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ROBERT KOCH INSTITUT

Betreff: Erlassantwort zur schriftlichen Anfrage vom 9. Januar durch Herrn
Staatssekretir Steffen

Zeitliche Verinderung der Zahl freier Intensivbetten mit Bezug zur Anzahl
aktuell intensivmedizinisch behandelter COVID-19-Patient*innen.

Sehr geehrter Herr Steffen,
sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Bezugnehmend auf Thre Anfrage vom 9. Januar 2021 erliutern wir mit diesem
Schreiben die Hintergriinde, warum zwar aktuell die tigliche Anzahl von
Neuaufnahmen unter der Zahl der Abginge liegt, wir dennoch eine fortgesetzte
Abnahme der Zahl freier Intensivbetten beobachten.
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Dazu differenzieren wir generell zwei Sachverhalte der tiglichen Erfassung im

Intensivregister:

¢ die intensivmedizinisch behandelten COVID-19-Patient*innen auf der

einen und

e die intensivmedizinischen Behandlungskapazititen auf der anderen Seite.

Diese beiden Sachverhalte stehen zwar miteinander in Bezug, jedoch haben viele

weitere Faktoren Einfluss auf die berichteten Zahlen.

Weiterhin starke Belastung der Intensivmedizin durch hohe COVID-19-Fallzahlen
und ihr Einfluss auf die Bettenkapazititen

Das Intensivregister erfasst den tiglichen Stand (Privalenz) von aktuell behandelten
COVID-19-Patient*innen und die Krankheitsschwere iiber die notwendige
Behandlung (Beatmung, ECMO). Uber die (kumulierte) Gesamtzahl lebend
entlassener und gestorbener kénnen daraus die tiglichen Zu- und Abginge indirekt

abgeleitet werden.

Seit wenigen Tagen zeigt sich dabei aggregiert fiir Deutschland eine leicht negative
Differenz mit geringfiigig mehr Abgingen als Neuaufnahmen. Diese Differenz
liegt jedoch relativ zur weiterhin sehr hohen Gesamtzahl aktuell behandelter
COVID-19-Fille bisher im Bereich von max. 1-2% (mit unter 1oo Fillen bei mehr
als aktuell 5.000 intensivmedizinisch behandelten). Dieser Anteil sollte damit nicht

als relevante Entlastung interpretiert werden (folgende Abbildung).
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Es ist zu beachten, dass seit Anfang Dezember 2020 die Zuginge (Neu-
Intensivpflichtige sowie Verlegungen) bei tiglich iiber 500 COVID-19-
Patient*innen (mit Maxima iiber 1.000) liegen, mit erhshten tiglichen Todeszahlen
in den letzten 2 Wochen. Ein grofier Anteil (ca. 85%) der COVID-19-
Intensivpflichtigen benétigt eine Beatmung (High-Flow, nicht-invasiv, oder invasiv).
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Die folgende Abbildung zeigt dariiber hinaus, dass vor allem bei der ECMO-
Versorgung, der héchstméglichen Behandlungsintensitit, der deutlich gréfRere
Anteil durch COVID-19-Patient*innen belegt wird.
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Vor allem bei schweren COVID-19-Verldufen kommt es zu sehr langen
Liegedauern von mehreren Wochen bis Monaten. Dies fithrt dazu, dass selbst bei
einer Abnahme der Fallzahlen zunichst die leichteren Fille schneller die
Intensivstation verlassen, wihrend die schweren Fille linger verbleiben. Damit
bleibt es trotz einer Abnahme der Gesamtzahl, welche v. a. durch Todesfille und
Abgang leichterer Fille entstehen, bei einer ungebrochen hohen Belastung fiir die
Intensivmedizin. Dies wirkt sich auch auf die beobachteten Bettenkapazititen aus:
die Belegung der High-Care Kapazititen (in denen die Behandlung schwerer Fille
moglich ist) hat tiber die letzten Wochen zugenommen. Der Anteil freier High-

Care-Kapazititen nahm entsprechend ab.

Die Daten des Intensivregisters geben noch keinen Anlass zur Entwarnung, die
fortgesetzt extreme Belastung der Intensivmedizin zeigt sich weiterhin im
gesamten Bundesgebiet. Aktuell verzeichnen acht Bundeslinder einen kritischen
Anteil von mindestens 25% COVID-19-Intensivpatient*innen an ihrer
Gesamtkapazitit. Ungefihr 70% der meldenden Intensivbereiche geben aktuell an,
begrenzt oder komplett ausgelastet zu sein. Als vornehmlicher Grund der
Einschriankungen gilt der Personalmangel, mit Angaben von tiber 50% der
Intensivbereiche mit Wert-Hochststinden in der letzten Woche. Die bereits lang-
andauernde Arbeitsbelastung und zunehmende Erschépfung des Personals spielt
dabei sicherlich eine Rolle. Zusitzlich wird ein Anstieg der Einschrinkung durch
Riume verzeichnet, begriindet in den nétigen Isolierungen zur COVID-19-
Behandlung. Diese beiden Punkte wirken sich zusitzlich reduzierend auf die
Anzahl noch freier betreibbarer Betten aus (siehe folgende Abbildung).

Vornehmliche Griinde fiir Betriebseinschrankungen
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Trotz einer ersten Reduktion der Gesamtzahl intensivmedizinisch COVID-19-
Behandelter ist die Belastung fortgesetzt hoch und die Betreibbarkeit von

Behandlungskapazititen weiterhin davon beeinflusst.

Versorgungsstrukturen und ihr Einfluss auf die Bettenkapazititen

Das Intensivregister erfasst Angaben zu aktuell betreibbaren und belegten
Intensivbetten unabhingig von der Behandlungsursache. Dies ist zentral fir die
Einschitzung der Gesamtkapazitit, welche fiir die Behandlung von allen
Patient*innen aktuell zur Verfugung steht, den COVID-19- sowie dem gréfleren

Anteil aller Patient*innen mit anderen Erkrankungen.

Dabei unterliegt die gemeldete Zahl freier betreibbarer Bettenkapazititen

verschiedenen Einfliissen der akuten Versorgungssituation.

Neben den im vorherigen Abschnitt diskutierten Aspekten der COVID-Behandlung
kommt es z. B. auch zur Verinderung der Anzahl real betriebener Betten durch
Anpassung des OP-Programms (aktuell: Verschiebung elektiver Eingriffe), Nutzung
von intensivmedizinischen Reservekapazititen, sowie der Kapazititssteuerung im
regionalen Verbund von Krankenhiusern (sinkende/steigende Zahlen je
Verlegungsstrategie von Patient*innen). Wiederholte auch gréfRere Schwankungen
der Anzahl freier betreibbarer Kapazititen ist damit nicht ungewshnlich, denn das

Intensivregister erfasst keine theoretischen Kapazititen, sondern den realen Stand.

Freihaltezahlungen und ihr Einfluss auf die Bettenkapazititen

Unabhingig von den Einfliissen der realen Versorgungssituation unterliegt das
Intensivregister jedoch zusitzlich dem Einfluss der mit seinen Daten verkniipften

Ausgleichszahlungen.

Die Einfithrung der Freihaltepauschalen im Sommer 2020 und die aktuellen
Ausgleichszahlungen seit Mitte November haben monetire Anreize fiir eine

verinderte Eingabe der Bettenkapazititen geschaffen.

Zunehmend verpflichten Krankenhiuser hauseigene Controlling-Abteilungen mit
der Ubermittlung der Daten fiir das Intensivregister, teilweise offenkundig um
monetire Nachteile fiir den Standort zu vermeiden. Diese Absichten erreichen das
Intensivregister iiber die Helpdesks in zahlreichen Emails und Anrufen mit teils

konkreten Nachfragen um die gewiinschten Grenzen zu erreichen.
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Es ist aktuell schwer einzuschitzen, in welchem Umfang sich diese verinderte
Nutzung des Intensivregisters bereits verbreitet hat, bereits die Zunahme der

Nachfragen ist Grund zur Sorge.

Letztlich besteht aktuell keine Méglichkeit einzuschitzen, ob die starke Reduktion
der freien Kapazititen vollstindig der belastenden COVID-19-Behandlungslage
geschuldet ist oder zu einem Anteil auch der angepassten Nutzung durch
finanzielle Anreize. Dabei ist in der aktuellen Lage der unmittelbare und
unverfilschte Blick in die intensivmedizinische Versorgungslage von
entscheidender Bedeutung und die Besonderheit des Intensivregisters: die Angaben
konnen ungefiltert aus den Intensivbereichen Deutschlands kommen. Vor allem
die Angabe zu "Freien Behandlungskapazititen" ist eine zentrale Kennzahl fiir die
Notfall-Koordinatoren fiir die Verlegungsplanung der schwer kranken
Patient*innen. Benachbarte Kliniken und Rettungsleitstellen kénnen sich iiber die
Lage in umliegenden Krankenhiusern informieren, wobei das sich oft mehrmals
am Tag indernde reale Setting beurteilt werden kann. Diese Kommunikation wird
durch die parallele Nutzung zur Berechnung von Ausgleichszahlungen empfindlich

gestort. Auch hierzu liegen Meldungen von Koordinatoren vor.

Damit auch fur den weiteren Pandemie-Verlauf die Daten des Intensivregisters
moglichst nah der klinischen Versorgungsrealitit entsprechen, méchten wir explizit
empfehlen, fir die Anpassung der Verordnung tiber die Freihaltezahlungen auf die

Nutzung von Daten des Intensivregisters vollstindig zu verzichten.

Dieses Werkzeug ist in der aktuellen Situation von grofder Wichtigkeit, um frith
genug regionale Engpisse erkennen zu kénnen und den Notfallmanagern ein
Werkzeug an die Hand zu geben, z. B. fiir die akute wie strategische Verlegung.
Dieses dafiir geschaffene Werkzeug sollte aktuell nicht durch finanzielle Anreize
gefihrdet werden.

DIVI-Intensivregister-Team
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