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Engpasse in der wirbelsaulenchirurgischen Versorgung unter
COVID in Deutschland

Durch die Corona Pandemie hat sich die wirbelsaulenchirurgische Versorgung der Patienten in
Deutschland merkbar verschlechtert. So hat eine Umfrage im Vorstand der Deutschen
Wirbelsaulengesellschaft einen Rickgang der wirbelsaulenchirurgischen Eingriffe um knapp 10% im
Jahr 2020 gegenuber 2019 ergeben. Im Fruhjahr 2020 wurde flachendeckend die elektive und
dringliche operative Versorgung von Patienten mit Wirbelsaulenerkrankungen aufgrund der Corona
Pandemie fiir mehrere Wochen eingestellt. Auch nach Lockerung gelang es kaum einem
Krankenhaus, die 100%ige Kapazitat wiederherzustellen. Grund hierfiir sind die Bereitstellungen
der Pflegekrafte in den Kliniken fur die aufwandige Versorgung der COVID-kranken Patienten, das
Vorhalten freier Intensivbetten und somit die Verknappung freier Betten. OP-Sale wurden
geschlossen, der Sprechstundebetrieb in den Krankenhausern heruntergefahren.

Leidtragende dieser Situation sind u.a. all die Patienten, bei denen aufgrund drohender
neurologischer Ausfalle, schwergradiger Schmerzsyndrome oder einer stark eingeschrankten
Mobilitat und Funktionalitat eine Indikation zu einem Wirbelsauleneingriff gestellt wurde, diese
Operation kapazitatsbedingt jedoch nicht stattfinden konnte oder hinausgezogert werden musste.
Die in einigen Pressemitteilungen zu lesende Behauptung der Rickgang der
Wirbelsaulenoperationen habe gezeigt, dass viele Eingriffe uberflussig seien, ist unzulassig und
reine Polemik. Den elektiven Charakter eines operativen Eingriffes mit dessen Sinnlosigkeit
gleichzustellen ist absurd.

Vielmehr habe die Zuruckhaltung insbesondere alterer Patienten, medizinische Hilfe zu suchen und
die Verknappung der operativen Ressourcen zu einer Gefahrdung dieser Patientengruppe gefuhrt.
Das Hinauszogern medizinisch nachgefragter und indizierter Eingriffe fihrt nicht nur zu einer
Verlangerung der Leidenszeit der Patienten, sondern auch zu einer Verschlechterung der
Operationsergebnisse. Nach Lockerung der COVID-bedingten Restriktionen im Sommer und Herbst
reichten die Kapazitaten nicht aus, um alle ausgefallenen Operationen nachzuholen und wartende
Patienten zu versorgen. Nur wenigen Kliniken gelang es, die Operationszahlen unter COVID sogar
zu steigern.

Von Bedeutung ist in diesem Zusammenhang eine Untersuchung aus England zur stationaren
Behandlungshaufigkeit des Herzinfarktes unter der COVID Pandemie. Es zeigte sich im Frihjahr
2020 eine substanzielle Verringerung der infarktbedingten Aufnahmen in britischen
Krankenhausern. Die Folge waren eine erhohte Sterberate und eine Vielzahl an Patienten mit
Langzeitschaden am Herzen. Es kame wohl niemand auf die Idee, von der verringerten
Behandlungszahl akuter Herzinfarktpatienten auf eine unnotige Behandlungshaufigkeit dieser
Patientengruppe zu schliefSen.

Der Vorstand der DWG weist den Vorwurf, in Deutschland wiirden gehauft unnotige
Wirbelsauleneingriffe durchgefuhrt mit aller Entschiedenheit zuruck. Ein Ruckschluss vom COVID
bedingten Riickgang wirbelsaulenchirurgischer Eingriffe auf die Indikationsqualitat ist unzulassig
und entbehrt jeglicher wissenschaftlichen Grundlage.
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