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Auslastung der Intensivstationen: Zahlen aus
Deutschland und Europa

Anlass

Intensivbetten mit der Moglichkeit invasiver Beatmung sind die Schliisselressource fir die
Behandlung schwerst erkrankter COVID-19-Patienten. In Deutschland haben Bund und Lénder die
Verdopplung der Intensivkapazitdten geplant; Krankenhduser versuchen, die Anzahl der
Intensivbetten zu erhéhen, indem sie ihre Lagerbestande durchforsten, nicht benétige
Beatmungsgerate aus den OP-Sdlen verwenden und elektive (also nicht dringliche) Operationen
absagen. Gegenwartig ist die Situation auf den Stationen nach Aussagen deutscher
Intensivmediziner noch gut beherrschbar, der Zulauf an Patienten nimmt aber stetig zu.

Was zurzeit fehlt, ist ein gesamtdeutscher Uberblick iiber die Auslastung der Intensivstationen.
Ebenso wenig gibt es Zahlenangaben dariiber, wie viele der COVID-19-Positiven stationdr
behandelt werden und wie viele auf Intensivstationen liegen. Anders als in anderen Landern
werden diese Daten hierzulande nicht systematisch erhoben.

Dieses Rapid Fact Sheet gibt einen Uberblick {iber die Datenlage in Deutschland und - in
Zusammenarbeit mit dem Fachgebiet Management im Gesundheitswesen der TU Berlin —in Europa.
Erste Auswertungen des neuen Intensivregisters der Deutschen interdisziplindren Vereinigung fir
Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) durch das SMC-Lab geben Hinweise auf die derzeitigen
Kapazitdten der deutschen Kliniken.
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Wie viele Intensivbetten sind in Deutschland verfigbar?

In Deutschland fiihren 1.160 Krankenhduser intensivmedizinische Betten. Die Gesamtzahl der
Intensivbetten (ITS-Betten) betragt laut Statischem Bundesamt 28.031 [1]. Bezogen auf die
Bevblkerung bedeutet das: Es stehen 33,7 ITS-Betten pro 100.000 Einwohner zur Verfiigung. Im
Vergleich zu anderen Landern ist das weit iiberdurchschnittlich. So hielt Italien im Jahr 2010
mit 12,5 Betten pro 100.000 Einwohner weniger als die Halfte der deutschen Intensivkapazitdt
vor [2]. In den Niederlanden war es 2018 mit 7,1 Betten pro 100.000 Einwohner weniger als ein
Viertel [3]. Die skandinavischen Lander haben dhnliche Kapazitdten wie die Niederlande [2].

Die Intensivbetten waren im Jahresmittel von 2017 zu 79 Prozent ausgelastet [I]. Es standen
damit im Schnitt 5.886 Betten leer. Dabei muss beachtet werden, dass die durchschnittliche
Verweildauer eines Patienten auf der Intensivstation 2017 nur 3,8 Tage betrug. Daher konnten
durchschnittlich 76 Patienten pro Bett und Jahr behandelt werden [4]. Die Behandlung von
COVID-19-Patienten auf Intensivstationen dauert nach Angaben italienischer und deutscher
Intensivmediziner deutlich langer und betrégt Giber 7 Tage. Das bedeutet, dass die Kapazitdten
der Intensivstationen unter dem Zustrom von COVID-19-Patienten schneller erschépft sind als
im Normalbetrieb.

Die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) hat
vergangene Woche begonnen, ein Register fiir die Intensivstationen aufzubauen [5]. Darin
kénnen Krankenhduser auf freiwilliger Basis angeben, ob auf ihren Intensivstationen noch
Kapazitdten frei sind. Hierzu finden Sie eine Auswertung aus dem SMC Lab im ndchsten Kapitel.
Aulerdem weist das Register auf einer Karte aus, wie viele Intensivbetten pro Bundesland
innerhalb von 24 Stunden mobilisiert werden kénnen [6]. Ziel ist es, moglichst bald alle 1.160
Kliniken, die in Deutschland Intensivbetten vorhalten, in dem Register zu erfassen. Am
24.03.2020 waren 576 Kliniken in dem Register verzeichnet. Das ist ungefahr die Halfte aller
Kliniken in Deutschland, die Intensivbetten fihren. Diese 576 Kliniken kdnnen laut der im
Internet veréffentlichten Karte derzeit 5.057 Intensivbetten binnen 24 Stunden belegen. Die
Anzahl aller verfiigbaren Intensivbetten in Deutschland dirfte deutlich héher liegen. Wie viele
dieser Betten mit Beatmungsgerdten ausgestattet sind, geht aus der Karte nicht hervor.

Bund und Lander haben sich in einem ,,Grobkonzept Infrastruktur Krankenhaus" [7] darauf
verstandigt, die Intensivkapazitdten der Krankenhduser zu verdoppeln. Der Bund hat 10.000
Beatmungsgerdte bestellt, die jedoch nicht sofort zur Verfiigung stehen, sondern deren
Produktion sich tber das ganze Jahr verteilen wird.

Auch die Krankenhduser bauen ihre Beatmungskapazitaten aus. Dafiir werden zum Teil
Beatmungsgerdte aus Operationssdlen in Anspruch genommen. In vielen Kliniken werden
zurzeit nur Operationen durchgefiihrt, die unbedingt notwendig sind. Andere Operationen, wie
zum Beispiel Gelenkersatz (sogenannte ,.elektive Operationen™), werden in groRer Zahl
verschoben. Daher stehen viele Operationsséle leer und die Beatmungsgerate kénnen fiir die
Behandlung von COVID-19-Patienten eingesetzt werden. Durch die Verschiebung elektiver
Operationen werden auBerdem in groBem Ausmal personelle Kapazitaten frei.



Wie hoch ist die Auslastung der Intensivstationen?

Anders als in vielen anderen Landern gibt es zurzeit fir Deutschland noch keine belastbaren
Zahlen dazu, wie viele der bestatigten COVID-19-Falle im Krankenhaus oder auf einer
Intensivstation behandelt werden.

In dem ,Intensivregister", das die DIVI seit vergangener Woche aufbaut, werden unter anderem
auch Betten verzeichet, die von COVID-19-Patienten in Anspruch genommen werden. Danach
werden gegenwartig (Stand 24.03.2020) 613 COVID-Patienten auf Intensivstationen
behandelt. In diese Zahl sind Daten von 576 Kliniken eingeflossen. Das ist rund die Halfte aller
Kliniken, die Intensivbetten fihren. Die tatsachliche Zahl der COVID-19-Patienten auf
Intensivstationen in Deutschland diirfte deutlich héher sein.

Die DIVI fGhrt im Intensivregister auerdem eine wachsende Liste von Kliniken, die taglich
mehrfach online melden, ob sie freie Intensivkapazitdten haben oder nicht. Die Kliniken
bewerten ihre Kapazitdten nach dem Ampelsystem:

- Grin= Kapazitdten vorhanden
- Gelb= begrenzte Kapazitdten vorhanden
- Rot = Kapazitdten erschopft.

Die Bewertung wird fiir drei unterschiedliche Kategorien vorgenommen:

- ICUlow care = Monitoring, nicht-invasive Beatmung (NIV), keine Organersatztherapie

- ICU high care = Monitoring, invasive Beatmung, vollsténdige intensivmedizinische
Therapiemoglichkeiten

- ECMO = Extrakorporale Membranoxygenierung moglich.

Das SMC Lab hat vergangenen Mittwoch begonnen, die im DIVI-Register angegebene
Auslastung der Intensivstationen auszuwerten und im Verlauf der Tage zu vergleichen. Da die
Kliniken die Daten laufend aktualisieren, speichern die Programmierer im SMC Lab alle zwei
Stunden den aktuellen Stand und berechnen iber den Tag einen Mittelwert (Median). Das
Engagement der Kliniken groB, taglich schlieft sich eine groRe Zahl weiterer Krankenhduser
dem Register an (s. Abb. 1). In der Grafik sind die Kliniken mit der Méglichkeit einer ECMO-
Behandlung in der Gesamtzahl der Kliniken enthalten, zum Zweck der besseren Ubersicht sind
sie aulRerdem gesondert dargestellt.

Trotz der steigenden Anzahl teilnehmender Kliniken hat sich das Bild in den vergangenen sechs
Tagen nur wenig verandert (Stand 24.03.2020). Der Anteil der Kliniken, die ausreichende LOW-
ICU-Kapazitaten (also ohne die Moglichkeit invasiver Beatmung) melden, stieg vom 19.03. bis
24.03. 2020 von 71 Prozent auf 74 Prozent leicht an. Mit Stand vom 24.03.2020 melden 16
Prozent der Kliniken begrenzte Kapazitaten und rund 10 Prozent ausgeschdpfte Kapazitdten (s.
Abb.2)
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Abbildung 1: Anzahl der beteiligten Kliniken und Kliniken mit Moéglichkeit fiir ECMO-
Behandlung
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Daten: DIVI-Register. Berechnung: SMC Lab

Abbildung 2: Auslastung der der Kliniken bei den Low-ICU-Betten (ohne invasive Beatmung)
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Daten: DIVI-Register. Berechnung: SMC Lab
» Ahnlich stabil ist das Bild im Bereich der Intensivbetten mit vollsténdigen

intensivmedizinischen Behandlungsmdglichkeiten, inklusive invasiver Beatmung (ICU High
Care). Zwischen 77 Prozent und 79 Prozent der Kliniken meldeten in den vergangenen sechs



Tagen (Stand 24.03.2020) ausreichende Kapazitaten. Zwischen 15 und 17 Prozent gaben
begrenzte Kapazitdten an. Rund 5 Prozent der Kliniken gaben an, dass ihre Kapazitdten
erschopft sind (s. Abb.3).

Abbildung 3: Auslastung der Kliniken bei den High-ICU-Betten (mit der Moglichkeit invasiver
Beatmung)
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Daten: DIVI-Register. Berechnung: SMC Lab

> Etwas mehr Entwicklung scheint es auf den ersten Blick bei der Behandlungsméglichkeit mit

ECMO zu geben. Am 19.03.2020 hatten rund 44 Prozent der Kliniken gemeldet, ihre
Behandlungskapazitat mit ECMO sei ausgeschdpft. Am 24.03.2020 waren es nur noch 28
Prozent. Der Anteil der Klinken, die ausreichende Kapazitdten meldeten, stieg im selben
Zeitraum von 48 auf 60 Prozent. Das kénnte zum einen daran liegen, dass tats&dchlich mehr
ECMO-Gerate zur Verfigung stehen. Eine weitere Ursache der auffdlligen Entwicklung kdnnten
auch falsche Angaben ber die Kapazitdten zu Anfang der Erhebung sein, die spéter korrigiert
wurden: Kliniken, die Gber keine ECMO-Gerdte verfiigen, haben moglicherweise zundchst ihre
Kapazitdten auf ,rot" gesetzt — anstatt mitzuteilen, dass sie grundsatzlich keine ECMO anbieten
kénnen. In den Tagen darauf wurde der Eintrag dann richtiggestellt. Das wiirde auch die leicht
sinkende Anzahl von ECMO-Kliniken in Abb. 1 erkldren — trotz gestiegener Klinikzahlen im
Register.
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Abbildung 4: Auslastung der ECMO-Kapazitédten in den Kliniken
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Daten: DIVI-Register. Berechnung: SMC Lab

Blick in andere europadische Lander: Mit wie vielen COVID-19-
Patienten missen die deutschen Intensivstationen rechnen?

» Deutschlandweite Zahlen, wie viele der COVID-19-Positiven in Krankenhausern oder auf
Intensivstationen behandelt werden, gibt es zurzeit nicht.

> Versorgungsforscher blicken daher notgedrungen auf die Daten anderer europdischer Lander,
um mogliche Szenarien fiir Deutschland vorauszuberechnen. Dabei spielen drei GroBen eine
wichtige Rolle: die Gesamtzahl der bestdtigten COVID-19-Félle (positiv Getestete, ohne und mit
Krankheitssymptomen), der Anteil aller COVID-19-Positiven, die im Krankenhaus behandelt
werden und der Anteil aller COVID-19-Positiven, die auf einer Intensivstation behandelt
werden.



COVID-19-Fille und Behandlungen im Krankenhaus in ausgewsahlten europdischen Landern.

Land Datum Alle COVID-19- | Anteilvonallen | Anteil von allen
Fille im Krankenhaus | auf ITSin %
in %

Osterreich 23.03. 4.097 3 0.4
Norwegen 22.03. 2.371 8 2
Portugal 22.03. 2.060 10 2
Irland 22.03. 712 30 2
Danemark 23.03. 1.450 18 4
Italien (Lombardei) 23.03. 28.761 36 4
Italien (gesamt) 23.03. 63.927 37 5
Schweden 22.03. 2.016 n.v. 5
Spanien 22.03. 33.089 56 7
Niederlande 23.03. 4.749 26 9
Belgien 22.03. 3.743 4h 9
Frankreich 22.03. 16.689 43 11
Deutschland 24.03. 30.081 ? ?

Quelle: TU Berlin, Fachgebiet Management im Gesundheitswesen. Die komplette Tabelle finden Sie

Die Tabelle zeigt extrem unterschiedliche Daten. Wahrend derzeit in Frankreich 11 Prozent
aller COVID-19-Positiven auf Intensivstationen behandelt werden und in Belgien und in den
Niederlanden jeweils 9 Prozent, sind es in Osterreich 0,4 Prozent, in Norwegen 2 und in
Danemark 4 Prozent. Ubertrdgt man das franzdsische Szenario auf die 30.081 bestétigten Falle
in Deutschland, wiirden hierzulande rund 3.300 Patienten auf Intensivstationen behandelt -
und bei 50.000 Fillen wdren es schon rund 5.500 Patienten. Legt man dagegen das dénische
Szenario von 4 Prozent zu Grunde, wiirden jetzt rund 1.200 Falle auf ITS behandelt, bei 50.000
Infizierten wdren es 2.000. Das DIVI-Register ldsst bereits erahnen, dass die deutsche Situation
zurzeit mehr dem dénischen Szenario hnelt als dem franzésischen.

Fir die Vorbereitung auf das kommende Krankheitsgeschehen wére es sehr wichtig zu wissen,
wie viele der COVID-19-Positiven in Krankenh3dusern oder auf Intensivstationen aktuell
behandelt werden — und wie sich diese Zahlen entwickeln.
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