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Zusammenfassung

Seit Anfang des Jahres 2020 die COVID-19-Pandemie weltweit das Leben
massiv beeinflusst und auch verändert hat, lassen sich naturgemäß gerade im
Gesundheitssektor schwerwiegende Konsequenzen beobachten. Diese betreffen
Patienten in gleichem Maß wie medizinisches Personal aller Berufsgruppen, sowohl im
ambulanten als auch im stationären Bereich. Die Herzchirurgie als eine Disziplin, die
wie keine zweite von der vorhandenen Kapazität auf Intensivstationen abhängig ist,
war erwartungsgemäß von den Auswirkungen der Pandemie schwer betroffen. Dieser
Beitrag gibt einen Überblick über die Konsequenzen für die klinische Versorgung, die
Forschung und die Lehre sowie für die herzchirurgische Weiterbildung

Schlüsselwörter
Patientenversorgung · Stationäre Patienten · Ambulante Patienten · Forschung · Aus- und
Weiterbildung

EndedesJahres2019hatdasneuartige„se-
vere acute respiratory syndrome coronavi-
rus2“ (SARS-CoV-2) eineglobalePandemie
ausgelöst [1]. Das SARS-CoV-2 bindet an
den Rezeptor des angiotensinkonvertie-
rendenEnzyms2 (ACE2)undverursachtdie
„coronavirus disease2019“ (COVID-19, [2]).
Die Erkrankung ist mit einer Vielzahl klini-
scher Symptome vergesellschaftet, wobei
Fieber, Husten, Dyspnoe, Myalgien, Mü-
digkeit und gastrointestinale Symptome
am häufigsten auftreten [1]. Es wird ange-
nommen, dass ungefähr 5% der Erkrank-
ten einen schwerwiegenden Krankheits-
verlaufmitderNotwendigkeit zur intensiv-
medizinischenBehandlungentwickeln [3].
Trotz aller Anstrengungen stellt die The-
rapie der schweren COVID-19-Pneumonie
mit akutemLungenversagen („acute respi-
ratory distress syndrome“, ARDS)weiterhin
eine große medizinische Herausforderung
dar [4, 5].

Im Kontext dieser COVID-19-Pandemie
gibt es für die Herzchirurgie im Vergleich
zu fast allen anderen operativen Diszi-
plinen eine relevante Besonderheit: Auf-

grund der Vielzahl der oben beschriebe-
nen Patienten mit oft schweren Verläu-
fen und der Notwendigkeit einer inten-
sivmedizinischen Behandlung kommt es
zwangsläufig zu einer Reduktion der oh-
nehin eingeschränkten Intensivkapazitä-
ten für die Herzchirurgie. Herzzentren sind
für die operative Versorgung der Patienten
in fast allen Fällen auf Intensivabteilungen
angewiesen. Hier gab es aus unterschied-
lichen Gründen bereits vor der Pandemie
einen erheblichen Ressourcenmangel, v. a.
aufgrund von Personalknappheit. Physika-
lisch „freie Intensivbetten“ waren de facto
oft nur in der Theorie vorhanden. Dieses
Problem wird durch die COVID-Pandemie
massiv verschärft, da es nur wenige opera-
tive Prozeduren in der Herzchirurgie gibt,
die ohne die anschließende intensivmedi-
zinische Versorgung des Patienten durch-
geführt werden sollten. Die Zahlen der
COVID-Intensivpatienten in Deutschland
seit Beginn der Pandemie zeigt . Abb. 1
[6].
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Abb. 19Anzahl gemel-
deter intensivmedizinisch
behandelter COVID-19-
Fälle, Stand: 04.01.2022,
12:23Uhr. (AusDIVI Intensi-
vregister [6])
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Abb. 29Operative Proze-
duren in der Herzchirurgie
inDeutschland2006–2020.
CABG „coronary artery by-
pass graft surgery“. (Aus
Beckmann et al. [8])

Klinische Versorgung

Universitäre Herzchirurgie

Beispielhaft für die generelle Auswirkung
der Pandemie auf die herzchirurgischen
Ressourcen und die Patientenversorgung
gleich zu Beginn war die Ankunft des ers-
ten COVID-19-Patienten aus NRW auf der
interdisziplinär-operativen Intensivstation
des Universitätsklinikums Düsseldorf am
26.02.2020 [17]. Nach Unterbringung in
einem Intensivzimmer wurden zunächst
insgesamt 3 Intensivbetten auf einmal aus
Isolationsgründen gesperrt. Da 50% der
Bettendieser Intensivstationnormalerwei-

se herzchirurgisch belegt werden, kam es
hierdurch direkt zu einer relevanten Re-
duktionderKapazität fürdieHerzchirurgie.

In der Folgezeit wurden durch die Poli-
tik und diverse Expertengremien verschie-
dene Vorschläge zur Bewältigung des An-
sturmsaufdie Intensivstationenerarbeitet,
die am Ende darin mündeten, dass Kran-
kenhäuser ihr elektives und semielekti-
ves Operationsprogramm reduzieren bzw.
späterganzeinstellensollten.DieHerzchir-
urgie war aus oben beschriebenen Grün-
den erneut führend betroffen. Federfüh-
rend durch dieDIVI wurde sogar diskutiert,
dass Kliniken, die sich „unsolidarisch“ ver-

halten und dennoch operativ tätig sind,
sanktioniert werden sollten [7].

Bereits während der ersten Welle der
Pandemie wurden durch die Politik diver-
se Anstrengungen unternommen, um die
Zahl der Intensivbetten in Deutschland zu
steigern. Es wurden große Bauvorhaben
für neue „Corona“-Intensivstationen ange-
stoßen. Diese, oft in spektakulär kürzester
Zeit fertiggestellten, Stationen in Modul-
bauweiseerfüllten sicherlichdenZweckei-
ner Separierung der infektiösen Patienten,
allerdings wurde das vorhandene Pflege-
personal lediglich umgeleitet, sodass eine
Steigerung der Bettenzahl nicht möglich
war.
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Tab. 1 Leistungsveränderungen der sta-
tionären Patientenversorgung 2020. (Aus
Deutscher Herzbericht 2020 [9])
Leistung Veränderung

(%)

Stationäre Versorgung,
insgesamt

–13

Große Herzoperationen
(Klappe und Bypass)

–11

Alle Operationen der Herz-
chirurgie

–8

Aortenklappenoperationen
(offen)

–10

Aortenklappenimplanta-
tionen (Katheter)

+5

Bypass-Operationenam
Herzen

–14

Darstellung auf Grundlage der Daten aus
Q-Mediqon und der Leistungsstatistik der
Deutschen Gesellschaft für Thorax-, Herz- und
Gefäßchirurgie

Die Situation an universitären Herz-
chirurgien ist im Vergleich zu nichtuniver-
sitären Abteilungen allerdings auch unter
anderen Gesichtspunkten differenzierter
zu betrachten. Im Hochschulrahmenge-
setz ist grundsätzlich festgelegt, welchen
Anteil auch die Bereiche „Forschung“ und
„Lehre“ am alltäglichen, ärztlichen Ablauf
haben sollten. Sicherlich gelten in einer
pandemischen Situation durchaus andere
Voraussetzungen, nicht zuletzt durch die
regelhafte schnelle Umorganisation der
meisten Treffen und Lehrveranstaltungen
in ein webbasiertes Format. Aber diese
Umorganisation erforderte gerade in den
ersten Wellen der Pandemie fast mehr Zeit
und Aufwand als die herkömmliche „Prä-
senzorganisation“. Mittlerweile sind die
meisten webbasierten Veranstaltungen
zur Routine geworden, dennoch geht die
genannte universitäre Dreiteilung immer
noch mit einem besonderen Aufwand
einher.

» Die universitäre Dreiteilung
Klinik, Forschung und Lehre
bedingt den hohen Aufwand in
Pandemiezeiten

In der deutschen Herzchirurgie war 2020
die Zahl sämtlicher operativer Prozeduren
im Vergleich zu 2019 rückläufig (. Abb. 2;
[8]). Während sich ein Rückgang der ge-
samtstationären Fälle um 13% zeigte,
betrug der Rückgang der gesamtstatio-

nären Fälle in der Herzchirurgie 11% (bei
großen herzchirurgischen Eingriffen an
den Koronararterien oder den Herzklap-
pen; . Tab. 1). Der größte Rückgang im
Vergleich zu 2019 war mit 40% im April
2020 zu verzeichnen [9].

Interessanterweise ist im gleichen Zeit-
raum ein Anstieg der kathetergestützten
Verfahren bei der Aortenklappenstenose
zu beobachten (Transkatheter-Aorten-
klappenimplantation [TAVI]; . Abb. 3; [8]).
Ursächlich ist sicherlich u. a. die Tatsache,
dass bei diesem kathetergestützten Ver-
fahren nicht immer eine Intensivstation
zur Nachbehandlung erforderlich ist. Für
den Aortenklappenersatz gibt es Pati-
entengruppen, für die eine Indikation
zu einem kathetergestützten Verfahren
oder eine Indikation zu einem offen-
chirurgischen Verfahren besteht. Es wäre
bedenklich, wenn die indikationsgerech-
te Therapie aufgrund eines Mangels an
Intensivkapazitäten nicht durchgeführt
werden würde.

Nichtuniversitäre Herzchirurgie

Die Situation der Herzchirurgie in nicht-
universitären Häusern ist differenziert zu
betrachten, dadurch aber nicht weniger
komplex. Es handelt sich zumeist um sog.
Maximalversorger mit einem kommuna-
len Träger und oft einem großen, überre-
gionalen Einzugsgebiet. Beispielhaft zeigt
. Abb. 4 einige Kenndaten für das Klini-
kum Fulda.

Diese Kliniken sind als Maximalversor-
ger oft integraler Bestandteil der COVID-
Versorgung der jeweiligen Region.

Vergleichbar mit den Universitätsklini-
ken kam es auch in diesem Klinikum im
März 2020 zu einer Allgemeinverfügung
bezüglich der Einstellung von sog. elekti-
ven Operationen mit dem Ziel, bis zu 30
zusätzliche Beatmungsbetten zu schaffen.
Dies führte schnell zu einer Reduktion der
Operationskapazität bis zu 50%. Auch in
Fulda als nichtuniversitärer Herzchirurgie
lässt sich mithilfe der . Abb. 5 leicht der
Einfluss der COVID-Pandemie auf die Ope-
rationszahlen erkennen.

Die Reduktion der herzchirurgischen
Operationskapazität, aber natürlich auch
die Abnahme der diagnostischen Eingrif-
fe im Herzkatheterlabor, waren am Bei-
spiel vonHessen führende Gründe für eine

12%ige Zunahme der kardialen Mortalität
im Jahr 2020 [9, 10].

Herzchirurgie im Rahmen der
Versorgung schwerstkranker
COVID-Patienten (extrakorporale
Membranoxygenierung)

Die oben beschriebene Reduktion der
herzchirurgischen Intensivkapazität durch
die Präsenz vieler COVID-Patienten wird
durch folgende Tatsachen noch verstärkt:
In vielen Kliniken liegt die bei akutem
SARS-CoV-2-bedingten Lungenversagen
notwendige Anwendung einer extrakor-
poralen Membranoxygenierung (ECMO)
in der Hand der Herzchirurgie und der
damit verbundenen Kardiotechnik. Wenn
diese Patienten mit immer langwierigen
Verläufen auf der bisher herzchirurgischen
Intensivstation betreut werden, wird die
Zahl der für die postoperative Betreuung
verfügbaren Betten weiter abnehmen.

Diese Tatsache wird oft verkannt und
in den Medien nicht mit der Leistung der
Herzchirurgie und Kardiotechnik verbun-
den. Einige deutsche Kliniken mit Herz-
chirurgie und ECMO-Einsätzen bei COVID-
Patienten nehmen am EuroECMO-COVID-
Register (EuroELSO) teil [11]. Da nur ein
Bruchteil der deutschen Kliniken mit An-
wendung einer ECMO bei COVID-19-Pati-
enten die Daten in dieses Register eingibt,
ist die absolute Zahl deutlich höher. Den-
noch lässt sich gut erkennen, welchen Auf-
wanddieseKlinikenpersonellundauchbe-
züglich ihrer Intensivstationskapazität be-
treiben müssen.

Bis Ende 2021 wurden allein in die-
ses Register 5623 Patienten mit einem
ECMO-Einsatz bei COVID-19 eingeschlos-
sen (. Abb. 6; [11]).

Forschung

Nicht unerwartet hat die Pandemie Aus-
wirkungen auf die Forschung an den deut-
schen Hochschulen. Hier waren primär
zwei ganzunterschiedlichePhänomene zu
beobachten: Auf der einen Seite entstand
eine kurzfristig notwendige, pandemiebe-
zogene und schnelllebige Forschung mit
dem Resultat, dass in Rekordgeschwin-
digkeit die „Game-changing“-Impfstoffe
unter intensiver Förderung entwickelt
wurden. Nebenbei gab es Erscheinun-
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Abb. 39Aortenklappen-
ersatz inDeutschland2020.
Transkatheter-Aortenklap-
penimplantation (TAVI) vs.
chirurgischer Aortenklap-
penersatz („surgical aortic
valve replacement“, sAVR).
(Aus Beckmann et al. [8])

Abb. 49 Klinikum Fulda
– Kenndaten, Betten und
Operationskapazität. (Luft-
bild des Klinikums Fulda
mit freundl. Genehmigung
©Klinikum Fulda gAG. Alle
Rechte vorbehalten)

gen wie die Etablierung des Preprint-
Konzepts, was – auch durch ein häufig
mangelhaftes Peer-Review-Verfahren –
die Grundlage für eine nur partiell korrek-
te Datenlage („Fake Science“) legte. Auf
der anderen Seite kam es auch im inter-
nationalen Forschungsbetrieb durch die
Lockdownmaßnahmen zum fast vollstän-
digen Erliegen der nichtinfektiologischen
Forschung, denn auch für die Forscher
und ihre Mitarbeiter galten Betretungs-
und Kontaktverbote sowie „Home-office“-

Regeln. So waren die Infrastrukturen nicht
oder nur stark eingeschränkt nutzbar.

Infolgedessen positionierte sich die
Hochschulrektorenkonferenz (HRK) inmit-
ten der 2. Welle am 25.01.2021 zu den
relevantesten Konsequenzen der COVID-
19-Krise für die Forschung, wobei folgen-
de Probleme explizit adressiert wurden
[12]:
– Finanzierung unter Druck durch Mehr-

kosten und Einnahmeausfälle,
– Einschränkung für Forscher-/innen, v. a.

in der Qualifizierungsphase,

– Unter- oder Abbrechung von For-
schungstätigkeiten,

– Infrastrukturen nicht oder einge-
schränkt nutzbar,

– internationale Vernetzungen einge-
schränkt,

– Mobilitätseinschränkung,
– Einbruch bei Forschungskooperatio-

nen zwischen Industrie und Hochschu-
len,

– Übergang in den außerwissenschaftli-
chen Arbeitsmarkt gefährdet.
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Von verschiedenen Seiten wurden zeitnah
Lösungen für diese Probleme gesucht und
auch umgesetzt. Bezüglich der Einschrän-
kungen für Forscher*innen in der Qualifi-
zierungsphase wurde durch das Bundes-
ministerium für Bildung und Forschung
(BMBF)bereits imMai2020eineRechtsver-
ordnung zum Wissenschaftszeitvertrags-
gesetz (WissZeitVG) in Kraft gesetzt [13].
Diese sieht aufgrund der Einschränkun-
gen der wissenschaftlichen Arbeit durch
die Coronapandemie Verlängerungen der

Höchstbefristung bei Beschäftigungsver-
hältnissen nach WissZeitVG § 2 Abs. 1 vor:
Nachdem im ersten Schritt für Arbeitsver-
hältnisse, die zwischen dem 01.03.2020
und dem30.09.2020 bestanden, bereits ei-
ne Verlängerungsoption der Höchstbefris-
tungumbis zu 6Monate festgehaltenwur-
de, besteht nun nachWissZeitVG § 7 Abs. 3
die Möglichkeit, die insgesamt zulässige
Befristungsdauer („Höchstbefristung“) für
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
in ihrer Qualifizierungsphase um weitere

6 Monate zu verlängern, sofern der Ver-
trag in der Zeit vom 01.10.2020 bis zum
31.03.2021 fortbesteht. Für Arbeitsverhält-
nisse, die erst zwischen dem 01.10.2020
unddem31.03.2021begründetwerden, ist
eine Verlängerung der Höchstbefristungs-
dauer um 6 Monate möglich [13].

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft
(DFG) positionierte sich ebenfalls bereits
frühzeitig in Bezug auf die Pandemie
und deklarierte verschiedene Sonder-
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Welche der folgenden Konsequenzen der COVID-19-Pandemie treffen auf Ihre Hochschule zu?

Welche der folgenden Maßnahmen hat Ihre Hochschule in Reaktion auf die COVID-19-Pandemie
zur Unterstützung von Studierenden und MitarbeiterInnen ergriffen?

Sonstige Veranstaltungen auf dem Campus wurden abgesagt 97%

Austauschprogramme für HochschulmitarbeiterInnen abgesagt 90%

Campus-Gebäude und -Büros wurden geschlossen 89%

Absage innerdeutscher Dienstreisen 79%

Semesterstart wurde verschoben 65%

Auslandsaufenthalte für Studierende abgesagt 60%

Lehrveranstaltungen wurden abgesagt 40%

Sonstige Konsequenzen 28%

Wohnheime wurden geschlossen 2%

Bereitstellung virtueller Arbeitsplätze/ Heimarbeitsplätze 98%

Umstellung auf virtuelle Lehrveranstaltungen 98%

Einrichtung einer Info-Webseite zu COVID-19 93%

Angebot virtueller Beratungsstunden für Studierende 89%

Hochschul-Notfallplan 82%

Umstellung sonstiger Veranstaltungen auf virtuelle Veranstaltungen 81%

Einrichtung von COVID-19-Notfallfonds für Studierende 38%

Angebote für Studierende zur psychologischen Unterstützung
speziell für COVID-19 31%

Einrichtung asynchroner Lernangebote für andere Zeitzonen 13%

Sonstige Maßnahmen 11%

Geänderte Benotungsrichtlinien 7%

Angebot alternativer Wohnmöglichkeiten 2%

a

b

Abb. 79Umfragen des
DeutschenAkademischen
Austauschdienstes (DAAD).
a Folgen von Corona für die
Studierendenmobilität in
Deutschland,b Lösungs-
ansätze der Hochschulen
[15]

maßnahmen zur Aufrechterhaltung des
Forschungsbetriebes [14].

Lehre

An den universitären Herzchirurgien wur-
den die Medizinstudenten ins „Homeof-
fice“ geschickt. Es gab weiter eine univer-
sitäre Lehre, die allerdings ausschließlich

online stattfand. Als Stichwörter sind „digi-
taleVorlesungundSeminare“ und „virtuel-
le Lernräume“ oder „Online-MC-Tests“ zu
nennen; diese konnten aber den essen-
ziellen Patientenkontakt der Ausbildung
nicht im Geringsten ersetzen. Daraus re-
sultierend waren die eingeschränkte, teil-
weise gestörte Kommunikation zwischen
LehrendenundStudenten/innenundauch

die Einhaltung der Ansprüche an den Da-
tenschutz eine Herausforderung. An der
Justus-Liebig-Universität Gießen wurden
die Praktika mit Patientenbezug durch ei-
ne„Eins-zu-eins-Präsenzlehre“ersetzt:Stu-
dierende werden für einen Arbeitstag mit
einem Arzt gekoppelt, indem sie ihn be-
gleiten. Dadurch entfällt die in der Pande-
mie kontraindizierte Freistellung von uni-
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versitären Medizinern für die Lehre, und
die Studierenden verlieren den Patienten-
bezug nicht gänzlich.

» Den negativen Konsequenzen
für Studierende wurden vielfältige
Lösungsansätze entgegengesetzt

Im Verlauf der Pandemie kamen auch
die Chancen der digitalen Lehre zum
Vorschein, wie die freiere Zeiteinteilung,
Entwicklung interaktiver und digitaler
Patientenfälle sowie die Entstehung und
die Weiterentwicklung interessanter digi-
taler Projekte wie die bundesweite Online
Lehrplattform CONRAD der Deutschen
Röntgengesellschaft und des Forums
Junge Radiologie. Theoretisch wird es
möglich sein, das gesamte Facharztwis-
sen für Radiologie über diese Plattform
zu erlangen.

Eine Umfrage des Deutschen Akade-
mischen Austauschdienstes (DAAD) zu
den Folgen von Corona für die Studie-
rendenmobilität in Deutschland zeigte
zum einen klar die negativen Konsequen-
zen auf (. Abb. 7a), zum anderen aber
auch die vielfältigen Lösungsansätze der
Hochschulen (.Abb. 7b; [15]).

Herzchirurgische Weiterbildung

Bezüglich des Einflusses der Pandemie auf
dieherzchirurgischeWeiterbildungder an-
gehenden Fachärzte in den Kliniken wird
exemplarisch eine Arbeit aus Großbritan-
nien zitiert [16]. Hier zeigte sich bereits
währenddererstenWelle imFrühjahr 2020
ganz eindeutig, dass neben der Abnah-
me der insgesamten Operationszahl v. a.
die Ausbildungseingriffe prozentual ab-
nahmen (. Abb. 8).

Fazit

Seit dem Beginn der COVID-19-Pandemie
ist eineerheblicheBelastungsämtlicher In-
tensivkapazitäten zu beobachten. Da die
Herzchirurgie aufgrund der Komplexität
ihrer operativen Eingriffe nahezu immer
auf vorhandene Intensivbetten angewie-
sen ist, war ihre Versorgungsleistung in
den Jahren 2020 (undwahrscheinlich auch
2021) deutlich eingeschränkt. Es kam2020
zu einer Reduktion der Fallzahlen um11%.
Diese Abnahme betraf universitäre und
nichtuniversitäre Herzchirurgien gleicher-
maßen. Aufgrund der fehlenden Intensiv-
kapazitäten ließsicheineVerschiebunghin
zu kardiologisch-interventionellen Proze-

duren,diehäufigerohneIntensivbettmög-
lich sind, beobachten. Dies betraf v. a. den
Aortenklappenersatz (TAVI anstattkonven-
tionell-chirurgischem Klappenersatz). Die
Entscheidung für jegliche invasive Thera-
pie – Operation oder Intervention – muss
allerdings auf Grundlage wissenschaftli-
cher Leitlinien im etablierten interdiszipli-
nären Herz-Team und nicht auf Basis evtl.
vorhandener Intensivkapazität erfolgen.

Auch im Bereich der Forschung und der
Lehre kam es trotz großer Anstrengun-
gen verschiedener Institutionen zu rele-
vanten Problemen mit Einschränkungen,
aber auch notwendiger Neuorientierung
in Richtung Digitalisierung.

Die Weiterbildung junger Herzchirur-
gen zum Facharzt litt ebenfalls unter der
Reduktion der Zahl der operativen Ein-
griffe, die möglicherweise häufiger als vor
der Pandemie von erfahrenen Fachärzten
ausgeführt wurden.
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Abstract

Impact of the COVID-19 pandemic on cardiac surgery

Since the beginning of 2020, the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic had
a massive impact on and also changed life worldwide and serious consequences have
naturally been observed particularly in the healthcare sector. These affect patients
as well as medical personnel of all professional groups, both in the outpatient and
inpatient areas. As expected, cardiac surgery as a discipline that is more dependent
than any other on available capacity in intensive care units, was severely affected by
the impact of the pandemic. This article provides an overview of the consequences
for clinical care, research and teaching as well as for continuing education in cardiac
surgery.
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