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Die Pandemie mit dem neuen Coiro-
navirus SARS(,,severe acute respiratory
syndrome®)-CoV (,,coronavirus“)-2 hilt
uns weiter in Atem, auch wenn sich
langsam eine Entspannung abzeichnet.
Fiir die Gastroenterologen bedeutet dies,
dass wir jetzt langsam die aufgescho-
benen elektiven Untersuchungen, die
tibrigens viele Patienten auch von sich
aus abgesagt hatten, wieder hochfahren
konnen. Da uns nach den aktuellen
Prognosen der Virologen das SARS-
CoV-2-Virus noch mehrere Monate,
vielleicht sogar Jahre begleiten wird,
miissen wir Gastroenterologen uns spe-
ziell hierauf einstellen, da ein grofler
Teil unserer Leistungen, ndmlich die
Endoskopie und die Sonographie, nur
mit engem Patientenkontakt durchge-
fihrt werden kénnen. Hierzu gibt es
mittlerweile Empfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Gastroenterologie,
Verdauungs- und Stoffwechselkrank-
heiten (DGVS), die auf ihrer Home-
page veroffentlicht wurden und unter
»Informationen zu COVID-19 bei ga-
stroenterologischen Patienten (https://
www.dgvs.de/covid-19/) einsehbar sind.
Hier kénnen unter den Rubriken ,,Pa-
tienten mit chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen/Patienten mit Le-
bererkrankungen und Lebertransplan-
tation/Patienten mit Krebserkrankun-
gen/gastroenterologische Manifestation
bei COVID-19-Patienten/Allgemeine
Informationen fiir die Patientenversor-
gung/Endoskopie/Intensiv- und Not-
fallmedizin/Informationen zu Studien/
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Folgen der COVID-19/
SARS-CoV-2-Pandemie fiir die
Gastroenterologie in

Deutschland

Linksammlung der UEG/Weiterfithrende
Informationen/Kodierbarkeit COVID-
19/Sonderregelungen des G-BA zu CO-
VID-19% aktuelle Informationen abgeru-
fen werden. Unter ,Endoskopie finden
sich die in der wissenschaftlichen Fach-
zeitschrift Clinical Gastroenterology an
Hepatology kiirzlich erschienen Empfeh-
lungen zum Umgang mit ,,Funktionstests
des Osophagus wihrend der COVID-19-
Pandemie® (8 Abb. 1). Diese Empfehlun-
gen zur Osophagusfunktionsdiagnostik
sind nicht trivial, da Antirefluxopera-
tionen ohne Osophagusfunktionsunter-
suchungen in zwei Dritteln der Fille
unnétig und ineffektiv sind [1, 2].

Schutz fiir den Endoskopiker
und den Patienten

Die Frage nach einem optimalen Schutz
fir den endoskopierenden Gastroente-
rologen und seinen Patienten ist kom-
plex und hat sich wihrend der Pande-
mie gewandelt. Auch der Maskenschutz
(Mund-Nasen-Schutz, MNS) fiir den Pa-
tienten l6st das Problem bei der Ga-
stroskopie sicher nicht. Zum Schutz vor
SARS-CoV-2 gibt es Empfehlungen der
European Society of Gastrointestinal En-
doscopy (ESGE) und der European So-
ciety of Gastroenterology and Endoscopy
Nurses and Associates (ESGENA; [3, 4];
O Abb. 2). Nach einer deutschlandweiten
Erhebung von Endoskopiezentren durch
die Universitit Halle [5] konnen die von
der britischen und der US-amerikani-
schen Fachgesellschaft [6, 7] empfohle-

nen stirkeren Schutzmafinahmen mit ge-
trennten Endoskopierdumen fir Hoch-
risikopatienten zurzeit nur von 20 % der
Endoskopiezentren erfiillt werden. Diese
und die empfohlenen Unterdruckunter-
suchungsraume sollten aber Gegenstand
der Planung zukiinftiger Endoskopiezen-
tren sein.

Nach einer Onlineumfrage unter
den Mitgliedern der Arbeitsgemein-
schaft Leitender Gastroenterologischer
Krankenhausirzte (ALGK) iiber die Fol-
gen der COVID-Pandemie [8] werden
FFP2(, filtering face piece 2%)-Masken
bei Endoskopien im oberen Verdau-
ungstrakt nur bei 50 % und im unteren
Verdauungstrakt nur bei 30 % der Unter-
suchungen eingesetzt. 50 % der Befragten
gaben an, iiberhaupt keine FFP2-Mas-
ke zu benutzen. FFP3-Masken werden
praktisch gar nicht genutzt. Ein allei-
niger MNS wird in 40-60% der Fille
eingesetzt. 55 % der Kliniken mussten im
Verlauf mindestens einen Mitarbeiter in
Quarantine schicken, 18% der Hiuser
sogar mehr als 5. Nur eine Klinik musste
wegen COVID-19 (,,coronavirus disease
2019) geschlossen werden.

Auch vom Berufsverband Nieder-
gelassener Gastroenterologen Deutsch-
lands e. V. (bng) liegt eine aktuelle Um-
frage ihrer Mitglieder vor [9]. Hiernach
mussten weniger als 5% der Praxen
wegen Quarantine, aber immerhin 7%
wegen Mangels an Schutzausriistung
geschlossen werden. Auch konnten aus
diesem Grunde mehr als 20 % der Ko-
loskopien nicht durchgefiihrt werden.


https://doi.org/10.1007/s11377-020-00480-5
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s11377-020-00480-5&domain=pdf
https://www.dgvs.de/covid-19/
https://www.dgvs.de/covid-19/

Einordnung Klinik Funktionsuntersuchung

Dringlich V. a. Achalasie: Dysphagie, Gewichtsverlust, Regurgitation HRM

Dringlich Vor geplanter Myotomie HRM

Vor geplanter anti-Refluxoperation: gro3e Hiatushernie, Risiko der HRM
Aspiration, chronische Lungenerkranung vor Lungentransplantation

Dringlich 24h pH-Metrie-Impedanz

5 A . " n HRM
Elektiv Refluxdiagnostik vor anti-Refluxoperation 24h pH-Metriedmpedanz
Elektiv Osophagusbezogene Symptome, AufstoBen, Rumination HRM

Abb. 1 A Empfehlungen fiir die Osophagusfunktionsuntersuchungen bei COVID-19 (,coronavirus disease 2019 [1];
HRM hochauflésende Osophagusmanometrie)

Niedriges Risiko
«  Asymptomatische Patienten, d.h. kein Fieber, keinen Husten, keine Atemnot, keine Diarrhoe und
- Patienten ohne Kontakt zu einem bestatigten COVID-19-Fall in den letzten 14 Tagen und
« Keine Reisen in Riskogebieten< 14 Tage und
- Negativer Corona-Test

- Mund-Nasen-Schutz (MNS)

- Schutzbrille/ Visier (Mehrfachnutzung)

- Flussigkeitsdichter Einmalschutzkittel (gelb)
- Einmalschutzhandschuhe

- FuBschutz

Hohes Risiko
- Symptomatische Patienten (Husten, Fieber, Dyspnoe, Diarrhoe) oder
Reisen in Risikogebieten < 14 Tage oder
Asymptomatische Patienten mit Kontakt zu COVID-19-Patienten oder
COVID-19 Positive oder
Notfallendoskopien ohne Méglichkeit der Anamneseerhebung

FFP 2 Maske* / FFP 3 Maske (nur fiir Bronchoskopie)*
Doppelte Handschuhe
FuBschutz

Abb. 2 <« SchutzmaBnah-
men nach Risikoprofil: bei
Bronchoskopien und nied-
rigem Risiko FFP2 (,filtering
face piece 2), bei hohem
Risiko FFP3-Masken. (Mo-
difiziert nach [4,6,7])

Kopfhaube
Schutzbrille/Visier (Mehrfachnutzung)
Flussigkeitsdichter Schutzkittel

Die Schutzausriistungen waren auch in
mehr als 60 % der Fille nicht erhiltlich.
In mehr als 50 % der Fille wurden Video-
bzw. Telefonsprechstunden eingefiihrt.
Bei der ALGK-Umfrage [8] lag die Rate
der Video- bzw. Telefonsprechstunden
im stationdren Bereich bei 30 %.

Priorisierung: Welche Patienten
sollen vordringlich versorgt
werden?

Ob nach der ersten COVID-19-Welle
weiterhin eine Priorisierung gastroen-
terologischer Leistungen erfolgen muss,
ist zurzeit noch unklar. Nach dem Kon-
zept der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft (DKG; Stand 27.04.2020) werden

folgende Leistungsumstinde als beson-

ders dringlich betrachtet [10]:

== Patienten, bei denen eine Verschie-
bung der Behandlung zu einer
Verkiirzung der Lebenserwartung
fithren wiirde, auch im Verdachtsfall;

== Patienten, bei denen eine Verschie-
bung der Behandlung zu einer
dauerhaften und unverhaltnismafi-
gen Funktionseinschréankung fithren
wiirde, auch im Verdachtsfall;
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Zusammenfassung - Abstract

== Patienten mit deutlich lebensquali-
tatseinschrankenden Symptomen.

Hier miissen nach der DKG die sofort
erforderlichen Behandlungsmoglichkei-
ten jederzeit freigehalten werden. Im
Gegensatz hierzu konnen ambulante
Behandlungen wieder flichendeckend
aufgenommen werden, sodass Patienten,
die mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht
stationdr aufgenommen werden miis-
sen, wieder in vollem Umfang behandelt
werden konnen [10].

Mittlerweile liegen verléssliche Zah-
len iiber die Reduktion der statio-
néren Fallzahlen unseres Fachgebiets in
Deutschland vor. So zeigt der Report des
Wissenschaftlichen Instituts der Allge-
meinen Ortskrankenkasse (AOK; W1dO)
tiber die Entwicklung der Krankenhaus-
fallzahlen wiahrend des Coronavirus-
Lockdowns vom 26.06.2020 [11] einen
Riickgang von Krankheiten des Verdau-
ungstrakts um 46 % und von endokrinen,
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankhei-
ten um 47 % (@ Abb. 3). Bei operativen
Eingriffen aufgrund eines kolorektalen
Karzinoms (Dick- und Enddarmkrebs)
lag die Fallzahl im Untersuchungszeit-
raum 2020 beim Ersteingriff insgesamt
um 27 % unter den entsprechenden Fall-
zahlen des Vorjahreszeitraums (1157
auf 904 Fille). Dabei sanken die Fall-
zahlen fiir Zweiteingriffe von 129 im
Untersuchungszeitraum 2019 auf 39 im
Untersuchungszeitraum 2020 (-70%).
Bei den Ersteingriffen war eine Reduk-
tion um 22 % zu verzeichnen.

Auch fiir die Endoskopie liegen jetzt
Daten vor. So konnte in der deutschland-
weiten Erhebung von Endoskopiezentren
[5] gezeigt werden, dass das Verhalten
der Endoskopiker in Deutschland zwei-
geteilt ist. Nur etwa 30% der Zentren
setzten die Empfehlungen um und sagten
mehr als 60 % ihrer Prozeduren ab, hier-
unter iiberwiegend krankenhausgebun-
dene Endoskopiezentren (70 %). Demge-
geniiber fithrten etwa 40 % der haufig pri-
vat gefithrten Endoskopiezentren mehr
als 60 % ihrer Endoskopien weiter.

Die ALGK-Onlineumfrage unter ih-
ren Mitgliedern [8] stellte fest, dass in
von den ALGK-Mitgliedern gefiihrten
Kliniken/Abteilungen etwa 25% statio-
nére Patienten weniger versorgt wurden.
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Zusammenfassung

Die Empfehlungen der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gastroenterologie, Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) zu
COVID-19 (,coronavirus disease 2019") bei
gastroenterologischen Patienten sind auf der
Homepage unter ,Informationen” (https://
www.dgvs.de/covid-19/) einsehbar. Zum
Schutz vor SARS(,severe acute respiratory
syndrome”)-CoV(,coronavirus”)-2 gibt es
Empfehlungen der European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) und

der European Society of Gastroenterology
and Endoscopy Nurses and Associates
(ESGENA). Getrennte Endoskopieraume fiir
Hochrisikopatienten bzw. Unterdruckun-
tersuchungsraume sollten Gegenstand der
Planung zukiinftiger Endoskopiezentren sein.
Ob nach der ersten COVID-19-Welle weiterhin
eine Priorisierung gastroenterologischer
Leistungen erfolgen muss, ist zurzeit noch
unklar. Der Report des Wissenschaftlichen
Instituts der Allgemeinen Ortskrankenkasse
(AOK; WIdO) bzw. Umfragen von ALGK

https://doi.org/10.1007/511377-020-00480-5
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Folgen der COVID-19/SARS-CoV-2-Pandemie fiir die
Gastroenterologie in Deutschland

(Arbeitsgemeinschaft gastroenterologischer
Klinikdrzte) und bng (Berufsverband
Niedergelassener Gastroenterologen
Deutschlands) zeigen, dass der Coronavirus-
Lockdown zu einem deutlichen Riickgang
der Krankheiten des Verdauungstrakts und
der gastroenterologischen Leistungen inkl.
der Vorsorgekoloskopie gefiihrt hat. Es ist
anzunehmen, dass der Abbau der Uberka-
pazitaten mit Reduktion der stationaren
Leistungen im deutschen Gesundheitswesen
auch nach Bewaéltigung der Coronapandemie
weitergefiihrt wird. Entscheidend ist, wie wir
den Arztberuf fiir junge Kollegen attraktiv
erhalten und gestalten kdnnen. Die hohe
Rate an Burn-outs und Suiziden sowie die
schwierige Vereinbarkeit mit den Anspriichen
einer ausgewogenen ,life balance” sind
Alarmsignale, die beachtet werden missen.

Schliisselworter
Coronavirus - Pandemie - Kolonoskopie -
Endoskopie - Priorisierung

gastroenterology in Germany

Abstract

The recommendations of the German Society
of Gastroenterology, Digestive and Metabolic
Diseases (DGVS) on coronavirus disease 2019
(COVID-19) in gastroenterological patients
are accessible on the homepage of the
Society under information at https://www.
dgvs.de/covid-19/. Recommendations for
protection against severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) have
been published by the European Society

of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) and
the European Society of Gastroenterology
and Endoscopy Nurses and Associates
(ESGENA). Separate endoscopy rooms for
high-risk patients and negative pressure
rooms should be included in the planning
of future endoscopy unit projects. It is
unclear whether a continuing prioritization
of gastroenterological services after the first
wave of COVID-19 is necessary in the future.
The report of the Scientific Institute of the
AOK health insurance company (WIdO) and

Consequences of the COVID-19/SARS-CoV-2 pandemic for

surveys of the Working Group of Clinical Ga-
stroenterologists (ALGK) and the Professional
Association of Private Gastroenterologists

in Germany (bng) demonstrated that the
coronavirus lockdown led to a significant
reduction of gastrointestinal diseases and
gastroenterological services including
screening colonoscopy. It is likely that the
reduction of the overcapacity of the German
healthcare system will also be continued

by reduction of inpatient services after the
corona pandemic has been overcome. It is
essential to keep the medical profession
attractive for young colleagues. The high
rates of burnout and suicide and the difficult
compatibility with the requirements of a life
balance are alarm signals that have to be
solved.

Keywords
Coronavirus - Pandemic - Colonoscopy -
Endoscopy - Prioritization
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Abb. 3 <« Verdnderung stationdrer Behand-
lungszahlen im Lockdown im Vergleich zum
Vorjahr nach ICD(International Statistical Clas-
sification of Diseases and Related Health Prob-
lems)-10-Kapiteln. (Nach WidO [Wissenschaftli-
ches Institut der Allgemeinen Ortskrankenkas-
se, AOK]; [11])

Die Griinde waren in tiber 80% selbst
oder durch die Arzte abgesagte Termi-
ne bzw. ein geringeres Patientenaufkom-
men, aber nur in 16 % der Fille Verschie-
bungen in den ambulanten Bereich. Auch
stationdre bzw. ambulante Notfille wur-
den mit 27 % bzw. 12 % deutlich weniger
aufgefiihrt.

Auch die bng-Umfrage [9] zeigt, dass
etwa die Hélfte der diagnostischen Kolo-
skopien und mehr als 70 % aller elektiven
bzw. Vorsorgekoloskopien von den Kol-
legen teilweise aus Mangel an Schutzklei-
dung (siehe oben) aktiv abgesagt werden
mussten. Besonders gravierend ist, dass
die Nachfrage nach Vorsorgekoloskopien
um mehr als 80 % zuriickgegangen ist.

Stratifizierung gastro-
intestinaler Endoskopien

Bei der Wiederaufnahme gastrointesti-
naler Endoskopien sollte eine Stratifizie-
rung nach Dringlichkeit der Endosko-
pieindikationen erfolgen. Hierbei ist die
Definition der Dringlichkeit nicht ein-
heitlich vorgegeben und muss natiirlich
auch die Wiinsche und Angste der Pati-
enten beriicksichtigen. Gemif$ den Be-
handlungsgrundsitzen fiir Krankenhéu-
ser [12]
== miissen grundsitzlich alle planbaren
Aufnahmen, Operationen und Ein-
griffe, soweit medizinisch vertretbar,
ausgesetzt werden, soweit dadurch
personelle und sonstige Kapazititen
fiir die Behandlung von Patienten mit
COVID-19 oder Verdacht hierauf
freigesetzt werden konnen.
== diirfen keine Einschrankung der
Versorgungssicherheit im Fall einer
Zunahme von Patienten mit COVID-
19 durch Ressourcenverbrauch (Nor-
malstation, Intensivtherapiestation
[ITS] und Operationssaal) auftreten.
== muss der Mitarbeiterschutz in der
aktuell erhohten Infektionssituation
gewihrleistet sein.
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Ein aus meiner Sicht praktikables Vor-
gehen fiir den stationdren Bereich ist in
O Abb. 4 dargestellt.
Wihrend bei den Kategorien 1 und
2 keine inhaltlichen Fragen aufkommen
diirften, liegt die Kategorie 3 im Grau-
bereich, und es muss individuell ent-
schieden werden. Hierbei bestehen hiu-
figbereitslingere Wartezeiten und poten-
ziell lebensverkiirzende Erkrankungen.
Folgende Punkte sollten im Rahmen ei-
ner Risiko-Nutzen-Uberlegung beachtet
werden:
== Aufklirung tiber das moglicherweise
erhohte Risiko einer SARS-CoV-2-
Infektion,
== keine potenzielle Intensivpflichtigkeit
durch Endoskopie,
== ausreichende Personalressourcen,
== keine lingerfristige Behandlung.

Die Vorsorgekoloskopie wiirde nach die-
ser stationdren Priorisierung in die Kate-
gorie 4 fallen. Dies diirfte keine groflere
Relevanz haben, da die Vorsorgekolosko-
pien ja ein Schwerpunkt der niedergelas-
senen Gastroenterologen sind. Die zeigt
sich auch in der ALGK-Onlineumfrage
[8], derzufolge etwa 90 % der stationdren
Vorsorgekoloskopien wegfielen. Patien-
ten, die aufgrund von z.B. Risikofakto-
ren einer stationdren Vorsorgekoloskopie
oder Polypektomie bediirfen, fallenin die
Kategorie 3.

Wie geht es weiter?

Die Coronapandemie wirft viele Fragen
auf und wird das deutsche Gesund-
heitssystem wahrscheinlich nachhaltig
veriandern. Der Wissenschaftliche Beirat
beim Bundesministerium fiir Finanzen
[13] und ein Gutachten der Bertels-
mann-Stiftung [14, 15] konstatieren
die in Deutschland im Vergleich zu
anderen Lindern vorhandene Uberver-
sorgung mit Krankenhausbetten, die
verschlechterten wirtschaftlichen Rah-
menbedingungen vieler Krankenhduser,
den Mehrbedarfan Arzten und den Man-
gel an Pflege sowie die Fehlsteuerungen
im DRG(Diagnosis Related Groups)-
System [16-18]. Politisch beschlossen
ist daher neben der Steuerung durch das
DRG-System das Instrument der Qua-
litaitsmessung mit der Perspektive der

Etablierung eines qualititsgesteuerten
Systems. Die Krankenhausplanung soll
hierbei um planungsrelevante Qualitéts-
kriterien erweitert werden, um Kran-
kenhduser aus dem Krankenhausplan
herauszunehmen [19, 20].

Im Rahmen der Coronapandemie
mehren sich jetzt die Kritiker und die
Stimmen, die die Aufrechterhaltung ei-
ner Uberkapazitit im Gesundheitswesen
zur Bewiltigung grofSer Krisen fordern
[21, 22]. Sogar die Neue Ziircher Zeitung
konstatiert, dass die Bundesrepublik in
der Vergangenheit fiir ihr teures Ge-
sundheitssystem mit zu vielen Betten
und Operationen kritisiert worden, jetzt
aber Vorbild sei [23]. Aus meiner Sicht
wird der Abbau der Uberkapazititen mit
Reduktion der stationdren Leistungen
im deutschen Gesundheitswesen auch
nach Bewiltigung der Coronapandemie
weitergefithrt werden. Die zukiinftigen
Diskussionen werden kliren miissen,
wieviel Uberkapazitit ein Gesundheits-
system im Alltag fiir den seltenen Fall
einer extremen Ausnahmesituation vor-
halten muss und ob dieses Problem eher
durch mehr Flexibilitt, Strukturierung
und Organisation einer schnellen Ver-
fiigbarkeit von Reserveressourcen geldst
werden kann.

) Esist zu klaren, wieviel Uber-
kapazitat ein Gesundheitssystem
flir eine Ausnahmesituation
vorhalten muss

Der Minister fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales (MAGS) des Landes Nordrhein-
Westfalen (NRW), Karl-Josef Laumann,
plant eine grundlegende Reform der
Krankenhausplanung in NRW. Mit der
Neuaufstellung wird das Ziel verfolgt,
eine hochwertige, innovative und fli-
chendeckende Versorgung zu sichern.
Es ist davon auszugehen, dass im Verlauf
auch andere Bundeslinder betroffen sein
werden. Grundlage fiir die Planung ist
das von der PD - Berater der offentli-
chen Hand GmbH mit Hilfe der Lohfert
& Lohfert AG sowie vom Fachgebiet
Management im Gesundheitswesen der
Technischen Universitit Berlin erstellte
Gutachten, das als zentrales Ergeb-
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Kategorie | Krankheiten

Drei

Erkrankung

Patienten, mit begrenzt verschiebbaren Behandlungen:

Therapie von Préneoplasien, Therapie von Osophagusvarizen,
massiggradiger Schub einer CED,geplanter Stentwechsel

- Patienten, mit deutlich lebensqualitatseinschrankenden
Symptomen (Schmerz, Luftnot, Behinderung etc.)

- Patienten mit zunehmender Gefahr einer lebensverkiirzenden

Versorgung

individuell

Vier

Erkrankungen

Patienten mit langerfristig verschiebbaren Behandlungen:

z.B. Vorsorgekoloskopie, Surveillance-Untersuchungen, Abklarung
chronischer Gl-Beschwerden >6 Monate ohne Alarmsymptome, préa-
Op. Gastroskopie bei bariatrischen Patienten, funktionelle GI-

prifen

keine stationare
Behandlung

ambulantes Potential

Abb. 4 « Klassifizierung
von stationdren Endosko-
pien bei Erkrankungen, Ein-
griffen und Symptomen so-
wie relevante Priorisierung
von Erkrankungen

nis in NRW zwar eine - mit wenigen
Ausnahmen - nahezu flichendeckende
Versorgung mit stationidren Angeboten,
jedoch deren fehlende Orientierung am
tatsichlichen Bedarf und an der Be-
handlungsqualitit konstatiert [19]. Das
Gutachten empfiehlt daher eine grundle-
gende Reform der Krankenhausplanung:
weg von der unzureichenden Planung
nach Bettenzahlen hin zu einer detaillier-
ten Ausweisung von Leistungsbereichen
und Leistungsgruppen anhand von ICD-
Schliisseln und OPS(Operationen- und
Prozedurenschliissel)-Codes. Die Leis-
tungsbereiche bilden hierbei den tber-
geordneten medizinischen Rahmen. Sie
orientieren sich an den Weiterbildungs-
ordnungen der nordrhein-westfélischen
Arztekammern und dienen der Struktu-
rierung der Leistungsgruppen, die dann
die konkreten medizinischen Leistungen
abbilden [24].
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Fiir die stationdre Gastroenterologie
ergeben sich hierbei aus meiner Sicht fol-
gende Besonderheiten:
== Zum einen umfassen gastroentero-

logische Abteilungen/Kliniken in

Deutschland nach einer représenta-

tiven Umfrage der ALGK [25] in der

Mebhrheit auch andere Fachbereiche

der Inneren Medizin und nur zu

etwa einem Viertel ausschlieSlich die

Gastroenterologie.
== Zum anderen konnen viele Leis-

tungen in der Gastroenterologie

ambulant durchgefiihrt werden.

Es wird in Zukunft zu kldren sein, welche
der bisher durchgefiihrten stationiren
Leistungen ambulant durchgefiihrt und
wie diese addquat und stellenrelevant
vergiitet werden konnen. In diese Diskus-
sion miissen sich BVGD (Berufsverband
Gastroenterologie Deutschland), DGVS,

ALGK, Gastro-Liga und bng konstruktiv
einbringen. In diesem Zusammenhang
sei auf die Stellungnahmen/Beitrage der
DGVS [26] und der ALGK [27, 28] hin-
gewiesen, die hoffentlich Einfluss haben
werden.

Ein wesentliches Problem wird auch
nach der Coronapandemie bestehen blei-
ben, nimlich die Frage, wie wir den Arzt-
beruf fiir junge Kollegen attraktiv erhal-
ten und gestalten kénnen. Die hohe Ra-
te an Burn-outs und Suiziden sowie die
schwierige Vereinbarkeit mit den An-
spriichen einer ausgewogenen ,life ba-
lance® sind Alarmsignale, die beachtet
werden miissen. Eine wesentliche Hil-
fe ist hierbei die Ubertragung von arzt-
fremden Leistungen mit tiberbordender
Dokumentation und Kodierung an ande-
re Berufsgruppen. Die ALGK unterstiitzt
daher einen offenen Brief des Biindnis
Junger Arzte an Frau Merkel und Herrn



Spahn und hat sich an einer Aktion der
Wochenzeitung Die Zeit beteiligt.

Zu guter Letzt. Zweidrittel der ALGK
Mitglieder glauben, dass die Coronakrise
nichtzu einer Ambulantisierung der Gas-
troenterologie fithren wird. Uber 70%
finden den Riickgang von Veranstaltun-
gen und Fortbildungen mit physischer
Présenz nachteilig [8].

Fazit fiir die Praxis

== Die Coronaviruskrise betrifft auch
die Gastroenterologie in Klinik und
Praxis.

== Zu den empfohlenen Schutzmafnah-
men zdhlen der Mund-Nasen-Schutz
bei niedrigem und die FFP2(,filtering
face piece 2”)-Maske bei hohem
Risiko.

== Bei der Wiederaufnahme gastroin-
testinaler Endoskopien sollten eine
Stratifizierung nach Dringlichkeit der
Endoskopieindikationen und eine
Uberpriifung der ambulanten Un-
tersuchungsmaoglichkeiten erfolgen.
Hierzu gehoren auch die Vorsorge-
koloskopien, die wie viele andere
gastroenterologische Leistungen
deutlich zuriickgegangen sind.
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