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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung Im Friihjahr 2020 machte die COVID-19-Pandemie
weitreichende Verdanderungen und MalBnahmen in bisher nie
dagewesenem AusmaR notwendig. Diese MaRBnahmen zielten
einerseits darauf ab die Ausbreitung der Virusinfektion einzu-
dammen, und andererseits die landesweite Krankenversorgung
weiterhin zu gewahrleisten, insbesondere um im Falle einer
groRBeren Anzahl an mit COVID-19 infizierten Patienten aus-
reichend Intensivkapazititen zur Verfligung zu haben. In Bezug
auf operative Ficher bedeutete dies das temporare Aussetzen
des Elektivprogramms auf unbestimmte Zeit. Ziel dieser Studie
war es die Auswirkung dieser MaRnahmen auf das Behandlungs-
spektrum eines plastisch-chirurgischen Zentrums zu evaluieren.
Methode Die Operationszahlen der klinischen Abteilung
fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie der
medizinischen Universitdt Graz wahrend des sog. Lockdowns
von 16.3.2020 bis 26.4.2020 (6 Wochen) sowie 2 Wochen davor
wurden retrospektiv erhoben. Die Daten wurden zum korres-
pondierende Vorjahreszeitraum verglichen. Untersucht wurden
u. a. Operationsspektrum, Dringlichkeit, Indikation und Kom-
plikationsraten.
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Ergebnisse Durch den Wegfall des Elektivprogramms kam
es wahrend des Lockdowns im Jahresvergleich zu einem sig-
nifikanten Riickgang der OP-Zahlen um 57,5% (2019: 353,
2020 150 Falle). Wahrend des Lockdowns wurden im Jahresver-
gleich signifikant mehr Notfall- und Akuteingriffe durchgefiihrt
(2019:41,2020: 58 Falle, p<0,001). AuBerdem wurde eine sig-
nifikante Haufung von Selbstverletzungen bzw. Suizidversuchen
beobachtet (2019: 0, 2020: 16 Félle, p>0,001). Hinsichtlich
Privat- und Arbeitsunféllen gab es keine signifikanten Unter-
schiede. Es zeigte sich auch kein signifikanter Unterschied be-
zliglich der Komplikationsrate (2019:6,8,2020: 10%, p=0,219).
Zusammenfassung Ein signifikanter Anteil plastisch-chirurgi-
scher Operationen an einem Universitatsklinikum mit tiberre-
gionalem Versorgungsauftrag besteht aus Notfalloperationen,
akuten und dringenden medizinisch notwendigen Operatio-
nen. Wéhrend des Lockdowns wurden Operationen ohne sig-
nifikanten Anstieg der Komplikationsrate durchgefihrt. Trotz
samtlicher Herausforderungen wahrend der Pandemie konnte
eine qualitativ konstante Patientenversorgung auf hochstem
Niveau gewdhrleistet werden. Um die wahrend des Lockdowns
angehduften weniger dringenden, jedoch ebenso wichtigen
Falle zeitgerecht und in entsprechend hoher Qualitdt abzuar-
beiten, wird eine Erweiterung der Operationskapazitaten mit
Steigerung der Bettenanzahl und der Ambulanzkapazitdt not-
wendig sein. Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, wie wichtig
die Plastische Chirurgie fiir die medizinische Versorgung ins-
besondere in Krisenzeiten ist.

ABSTRACT

Introduction In spring 2020, the COVID-19 pandemic re-
quired far-reaching changes and measures of unprecedented
extent. These measures were implemented to reduce virus
spread and to ensure the continuity of nation-wide medical
care, in particular with a view to having sufficient intensive-care
capacities in case of a large caseload of patients infected with

COVID-19. With regard to surgical specialties, this implied a
temporary hold on elective cases for an indefinite period of
time. The aim of this study was to assess the impact of these
measures on the caseload of a level-three plastic surgery unit.
Methods This study retrospectively assessed the caseload
at the Division of Plastic, Aesthetic and Reconstructive Sur-
gery at Medical University Graz during the so-called lockdown
from 16 March 2020 to 27 April 2020 (6 weeks) as well as two
weeks before. The data was compared with the corresponding
time period of the year 2019. Surgical spectrum, procedural
urgency, medical indication of surgical procedures as well as
complication rates were compared.

Results The suspension of elective cases led to a significant
reduction in caseload of 57.5% (2019: 353, 2020: 150 cases).
There was a significant increase in emergency and acute case
procedures performed during the lockdown compared with the
previous year (2019: 41, 2020: 58 cases, p<0.001). Further-
more, the number of self-inflicted injuries and suicide attempts
increased significantly (2019: 0, 2020: 16 cases, p<0.001).
With regard to private and work-related injuries, there was no
significant difference. Also, there was no difference in compli-
cation rates (2019: 6.8, 2020: 10%, p=0.219).

Conclusion A significant amount of surgical procedures in
plastic surgery at a supraregional academic health centre con-
sists of emergency, acute and urgent medically necessary cas-
es. During the lockdown, surgical procedures were performed
without a significant increase in complication rates. Despite
challenges during the pandemic, high-quality patient care was
provided throughout. To process less urgent yet important cas-
es accumulated during the lockdown in a reasonable amount
of time and maintaining the same level of high-quality care,
additional capacities regarding operating rooms, hospital beds
and outpatient care are needed. These results point out the
importance of plastic surgery for medical care, in particular
during times of crisis.

Einleitung

Das erste Halbjahr 2020 war weltweit gepragt durch das Neuartige
Coronavirus (SARS-CoV-2) und die dadurch verursachte Pandemie.
Vielerorts machte die Pandemie rigorose MaBnahmen erforder-
lich, die allesamt zum Ziel hatten die Ausbreitung der Infektions-
krankheit einzuddmmen. Regierungen waren gezwungen ad hoc
Notfallpldne zu erstellen und sahen sich mit der Herausforderung
konfrontiert eine Balance zwischen kollektiven MaBnahmen wie der
weitgehenden Einschrdankung des 6ffentlichen Lebens, sowie der
Drosselung des Gesundheitswesens auf der einen und Aufrechter-
haltung der dringlichen Krankenversorgung auf der anderen Seite
zu finden. Dabei wurde insbesondere versucht eine Uberlastung
der Versorgungskapazitdten, besonders im intensivmedizinischen
Bereich zu verhindern.

Vom ersten nachgewiesenen COVID-19 Fall bis zur Umsetzung
des im Osterreichischen Nationalrat beschlossenen sogenann-
ten 1.COVID-19-Gesetz (,Bundesgesetz betreffend vorlaufige
MaRnahmen zur Verhinderung der Verbreitung von COVID-19%)
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dauerte es exakt drei Wochen. Am 16.3.2020 ist in Osterreich an-
ldsslich der raschen Ausbreitung des Corona-Virus und der rapi-
den Zunahme der Erkrankungsfdlle bundesweit ein MaRnahmen-
paket in Kraft getreten, das zum Ziel hatte die rasche Ausbreitung
der Viruserkrankung einzudimmen und so eine Uberlastung des
Gesundheitssystems zu vermeiden. Die MaBnahmen beinhalte-
ten zum einen zahlreiche Ausgangsbeschrankungen fiir Privatper-
sonen, zum anderen wurden viele Bereiche des 6ffentlichen- und
Berufslebens eingeschrankt 1, 2].

In den &sterreichischen Krankenhdusern wurde zeitgleich auf
Anordnung der Bundesregierung und der Landesregierungen der
tagliche Betrieb auf ein Minimum gedrosselt, um im Bedarfsfall ge-
niigend Versorgungskapazitat fiir hospitalisations- bzw. intensiv-
pflichtige COVID-19 erkrankte Patienten zur Verfligung zu haben.
Im Hinblick auf chirurgische Disziplinen bedeutete dies eine Stornie-
rung elektiver Eingriffe mit sofortiger Wirkung bis auf Weiteres [3].

Eine Woche nach Inkrafttreten der dsterreichischen MaRnahmen
erfolgte ein dhnliches Vorgehen in Deutschland. Im Unterschied zu
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Osterreich wurde die Entscheidung iber entsprechende MaRnah-
men gemaR der Foderalstruktur jedoch der jeweiligen Landesregie-
rung tibertragen, weswegen hier kein einheitliches Vorgehen zu be-
schreiben ist. In weiterer Folge zeigte sich sowohl in Osterreich als
auchin Deutschland, welche insgesamt hnliche Strategien verfolg-
ten, im europdischen Vergleich relativ geringe Mortalitdtsraten in
Folge von COVID-19-Infektionen, sodass grundsatzlich von einem
erfolgreichen Vorgehen, bzw. einem funktionierenden Notfallplan
der entsprechenden Gesundheitssysteme auszugehen ist [4].

Entgegen der Wahrnehmung der Plastischen Chirurgie in der
breiten Offentlichkeit (ibernehmen plastisch-chirurgische Abtei-
lungen an &ffentlichen Spitdlern als Letztversorger einen maRgeb-
lichen Anteil in der Krankenversorgung, wobei der Schwerpunktim
plastisch-rekonstruktiven Behandlungsspektrum liegt [5-8]. Dazu
zahlen unter anderem die Versorgung komplexer Handverletzun-
gen inklusive Replantationen, die Behandlung Schwerbrandver-
letzter, die chirurgische Therapie akuter Weichteil- und Knochen-
infektionen sowie die interdisziplindre Tumorchirurgie [9] - insbe-
sondere im Falle der untersuchten universitaren Abteilung in Graz
mit (iberregionalem Versorgungsauftrag und einem dadurch ent-
stehenden Einzugsgebiet mit iber 2000 000 Einwohnern. Dennoch
wird angenommen, dass ein Wegfall elektiv chirurgischer Eingrif-
fe insbesondere in der plastischen Chirurgie zu einem merklichen
Riickgang der Fallzahlen gefiihrt hat.

Ziel der Studie war es zu untersuchen, welche Auswirkungen
die COVID-19-bedingten MaBnahmen auf Operationszahlen, Be-
handlungsspektrum und Komplikationen hatten und welche Folgen
daraus abzuleiten sind. Daraus kdnnten richtungsweisende Infor-
mationen gewonnen werden, um fiir zukiinftige Krisenszenarien
besservorbereitet zu sein. Zum Vergleich wurde der korrespondie-
rende Zeitraum des Vorjahres herangezogen.

AuRerdem soll damit die Wahrnehmung der Plastischen Chi-
rurgie als ,Schonheitschirurgie“ reduziert und ein stérkeres 6f-
fentliches Bewusstsein fiir die Plastische Chirurgie als das ge-
schaffen werden, was sie tatsdchlich ist: Ein essenzieller, inte-
graler Bestandteil der medizinischen Versorgung, insbesondere
in Krisenzeiten.

Methoden

Daten

Die Anzahl aller zwischen dem 2.3.2020 (Kalenderwoche 10, 2 Wo-
chenvordem Lockdown) und dem 26.4.2020 (6 Wochen nach dem
Beginn des Lockdowns, Kalenderwoche 17) an der klinischen Abtei-
lung fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie der
Universitdtsklinik fiir Chirurgie an der medizinischen Universitét
Graz durchgefiihrten Operationen wurde retrospektivanhand der
hausinternen OP-Dokumentation erhoben. Um die Auswirkungen
des Lockdowns auf die Operationszahlen quantifizieren zu kdnnen,
wurde zum Vergleich der korrespondierende Zeitraum des Vorjah-
res herangezogen.

Erhobene Parameter

Inkludiert wurden samtliche Operationen, die im stationdren, ta-
gesklinischen oder ambulanten Setting in Allgemein-, Regional-
oder Lokalandsthesie durchgefiihrt wurden.

Folgende patientenspezifische Parameter wurden erhoben:
Alter, Geschlecht, Unfall-Anamnese (Privatunfall, Arbeitsunfall
bzw. absichtliche Selbstverletzung/Suizidversuch vs. kein Unfall)
und ASA-Status.

Die Art der durchgefiihrten Eingriffe wurde erhoben und ent-
sprechend dem plastisch-chirurgischen 4-Sdulen Modell der Ver-
brennungschirurgie, Handchirurgie, Asthetischen oder Rekon-
struktiven Chirurgie zugeordnet. Zusatzlich wurden die Eingriffe
nach Ihrer Dringlichkeit in Anlehnung an die ,National Confidential
Enquiry into Patient Outcome and Death* - kurz NCEPOD-Klassi-
fikation [10] eingestuft: Als Notfdlle wurden jegliche Eingriffe mit
vitaler Indikation (z. B. Stillung akuter, lebensbedrohlicher Blutun-
gen; Debridement bei nekrotisierenden Weichteilinfekten) oder
extremitdtenerhaltende Eingriffe sowie verbrennungschirurgische
Erstversorgungen klassifiziert. Operationen, die idealerweise in-
nerhalb von maximal 12 Stunden durchgefiihrt werden sollten,
z.B. Protheseninfekte, Handphlegmonen oder die Versorgung von
Weichteilverletzungen ohne Notwendigkeit zur Revaskularisie-
rung, wurden als akut gewertet. Als dringlich wurden Operationen
zusammengefasst, die entweder aufgrund der jeweiligen Diagnose
(z.B. onkologisch, chronische Osteomyelitis, Weichteildefekte, die
einer plastisch-chirurgischen Deckung bediirfen), oder wegen der
vorliegenden Beschwerden (z. B. Nervenkompressionssyndrome
mit ausgepragter Schmerzsymptomatik, funktionelle Einschran-
kungen mit signifikant schlechterem Outcome ohne zeitgerech-
te Therapie wie z. B. der 2. Akt einer Beugesehnenrekonstruktion)
innerhalb von maximal 4 Wochen versorgt werden mussten. Alle
tibrigen Operationen (kérperformende Eingriffe, funktionell-ds-
thetische Operationen, Narbenkorrekturen, aufwandige Rekon-
struktionen bei lang vorbestehenden Deformitdten) wurden als
elektiv eingestuft.

Um die Versorgungsqualitdt wihrend des Covid-Lockdowns
zu erheben, wurden zudem die Komplikationen erfasst und nach
ihrer Schwere gemdR der Klassifikation nach Clavien-Dindo ein-
geteilt [11].

Die stationdren Pflegetage und Intensivpflegetage (Anm.: An-
zahl der Tage, die ein Patient stationar aufgenommen ist) wurden
kumulativ fiir die jeweiligen Zeitraume erfasst, um die Auswirkung
des Lockdowns auf die Bettenbelegung zu erheben.

Auf eine COVID-19-Infektion getestet wurden wahrend des
Untersuchungszeitraumes Patienten mit begriindetem Verdacht,
bei entweder entsprechender Symptomatik oder Exposition in der
Anamnese.

Ebenso wurden drztliche Mitarbeiter sowie das tibrige Personal
auf den chirurgischen Normalstationen nurim begriindeten Ver-
dachtsfall bzw. bei entsprechender Exposition getestet. Zusatz-
lich wurden Pflegekréfte, welche auf den COVID-Verdachtsstatio-
nen sowie auf den COVID-Isolierstationen eingesetzt wurden und
permanent einem Infektionsrisiko ausgesetzt waren wochentlich
getestet.

Statistische Methoden

Die erhobenen Daten aus beiden Zeitrdumen wurden miteinan-
der verglichen. Die statistische Analyse wurde mit SPSS 24.0 fir
Windows (IBM Inc., Armonk, NY, USA) durchgefiihrt. Zur Testung
auf Normalverteilung wurde der Levene-Test fiir Varianzgleichheit
angewandt. Zur induktiven Analyse wurde bei dichotomen Para-
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Operationen je Woche, KW 10-17, 2019 vs. 2020
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»Abb.1 Summe der wichentlichen Operationen 2019 und 2020in Kalenderwoche (KW) 10 bis 17, aufgeteilt in Gesamtanzahl, geplante
Operationen und Operationen im Bereitschaftsdienst. Der Pfeil markiert den Zeitpunkt des Lockdowns.

metern der Chi2-Test, bei ordinal skalierten Parametern wurde die
Korrelation nach Spearman angewandt. Unterschiede bei konti-
nuierlichen, normalverteilten Parametern wurden mit dem T-Test
ermittelt. In allen Fallen wurde ein p-Wert<0,05 als signifikant de-
finiert. Die Ergebnisse sind in Mittelwert und Standardabweichung
angegeben, auler anders angegeben.

Genehmigung der Ethikkommission

Die Studie wurde von der Ethikkommission der Medizinischen Uni-
versitdt Graz entsprechend der Deklaration von Helsinki genehmigt
(EK-Nr.: 32-480 ex 19/20).

Ergebnisse

Effekt der COVID-19-Pandemie auf die
Behandlungszahlen

Wahrend des sechswochigen Lockdowns (KW 12 bis 17) wurden 150
(2020) Eingriffe durchgefiihrt, was verglichen mit demselben Zeit-
raumvon 2019 (353 Eingriffe) einer Reduktion um 57,5 % entspricht.
2020 wurden in KW 10 und 11 (= Zeit vor dem Lockdown) 116 Ein-
griffe, verglichen mit 119 Eingriffen im Jahr 2019 durchgefihrt. Im
Durchschnitt wurden in den KW 12 bis 17 im Jahr 2020 signifikant
weniger Patienten pro Tag operiert (2019: 8,4+5,3,2020: 3,6 +2,3,
p<0,001; s.»Abb. 1). Die durchschnittliche Anzahl an Operatio-
nen pro Tag der KW 10 und 11in 2019 und 2020 ergab keinen sig-
nifikanten Unterschied (2019: 8,6 +5,3,2020: 8,3+5,5, p=0,890).

Die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf das
Operationsspektrum

Im Zuge des COVID-bedingten Lockdowns und dem Wegfall der
elektiven Eingriffe kam es zu einer Umverteilung innerhalb des (ib-
lichen Behandlungsspektrums. Dadurch kam es zu einer Reduk-
tion um 59,1 % der handchirurgischen (2019: 87, 2020: 47 Fille),
49,2 % der plastisch- rekonstruktiven Eingriffe (2019: 177, 2020:
90 Falle) sowie 100 % der koperformenden Eingriffe (2019: 76,
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2020: 0Félle, p=0,001). Die Anzahl der Verbrennungseingriffe
veranderte sich nicht (s. > Tab. 1). Dies ergab anteilsweise signi-
fikant mehr verbrennungschirurgische (2019: 3,7 %, 2020: 8,7 %
p=0,021) und mehr plastisch-rekonstruktive Eingriffe (60 % vs.
2019:50,1%,202060 %, p=0,043). In Relation wurden auch mehr
handchirurgische Eingriffe (2019:24.6 %, 2020:31.3%, p=0,121)
durchgefihrt, allerdings war hier der Unterschied nicht signifikant
(s.»Tab.1).In den KW 10 und 11 wurden dahingegen im Jahres-
vergleich anndhernd gleich viele verbrennungschirurgische, hand-
chirurgische, kérperformende und plastisch-rekonstruktive Ein-
griffe durchgefiihrt.

Operationen nach Dringlichkeit

In den KW 10 und 11 fanden sich im Jahresvergleich keine signifi-
kanten Unterschiede hinsichtlich der Dringlichkeiten der durchge-
flihrten Eingriffe. Signifikante Unterschiede zeigten sich in den KW
12 bis 17. 52,7 % der Eingriffe im Jahr 2019 waren elektiver Natur
(196 Flle). Im Jahr 2020 wurden signifikant mehr Notfall- und Akut-
eingriffe durchgefiihrt, sowohl absolut als auch in Relation zur Ge-
samtanzahl (2019: 41, 2020: 58 Falle; 2019: 11,6 %, 2020: 38,7 %,
p<0,001); vor Inkrafttreten der MaBnahmen (KW 10 und 11) gab
es keine signifikanten Unterschiede (p=0,087; siehe » Tab. 2).

Auswirkung der COVID-19-Pandemie
auf Verletzungen und Verletzungsursachen

Wéhrend in den KW 10 und 11 im Jahresvergleich nahezu gleich
viele Verletzungsfalle einer plastisch-chirurgischen Versorgung
bedurften (2019: 7 [5,6 %], 2020: 10 [8,6 %], p=0,418), gab es
wahrend des Lockdowns im Vergleich zum Vorjahr sowohl rela-
tiv zur Gesamtzahl der Operationen als auch absolut mehr Ver-
letzungsfalle. In den betreffenden 6 Wochen wurden im Jahr 2019
44 (12,5% der Gesamtoperationszahl) Verletzungen operativ ver-
sorgt, im Vergleich zu 65 (43,3 % der Gesamtoperationszahl) im Jahr
2020 (p<0,001). Auffallend war auRerdem die Verteilung der Ver-
letzungsursachen wahrend dieser Zeit: 67,7 % (n=44) geschahen
im privaten Umfeld, 7,7 % (n=5) waren Arbeitsunfélle und 24,6 %
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Verletzungen und Verletzungshergang 2019 und 2020
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»Abb.2 Verletzungen und deren Ursachen im Verhaltnis zu den Gesamtbehandlungszahlen im Jahresvergleich, aufgeteilt nach Kalenderwoche

(KW) 10 und 11 bzw. 12-17.

»Tab.1 Operationsspektrum vor (KW 10,1 11) und wahrend (KW 12-17) des COVID-Lockdowns, im Jahresvergleich. Absolute und Prozente;
Chi2-Test; signifikante p-Werte fett gedruckt; COVID-Zeitraum KW 12-17, KW = Kalenderwoche, |. = Jahr.

KW Verbrennungs-chirurgisch ~ Handchirurgisch Korperformende Eingriffe Plastisch-Rekonstruktiv gesamt
] 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
10,11 n 4 3 27 26 25 31 63 56 119 116
% (3.4%) (2,6%) (227%)  (22.4%) (21,0%) (26,7%) (52,9%) (48,3%) 100%  100%
p 0,727 0,960 0,304 0,474
12-17 n 13 13 87 47 76 0 177 90 353 150
% (3.7%) (8.7%) (24.6%) (31.3%) (21.5%) (0%) (50,1%) (60,0%) 100%  100%
p 0,021 0,121 <0,001 0,043
»Tab.2 Dringlichkeit der Operationen vor (KW 10,11) und wahrend (KW 12-17) des Lockdowns im Jahresvergleich, Absolute und Prozente;
Korrelation nach Spearman, signifikante p-Werte fett gedruckt; COVID-Zeitraum KW 12-17, KW =Kalenderwoche, |. =ahr.
KW Notfall Akut Dringlich Elektiv p-Wert
). 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
10, 11 n 1 4 13 10 34 18 71 84 0,087
% (0,9%) (3,4%) (10,9%) (8,6%) (28,6%) (15,5%) (59,7%) (72,4%)
12-17 n 6 13 35 45 116 79 196 13 <0,001
% (1,7%) (8,7%) (9,9%) (30,0%) (32,9%) (54,3%) (52,7%) (8,7%)

(n=16) geschahen in Zusammenhang mit absichtlicher Selbst-
verletzung oder Suizidversuchen. Demgegeniiber geschahen im
selben Zeitraum im Jahr 2019 84,1 % (n=37) aller Verletzungen
im privaten Umfeld (p=0,055), 15,9 % (n=7) waren Arbeitsunfdl-
le (p=0,179), und es gab keine absichtlichen Selbstverletzungen
oder Suizidversuche (p<0,001). In den KW 10 und 11 gab es im
Jahresvergleich beziiglich der Ursachenverteilung keine signifikan-
ten Unterschiede (Unfille im privaten Bereich: p=0,949, Arbeits-
unfalle: p=0,787, absichtliche Selbstverletzung/Suizidversuch:
p=0,761; sieche » Abb. 2).
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Komplikationsraten

Im Vergleich zu 2019 bestand 2020 kein Unterschied hinsichtlich
der operativen Komplikationsrate sowohl in der Zeit vor (KW 10
und 11;2019:10,9%, 2020:6,0%, p=0,179) als auch wahrend des
COVID-Lockdowns (KW 12-17;2019: 6,8 %, 2020: 10%, p=0,219).
Auch hinsichtlich der Komplikationsschwere gemaR der Clavien-
Dindo-Klassifikation ergaben sich keine signifikanten Unterschie-
de (siehe » Tab. 3).
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»Tab.3 Demographische Parameter, Anzahl der Eingriffe und Komplikationsraten vor (KW 10, 11) und wahrend (KW 12-17) des Lockdowns im
Jahresvergleich. Unterschiede im ASA Status und bei Komplikationen klassifiziert nach Clavien-Dindo wurden mittels Spearman-Korrelation ver-
glichen.KW =Kalenderwoche, SD = Standardabweichung; Der ASA-Status ist nur zu Patienten vorhanden, die in Plexus- oder Allgemeinandsthesie
operiert wurden - bei Patienten, die in Lokalandsthesie operiert wurden oder bei Notfallen wurde der ASA-Status nicht routineméaRig erhoben;

signifikante p-Werte fett gedruckt; COVID-Zeitraum KW 12-17.

KW 2019 2020 p-Wert
10, 11 Manner, n (%) 45 (37,8%) 50 (43,1%) 0,409
Alter, Durchschnitt (+SD) 46,8 (+20,7) 46,5 (£18,5) 0,892
Operationen gesamt 119 116
ASA-Status vorhanden? 81 (68,1%) 77 (66,4 %)
ASA 1 26 (32,1%) 19 (24,7 %) 0,077
ASA 2 42 (51,9%) 36 (46,8%)
ASA 3 12 (14,8%) 19 (24,7 %)
ASA 4 1(1,2%) 3(3.9%)
Komplikationen 13(10,9%) 7 (6,0%) 0,179
Clavien-Dindo | 1(7,7%) 1(14,3%) 0,177
Clavien-Dindo Il 0(0%) 0(0%)
Clavien-Dindo llla 1(7,7%) 2(28,6%)
Clavien-Dindo Illb 10 (76,9%) 4(57,1%)
Clavien-Dindo IV 1(7,7%) 0(0%)
12-17 Manner, n (%) 176 (49,9%) 94 (62,7%) 0,008
Alter, Durchschnitt (+SD) 50,0 (+20,4) 50,7 (+18,5) 0,687
Operationen gesamt 353 150
ASA-Status vorhanden? 178/353 (50,4 %) 120/150 (80,0 %)
ASA 1 61(34,3%) 22 (18,3%) 0,001
ASA 2 71(39,9%) 54 (45,0%)
ASA 3 40 (22,5%) 31(25,8%)
ASA 4 6(3,4%) 3(10,8%)
Komplikationen 24 (6,8%) 5(10,0%) 0,219
Clavien-Dindo | 10 (41,7%) (13 3%) 0,842
Clavien-Dindo Il 0(0%) 4(26,7%)
Clavien-Dindo llla 1(4,2%) 3(20%)
Clavien-Dindo Illb 13 (54,2 %) 6 (40 %)
Clavien-Dindo IV 0(0%) 0(0%)

Demographische Unterschiede vor und wahrend des
COVID-Lockdowns

Vor dem Lockdown bestanden im Jahresvergleich keine signifikan-
ten Unterschiede hinsichtlich Alters-, Geschlechtsverteilung oder
ASA-Status der Patienten. Wahrend des Lockdowns wurden im
Vergleich zu 2019 im Verhaltnis signifikant mehr Mdnner operiert
(2019:176 [49,9%],2020:94 [62,7 %], p=0,008); die Altersvertei-
lung blieb hingegen gleich (2019: 50,0+20,4, 2020: 50,7 £ 18,5,
p=0,687). AuBerdem waren ASA-Grade > 1 wahrend des Lock-
downs signifikant haufiger (p=0,077; siehe » Tab. 3).

Auswirkung der COVID-19-Pandemie auf die
Bettenbelegung

In den Kalenderwochen 10 und 11 im Jahr 2019 beliefen sich die
stationdren Pflegetage aller Patienten auf insgesamt 396, wéhrend
im Jahr 2020 395 Pflegetage verzeichnet wurden. Im Jahr 2020 war
dabei der Anteil der Intensivpflegetage bereits vor dem Lockdown

signifikant hoher als im Jahr 2019 (34 [8,6 %], 3 [0,8 %], p<0,001).
In den Kalenderwochen 12 bis 17 wurden im Jahr 2020 mit 715 Pfle-
getagen deutlich weniger Pflegetage als im Jahr 2019 (2935 Tage)
verzeichnet. Der Anteil der Intensivpflegetage war im Jahr 2020
signifikant hoher als im Jahr 2019 (61 [8,5%], 5 [0,2%], p<0,001,
siehe »Tab. 4).

COVID-19-Verdachtsfalle und tatsachlich positiv
getestete Patienten

Bei den insgesamt 150 wédhrend des Lockdowns durchgefiihrten
Operationen bestand in 19 Fallen (12,7 %) der Verdacht auf eine
COVID-19-Infektion, welcher sich bei lediglich 2 Patienten (mit
insgesamt 4 Operationen) bestatigte. Diese Operationen wurden
unter Einhaltung sémtlicher empfohlenen COVID-SchutzmaRnah-
men durchgefihrt [12].
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»Tab.4 Verteilung der Pflege- und Intensivpflegtage vor (KW 10,
11) und wahrend (KW 12-17) des Lockdowns bzw. im Vergleich
zwischen 2019 und 2020. Normal = Pflegetage auf Normalstation,
Intensiv = Pflegetage auf Intensivstation.

Pflegetage 2019 2020 p-Wert
KW 10,11 Normal 393(99,2%)  361(91,4%) <0,001
Intensiv 3(0,8%) 34 (8,6 %)
gesamt 396 (100%)  395(100%) -
KW 12-17  Normal 2930(99,8%) 654(91,5%) <0,001
Intensiv 5(0,2%) 61 (8,5%)
gesamt 2935(100%) 715(100%) -
Diskussion

In der vorliegenden Studie wurden die Auswirkungen der COVID-
19-Pandemie auf das Operationsspektrum der klinischen Abteilung
fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie der Uni-
versitatsklinik fiir Chirurgie an der medizinischen Universitdt Graz
untersucht. Insgesamt war die Gesamtzahl der Operationen durch
den Lockdown signifikant reduziert (minus 57,5 %). Die wochen-
weise Analyse zeigte, dass der Riickgang der OP-Zahlen in erster
Linie durch die Reduktion des geplanten Regelprogramms zustan-
de kam, wédhrend die Anzahl der Operationen zur Bereitschafts-
dienstzeit im Vergleich der beiden Jahre konstant blieb. Dies be-
tont die Wichtigkeit der plastisch-chirurgischen Dienstarzte vor Ort
auBerhalb der Regeldienstzeit. Zu einem ahnlichen Ergebnis kam
eine Arbeit einer deutschen Universitétsklinik. Bernuth et al. konn-
ten eine Auslastung der OP-Kapazitdt von 57,3 % im Vergleich zum
Regelbetrieb wihrend des Lockdowns zeigen [13]. Dies spiegelt
einen noch geringeren Anteil an Elektivoperationen an dieser Kli-
nik wider. Bei Notfalleingriffen und dringlichen Féllen, was unserer
Einteilung nach auch Akuteingriffe beinhaltet, zeigte sich in dieser
Arbeit kein signifikanter Unterschied im Jahresvergleich, Beriick-
sichtigt man diese abweichende Einteilung, sind diese Ergebnisse
mit denen unserer Studie vergleichbar.

Die plastische Chirurgie als Domane in der
Versorgung akuter und dringlicher Félle

Typischerweise ist ein signifikanter Anteil der Eingriffe im Fach der
Plastischen, Asthetischen und Rekonstruktiven Chirurgie elektiver
Natur. Dazu zdhlen einerseits alle dsthetischen bzw. kérperformen-
den Eingriffe, jedoch auch die meisten komplexen rekonstruktiven
Eingriffe [14]. Dass in unserer Untersuchung rund die Hélfte aller
handchirurgischen- und plastisch-rekonstruktiven und alle korper-
formenden Eingriffe wegfielen, bestatigt dies. Das Aussetzten elek-
tiver Operationen zur Schaffung allféllig bendtigter Kapazitdtenim
Rahmen der COVID-19 Pandemie ermdglichte es, unser Team im
Sinne des Infektionsschutzes fiir diesen Zeitraum auf rund die Half-
te zu reduzieren und fir die nicht anwesenden Kollegen eine pro-
phylaktische Schutzisolation anzuordnen; dadurch hatte im Falle
einer COVID-19 Erkrankung eines Teammitgliedes das zweite Team
einberufen werden kénnen [12]. Die Effektivitat dieser und ande-
rer MaBnahmen wurde dadurch bestatigt, dass das gesamte De-
partment fir Chirurgie an unserer Klinik, keinen einzigen COVID-
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19 positiven Mitarbeiter, weder seitens der Pflege, noch arztlicher-
seits zu verzeichnen hatte.

Die absolute Anzahl der Notfalleingriffe und der Akuteingriffe
stieg wahrend des Lockdowns signifikant an. Unter strenger Abwd-
gung von Nutzen- und Risiko wurden auch dringliche Operationen
wie Tumorresektionen und konsekutive Rekonstruktionen durch-
gefiihrt. Auch wurden einige prinzipiell als elektiv einzustufende
Operationen durchgefiihrt. Der Grund dafiir ist, dass Operationen
wie z.B. eine primdre Nervenrekonstruktion nach traumatischer
Plexusverletzung zeitgerecht durchzufiihren sind, weswegen in Ein-
zelfdllen trotz elektiver Indikation die Operationsindikation gestellt
wurde, um eine Verschlechterung des Ergebnisses bei diesen Pa-
tienten zu verhindern [15]. Auch Operationen wie die Durchtren-
nung von Lappenstielen (Stirnlappen, Cross-Finger-Lappen), wel-
che prinzipiell als elektiv einzustufen sind, wurden als dringlich ge-
wertet und zeitnah durchgefiihrt, um einer Verschlechterung des
Ergebnisses (z.B. durch eine Wundinfektion) oder Sekundarscha-
den (z.B. durch prolongierte Immobilisation) vorzubeugen.

Verletzungen und Verletzungsursachen wahrend des
Lockdowns

Es kam zu einer signifikanten Zunahme von chirurgisch zu versor-
genden Verletzungen. Im privaten Bereich sahen wir vermehrt Un-
félle durch handwerkliche Tétigkeiten, wenn auch nicht statistisch
signifikant. Des Weiteren kam es zu einem signifikanten Anstieg
von Selbstverletzungen bzw. Suizidversuchen. Ersteres kann auf
die reduzierte Arbeitszeit inklusive Kurzarbeit wéhrend des Lock-
downs in Verbindung mit der frithen Wiedereréffnung von Bau-
markten [16], letzteres auf die massive psychische Belastung und
subjektiv als bedrohlich empfundene Pandemie zurlickgefiihrt wer-
den [17]. Interessanterweise gab es keinen signifikanten Riickgang
im Bereich der Arbeitsunfille trotzt voriibergehender starker Ein-
schrankung diverser Wirtschaftszweige inklusive Produktion und
Fertigung und einer voriibergehenden Einstellung von Baustellen
[18]. Das kann dadurch erklart werden, dass an untersuchter Ab-
teilung generell wenig Arbeitsunfélle versorgt werden, da diese Pa-
tienten in Osterreich (iberwiegend an den Unfallkrankenhiusern
(&hnlich den deutschen BG Kliniken) versorgt werden.

Behandlungsqualitat wahrend des Lockdowns

Die Komplikationsrate anderte sich wahrend des Lockdowns nicht
signifikant. Dies bedeutet zum einen, dass der Anteil elektiver Ein-
griffe keinen Einfluss auf die Komplikationsrate zu haben scheint,
und andererseits, dass Notfall-, Akut- und dringliche Operationen
wahrend des Lockdowns ohne signifikanten Anstieg der Kompli-
kationsrate durchgefiihrt werden konnten. Damit konnte gezeigt
werden, dass trotz sémtlicher Beschrankungen wahrend der Pan-
demie eine qualitativ konstante Patientenversorgung auf hochs-
tem Niveau gewahrleistet war. Es gilt zu evaluieren, ob im Falle
einer neuerlichen Zunahme der Infektionszahlen samtliche elek-
tiven Operationen wieder ausgesetzt werden miissen, oder unter
Einhaltung entsprechender Schutzvorkehrungen durchgefihrt
werden kdnnen.

Dies muss auch bei dsthetischen Eingriffen diskutiert werden.
Doch es erscheint in jedem Fall sinnvoll, dass elektive Falle, wel-
che die Lebensqualitdt der Patienten stark einschranken (z. B. Ring-
bandstenosen oder rekonstruktive Handeingriffe) oder bei denen
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es moglicherweise sogar zu einem schlechteren Langzeitergebnis
kommen kann (z. B. progrediente Nervenkompressionssyndrome)
oderin besonderen Fallen auch kérperformende Eingriffe mit kurzer
Liegedauer, unter Einhaltung entsprechenden SchutzmaRnahmen
fiir Patienten und Personal dennoch durchgefiihrt werden sollten.
Bei Wiederanstieg der Infektionsrate kdnnte man rasch handeln
und innerhalb kiirzester Zeit wieder auf den ,Pandemiebetrieb”
umstellen [12].

COVID-19 positive Patienten

Zum Zeitpunkt der Einreichung des Manuskripts war lediglich bei
2 Patienten (Versorgung einer Selbstverletzung durch eine Schrot-
flinte, Wundheilungsstérung nach offener Unterschenkelfraktur)
eine COVID-19 Infektion nachgewiesen worden. Die insgesamt
4 Operationen wurden unter Einhaltung samtlicher empfohlener
SicherheitsmaBnahmen durchgefiihrt [12]. Es gab an unserer Ab-
teilung keine Komplikation, die auf eine COVID-19-Infektion zu-
riickzufiihren war. Die Kapazitdten des Zentrums und seiner Spe-
zialdisziplinen wurde weitgehend fiir Patienten freigehalten, fir
welche eine Behandlungin anderen Krankenhdusern aufgrund der
Komplexitdt nichtin Frage kam. COVID-19-Verdachtsfalle und -po-
sitive Patienten ohne Zentrumsindikation wurden nach Mdéglich-
keiten in einem peripheren Krankenhaus behandelt, Nachkontrol-
len weitestgehend in den niedergelassenen Bereich oder in peri-
phere Spitalsambulanzen ausgelagert. Dadurch wurde das Risiko
einer COVID-19-Infektion innerhalb des Klinikums reduziert [12].

Der ASA Status der wéhrend des Lockdowns operierten Patien-
ten war im Jahresvergleich héher. Das weist darauf hin, dass die
durchschnittliche Morbiditdt der wahrend dieser Zeit operierten
Patienten hoher war bzw. diese haufiger relevante Nebendiagnosen
aufwiesen, somit insgesamt kranker waren (siehe » Tab. 3). Nach-
dem bei multimorbiden Patienten nach Moglichkeit keine elektiven
Eingriffe durchgefiihrt werden, ist diese Beobachtung zumindest
teilweise auf den Wegfall der Elektiveingriffe zurlickzufiihren. Umso
bemerkenswerter ist, dass es trotz haufigerer Komorbiditdt zu kei-
nem signifikanten Anstieg der Komplikationsrate kam.

Zeit nach dem Lockdown - Aufarbeiten des
Operationsriickstaus

Wahrend Tumoreingriffe, die streng genommen gut planbar sind,
aber unter gewissem Zeitdruck durchgefiihrt werden miissen durch
den Lockdown nicht betroffen waren, musste eine Vielzahl plas-
tischer Eingriffe, wie z. B. komplexe Brustrekonstruktionen, kor-
performende Eingriffe oder geschlechtsangleichende Operationen
aufgrund des operativen Aufwands verschoben werden. Dariiber
hinaus wurden auch nicht-dringliche Eingriffe bei multimorbiden
Patienten unter Berlicksichtigung des Infektionsrisikos eines Kran-
kenhausaufenthalts wihrend der Pandemie vorlaufig verschoben,
so z.B. Dekubitalulzera oder chronische Schmerzsyndrome. Zum
gegenwartigen Zeitpunkt kann iber die Auswirkungen dieser MaR3-
nahmen auf die physische und psychische Gesundheit der betrof-
fenen Patienten keine Aussage getroffen werden.

Umso mehr gilt es die verschobenen Operationen zeitgerecht
nachzuholen, um sogenannte medizinische ,Kollateralschdden“ zu
vermeiden und langfristige negative Auswirkungen auf die Morbi-
ditdt und Mortalitat dieser Patienten zu minimieren [19]. Hierfiir
wird nicht nur eine — zumindest voriibergehende - Erweiterung der
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Operationskapazitdten notig sein; es wird auch einer Steigerung der
Bettenanzahl und der Ambulanzkapazitat zur perioperativen Pla-
nung und postoperativen Nachbehandlung bediirfen. Dies kénnte
beispielsweise durch Verlangerung des Routinebetriebs eines OP-
Tisches bis zum Abend und entsprechender Schichtbesetzung er-
moglicht werden. Allerdings ist eine grundsatzliche Erh6hung von
Versorgungskapazitdten bei grundsétzlich eher hoher Auslastung
der Abteilung nicht einfach umzusetzen, sodass davon auszugehen
ist, dass entsprechend ausgefallene Eingriffe als zusatzlicher Fak-
tor im Regelprogramm (iber Iangere Zeit beriicksichtigt werden
missen. In einem Konsensbeschluss der European Association of
Societies of Aesthetic Surgery (EASAPS) und der European Society
of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery (ESPRAS) wurden
Empfehlungen hinsichtlich einer sicheren Wiederaufnahme des
Regelbetriebs als auch beziiglich des Vorgehens im Falle einer er-
neuten Infektionswelle definiert [20]. Diese Empfehlungen wurden
selbstverstandlich bei der Planung der Wiederaufnahme des Regel-
betriebs an unserer Abteilung beriicksichtigt. Einen Uberblick iiber
Méglichkeiten, den Regelbetrieb in einem Krankenhaus der Maxi-
malversorgung fiir Personal und Patienten sicher und ressourcen-
schonend wieder aufzunehmen, haben Kricheldorff et al. in einer
fundierten Ubersichtsarbeit dargestellt [21]. Die darin angewand-
te Behandlungstriage unterscheidet sich etwas von der Einteilung
im Rahmen der Aufarbeitung unserer Daten, erscheint jedoch im
Hinblick auf Praktikabilitdt im Falle eines erneuten Aussetzens des
Elektivprogrammes als auch bei der Abarbeitung der angehauften
Falle sehr hilfreich. Auch die vermehrte Anwendung von Teleme-
dizin, insbesondere in der Sprechstunde, scheint in der aktuellen
Situation und in Zukunft von groBem Vorteil. Hierfir ist es not-
wendig auch in Osterreich entsprechende Rahmenbedingungen
zu schaffen.

Limitationen

Unsere Daten sind auf den Zeitraum des Lockdowns, einschlieRlich
eines kurzen Zeitfensters davor beschrankt, weswegen unsere Er-
gebnisse lediglich eine Momentaufnahme reprdsentieren. Aussa-
gen Giber Auswirkungen durch den Wegfall elektiver Operationen
kénnen zum Zeitpunkt der Fertigstellung der Arbeit noch nicht ge-
troffen werden.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse haben die Relevanz in der Krankenversorgung und
den Beitrag, den die Plastische Chirurgie dabei leistet, aufgezeigt.
Insbesondere ist hervorzuheben, dass ein wesentlicher Anteil der
plastisch-chirurgischen Operationen aus Notfalleingriffen und drin-
genden, medizinisch indizierten Operationen besteht. Der Weg-
fall der elektiven Operationen hat zu einer Reduktion des OP-Pro-
gramms auf etwa 42 % der Vollauslastung gefiihrt. Im Riickschluss
daraufsind iber 40 % der Operationen der medizinischen Akutver-
sorgung zuzuordnen. Allerdings ist dies umgekehrt nicht gleichbe-
deutend damit, dass elektive Operationen aus medizinischer Sicht
als nicht notwendig angesehen werden kénnen. Vielmehrist ,elek-
tiv“ in diesem Zusammenhang gleichbedeutend damit, dass der je-
weilige Eingriff medizinisch indiziert ist, aber voriibergehend auf-
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geschoben werden kann, ohne dass dabei ein Nachteil fiir den Pa-
tienten zu erwarten ist.

Insbesondere in Zeiten einer Pandemie gilt es die daflir notwen-
digen personellen und materiellen Ressourcen zur Verfligung zu
stellen, um die Versorgung der Patienten rund um die Uhr zu ge-
wabhrleisten. Um weiterhin eine Versorgung plastisch-chirurgischer
Patienten auf hchstem Niveau sicherzustellen zu kénnen und ne-
gative Folgen fiir Patienten abzuwenden, ist eine voriibergehende
Aufstockung der Operationskapazitdt inklusive Betten- und Ambu-
lanzkapazitdt notwendig. Fiir mogliche zukiinftige Pandemien ist
die Bevolkerung ausreichend tGiber Vermeidung von risikoreichen
Verhalten aufzuklaren, um Freizeitunfalle wie sie beim Heimwerken
auftreten zu reduzieren. Sollte, wie aktuell moglicherweise in Teilen
Chinas und Japansin Entstehung, eine zweite Welle auftreten, sollte
diskutiert werden inwieweit ein erneuter absoluter Lockdown not-
wendig und sinnvoll ist, oder ob Risikogruppen anderweitig ausrei-
chend geschiitzt werden kénnen. Insbesondere sollten Kosten und
Nutzen sorgféltig abgewogen werden - sowohlim Hinblick auf die
medizinische Versorgung als auch aus gesamtékonomischer Sicht
auf mogliche Folgen auf die physische- und psychische Gesundheit.
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