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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung Weitreichende politische Maßnahmen zur Ein-

grenzung der COVID-19-Pandemie wurden während der letz-

ten Wochen ergriffen. Diese betreffen auch chirurgische Fach-

richtungen, die nicht direkt in die Behandlung von Coronavi-

rus-Infektionen bei Patienten involviert sind. Das Referat Wir-

belsäule, die fachübergreifende berufspolitische Einrichtung

der Deutschen Wirbelsäulengesellschaft (DWG), des Berufs-

verbandes der Fachärzte für Orthopädie und Unfallchirurgie

(BVOU) sowie des Bundesverbandes Deutscher Neurochirur-

gen (BDNC) führte eine Umfrage zum kollateralen Effekt der

Pandemie auf dieWirbelsäulenchirurgie in Deutschland durch.

Methoden In dieser Querschnittsstudie wurden ambulante,

teilstationäre und stationäre Versorgungseinrichtungen von

PatientenmitWirbelsäulenerkrankungenwährend der COVID-

19-Pandemie eingeschlossen. Das Ziel der Umfrage war die

Analyse, welche Folgen die COVID-19-Pandemie auf die Be-

treuung von ambulanten und stationären Patienten mit Wir-

belsäulenerkrankungen hat und wie die wirtschaftlichen Kon-

sequenzen in den verschiedenen Bereichen eingeschätzt wer-

den.

Ergebnisse Der vom BVOU und BDNC konsentierte Fragebo-

gen wurde an alle Mitglieder des ReferatsWirbelsäule versandt

(n = 134). Die Beantwortung der Fragen erfolgte anonym und

die personenbezogenen Daten erlaubten keine Deanonymi-

sierung. Insgesamt 68% (n = 91) der Befragten führten die

Befragung vollständig durch. Aufgrund der Beschäftigungs-

verhältnisse (Praxis: 30%, Praxis/Angestellte: 45% und Ange-

stellte: 25%) und des Tätigkeitsspektrums (konservativ: 5%,

konservativ/operativ: 75%, operativ: 20%) kann die Umfrage

im Referat Wirbelsäule als repräsentativ angesehen werden.

Bei 95% der Praxen/Ambulanzen wurde eine Reduktion des

Patientenaufkommens beobachtet. Darüber hinaus erfolgte

eine Reduktion der OP-Zahlen um 36% (SD 17%). Der An-

teil der elektiven Eingriffe wurde von ca. 78 auf 6% reduziert.

Daraus resultierend prognostizieren über die Hälfte der Ärz-

te/-innen mäßige (20–40%), 25% aber auch deutliche (> 50%)

wirtschaftliche Schwierigkeiten.

Schlussfolgerungen Zukünftige Implikationen im interdis-

ziplinären Bereich der Versorgung von Patienten mit Wirbel-

säulenerkrankungen sollen auf Grundlage der vorliegenden

Ergebnisse abgeleitet werden, um die kollateralen Effekte

einer Pandemiebewältigung zukünftig zu verbessern.

Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Behandlung von
Wirbelsäulenerkrankungen – Ergebnisse einer nationalen Umfrage

Effects of the COVID-19 Pandemic on the Management of
Spinal Disorders – Results of a National Survey
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ABSTRACT

Introduction Far-reaching political steps to contain the

COVID-19 pandemic have been undertaken in recent weeks.

These also impact on surgical specialties not directly involved

in the management of patients infected with the coronavirus.

The Spine Section, the interdisciplinary professional political

arm of the German Spine Society (DWG), the Professional As-

sociation for Orthopedic and Trauma Surgery (BVOU), and the

Federal Association of German Neurosurgeons (BDNC) con-

ducted a survey on the collateral effects of the pandemic on

spine surgery in Germany.

Method This cross-sectional study included outpatient, day-

patient and inpatient facilities caring for patients with spinal

disorders during the COVID-19 pandemic. The survey was de-

signed to analyse the impact of the COVID-19 pandemic on

the management of inpatients and outpatients with spinal

disorders and to assess the economic ramifications in the

various settings.

Results All members of the Spine Section (n = 134) were in-

vited to participate in the questionnaire consented by BVOU

and BDNC. The questions were answered anonymously, and

the personal data entered did not permit any de-anonymisa-

tion. All in all, 68% (n = 91) of the respondents completed

the survey in full. Based on the type of employment (practice

30%, practice/staff: 45% and staff: 25%) and range of activ-

ities (conservative: 5%, conservative/operative: 75%, opera-

tive: 20%) the survey by the Spine Section can be regarded

as representative. 95% of the practices/outpatient clinics re-

ported a decline in their number of patients. In addition, the

number of operations performed fell by 36% (SD 17%). The

percentage of elective procedures declined from approxi-

mately 78% to 6%. As a result, more than half of the physi-

cians anticipated moderate (20–40%) economic challenges

and 25% major (> 50%) financial problems.

Conclusion In order to cushion collateral damage in the wake

of future pandemic management, any implications in the in-

terdisciplinary management of patients with spinal disorders

should be based on these results.
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Einleitung
Selten hat eine Erkrankung weltweit zu so drastischen Folgen im
sozialen und wirtschaftlichen Leben geführt wie die COVID-19-
Pandemie, die im Dezember 2019 ihren Ausgang vom chinesi-
schen Wuhan genommen hat. Am 27. Januar 2020 wurde die ers-
te COVID-19-Erkrankung in Deutschland im Landkreis Starnberg
in Bayern registriert [1]. Zu diesem Zeitpunkt wurde das Infek-
tionsrisiko für die Bevölkerung von der „Task Force Infektiologie“
des Bayerischen Landesamtes für Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit (LGL) und vom Robert Koch-Institut (RKI) noch als ge-
ring bewertet [2]. Ab dem 17. März 2020 stufte das RKI das Infek-
tionsrisiko in Deutschland auf „hoch“ und ab dem 26. März auf
„sehr hoch“ ein [2]. Am 11. März 2020 wurde die COVID-19-
Erkrankung von der WHO offiziell zu einer Pandemie mit entspre-
chenden Empfehlungen für die Bevölkerung erklärt [3]. Am
27. März 2020 trat das Gesetz zum Schutz der Bevölkerung bei
einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite in Kraft [4].
Dieses Gesetz führte zu einer Vielzahl von Einschränkungen im
täglichen Leben für die Bürger.

Im Gesundheitswesen wurden die Einrichtungen auf eine au-
ßergewöhnliche Belastung vorbereitet. Im Besonderen wurden
Kliniken auf hohe Zahlen von Patienten mit der COVID-19-Erkran-
kung eingestellt. Alle elektiven Behandlungen sollten unterblei-
ben. Ärzten und Therapeuten war nur noch erlaubt, dringliche
und Notfälle zu behandeln. In diesem Zusammenhang berieten
die Vorstände der wissenschaftlichen Gesellschaften und Berufs-
verbände über Behandlungsindikationen.

Da ein Großteil der Behandlungen von Wirbelsäulenerkrankun-
gen als elektiv einzustufen ist und z.B. die Behandlung von
Schmerzen bei degenerativen Wirbelsäulenerkrankungen primär
nicht als Notfallindikation anzusehen ist, kam es zu massiven Re-
duktionen bei der Therapie dieser Patienten. Als deren Folge und
zur Schaffung von Kapazitäten für SARS‑CoV‑2-infizierte Patien-
Winking M et al. Auswirkungen der COVID-19-Pandemie… Z Orthop Unfall 2021; 159: 32–38 |
ten mussten Operationen abgesagt werden. Wegen der Fokussie-
rung des Gesundheitswesens auf COVID-19-Erkrankungen ver-
mieden zudem Patienten mit anderen Erkrankungen die ambulan-
te Vorstellung in Praxen. Gleichzeitig mussten viele Arztpraxen
ihre Sprechstundenangebote aufgrund noch unzureichender Vor-
bereitung mit adäquaten Schutzmaßnahmen reduzieren.

Um die Auswirkungen dieser Maßnahmen einschätzen zu kön-
nen, wurde am 11. April 2020 eine Umfrage an Ärzte mit dem
Schwerpunkt Wirbelsäulentherapie verschickt. Das Ziel der Um-
frage ist die Analyse, welche Folgen die COVID-19-Pandemie auf
die Betreuung von ambulanten und stationären Patienten mit
Wirbelsäulenerkrankungen hat und wie die wirtschaftlichen Kon-
sequenzen in den verschiedenen Bereichen eingeschätzt werden.
Methodik
Der eigens für die Umfrage entwickelte Fragebogen beinhaltet
20 Fragen und war in 3 Hauptabschnitte gegliedert (Anlage 1).
Der 1. Abschnitt des Fragebogens fokussierte sich auf die ambu-
lante Behandlung von Patienten mit Wirbelsäulenerkrankungen.
In diesem Abschnitt sollten Fragen zu Ambulanzzeiten, Patienten-
aufkommen und Zuweisungsverhalten beantwortet werden. Im
2. Abschnitt wurden Fragen zuWirbelsäulenoperationen und ihrer
Häufigkeit gestellt. Das 3. Kapitel beschäftigte sich mit der per-
sönlichen Einschätzung zu Folgen der COVID-19-Pandemie. Zu-
sätzlich wurde am Ende des Fragebogens ein Feld angefügt mit
der Möglichkeit von frei formulierten Texteingaben.

Der Fragebogen wurde am 11. April 2020 verschickt und die
Befragung am 11. Mai 2020 abgeschlossen. Die angeschriebenen
Ärzte/-innen sollten den Fragebogen während des Maximums der
Auswirkungen von Einschränkungsverordnungen im öffentlichen
Leben beantworten. Der Fragebogen wurde per E-Mail an 134
Ärzte/-innen des Referats Wirbelsäule versandt. Die Beantwor-
tung der Fragen erfolgte anonym. Die vervollständigten Frage-
33© 2020. Thieme. All rights reserved.



▶ Abb. 1 Patientenaufkommen.
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bögen konnten per E-Mail oder per Fax an den Absender zurück-
geschickt werden. Innerhalb von 4 Wochen antworteten 91 der
angeschriebenen Ärzte/-innen (Rückläuferquote 68%) mit einem
vollständig ausgefüllten Umfragebogen. Von diesen entschieden
sich 80% zu einer Antwort per Fax.

Referat Wirbelsäule

Die Deutsche Wirbelsäulengesellschaft (DWG) verbindet als Ge-
sellschaft von Orthopäden, Unfallchirurgen und Neurochirurgen
alle an der Wirbelsäule tätigen Ärztinnen und Ärzte miteinander.
Im Vordergrund steht die Förderung von wissenschaftlichen Akti-
vitäten, Fortbildung und Qualitätssicherung. Das Referat Wirbel-
säule, gegründet im Jahr 2018, ergänzt die wissenschaftliche Ge-
sellschaft durch berufspolitische Kompetenzen in enger Zusam-
menarbeit mit dem Berufsverband Deutscher Neurochirurgen
(BDNC) und dem Berufsverband der Fachärzte für Orthopädie
und Unfallchirurgie (BVOU). Das Referat bildet hierfür eine
Schnittstelle und ermöglicht einerseits seinen Mitgliedern, the-
menspezifische Aktivitäten zu entwickeln, aber auch bei der Mit-
arbeit in den Gremien von BDNC und BVOU Spezialwissen einflie-
ßen zu lassen. Die weitreichenden berufspolitischen Konsequen-
zen sind deshalb im Referat Wirbelsäule abgefragt worden. Der
Fragebogen wurde vor Befragung im BDNC und BVOU konsentiert.

Statistische Auswertung

Die Auswertung der Befragung erfolgte mithilfe von Mittelwert-
berechnungen und Standardabweichungen sowie mithilfe des t-
Tests für gepaarte Stichproben.
34 Winking M et al. Auswirkungen der COV
Ergebnisse
Der Fragebogen berücksichtigt die Antworten während der Wo-
chen mit massiven Veränderungen im Belegungs- und Behand-
lungsmanagement von Kliniken und Einschränkungen in der Ver-
sorgung ambulanter Patienten. Beim Beschäftigungsverhältnis ist
ca. ein Drittel der antwortenden Ärzte/-innen rein freiberuflich
mit eigener Praxis tätig (30%). Der größere Teil der Befragten ar-
beitet in Teilzeit als angestellte/r Arzt/Ärztin und behandelt zu-
sätzlich freiberuflich seine/ihre Patienten (45%). Ein Viertel der
Antwortgeber ist ausschließlich angestellt (25%). Ebenfalls ein
Viertel der Befragten ist ausschließlich operativ tätig, ganz über-
wiegend wird kombiniert sowohl konservativ als auch chirurgisch
gearbeitet (75%). 5% der Befragten sind ausschließlich konserva-
tiv tätig.

Die Frage nach Arbeitszeiten bei der Praxis-/Ambulanztätigkeit
beschäftigte sich mit den Folgen der COVID-19-Pandemie für die
Organisation im ambulanten Bereich. Erwartungsgemäß wurden
in beinahe 22⁄33 der Ambulanzen die Arbeitszeiten reduziert (65%).
Insgesamt 30% der Befragten gaben keine Veränderung der Ar-
beitszeit an. Erstaunlich hingegen erschien, dass 5% der Befragten
eine Verlängerung der Arbeitszeiten feststellten.

Nur bei 5% der Praxen/Ambulanzen wurde ein unverändertes
Patientenaufkommen beobachtet. Ganz überwiegend (95%) war
die Patientenzahl verringert (▶ Abb. 1). Patienten vermieden oft
eine ärztliche Behandlung wegen anderer Erkrankungen. Dies
machte sich bei Sprechstunden mit dem sehr ausgewählten Pa-
tientenkollektiv der Wirbelsäulenerkrankungen durch einen mas-
siven Einbruch von Patientenzuweisungen bemerkbar (▶ Abb. 2).
ID-19-Pandemie… Z Orthop Unfall 2021; 159: 32–38 | © 2020. Thieme. All rights reserved.



▶ Abb. 2 Patientenzuweisung.
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Als Folge dieser Einbrüche bewerteten die betroffenen Ärzte ihre
wirtschaftlichen Einbußen aus der ambulanten Tätigkeit mit
durchschnittlich 42% Umsatzreduktion bei einer Standardabwei-
chung von ± 20%.

Infolge der massiv reduzierten Patientenkontakte im ambulan-
ten Bereich vermindert sich zwangsläufig – auch ohne die behörd-
lich angeordneten Restriktionen – die Rekrutierung von opera-
tionsbedürftigen Wirbelsäulenerkrankungen. Bei 95% der Ant-
wortenden wurden so auch verminderte Operationszahlen ange-
geben. Die Reduktion der OP-Zahlen pro Woche lag im Mittel bei
− 36 ± 17%. Nur in 5% der Einrichtungen wurde unverändert ope-
riert. Der Fragebogen unterschied zusätzlich nach elektiven/
dringlichen/Notfalloperationen. Der Anteil der elektiven Eingriffe
wurde signifikant (p < 0,01) von ca. 78 ± 14% auf 6 ± 1,8% redu-
ziert. Bei den verbleibenden Restoperationen erhöhte sich hier-
durch erwartungsgemäß der Anteil von dringlichen und Notfall-
eingriffen (▶ Abb. 3). So machte während des Bewertungszeitrau-
mes der Anteil der dringlichen Operationen mehr als die Hälfte
(52,3 ± 9,7%) und die Zahl der Notfalloperationen über 40 ± 4,9%
der Wirbelsäuleneingriffe aus. Während der Phase der Restriktio-
nen war die Erhöhung der Anteile an Notfall- und dringlichen Ope-
rationen zur Gesamtoperationszahl jeweils signifikant (p < 0,01).
Durch die erhebliche Reduktion von operativen Eingriffen leitete
die Mehrzahl der Befragten eine Reduktion ihrer Umsätze ab, die
im Mittel mit − 64 ± 21% angegeben wurde. Im Zusammenhang
mit den entstandenen Einschränkungen sowohl in der ambulan-
ten als auch in der stationären Patientenversorgung, die nach den
erhobenen Daten mit deutlichen Umsatzverlusten einhergehen,
werden von 33⁄44 der Befragten wirtschaftliche Probleme voraus-
Winking M et al. Auswirkungen der COVID-19-Pandemie… Z Orthop Unfall 2021; 159: 32–38 |
gesehen. Hierbei prognostizieren über die Hälfte der Ärzte/-innen
mäßige (20–40%), 25% aber auch deutliche (> 50%) wirtschaftli-
che Schwierigkeiten (▶ Abb. 4 und 5).

Wurden die Antworten zusätzlich nach den Beschäftigungsver-
hältnissen differenziert, liegen die erwarteten wirtschaftlichen
Einbußen bei den freiberuflich tätigen Ärztenmit 63 ± 12% im am-
bulanten Bereich und 72% im stationären Bereich am höchsten.
Am geringsten werden die wirtschaftlichen Folgen im reinen An-
gestelltenverhältnis gesehen. Hier werden 15 ± 8% im ambulan-
ten und 18 ± 7% im stationären Bereich erwartet. Bei kombinierter
ärztlicher Tätigkeit als Freiberufler und zusätzlicher Anstellung
werden Einbußen im ambulanten Bereich bei 41 ± 8% und im sta-
tionären Bereich bei 47 ± 14% gesehen. Trotz veränderter wirt-
schaftlicher Aussichten wollen 90% der Einrichtungen vermeiden,
Personal zu entlassen. Bei einem kleinen Teil der Antwortenden
musste jedoch der Stellenplan bereits gekürzt werden (5%).

Ergänzend waren auch einige personenbezogene Angaben ge-
wünscht. So sind 95% der Beteiligten bisher nicht persönlich mit
dem SARS‑CoV‑2-Virus infiziert. Dennoch empfinden ¾ der Be-
fragten durch die Pandemie und die Reaktionen des Gesetzgebers
einen deutlichen Einfluss auf ihren beruflichen Alltag. Bei den
restlichen 25% wird der Alltag nur mäßig durch die Pandemie be-
einflusst. Ohne Auswirkungen ist die Infektionswelle an keinem
vorbeigegangen.

Abschließend erfolgten Angaben zu persönlichen und beruf-
lichen Aussichten. Bei der Hälfte der Antwortenden wird keine
Veränderung für die Zukunft erwartet. 40% blicken mit negativen
Erwartungen in die Zukunft. Es gibt jedoch auch 10%, die positive
Effekte durch die Pandemie erwarten.
35© 2020. Thieme. All rights reserved.



▶ Abb. 3 Veränderung der Operationsindikationen.

▶ Abb. 4 Allgemeine wirtschaftliche Prognose.
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▶ Abb. 5 Voraussichtliche wirtschaftliche Einbußen.
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Diskussion
Eine Krise, die massiv in das tägliche Leben und die berufliche
Tätigkeit eingreift, führt zwangsläufig zu Veränderungen im per-
sönlichen Alltag und möglicherweise zu Verunsicherungen bez.
der eigenen beruflichen und wirtschaftlichen Entwicklung. Das
Gesundheitssystem in einer Industrienation dient nicht mehr nur
der Behandlung von vital bedrohlichen Erkrankungen. Ein wichti-
ger Aspekt ist auch der Erhalt oder die Verbesserung der Lebens-
qualität der Bürger. Dieser Bereich bildet heutzutage den größe-
ren Teil der medizinischen Versorgung in Deutschland ab. Mit der
Ausbreitung der COVID-19-Erkrankung und ihrem hohen Bedarf
an intensivmedizinischer Kapazität wurde unser Gesundheitssys-
tem in kürzester Zeit radikal umfunktioniert. Die vorhandene In-
frastruktur wurde auf ein singuläres Krankheitsbild ausgerichtet
und der Rest des Systems auf Notbetrieb umgestellt. Therapie-
indikationen mussten überdacht werden. Symptome, die zu Ein-
schränkungen „nur“ der Lebensqualität führten, wurden als nach-
geordnet angesehen [5]. So mussten Patienten in vielen Fällen er-
fahren, dass z. B. Lumboischialgien, die nicht mehr ausreichend
konservativ zu behandeln waren, chirurgisch als nicht behand-
lungsbedürftig bewertet wurden. Ärzten wurde auferlegt, elekti-
ve von dringlichen Fällen zu trennen, was im weitesten Sinne eine
Form der Triage war. In europäischen Regionen, die von der Pan-
demie durch höhere Patientenaufkommen deutlich intensiver be-
troffen waren, funktionierte diese Notfallversorgung von Patien-
ten mit Wirbelsäulenerkrankungen erstaunlich gut [6].

Aufgrund der Kürze der Vorlaufzeit und des Ausmaßes der Ein-
schnitte konnten sich viele Mitarbeiter im Gesundheitswesen nur
Winking M et al. Auswirkungen der COVID-19-Pandemie… Z Orthop Unfall 2021; 159: 32–38 |
unzureichend vorbereiten. Dies führte nicht nur zu einem außer-
gewöhnlichen Leerstand in den deutschen Krankenhäusern, son-
dern bei fehlenden Schutzausrüstungen etc. auch zur Unsicher-
heit, wie mit Mitarbeitern und Patienten umgegangen werden
sollte. In den Antworten der Umfrage zeigt sich mit der massiven
Abnahme von ambulanten und operativen Fällen, dass Praxen,
Ambulanzen und Kliniken die von den Gesundheitsbehörden ge-
forderte Leistungsreduktion umgesetzt haben. Gleichzeitig wird
von den Befragten als Folge dieser Leistungsreduktion aber auch
ein spürbarer Umsatzrückgang erwartet. Dieser wird sich in den
Einrichtungen wirtschaftlich bemerkbar machen. Als Folge davon
blickt ein bedeutender Teil der Befragten besorgt in die Zukunft.

Ein Großteil des Fragebogens hat sich mit persönlichen und
wirtschaftlichen Erwartungen der Betroffenen beschäftigt. Inwie-
weit diese Erwartungen im Weiteren eingetroffen sind, soll eine
2. Umfrage nach der COVID-19-Pandemie rückblickend klären. Je-
doch lässt sich bereits an dieser Stelle festhalten, dass massive kol-
laterale Effekte der COVID-19-Pandemie auch im Bereich der Wir-
belsäulenbehandlung aufgetreten sind. Andere medizinische
Fachbereiche, wie die Kardiologie, haben diesbezüglich bereits
Stellung genommen [7]. Es wird in Zukunft maßgeblich davon ab-
hängen, welche Konsequenzen aus der COVID-19-Pandemie ge-
zogen werden. Wenngleich auch die Fachdisziplinen Orthopädie,
Unfallchirurgie und Neurochirurgie größtenteils nicht direkt in
die Behandlung von SARS‑CoV‑2-infizierten Patienten involviert
sind, so haben die behandelnden Ärzte die Verantwortung für ihre
Patienten zu wahren. Der kollaterale Effekt der Pandemie auf die
Orthopädie und Unfallchirurgie sowie auf die Neurochirurgie wur-
de bereits ausführlich dargelegt [8, 9]. Auf bereits bestehende
37© 2020. Thieme. All rights reserved.
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und in der vorliegenden Studie untersuchte Lösungsansätze, wie
z.B. Telemedizin, wurde bereits von anderen wirbelsäulenchirur-
gischen Fachdisziplinen in Lateinamerika hingewiesen [10]. Diese
Befragung des Referats Wirbelsäule gibt einen Überblick über am-
bulante, teilstationäre und stationäre Versorgungseinrichtungen
von Wirbelsäulenerkrankungen. Ähnliche Initiativen wurden be-
reits in Amerika vor wenigen Tagen veröffentlicht [11].

Die durchgeführte Befragung und die dargestellten Ergebnisse
sind unter Berücksichtigung der vorliegenden Limitationen zu
interpretieren. Die Anzahl der befragten Mitglieder des „Referats
Wirbelsäule“ (n = 91) erscheint relativ gering. Jedoch umfasst das
„Referat Wirbelsäule“ primär selbstständige und niedergelassene
Kollegen, die federführend die Behandlung von Wirbelsäulenpa-
tienten durchführen. Deshalb wurde ausschließlich dieses Kollek-
tiv befragt. Darüber hinaus sind die Befragungsergebnisse direkt
auf den Befragungszeitraum zu beziehen und dementsprechend
zu beurteilen. Die rasante Entwicklung der Pandemie und dem-
entsprechende politische Entwicklungen sollte man miteinfließen
lassen. Die Durchführung einer erneuten Befragung im gleichen
Kollektiv zu einem späteren Zeitpunkt würde einen genaueren
Rückschluss auf den Einfluss der Behandlungen von Wirbelsäulen-
erkrankungen zulassen.

Zusammenfassend bleibt zu hoffen, dass die COVID-19-Pande-
mie allen gezeigt hat, dass Gesundheit ein kostbares, aber kein ga-
rantiertes Gut ist und dass monosymptomatische Ansätze mit
dem Fokus auf die Pandemie in einem komplexen Gesundheits-
wie Gesellschaftssystem zu einem deutlich veränderten Angebot
bzw. einer veränderten Nachfrage führen.

Danksagung
38

r 
pe

rs
Die Autoren bedanken sich ausdrücklich bei den Mitgliedern des Refe-
rats Wirbelsäule.
nl
oa

de
d 

fo
Interessenkonflikt
ow
Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
Winking M et al. Auswirkungen der COV

w
as

 d
Literatur

[1] tagesschau.de. Erster Coronavirus-Fall in Deutschland. Im Internet
(Stand: 31.07.2020): https://www.tagesschau.de/inland/coronavirus-
deutschland-erster-fall-101.html

[2] Robert Koch-Institut. Situationsbericht vom 27.3.2020. Im Internet
(Stand: 31.07.2020): https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/
Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/2020-03-27-de.html

[3] Euro WHO. WHO erklärt COVID-19-Ausbruch zur Pandemie. Im Internet
(Stand: 31.07.2020): http://www.euro.who.int/de/health-topics/health-
emergencies/coronavirus-covid-19

[4] Bundesgesetzblatt. Gesetz zum Schutz der Bevölkerung bei einer epi-
demischen Lage von nationaler Tragweite, vom 27. März 2020. Bundes-
gesetzblatt Jahrgang 2020 Teil I Nr. 14. Im Internet (Stand: 31.07.2020):
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_
BGBl&start=//*[@attr_id=%27bgbl120s0587.pdf%27]#__bgbl__%2F%2F
*%5B%40attr_id%3D%27bgbl120s0587.pdf%27%5D__1596193361517

[5] Mehta AI, Chiu RG. COVID‑19 Nonessential Surgery Restrictions and
Spine Surgery: A German Experience. Spine (Phila Pa 1976) 2020; 45:
942–943. doi:10.1097/BRS.0000000000003571

[6] Meyer M, Prost S, Farah K et al. Spine Surgical Procedures During Coro-
navirus Disease 2019 Pandemic: Is It Still Possible to Take Care of Pa-
tients? Results of an Observational Study in the First Month of Confine-
ment. Asian Spine J 2020; 14: 336–340. doi:10.31616/asj.2020.0197

[7] Kansagra AP, Goyal MS, Hamilton S et al. Collateral Effect of Covid-19 on
Stroke Evaluation in the United States. N Engl J Med 2020; 383: 400–401.
doi:10.1056/NEJMc2014816

[8] Haffer H, Schömig F, Rickert M et al. Impact of the COVID‑19 Pandemic
on Orthopaedic and Trauma Surgery in University Hospitals in Germany.
J Bone Joint Surg Am 2020. doi:10.2106/JBJS.20.00756

[9] Hecht N, Wessels L, Werft F–O et al. Need for ensuring care for neuro-
emergencies-lessons learned from the COVID‑19 pandemic. Acta Neu-
rochir (Wien) 2020; 162: 1795–1801. doi:10.1007/s00701-020-04437-z

[10] Soriano Sánchez JA, Perilla Cepeda TA, Zenteno M et al. Early Report on
the Impact of COVID‑19 Outbreak in Neurosurgical Practice Among
Members of the Latin American Federation of Neurosurgical Societies.
World Neurosurg 2020; 140: e195–e202. doi:10.1016/j.wneu.2020.04.
226

[11] Louie PK, Harada GK, McCarthy MH et al. The Global Spine Community
and COVID‑19: Divided or United? Spine (Phila Pa 1976) 2020; 45: E754–
E757. doi:10.1097/BRS.0000000000003560
ID-19-Pandemie… Z Orthop Unfall 2021; 159: 32–38 | © 2020. Thieme. All rights reserved.

T
hi

s 
do

cu
m

en
t 


