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Hintergrund

Das neuartige Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
hat Anfang 2020 eine weltweite Pandemie
ausgeldst. Bis Mitte Dezember 2020 gabes
tiber 74 Mio. Infizierte und 1,6 Mio. Ver-
storbene weltweit [1]. Zur Kontrolle der
coronavirus disease 2019(COVID-19)-
Pandemie wurden zahlreiche Interven-
tionen bis hin zum globalen ,,Lockdown®
erforderlich: So wurde auch in Bayern
durch das zustidndige Staatsministerium
des Innern, fiir Sport und Integration
und fiir Gesundheit und Pflege zu Beginn
der ersten Welle am 24.03.2020 eine All-
gemeinverfiigung erlassen, in der unter
anderem die Organisation der Kran-
kenhausbelegung, Neukonzeption der
Informationstechnologie(IT)-Steuerung
und Meldepflichten angeordnet wurden.
Es wurde fiir jeden der 26 bayerischen
Zweckverbinde fir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung (ZRF) die Funk-
tion eines Arztlichen Leiters Fithrungs-
gruppe Katastrophenschutz (Arztlicher
Leiter FiiGK) eingerichtet. Die Fall-
zahlen und Belegungsdaten wurden
ab dem 01.04.2020 mittels eines web-
basierten IT-Systems (IVENA eHealth
[IVENA, interdisziplindrer Versorgungs-
nachweis]) verbindlich und fortlaufend
erfasst [2]. Zudem wurden alle bayeri-
schen Krankenhauser verpflichtet, ent-
sprechende Kapazititen zur Behandlung
von COVID-19-Patienten auszubauen.
Auch in Deutschland hat der Verband
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Die Universitatsmedizin in
Bayern im Rahmen der COVID-19-

Pandemie

der Universitdtsklinika Deutschlands
(VUD) in einer Pressemitteilung vom
14.03.2020 zugesichert, insbesondere
Intensivkapazititen fiir COVID-19-Pa-
tienten bereitzustellen [3]. Aufgrund der
initial schwer einzuschitzenden Situati-
on wurde eine sehr hohe Klinikkapazitit
bereitgestellt, wobei die Rolle der un-
terschiedlichen Versorgungsstufen der
Krankenhduser in der Pandemie initial
unklar war.

Ziel dieser Auswertung war es, die
Bedeutung der universitaren Medizin fiir
die stationdre Behandlung von COVID-
19-Patienten deskriptiv in Bayern zu
untersuchen. Hierbei ist der Freistaat
Bayern das Bundesland mit einer der
hochsten SARS-CoV-2-Fallzahlen der
ersten Welle und hat mit derzeit mehr als
270.000 Infizierten etwa ein Fiinftel aller
COVID-19-Fille in der Bundesrepublik
zu verzeichnen [4].

Methode

Ausgewertet wurden die stationdr be-
handelten COVID-19-Patienten aller
bayerischen Kliniken, die tiber das Mo-
dul IVENA Sonderlage (IVENA eHealth
[IVENA, interdisziplindrer Versorgungs-
nachweis, mainis IT-Service GmbH,
Offenbach am Main, Deutschland]) ge-
meldet wurden [5]. Die retrospektive
Analyse umfasste den Zeitraum vom
01.04.2020 bis zum 30.06.2020 (2. Quar-
tal2020). Eswurden die tiglich gemeldete
Anzahl der mit COVID-19-Patienten be-

legten Betten auf Normalstation (NC),
Intermediate-care-Station (IMC) und
Intensivstation (ICU) aller bayerischen
Krankenhiuser ausgewertet.

Von den 478 bayerischen Kliniken, die
im IVENA-Sonderlagen-Modul hinter-
legt sind, waren 292 Kliniken an der Be-
handlung von COVID-19-Patienten be-
teiligt. Unter diesen waren auch alle 6
bayerischen Universititskliniken. Hier-
zu zéhlen die Universitdtskliniken Augs-
burg, Erlangen, Regensburg und Wiirz-
burg, der Universitit Miinchen und der
Technischen Universitit Miinchen.

Ergebnisse

Im beobachteten Zeitraum wurden
in den bayerischen Kliniken sum-
miert 141.966 Krankenhausbetttage mit
COVID-19 Patienten belegt. Der grofite
Teil mit 103.124 (72,6 %) Tagen wurde
auf Normalstationsbetten verbraucht.
Fur die intensivmedizinische Behand-
lung von COVID-19-Patienten wurden
33.690 (23,7%) Behandlungstage be-
notigt (B Abb. 1). Im Monat April war
der Bedarf mit iiber 60% der benotig-
ten Betten am hochsten und ist in den
Folgemonaten Mai und Juni deutlich
abgesunken. Im Juni betrug der Anteil
nur noch 7,3% der im beobachteten
Zeitraum erhobenen Gesamtsumme an
Krankenhausbetttagen.

Der Grof3teil der Patienten wurde
in den freigemeinniitzigen, offentlich-
rechtlichen und privaten Kliniken behan-
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delt. Der Anteil an allen Behandlungsta-
gen lag hier bei 90,9 %. Die bayerischen
Universititskliniken hatten demnach
einen Anteil von 9,1% der COVID-19-
Behandlungstage. Es zeigt sich, dass der
Anteil an intensivmedizinischen Bet-
ten an den Universititskliniken deutlich
tiberwog. Im untersuchten Zeitraum ha-
ben die bayerischen Universitatskliniken
20,0 % aller IMC- und 19,4 % aller ICU-
Behandlungstage abgedeckt (@ Abb. 1).
In den einzelnen ZRF, in denen die Uni-
versitdtskliniken angesiedelt sind, war
dieser Anteil noch hoher (B Abb. 2).

Diskussion

Die vorliegende Datenanalyse zeigt, dass
der mehrheitliche Teil der in Bayern
stationdr zu behandelnden COVID-19-
Patienten in den 292 kommunalen und
offentlichen sowie privaten Kranken-
hédusern, die an der Versorgung dieser
Patienten teilgenommen haben, statt-
gefunden hat. Mit einem Anteil von
etwa 10% haben die 6 bayerischen
Universitatskliniken einen nicht un-
erheblichen Beitrag geleistet. Zudem
wurden knapp 20% der Intensivbet-
ten und IMC-Betten fir COVID-19-
Behandlung von den Universitétsklini-
ken bereitgestellt. Ursachlich fir den
hohen Anteil an intensivmedizinischen
Behandlungen ist am ehesten die Ver-
sorgungstufe als Supramaximalversorger
mit den entsprechenden umfangreichen
intensivmedizinischen Ressourcen wie
differenzierter Beatmungstherapie und
spezialisierten ~ Organersatzverfahren
(ECMO). Die Ubernahme von Patienten
aus iiberregionalen oder internationalen
Risikogebieten mit Versorgungsengpds-
sen gehorte auch zu den Aufgaben der
Universitatskliniken.

Neben der Versorgung schwerstkran-
ker und intensivpflichtiger COVID-19-
Patienten und dem Ausbau der virologi-
schen PCR-Testungen an den universita-
ren Standorten haben die Universititen
im Rahmen der Pandemie auch ihren
wissenschaftlichen Beitrag insbesondere
in den Bereichen der Notfallmedizin, Vi-
rologie, Epidemiologie und Infektiologie
geleistet. Hinzu kommen die Beratung
und Bereitstellung von Fachinformatio-
nen fiir andere Krankenhiuser, niederge-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Anfang 2020 wurde deutsch-
landweit das Gesundheitswesen bedingt
durch die coronavirus disease 2019 (COVID-
19)-Pandemie auf einen Notbetrieb umge-
stellt. In Bayern wurde durch das zusténdige
Innen- und Gesundheitsministerium zu
Beginn der ersten Welle eine Allgemeinver-
fligung erlassen, in der unter anderem die
Organisation der Krankenhausbelegung, Neu-
konzeption der Informationstechnologie(IT)-
Steuerung und Meldepflichten angeordnet
wurden. Ziel dieser Auswertung war es, die
Bedeutung der universitaren Medizin fiir
die stationdre Behandlung von COVID-19-
Patienten in Bayern zu untersuchen.
Methoden. Es erfolgte eine retrospektive
Auswertung aller stationdr behandelten
COVID-19-Patienten, die {iber das Modul
IVENA Sonderlage (IVENA eHealth, [IVENA,
interdisziplinarer Versorgungsnachweis,
mainis IT-Service GmbH, Offenbach am Main,
Deutschland]) gemeldet wurden. Hierbei
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wurden die gemeldeten Behandlungstage
aller bayerischen Kliniken, die an der Versor-
gung von COVID-19-Patienten teilgenommen
haben, ausgewertet.

Ergebnisse. Im Rahmen der ersten Welle

der COVID-19-Pandemie wurden 90,9 % der
Behandlungstage von kommunalen und
offentlichen sowie privaten Krankenhdu-
sern in Bayern bereitgestellt. Neben der
medizinischen Versorgung von COVID-19-
Patienten mit komplexen Verlaufen (20 % der
Intensivstations[ICU]- und Intermediate-care-
Stations [IMC]-Behandlungstage) leistete

die Universitatsmedizin in Bayern mit ihren
Kliniken einen relevanten wissenschaftlichen
Beitrag und war wesentlich an der Beratung
von Arzten, Krankenhausern und Politik zur
Pandemie beteiligt.

Schliisselworter
SARS-CoV-2 - COVID-19 - Pandemieplanung -
Versorgungsstrategie - Intensivmedizin

pandemic

Abstract

Background. In early 2020 the German
healthcare system was put into a state of
emergency due to the coronavirus disease
2019 (COVID-19) pandemic. Bavaria had

to deal with more severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
infections than any other German state
during the first wave and currently has

over 270,000 cases, accounting for about
one fifth of all COVID-19 cases in Germany.
The Bavarian Ministry of Interior together
with the Bavarian Sate Ministry of Health
and Care issued a general ruling at the
beginning of the first wave that ordered the
centralised organisation of hospital capacity,
a redesign of the information technology
(IT) management system and introduced
reporting obligations for SARS-CoV-2/COVID-
19. The goal of this analysis was to investigate
the role that university hospitals played in the
inpatient treatment of COVID-19 patients.
Methods. A retrospective evaluation of

all inpatient COVID-19 cases that were
reported through the “IVENA Sonderlage”

Role of university hospitals in Bavaria during the COVID-19

(lvena eHEALTH, [IVENA, interdisziplindrer
Versorgungsnachweis, mainis IT-Service
GmbH, Offenbach am Main, Germany]),

a special module for the “Interdisciplinary
Medical Care Capacity Management System”
designed for extraordinary events and
circumstances, was conducted by analysing
the number of reported treatment days of all
Bavarian hospitals that participated in the
treatment of COVID-19 patients.

Results. During the first wave university
hospitals provided relevant scientific
contributions and played an important

role in advising physicians, hospitals and
politicians on the pandemic. In all, 20% of
intensive care unit (ICU) and intermediate
care (IMC) treatment days were provided

by the university hospitals in particular for
treatment of complex courses of COVID-19.

Keywords
SARS-CoV-2 - COVID-19 - Pandemic
preparation - Care strategy - Intensive care
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lassene Kolleginnen und Kollegen sowie
Gesundheitsamter und Politik.

Die vorliegende Analyse hat folgen-
de Limitationen: Es konnten lediglich
die taglich gemeldeten Betten, die von
COVID-19-Patienten belegt waren, aus-
gewertet werden. Die Liegedauer oder
der Schweregrad der Erkrankung ist aus
denvorliegenden Daten nichtzu erheben,
zudem handelt es sich um eine Selbst-
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auskunft der einzelnen bayerischen Kli-
niken mit entsprechenden Fehlern in der
Ubermittlung der Daten an IVENA.

Fazit fiir die Praxis

== |m Rahmen der ersten Welle der
COVID-19-Pandemie wurden 90,9 %
der Behandlungstage von kommuna-
len und o6ffentlichen sowie privaten

100000

Abb. 1 < Absolute COVID-
19-Behandlungstage auf
den Normalstationen, den
Intermediate-care (IMC)-
und Intensiv(ICU)-Statio-
nen der Universitatsklinika
(orange) gegeniiber den
anderen Krankenhausern
(blau) in Bayern. In Pro-
zent der Anteil der Behand-
lungstage der Universitts-
kliniken

120000

Abb. 2 < Absolute COVID-
19 Behandlungstage auf
den Intensivstationen

der Universitatskliniken
(orange) gegeniiber den
anderen Krankenhausern
(blau)in Bayernin den
einzelnen Zweckverbande
fiir Rettungsdienst und
Feuerwehralarmierung
(ZRF)

4500 5000

Krankenhdusern in Bayern bereitge-
stellt.

== Etwa 20% der ICU- und IMC-Be-
handlungstage wurden von den
Universitatskliniken in Bayern liber-
nommen.

== Neben der medizinischen Versor-
gung von COVID-19-Patienten mit
komplexen Verlaufen leistete die
Universitdtsmedizin in Bayern mit
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ihren Kliniken einen relevanten wis-
senschaftlichen Beitrag und war
wesentlich an der Beratung von Arz-
ten, Krankenhausern und Politik zur
Pandemie beteiligt.
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