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Wirbelsaulenchirurgischer Alltag
in Zeiten von COVID-19

A. Abramovic, C.Thomé, S. Hartmann

Kurzfassung: Einleitung: Die Corona-Pandemie
hat sich zum markantesten Ereignis des Jahres
2020 entwickelt und sowohl die Gesellschaft als
auch die Politik vor groBe Herausforderungen
gestellt. Viele chirurgische Abteilungen muss-
ten mit mehr oder minder vagen Empfehlungen
umstrukturiert werden, um fiir den befiirchte-
ten Ansturm von COVID-Patienten gewappnet
zu sein. Diese Arbeit dient der Erfassung des
wirbelsdulenchirurgischen Alltages wahrend
der Corona-Pandemie.

Patienten & Methoden: Ein Online-Fragebo-
gen mit 32 Fragen zum beruflichen und privaten
Alltag wurde wéhrend des ersten Lockdowns
an Mitglieder von neurochirurgischen und
wirbelsdulenchirurgischen Gesellschaften im
DACH-Raum versandt.

Ergebnisse: Der berufliche Alltag gestaltete
sich bei einem Grofteil der Befragten sehr dhn-
lich. Ambulanzen wurden auf ein Minimum re-
duziert und durch telemedizinische Betreuung
ersetzt. Abteilungsinterne Meetings wurden
stark reduziert und die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter wurden in ,Split-Teams” geteilt.
Das operative Programm wurde in der DACH-
Region sehr unterschiedlich organisiert. 92 %
der Befragten berichteten, dass semi-akute
oder akute Eingriffe verschoben worden sind
und 6 % der Befragten konnten nur Notopera-
tionen durchfiihren.

Conclusio: Trotz fehlender Leitlinien und
der sich nahezu téaglich dndernden politischen
Vorgaben und Entscheidungen zeigten viele
Abteilungen im DACH-Raum sehr &hnliche
Handlungsabldufe zur Einddmmung nosokomi-
aler Infektionen und Vorbereitung fiir den An-
sturm von COVID-Patientinnen und Patienten.
Der Ressourcenmangel (Mund-Nasen-Schutz,
Handschuhe etc.) fiihrte zu einer weiteren Ein-
schrankung des OP-Programmes, um die Hy-
gienemaBnahmen fiir medizinische Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter weiter gewéahrleisten zu
konnen. Im Hinblick auf kiinftige medizinische
Krisen sollte dieses Problem thematisiert und
folglich besser organisiert werden.

Schliisselworter: Wirbelsdulenchirurgie, CO-
VID-19, Lockdown, operatives Programm

Abstract: Spine surgery during COVID-19.
Introduction: The COVID-19 pandemic has be-
come the most prominent event of 2020, posing
major challenges to both society and politics.
Many surgical departments had to be restruc-
tured with more or less vague recommenda-
tions to be prepared for the feared onslaught
of COVID-patients. This work served to capture
the daily routine of spine surgery during the
Corona pandemic.

Patients & Methods: An online question-
naire with 32 questions about professional and

personal daily life was sent to members of neu-
rosurgical and spine surgical societies in the
DACH region during the initial lockdown.

Results: Daily professional life was very simi-
lar for a large proportion of respondents. Outpa-
tient clinics were reduced to a minimum and re-
placed by telemedical care. Intra-departmental
meetings were greatly reduced and employees
were divided into ,split teams”. The operative
program was organized very differently in the
DACH region. 92% of respondents reported that
semi-acute or acute procedures had been post-
poned, while 6% of respondents were only able
to perform emergency surgeries.

Conclusion: Despite the lack of guidelines
and almost daily changing policy guidance,
many departments in the DACH region dem-
onstrated very similar courses of action to
contain nosocomial infections and prepare for
the onslaught of COVID-patients. The lack of
resources (masks, gloves, etc.) led to a further
restriction of the surgical program in order to
be able to continue to provide the basic equip-
ment for effective work of medical staff. In light
of future medical crises, this problem should be
addressed in the future and consequently bet-
ter organized. J Neurol Neurochir Psychiatrie
2021; 22 (2): 76-9.

Keywords: Spine surgery, COVID-19, lockdown,
operative program

Die Ungewissheit der ersten Welle

Die Corona-Krise hilt uns in einigen Teilen der Welt nun seit
mehr als einem Jahr fest in Atem [1]. Was anfangs noch einem
Sprint dhnelte, entwickelte sich gerade durch das Auftreten des
2. und teilweise 3. Peaks sowie neu aufgetretener Mutationen
immer mehr zu einem Marathon, dessen Ende selbst heute
noch ungewiss erscheint [2]. Der erste COVID-19-Peak wur-
de von der Bevolkerung aufgrund der Ungewissheit noch mit
einer deutlich hoheren Relevanz angesehen. Zu diesem Zeit-
punkt kam es bei einer bereits niedrigeren 7-Tages Inzidenz
(16.03.2020 [Einfithrung des ersten Lockdowns]: 7-Tages In-
zidenz 16,1; 16.03.2021: 7-Tages Inzidenz 210,7) zur nahezu
vollstandigen Schlieflung aller nicht unmittelbar notwendigen
Instanzen [3]. Die Bevolkerungsmobilitit war im Rahmen der
ersten Corona-Welle aufgrund der Angst der Bevolkerung vor
einer Infektion deutlich reduziert.

Wihrend internistische Abteilungen zu dieser Zeit bereits
mit der zunehmenden Anzahl an COVID-Patienten und der
immer grofler werdenden Sorge vor der befiirchteten Uber-
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lastung des Gesundheitssystems konfrontiert waren, mussten
chirurgische Abteilungen ihr Programm reduzieren, Ambu-
lanzen auf ein Minimum herunterfahren und das Personal
fiir chirurgische Intensivstationen aufstocken. Nur so konn-
ten und konnen moglichst viele Ressourcen fiir die Betreu-
ung von COVID-Patienten gewahrleistet werden [4-6]. Die
Mafinahmen, die in diesen kritischen Tagen innerhalb der
Kliniken getroffen wurden, basierten mehr auf ,eminence-
based medicine® als auf ,evidence-based medicine®, wodurch
sich auch der Kurs der COVID-19-Mafinahmen teilweise im
Tagesrhythmus auf der Basis politischer Entscheidungen an-
derte.

Chirurgische Abteilungen werden in Zeiten solcher Krisen
in einen Zwiespalt getrieben. Einerseits gestaltet sich eine
schrittweise Reduktion des operativen Programmes durch die
Verschiebung elektiver Eingriffe sehr pragmatisch, dennoch
treten in Folge komplexere Fragen auf: Wie geht man mit
COVID-Patienten mit semi-akuter OP-Indikation um? Was
passiert bei Patienten mit moderaten neurologischen Defizi-
ten? Wann lésst sich der Patient mit Wirbelsdulenmetastase
und drohender Fraktur in das reduzierte OP-Programm in-
tegrieren? Wie verhilt sich ein infektioser Patient postope-
rativ? All diese Konstellationen haben in vielen Abteilungen
zu enormen Spannungen gefiihrt, die von der allgemeinen
Angst, sich selbst oder nahe Angehoérige zu infizieren, weiter
angefacht wurde [7, 8].



Erfassung des wirbelsaulenchirurgischen
Alltags

Um trotz oder gerade wegen der Unklarheiten wahrend der
ersten COVID-19-Welle zukiinftig eine bessere Handhabung
solcher medizinischer Krisen sicherstellen zu konnen, wurde
eine Online-Fragebogenstudie zur Erfassung des Einflusses
der Corona-Pandemie auf wirbelsaulenchirurgische Abteilun-
gen in der DACH-Region (Deutschland, Osterreich, Schweiz)
initiiert. Es wurden Neurochirurgen, Orthopdden und/oder
Unfallchirurgen, die Teil der wirbelsdulen- oder neurochirur-
gischen Gesellschaften im DACH-Raum sind, eingeladen, 32
Fragen zu den Auswirkungen der Corona-Pandemie auf den
beruflichen und privaten Alltag zu beantworten.

So konnte eine detaillierte Auswertung der Situation wéhrend
des ersten Peaks im Marz und April 2020 ermdglicht werden.
Der Zeitpunkt der Befragung wurde bewusst im April 2020
gesetzt (02. bis 16.04.2020), da sich zu diesem Zeitpunkt samt-
liche DACH-Lédnder im Lockdown befanden. So konnte eine
homogenere Befragung gewdhrleistet werden. Die vermehrte
administrative Tatigkeit sowie der starke Zusammenhalt die-
ser Gesellschaften erméglichten iiber 400 Riickmeldungen von
Wirbelsaulenchirurgen aus offentlichen, universitiren und
privaten Einrichtungen.

Der neue chirurgische Alltag

Einer der ersten Schritte zur Beschaffung von zusétzlichen
Ressourcen und der Aufrechterhaltung der medizinischen
Grundversorgung war die stufenweise SchlieBung der OP-Sile.
Nahezu alle befragten Chirurgen (95 %) gaben eine reduzierte
chirurgische Tétigkeit an, welche durch administrative Arbeit
und Betreuung von COVID-19-Patienten ersetzt wurde. Die
Ergebnisse der Studie zeigten neben der generellen Reduktion
des operativen Programmes eine deutliche Variabilitat zwi-
schen einzelnen Abteilungen. Wihrend in nahezu der Hilfte
der Befragten lediglich elektive OP-Punkte, wie beispielswei-
se langstreckige Instrumentierungen der Lendenwirbelséaule,
verschoben wurden, kam es auf der anderen Seite bei 6 % der
Befragten zur nahezu vollstindigen Reduktion der operativen
Tatigkeit, sodass nur Notfille versorgt wurden. Weiters zeigte
sich in unserer Studie, dass es durch die verhdngten Ausgangs-
beschrinkungen zu einer deutlich reduzierten Anzahl an Pa-
tienten mit traumatischen Wirbelsdulenverletzungen kam [9].

Eine dhnliche Vorgehensweise in wirbelsdulenchirurgischen
Abteilungen des DACH-Raumes fand sich bei der Verschie-
bung elektiver Punkte, wie die lumbale Dekompression bei
Patienten mit diskreten Beschwerden sowie Wirbelkorperfrak-
turen ohne fassbare sensomotorische Defizite. Revisionschir-
urgische Eingriffe sowie spinale Infektionen wurden in den
Abteilungen der DACH-Region variabel versorgt. Ahnliche
Resultate finden sich in Studien anderer chirurgischer Fach-
bereiche, was in den meisten Fillen auf die regional unter-
schiedliche epidemiologische Entwicklung zuriickzufithren
ist, die eine mehr oder weniger liberale Gestaltung des OP-
Programmes erlaubte [10].

Ein weiterer wichtiger Schritt zur Vermeidung nosokomialer
Infektionen sowie zur Reduktion des Verbreitungsrisikos war
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die Etablierung eines ,Split-Team®-Arbeitsalltages, bei der
die Mitarbeiter in einem ein- oder zweiwdchigen Rhythmus
zwischen Home-Office und Patientenversorgung wechselten.
Durch den fehlenden Kontakt zwischen den beiden Arbeits-
gruppen konnte somit im Falle einer plotzlichen Infektion in
einer der beiden Gruppen dennoch die Patientenversorgung
durch Isolation des infektiosen Teams gewdhrleistet werden
[11]. Diese Strategie hat sich nicht nur bei 44 % der Befragten
in unserer Studie, sondern ebenso in gefifl- oder allgemein-
chirurgischen Abteilungen bewéhrt [12, 13]. Gerade in chirur-
gischen Abteilungen, mit teils groflen Einzugsgebieten, wiirde
eine Ausbreitung innerhalb der Abteilung rasch zu einer voll-
standigen Schlieflung derselben und einer daraus resultieren-
den, noch héheren Belastung fiir umliegende Krankenhiuser
fithren.

Der Kampf um die Intensivstations-
betten

Die Debatte um die Anzahl von Intensivstationsbetten und
insbesondere die seit Jahren geplante Reduktion derselben
ist spétestens seit der Corona-Pandemie zu iiberdenken. Die
rasche Dekompensation SARS-CoV2-positiver Patienten so-
wie die lange durchschnittliche Liegedauer und die daraus
resultierende Bettenknappheit ist einer der priméren Griinde,
warum eine konstante Re-Evaluation der Infektionszahlen und
Anpassung der Mafinahmen im Gesundheitssystem vor allem
wihrend der ersten Corona-Welle stattfinden musste. Wahrend
der ersten Welle im Mérz 2020 berichteten nahezu drei Viertel
der Befragten, eine isolierte COVID-Intensivstation zur Ver-
meidung der Infektion anderer intensivpflichtiger Patienten
eingerichtet zu haben. Verzweifelt wurde versucht, OP-Sile in
Reservebetten zu verwandeln, zusitzliche Beatmungsgerite zu
beschaffen und weiteres Personal zur Betreuung der Patienten
zZu organisieren.

Ein deutlich grofieres Problem zeigte sich im DACH-Raum
wiahrend des ersten Peaks jedoch bei der Beschaffung von
personlicher Schutzausriistung (PSA). Hier gaben ca. 75 %
der Befragten klare Mingel an, wohingegen ein Engpass der
Intensivkapazitit sowie der Personalmangel nur bei ca. 25 %
vorhanden waren. Die Resultate der Befragung zeigten zudem,
dass der Mangel an ,,Non-COVID“-Intensivbetten nahezu
zehn Mal hoher war als der Mangel an COVID-Intensivbet-
ten. Die Kombination von Bettenreservierung, Personalman-
gel sowie Mangel an Schutzausriistung (Mund-Nasen-Schutz,
Handschuhe etc.) fithrte dazu, dass das operative Programm
vor allem fiir die Sicherung der postoperativen intensivmedizi-
nischen Betreuung auf ein Minimum reduziert werden musste
[14]. Diese Umstdnde weisen auf eine suboptimale Organi-
sation und Vorbereitung hin. Auch hier wurde entsprechend
reagiert und erste Ubersichtsarbeiten zur korrekten Vorberei-
tung fiir weitere pandemische Krisen erstellt [15, 16].

,Post-COVID”-Engpass

Das Abflachen der ersten Corona-Welle im Mai 2020 wurde
gleichermafien durch einen Anstieg elektiver Operationen und
nicht stattgefundener Ambulanztermine abgelost. Mit teilwei-
ser Lockerung der restriktiven Mafinahmen stellten sich plotz-
lich vermehrt Patienten mit seit Wochen bestehenden Sympto-
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Abbildung 1: Ein 59-jahriger Patient stellt sich mit bilateraler
Lumboischialgie sowie Hiftbeuger-Kniestreckerparese jeweils
Kraftgrad 2/5 an unserer neurochirurgischen Ambulanz vor. Der
Leistenschmerz bestlinde bereits seit 2 Monaten, eine orthopa-
dische Vorstellung wurde angesucht, konnte aber aufgrund des
Lockdowns nicht stattfinden. Im LWS-CT (a, b) sowie LWS-MRT
(c, d) zeigte sich eine suspekte Raumforderung im Pedikel Th12
links mit absoluter Spinalkanalstenose. Ein weiteres Staging-CT
zeigte bronchialen Befall, multiple Lymphknotenmetastasen und
eine Osteodestruktion im linken Acetabulum. Es erfolgte eine La-
minektomie Th12 mit Spondylodese Th10-L1 und anschlieRender
interdisziplinarer onkologischer Behandlung.

men vor, welche den Besuch der Krankenhduser zunichst aus
Angst, eine zusitzliche Belastung fiir das Gesundheitssystem
zu sein, vermieden [17]. Es gab zahlreiche Fille von Patienten,
die sich nach der ersten Corona-Welle in deutlich verschlech-
tertem Zustand vorstellten, weil sie aufgrund des Lockdowns
nicht ambulant untersucht werden konnten oder Sorge vor
einer Selbstinfektion hatten (Abb. 1) [18, 19].

Durch die Entwicklung des 2. und 3. Peaks hat sich die Be-
handlung dieses Andranges umso schwieriger gestaltet. Ledig-
lich 4 % der Befragten schitzten im April 2020 die Dauer der
Corona-Pandemie auf 9-12 Monate ein. Alte Fille mussten
reevaluiert werden, da OP-Termine vor der ersten Welle ver-
geben wurden, diese jedoch mehrere Male verschoben werden
mussten und der zeitliche Abstand zwischen Indikationsstel-
lung und tatsdchlicher OP nun unter Umstédnden bei einem
Jahr liegt. Eine strukturierte OP-Planung war aufgrund der
raschen Entwicklung der Corona-Pandemie im DACH-Raum
und der bis dato fehlenden Leitlinien nicht moglich.

Diese Schwachstelle sollte als Ansatz fiir die Erstellung (iiber-)
regionaler Standards, mit dem Ziel einer effektiven Betreuung
elektiver Patienten in Zeiten solcher medizinischer Krisen,
dienen. Ein erster Ansatz zur Triage wirbelsdulenchirurgischer
Patienten wurde 2020 aus der Arbeitsgruppe um Donnally
veroffentlicht [20]. Im weiteren Schritt ist die telemedizinische
Betreuung der Patienten mitunter eines der wichtigsten Mit-
tel, um Patienten mit klarer OP-Indikation rasch und effektiv
herauszufiltern und die weitere Betreuung ambulant zu orga-
nisieren [21-23].

Konsequenzen der Corona-Pandemie auf
das Privatleben

Trotz penibelster Schutzmafinahmen und Einhaltung der Vor-
schriften wurde von Ausbreitungen und abteilungsinternen
Clustern berichtet [24, 25]. Insbesondere in Abteilungen mit
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direktem Kontakt zu SARS-CoV2-positiven Patienten war die
Sorge vor einer Infektion und Ubertragung auf nahe Angehéri-
ge grof3. 65 % der Befragten gaben an, zum Zeitpunkt des ersten
Peaks bereits jemanden gekannt zu haben, der an COVID-19
erkrankt war. Ein zu diesem Resultat passendes Ergebnis konn-
te auch bei der ,, Awareness“ beziiglich potentieller Infektions-
quellen am Arbeitsplatz nachgewiesen werden. 70 % gaben
hierbei an, sich vorsichtiger am Arbeitsplatz zu verhalten.

Dem entgegen gestaltete sich die Befragung zum Privatleben
variabel. Nahezu die Hilfte gab an, keine zusétzlichen Maf3-
nahmen zum Schutz der Angehérigen zu treffen, andererseits
reichten in einem kleinen Teil der Befragten die privat gesetz-
ten SchutzmafSnahmen bis zur Bewohnung eines Zweitwohn-
sitzes wihrend des Peaks. Die Sorge vor der Infektion naher
Angehoriger fiihrte zu einem deutlichen Anstieg psychischer
Belastungen wahrend des ersten Peaks im April 2020, dem zu-
nichst wenig Beachtung geschenkt wurde [26]. Zur Aufrecht-
erhaltung der addquaten Patientenbetreuung, welche primér
auf einer gut funktionierenden Organisation des Personals
basiert, sollte dieses Thema innerhalb der Abteilung offen an-
gesprochen und ein leichter Zugang zu psychologischer Be-
treuung wiahrend solch einer Extremsituation sichergestellt
werden.

Wihrend des ersten COVID-19-Peaks war es den raschen
und effektiven Mafinahmen der Politik sowie der guten Com-
pliance der Bevolkerung zu verdanken, dass eine zu schnelle
Ausbreitung und die daraus resultierende Uberbelastung des
Gesundheitssystems verhindert werden konnte. Dank des
strengen Lockdowns konnten (Freizeit-) Unfille deutlich re-
duziert werden, was letztlich zu einer zusitzlichen Erleichte-
rung fiir chirurgische Abteilungen fithrte. Im Schnitt vergaben
die Befragten 9 von 10 Punkten beziiglich der Kongruenz mit
den politischen Mafinahmen und zeigten grofle Zufriedenheit
mit den gesetzten Schritten wihrend des ersten Corona-Peaks
im April 2020.

Uberraschenderweise lag der Durchschnitt der Zufriedenheit
mit den klinikintern gesetzten Mafinahmen bei nur 5 von 10
Punkten. Dies spiegelt offensichtlich eine unzureichende Or-
ganisation, die wiahrend des ersten Peaks in vielen Abteilungen
vorherrschte, wider. Die Corona-Pandemie zeigte uns, dass
wir gerade in Ausnahmesituationen nur limitierten Zugrift auf
effiziente Notfallpldne und Leitlinien haben, die bei der Or-
ganisation und Umstrukturierung chirurgischer sowie nicht-
chirurgischer Abteilungen unterstiitzen sollen.

Selbst in Mitteleuropa fithren pandemische Krisen zu Zustan-
den, in denen nicht klar feststeht, wann, wo und mit welchen
Mitteln ein Patient mit dringender Indikation operiert wer-
den kann. Ebenso zeigte diese Krise, dass der Begriff eines
Patienten mit ,akuter Indikation® nicht klar definiert und
somit die Triage erschwert ist. Es benétigt nun eine interdis-
ziplindre Aufstellung konkreter Leitlinien und Pline, um zu-
kiinftig schneller und effektiver auf solche Krisen reagieren
zu kénnen.
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Relevanz fiir die Praxis

Die Ergebnisse der Fragebogenstudie zeigen uns, dass medi-
zinische Krisen auch in hochentwickelten Gesundheitssyste-
men zu Ressourcenmangel flihren, der im schlimmsten Fall
eine optimale Patientenversorgung nicht mehr zulasst. Einige
der Faktoren, die zu dieser Situation gefiihrt haben, sind mit
den notigen Vorbereitungen vermeidbar und sollten als An-
sporn flir die Optimierung dieser Arbeitsprozesse fiir kiinftige
medizinische Krisen oder Pandemien dienen.
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