POLITIK Gesundheitsokonomie

Der aha. Moment

Intensivkapazitaten in Osterreich

In der COVID-19-Epidemie hat sich gezeigt, wie lebenswichtig die intensivmedizinische Versorgung im Krisenfall sein kann. Mit 29
Intensivbetten pro 100.000 Einwohner ist Osterreich vergleichsweise gut auf die Behandlung von schwer Erkrankten vorbereitet,
wihrend Linder wie Griechenland oder Irland schnell an ihre Grenzen stofSen.

In Osterreich konnte die Uberschreitung der Intensivkapazitiiten vorerst verhindert werden, die Zahl der krankenhauspflichtigen
Personen ist riicklaufig. Manche Bundeslidnder waren aber starker betroffen als andere. Die Karte zeigt, wie viele der fiir schwere
COVID-19-Fille zuriickgehaltenen Betten zum Zeitpunkt der hochsten Inanspruchnahme belegt waren. Dazu nehmen wir an,
dass 40 Prozent der 2.547 Intensivbetten freigehalten wurden. Kritisch war die Situation nur in Tirol. Durch die hohe Zahl der Fille
waren am 8. April 78 Prozent der COVID-19-Intensivbetten belegt — in Tirol gab es dsterreichweit die meisten Erkrankungsfille.
Nicht in allen Bundeslindern wire die Situation bei diesem hohen Ausbreitungsgrad so gut verlaufen. Vorarlberg wire mit seinen
relativ kleinen Kapazititen knapp an sein Limit gekommen.

Das Freimachen von Intensivbetten hatte seinen Preis. Obwohl die Kapazitéiten nie tiberschritten wurden, war die allgemeine
Versorgung eingeschriankt. Operationstermine wurden - wenn moglich - verschoben und Personal wurde von den meisten Ab-
teilungen der Spitiler kurzfristig auf die Intensivstationen und die Innere Medizin verlegt. Die negativen Auswirkungen auf den
Gesundheitszustand der Menschen, deren Behandlung aufgeschoben wurde, stehen bislang nicht fest. Es ist jedoch anzunehmen,
dass sie hierzulande milder ausfallen als anderswo — dem gut ausgebauten Gesundheitssystem sei Dank.

Maximale Belegung der Intensivbetten flir COVID-19-Félle in %, Méarz/April 2020
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