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Vorwort

Vorwort

Die weltweite Ausbreitung von Infektionsfallen mit dem neuen Coronavirus
(SARSCoV-2) hat Deutschland bereits Ende Januar2020 mit den ersten nachgewiesenen
Fallen bei einem Autozulieferer in Minchen erreicht. Friihzeitig wurden MaBnahmen zur
Einddmmung der Coronavirus -Pandemie in Deutschland ergriffen. Der gesellschaftliche
Lockdown und die Vorbereitung des Gesundheitssystems auf die befiir chtete Uberlastung
des Kliniksektors durch schwer erkrankte Infizierte haben zu massiven Rl ckgéngen der
Fallzahlen in der stationéren Versorgung gefii hrt.

Mit dem vorliegenden Beitrag informiert das Wissenschaftliche Institut der AOK (WIdO)
dartiber, bei welchen Erkrankungen und Behandlungen Fallzahlanderungen im Zusa m-
menhang mit der Pandemie feststellbar sind und diskutiert mégliche Ursachen fir di ese
Entwicklungen.

Der notwend ig differenzierte Blick auf die Nebeneffekte der ersten Welle der Coronavirus -
Pandemie gibt zugleich Hinweise fir mogliche weitere, bundesweite oder regiona le Lock-
down -Maflinahmen wahrend des weiteren Voranschreitens der Coronavirus -Infektionen
in Deutschland.
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Zusammenfassungdie wichtigsten
Ergebnisse auf einen Blick

Was ist der Hintergrund?

Der gesellschaftliche Lockdown aufgrund der Coronavirus -Pandemie hat sich auf die In-
anspruchnahme von Klinikleistungen ausgewirkt. Die Klin iken wurden von der Bundes-
regierung aufgefordert, alle planbaren Eingriffe und Operationen — soweit medizinisch
vertretbar — zu verschieben und Kapazitéaten fir die Behandlung von Covid -19-Erkrankten
freizuhalten bzw. aufzubauen.

Welches Ziel soll mit derBericht erreicht werden?

Eine Analyse der Fallzahl-Riickgadnge soll Erkenntnisse uber gewunschte und uner-
wiinschte Effekte der politischen MaRnahmen auf die medizinische Versorgun g der stati-
onar behandelten Patientinnen und Patienten liefern.

Wie wurde vorggangen?

Fur die vorliegende Analyse wurden die Krankenhaus -Fallzahlen wahrend des Lock-
downs im Mérz und April 2020 mit den Zahlen des entsprechenden VorjahresZeitraums
verglichen. Ausgewertet wurden die Krankenhausfalle der 27 Millionen AOK -Versicher-
ten.

Was ist das Ergebnis?

Der WIdO- Report zeigt insgesamt deutliche Fallzahlriickgange von 39 %. Den grof3ten
Rickgang in Bezug auf die absoluten Zahlen gab es bei den Krankheitendes Herz-Kreis-
lauf-Systems €42% bzw. -27013Félle). Relativ gesehen war der grdite Rickgang bei
Krankheiten des Muskel -Skelett-Systems zu verzeichnen (65 % bzw. -22.258Félle).

Die Ergebnisse spiegeln die von der Politik intendierten Riickgénge der Behandlungsfélle
bei planbaren und nicht dringlichen Eingriffen und Operationen wider. So waren die
starksten Fallzahlrickgdnge bei den Operationen zum Art hrose-bedingten Hiftersatz
(-79 %) sowie bei Eingriffen zur Rekonstruktion an der Brust ( -76 %) und am Darm (-70 %)
zu verzeichnen. Dringliche und lebensbedrohliche Erkrankungen wie Obers chenkelhals-
briche, akute Blinddarmentziindungen oder Tumorentfernungen wurden dagegen auch

in der Phase des Lockdowns meist in konstanten Fallvolumina behandelt. Das belegt die
vergleichende Betrachtung von 21 ausgewahlten Behandlungsanlassen.

Allerdings ze igen sich Uberraschend starke Rickgange bei der Behandlury von Herzin-
farkten (-31 %) und Schlaganfallen (-18 %). Auch die Behandlung von TIAs (transistorische
ichamische Attacke, eine Vorstufe des fhlaganfalls) ging um 37 % zuriick. Diese starken
Ruckgange bei der Behandlung von Notfallen weisen darauf hin, dass Patientinnen und
Patienten in der Phase des Lockdowns den Rettungsdienst nicht oder erst verspéatet alar-
miert haben. Trotz akuten Behandlungsbedarfs und moglicher gravierender Folgen haben
die Betroffenen offenbar vielfach keine medizinische Hilfe in Anspruch gen ommen. Uber
die Gruinde fur dieses Verhalten und das Ausmalfd mdglicher Folgeerkrankungen geben die
Daten keinen Aufschluss. Schon jetzt lasst sich aber schlussfolgern, dss die Aufklarung
der Bevélkerung Uber das richtige Verhalten bei Notféllen wie Herzinfarkten oder Schlag -
anfallen verbessert werden sollte.

Die moglichen Ursachen der Fallzahlriickgange sind vielfaltig: Neben den reg ulatorischen
Vorgaben der Politik und epidemiologischen Griinden (vermindertes Auftreten vo n
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Krankheiten durch den Lockdown) spielen offenbar individuelle Ursachen wie die Fu rcht
vor einer Infektion mit dem Coronavirus eine Rolle. Auch sind 6konomisc he Anreize der
560Euro-Vergitung fir ein ungenutztes Krankenhausbett p ro Tag nicht auszuschlie3en.
Im komplexen Zusammenspiel der verschiedenen Einflussfaktoren konnten sich die Ef-
fekte zusatzlich verstarkt haben.

Seit der 15. Kalenderwoche (6. bis 10. April 2020) zeichnet sich beden Fallzahlen eine
Trendwende ab: Die Zahl der Behandlungsfélle steigt langsam wieder an. Wann das Fall-
zahlenniveau vor der Coronavirus-Pandemie wieder erreicht wird, ist noch offen.
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1 Einflihrung

Der Ausbruch des Coronavirus (SARS-CoV-2) stellt weltweit die nationalen Gesundheits-
systeme vor grof3e Herausforderungen. Ausgehend von der chinesischen Provinz Hubei
im Dezember 2019 hat sich die Coronavirus-Pandemie rasch verbreitet. Bereits Ende
Januar2020wurden die ersten Infektionen mit dem Coronavirus in Deutschland nachge-
wiesen. Deren weitere Verbreitung konnte zunachst noch lokal eingedammt werden . Ab
Ende Februar stiegenjedoch die Infektionszahlen in Deutschland stetig an. Die Zahl der
durch das Virus ausgeldsten Erkrankung Covid -19 erreichte ein Maximum am 18.Méarz
mit etwa 5.500 gemeldeten, neten Erkrankungsfallen pro Tag.

Die Bundeslénder und die Bundesregierung ergriffen im Méarz schrittweise MaRnahmen
zur Eindédmmung und Bewadltigung der Covid-19-Pandemie: 9.3. (Kalenderwoche
[KW] 11) Absage GroRveranstaltung; 16.3.(KW 12) Bund-Lander-Vereinbarung zu Ver-
dopplung der Intensivkapazitéten, SchulschlieBung u. a.; 23.3(KW 13) bundesweite Kon-
taktbeschréankungen. Die Mal3nahmen zielten zum einen darauf ab, die Kontakthaufigkei-
ten in der Allgemeinbevdlkerung zu senken. D adurch sollte die Zahl der Folgefélle von
Personen mit SARSCoV-2-Infektion und somit die Inzidenz neuer Covid-19-Félle redu-
ziert werden . Mit den MalRnahmen zur Kontaktbeschréankung ging die vermehrte Nutzung
von Home office einher. Es kam zu teilweisen oder vollstandige n BetriebsschlielBungen als
wirtschaftliche Folge der Pandemie. Die Personenmobilitat im StraRenverkehr, OPNV und
im offentlichen Raum insgesamt nahm ab. Zum anderen adressiertendie MaRnahmen die
Gesundheitsversorgung direkt. Kliniken sollten zusatzliche Kapazitaten fir die in tensiv-
medizinische Behandlung aufbauen bzw. bestehende Kapazitaten fir die Behandlung von
Covid -19-Erkrankten freihalten. Soweit medizinisch vertretbar sollten ab 16.03.2020
grundsatzlich alle planbaren Krankenhausaufnahmen und Operationen verschoben wer-
den [1]. Verbunden war dies mit einer Tagespauschale von 560Euro fur Betten, die fur
Covid -19-Féalle freigehalten werden [2].

Weitere Regelungen betrafen die ambulante Versorgung:

25.03.202Aussetzung von Einladungen zum Mammographie -Screening[3]
27.03.2020Aussetzung von Kontrolluntersuchungen und Schulungen von DMP -Pati-
enten soweit medizinisch vertre thar [4]
keine Sanktionierung bei Unterschreitung des Versorgungsauftrag s, z.B. durch Redu-
zierung von Sprechzeiten [5]
Medizinische Fachgesellschaften veroffentlichten Handlungsempfe hlungen zur Modifi-
zierung von Therapien unter Pandemiebedingungen:

Krebs: Bewertungskriterien fir die Fortsetzung oder Verschiebung der Therapie [6],
Priorisierung ambulanter Notfalle [7]

Die exponentielle Steigerung mit Verdopplung der Neuinfektionen alle 2,5 Tage konnte ab
dem 20. Marz gebrochen werden. Die Anzahl der Neuerkrankungen ging anschlief3end
kontinuierlich zurtick (Abbil dung 1). Anfang Mai sank die Zahl der Neuerkrankungen un-
ter 1.000pro Tag. In der Folge sank mit einem Zeitverzug von etwa zwei Wochen auch die
Zahl der Hospitalisierungen, der auf Intensivstatio n behandelten Covid-19-Erkrankten
und der Todesfalle. Die erwartete Auslastung und befiirchtete Uberlastung der stationdren
und intensivmedizinischen Behandlungskapazitaten blieb aus.
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Abbildungl: Anzahl der an das RKI UbermittelteDovid19-Falle nachErkrankungsbeginn,
ersatzweise nactMeldedatum.

Dargestellt werden nur Falle mit Erkrankungsbeginn odedédizitum seit dem 01.03.2020 (19.06.2020, 0:00 Uhr)

Quelle:RKI, Taglicher Lagebericht des RKI zur Coronddriangheit2019 (COVHR9) 19.06.2020 © WIdO 2020

Die zur Verfligung ste henden freien Intensivkapazitaten tberstiegen die Zahl der inten-
sivmedizinisch behandelten Covi d-19-Patienten um mehr als das Vierfache (Abbildung 2).

Abbildung2: Anzahl Intensivbetten nach Belegungsstatus 204.2020

Quelle:DIVHntensivregister © WIdO 2020

Andererseits mehrten sich seit Anfang April die Hinweise auf riicklaufige P atientenzahlen
in den Notaufnahmen der Kliniken. Es kam nicht nur zu der intendierten Reduktion
geplanter, nicht dringli cher Behandlungen, sondern auch Notfallbehandlungen gingen
zuriick. Das Bundesministerium fir Gesundheit meldete am 27.04.2020:,Es gibt
Anzeichen, dass Patientinnen und Patienten in Corona-Zeiten Notfélle wie Herzinfarkte
und Schlaganfalle, aber auch Beschwerden aufgrund ihrer bestehenden chronischen
Erkrankungen weniger zum Anlass nehmen, ar ztliche Hilfe zu beanspruchen® [8].

Eine erste Analyse des Wissenschaftlichen Instituts der AOK zeigte im April einen Ein-
bruch der Krankenhausfalle von AOK -Versicherten um -41 % gegentiber dem Vorjahres-
quartal. Behandlungen von Krankheiten des Muskel -Skelett-Systems und des Bindegwe-
bes gingen um 66 %, Herzinfark tbehandlungen um rund 30 % zuriick . Allerdings war die
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Datenbasis zum Zeitpunkt dieser ersten Analys e nochgrob unvollstandig . Zudem konnten
nur Diagnoseinformationen aus der Aufnahme betrachtet werden, bei denen es sich zu-
nachst um Verdachtsdiagnosen handelt. Valide Hauptdiagnosen konnte n noch nicht aus-
gewertet werden. (vgl. [9]).

Der Meldestand der Krankenhausabrechnungsdaten hat sich seit dieser ersten Aralyse
stark vervollsténdigt. Fast alle Féalle, die zu Beginn der Lockdown -Phase in den Kliniken
aufgenommen wurden, sind inzwischen wieder entlassen und abgerechnet worden. Fir
Deutschland kann darum die Entwicklung der Fallzahlen in der Lockdown -Phasenun auf
einer validen Datengrundlage analysiert werden.

Dazu wurden alle Krankenhausfalle der 27 Millionen AOK -Versicherten ausgewertet, die
in der Lockdo wn-Phase vom 16. Marz bis 5April 2020 (Kalenderwochen 12 bis 14) aufge-
nommen und bis zum 31. Mai 2020 entlassernwurden . Deren Zahl wurde mit d er Zahl der
im Vorjahreszeitraum 25. Méarz bis 14. April (Kalenderwochen 13 bis 15) aufgenommenen
und bis zum 9. Juni2019 entlasseneh Falle verglichen. Der Zeitraum fir das Jahr 2019
wurde so gewahlt, dass der Zeitraum im Jahr 2019 wie im Jahr2020ebenfalls die drei Wo-
chen vor den Osterfeiertagen umfasst. Weder in der Lockdown-Phase noch im Vorjahres-
vergleichszeitraum lagen bundesweite oder regionale Feiertage. In beiden Zeitraumen gab
es zudem mit Ausnahme von Bremen, Niedersachsen und SchleswigHolstein keine ge-
planten Schulferien.

Alle A brechnungen bis zum 15. Juni 2020—also 10Wochen nach der letzten Aufnahme in
der Lockdown -Phase— mit dokumentierter Haupt - bzw. Entlassdiagnose konnten bertck-
sichtigt werden. Zu diesem Zeitpunkt lag fur 98,8 %aller aufgenommenen Krankenhaus-
falle eine Hauptdiagnose vor. Weiterhin ist mit ca. 0,4 % an nachgemeldeten Fallenfir den
Analysezeitraum zu rechnen, die bisher noch nicht in den Daten sichtbar sind. Insofern
kann von einer Vollstandigkeit der Abrechnungsdaten von rund 98 % ausgegangen wer-
den.

Der vorliegende Bericht stellt zunachst mdgliche Ursachen einer verminderten In an-
spruchnahme von Kilinikleistungen dar (Abschnitt 2) und berichtet dann die Fallzahlent-
wicklungen bundesweit und nach Bundeslandern (Abschnitt 3). Behandlungsanlasse wer-
den nach den Diagnosekapiteln der Internationalen statistischen Klassifikation der Krank-

heiten und verwandter Gesundheitsprobleme (10. Revision, German Maodificatio n, ICD-
10-GM) unterschieden. Ausgewahlte Therapien, definiert Uber Diagnosen und/oder Ope-

rationenschlissel, werden differenziert betrachtet (Abschnitt 4). Maf3geblich ist dabei die
Hauptdiagnose des Behandlungsfalls sofern nicht anders angegeben.Im Fazit und Aus-
blick werden die Ergebnisse zusammenfassend bewertet und schlie3licherste Zahlen fir
die Post-Lockdown -Phase angegeben (Abschnitt5).

1 Diese Einschrankung ist nétig, um die Vergleichbarkeit zwischen beiden Jahren zu gewahrleisten, da im Jahr
2020 Falle, die langer als bis zum 31. Mai im Krankenhats gelegen haben, noch nicht analysiert werden kon-
nen.



. Mdgliche Ursachen verminderter Krankenhausinanspruchnahme

2  Mogliche Ursachewerminderter
Krankenhausinanspruchnahme

Die moglich en Ursachen fur eine verminderte Inanspruchnahme in den Kliniken sind viel-
faltig. Grob unterschieden werden kdnnen a) regulatorische Ursachendurch Vorgaben auf
Bundes-, Landes- oder kommunal er Ebene, auf Ebene regionaler Krisenstabe oder auf Kli-
nikebene, b) epidemiologische Ursachen in Form eines verminderten Auftretens von
Krankheiten und Behandlungsanlassen in der Bevolkerung, c) individuelle Ursachen, die
zu einer verminderten Nachfrage fuhren und d) 6konomische Anreize durch die Vergu-
tung von ungenutzt en, freigehaltenen Betten Neben Riickgéngen istes auch mdglich, dass
die Krankenhaushaufigkeit bei bestimmten Erkrankungen und Beeintrachtigun gen zu-
nimmt , nicht zuletzt fir die Covid -19-Erkrankung selbst.

Folgende Aspekte werden im Zusammenhang mit dem Rickgang der Krankenhausfall-
zahlen genannt:

f Geplante nicht dringliche OPs wurden verschoben, um Behandlungskapazitaten in den
Kliniken freizuhalten [1].

f Durch die Aussetzung von Screening-MalRBnahmen (z. B. Mammographie -Screening([3])
wu rden weniger Verdachtsfalle detektiert. Der Bedarf an stationar durchgefihrter Di-
agnostik und Behandlung ging zurtck.

f Verringerte Sprechzeiten in ambulanten Arztpraxen und PraxisschlieRungen [5] fuhr-
ten zu weniger Klinikeinweisungen.

f Eine erhthte Rate an Vor-Ort-Verbleib im Rettungseinsatz fiihrte zu einem Riickgang
an Notarzteinweisungen [10].

f Durch den Aufbau zusatzlicher Versorgungsstruktu ren wie Fieberambulanzen und
den Ausbau telemedizinischer Versorgungskonzepte als komplementéare Versorgungs-
angebotewurden Krankenhauseinweisungen vermieden [10] .

f Der Rickgang von Krankenhausbehandlungen und insbesondere von Operationen re-
duzierte auch unerwiinschte Komplikationen wie Sepsis und Wundinfektionen und
fuhrte zu einem Rickgang an Folgebehandlungen [11].

f Verandertes Sozial-, Arbeits- und Freizeitverhalten fiihrt e zu einem Riickgang von sta-
tionar behandlungsbedurftigen Unféallen und Verletzungen [11].

f Kontaktbeschrankungen fihr ten zu einem Rickgang von stationédr behandlungsbe-
durftigen Verletzungen aufgrund von Gewalteinwirkungen [11].

f Die Haufigkeit von Belastungs -assoziierten Erkrankungen in der Bevolkerung nahm
ab, dabei geringerer korperliche r Aktivitat Belastungstrigger verminder t wurden und
durch Homeoffice und Corona-bedingten Zwangsurlaub de r allgemeine Stresslevelab-
nahm.

f Die Haufigkeit von Infektionskrankheiten ging aufgrund der Kontaktbeschrankungen
zuriick (z. B. Ruckgang Influenza) [12].

f Patienten mit leichten oder Anfangssymptomen suchten ein Krankenhaus nicht oder
verspéatet auf aus Sorge, sich dort anzusteckerj13]. Selbsteinweisungengingen zurtick.

f Patienten mit leichten oder Anfangssymptomen alarmierten den Rettungsdienst nicht
oder verspatet, weil sie eine Uberlastung des Gesundheitssystems vermuen oder weil
sie ihre Beschwerden bagatellisieren[13].

f Aufgrund des vermehrten Aufenthalts in der Hauslichkeit wurden Notfallsymptome
seltener durch Dritte wahrgenommen [10].
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f Patienten mit nicht vital bedrohlicher Erkrankung haben Klinikaufenthalte vers choben.

f Die Tagespauschale von 560 Euro fiir Betten, die fir Covid-19-Félle freigehalten wer-
den, machten esfiir manche Hauser 6konomisch attraktiv, keine Patienten zu behan-
deln [14].

Diese Faktoren kénnten sichin ihrer Wirkung auf die Auslastung der Kliniken wechselsei-
tig verstarkt haben. Eine eindeutige Ruckfiihrung von Fallzahlriickgdngen auf ein zelne
Faktoren dirfte kaum méglich sein. Tendenziell waren jedoch Fallzahlriickgange bei we-
niger dringlichen, nicht -lebensbedrohlichen Behandlungsanlassen, bei unklarer Sympto-
matik , bei gegebenen komplementaren Versorgungsangeboten oder beidurch die Lock-
down-Malinahmen bedingter, reduzierter Erkrankungs - bzw. Verletzungshaufigkeit in
der Bevolkerung zu erwarten. Umgekehrt ware zu erwarten, dass dringliche, lebensbe-
drohliche Behandlungen bei klarer Symptomatik und Erkrankungen und V erletzungen
mit unverandert er Inzidenz (z. B. Verletzungen im Haushalt) keine Veranderungen in ih-
rer stationdren Behandlungshaufigkeit aufzeigen.

In den beiden folgenden Abschnitten werden nun zunachst die Fallzahlentwicklungen im
Uberblick dargestellt und dann firr einzelne Behandlu ngsanlassevor dem Hintergrund
dieser Hypothese vertieft diskutiert .
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3  Entwicklungender Gesamtfallzahlen

In der Lockdown -Phase vom 16. Marz bis 5. April 2020wurden insgesamt 240.774Félle
von AOK -Versicherten im Krankenhaus behandelt. Im Vorjahreszeitraum im Jahr 209
waren es hingegen 397.637Falle. Das ist ein Ruckgang von 156.863Fallen bzw. 39 %.
Abbildung 1 stellt die Fallzahlen 2020 im Vergleich zu 2019 nach ICD-Kapiteln dar. Den

absolut gesehen starksten Fallzahlriickgang verzeichnen die ICD-10-Kapitel Krankheit en
des Kreislaufsystems (27.013Falle), Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes (22.258Félle) und Krankheiten des Verdauungssystems (-19.476Falle).
Abbildung 2 zeigt die relativen Veréanderungen der Fallzahlen 2020 im Verg leich zu 2019.
Der groRte relative Fallzahlriickgang ist in den ICD -10-Kapiteln Krankheiten des Muskel -
Skelett-Systems und des Bindegewebes {65%), Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde (-63%) und Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes
(-60%) zu beobachten. Weniger starke Rickgénge weisen bspw. die ICD-10-Kapitel

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens fuhrem? (-10%), bestimmte Zustdnde, die ihren Ursprung in der

Perinatalperiode haben? (-14 %) sowie Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (-16 %)
auf.

Abbildung3: Fallzahlen 2020 im Vergleich zu 2019 nach-IDEXapitelnummern

© WIdO 2020

2 Dabei handelt es sich um Abklarungsuntersuchungen, Behandlungen bei potenziellen Gesundheitsrisiken wie
Ubertragbare Krankheiten und reproduktionsmedizinisch e MaRnahmen.

3 Erkrankungen von Neugeborenen oder des Fotus
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Abbildung 4: Veréncerung stationdrer Behandlungszadh im Lockdown im Vergleich zum
Vorjahrnach ICBEL0-Kapiteln

© WIdO 2020

Nach Bundeslandern sind absolut betrachtet die groRten Fallzahlriickgdnge in der
Lockdown -Phase in Nordrhein-Westfalen zu verzeichnen. Wahrend es2019 innerhalb von
drei Wochen 76.461Félle gab, waren es 2020 nur46.089Falle. Das ist ein Rickgang von
30.372Fallen bzw. 40 %. Abbildung 5 stellt die Fallzahlen 2020 im Vergleich zu 2019 nach
Bundeslandern dar. Abbildung 6 zeigt die relativen Veranderungen der Fallzahlen 2020
im Vergleich zu 2019. Die grofiten relativen Fallzahlriickg &nge sind in Rheinland -Pfalz
(-43%), im Saarland (-42%) und in Bayern (-42%) zu beobachten. Weniger starke
Ruckgange weisen Sachsen(-34 %) und Bremen (-35 %) auf.

Abbildung5: Fallzahlen 2020 im Vergleich zu 2019 nach Bundeslandern
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. Entwicklungen der Gesamtfallzahlen

Abbildung6: Veranderung stationédrer Behandlungszahlen im Lockdown im Vecgleum
Vorjahrnach Bundeslandern
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Die Fallzahlrickgénge auf Basis der ICD-10-Kapitel lassen keine Riickschlisse auf die Ver-
sorgungslage wéahrend der Covid -19-Pandemie zu, da in den einzelnen ICD-10-Kapiteln
geplante und dringliche Behandlungen vermischt werden. Wéahrend der Pandemiezeit
wurde jedoch nur dazu angehalten, planbare Aufnahmen zu verschieben. Um zu beu rtei-
len, ob es Unterschiede beim Fallzahlriickgang zwischen planbaren und dringlichen Er-
krankungen gibt, ist ein detaillierterer Blick auf einzelne ausgewéhlte Behandlungsanlas-
senerforderlich (siehe Abschnitt 4).
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4 Entwicklungen ausgewahlter
Behandlungsanlasse

In diesem Kapitel werden flir ausgewabhlte, stationdre Behandlungsanlasse die Falzahlen
in der Pandemiewelle im Frihjahr 2020 mit den Fallzahlen des Jahres 2019 verglicherln-
ter den dargestellten Indikationen befinden sich dringliche, akut-lebensbedrohliche Be-
handlungen, die — soweit mdglich — planbaren, weniger dringlichen Behandlungen oder
Behandlungen, fir die es Behandlungsalternativen gibt, gegentibergestellt werden.

Bei lebensgefahrdenden Akutereignissen wie dem Herzinfarkt oder dem Schlaganfall ist
eine Unterteilung zwischen dringlich und weniger dringlich nicht mdglich, da in jedem
Fall eine zeitnahe Behandlung erfolgen sollte. Hier wurden stattdessen Untergru ppen ge-
bildet, die sich im Hinblick auf ihre Atiologie und / oder Symptomsch were unterscheiden.
Die Einordnung und Bewertun g der gewdahlten Behandlungsanléasseerfolgt in den jewei-
ligen Unterkapiteln.

4.1 Herzinfarktund chronische ischamische Herzkrankheit

Versorgungslage in Zahlen

Beim akuten Herzinfarkt lag die Zahl der stationar behandelten Patienten im Untersu-
chungszeitraum 2020 insgesamt um 31% unter den entsprechenden Fallzahlen des Vor-
jahreszeitraums (Abbildung 7A). Mit 33% fiel die Reduktion von Nicht -ST-Hebungsin-
farkten deutlicher aus als die Reduktion der ST-Hebungsinfarkte (-26%). Stationére Be-
handlungen aufgrund einer chronischen ischamischen Herzkrankheit sind info Ige der
MaRnahmen zur Pandemie-Bekéampfung um 50 % zuriickgegangen (Abbildung 7B).

Abbildung7: Stationare Fallzahleder Behandlungen aufgrund von Herzinfarfd) und chroni-
scher ischdmischer HerzkrankhéB), 2020 im Vergleich zu 2019
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Zusatzlich wurden die Ischamiefalle weiter unterschieden in Gruppen hdherer u nd gerin-
gerer Dringlichkeit. Eine hdhere Dringlichkeit wurde angenommen, wenn eine Haup t-
stammstenose, instabile Angina pectoris, kardiogener Schock, dekompensiere Herzinsuf-
fizienz oder ein Herzinfarkt dokumentiert wurde. 4Alle anderen Ischamiefélle wurden der
Gruppe geringerer Dringlichkeit zugeordnet. Der Riickgang unter den Ischamiefallen mit
héherer Dringlichkeit betrug 42 % und in der andern Gruppe 52 %.

Diskussion

Der akute Herzinfarkt ist eine zeitkritische und lebensgeféahrliche Etkrankung, bei der eine
schnellstmdgliche stationére Behandlung zur Wiedererdffnung verschlossener Herzkranz-
gefalle notwendig ist. Geschieht dies nicht oder nur verzdgert, dann erhéht sich bei den
Betroffenen das Risiko fir Folgeerkrankungen (z. B. Herzrhyth musstérungen, Herzinsuf-
fizienz) und vorzeitiges Versterben.In einem Positionspapier der European Association of
Percutaneous Cardiovascular Interventions zum Management des akuten Koronarsyn-
droms wurde die Dringlichkeit von STEMI - und NSTEMI -Behandlungen —auch wéhrend
der Covid-19-Pandemie — betont [15]. Der Riickgang stationar behandelter Herzinfarkt -
Patienten im Zuge des Lockdowns ist daher ein ernstzunehmendes Phanomen das natio-
nal [13, 16, 17]und international [18-28] beobachtet wurde.

Die Ursachen des Riickgangs der Notfallaufnahmen wegen Herzinfarkt lassen sich mit den
verfigbaren Daten nicht untersuchen. Zunachst ist es mdglich, dass es tatsachlicheine Re-
duktion der Herzinfarkt -Inzidenz infolge von Malihahmen zur Eindammung der Covid -
19-Pandemie gab. Denkbar ware beispielsweise ein Absinken des allgemeinen Stresslevels
durch vermehrte Nutzung von Homeoffice oder Kurzarbeit [29]. Dartber hinaus konnte
die SchlieBungvon Sportstatten dazu gefiihrt haben, dass Herzinfarkte aufgrund extremer
korperlicher Belastung zurtickgingen. Diese kdnnen auch bei jungen Menschen auftreten,
sofern eine Vorbelastung (z. B. Kardiomyopathie) besteht. Auch die mit dem europaweiten
Lockdown einhergehende Reduktion von Luftschadstoffen —zuletzt beschrieben fiir Stick-
stoffdioxid [30] — konnte einen Einfluss auf das Auftreten von Herzkreislauf -Erkrankun-
gen gehabt haben[31].

Alternativ konnte der Fallzahl -Rickgang beim Herzinfarkt auch mit einem veranderten
Inanspruchnahme-Verhalten von Patienten im Zuge der Pandemie zusammenhangen. So
gibt es Hinweise, dass Herzinfarkt -Patienten aus Sorge vor unzureichenden Behandlungs-
kapazitaten oder einer Covid-19Infektion die stationare Behandlung hinauszégern. Beo-
bachtet wurde beispielsweise ein Anstieg der Zeitspanne zwischen Symptombeginn und
erstem medizinischen Kontakt [32, 33]—und damit einhergehend eine Haufung besonders
schwerer Infarkte und eine erhdhte Sterblichkeit [19, 33] Aus den gleichen Beweggriinden
heraus kénnten Patienten mit leichteren oder weniger spezifischen Symptomen die eige-
nen Beschwerdenbagatellisiert und auf medizinische Abklarung verzichtet haben [13]. Fur
diese These spricht der stérkere Riickgang der stationdren Herzinfarkte ohneinfarkt typi-
sche STHebung im EKG (NSTEMI) im Vergleich zu Herzinfarkten mit S T-He-
bung (STEMI) (-33% vs. -27 %), da es sich beim NSTEMI in der Regel um ein kleineres
Infarktgeschehen handelt, bei dem weniger Herzmuskelgewebe geschadigt wird, sodass
aufgrund der schwacheren Symptomatik weniger haufig der Rettungsdienst al armiert
wurde bzw. dieser bei Patienten mit NSTEMI mit untypischer Symptomatik mdg licher-
weise nicht als solcher erkannt wurde. Ein Uberproportionaler Riickgang von NSTEMI -
Diagnosen wurde auch in anderen Landern beobachtet [19, 20,23-25] . Ob Patienten mit
Herzinfarkt in der Pandemiewelle vermehrt h&uslich verstorben sind, wie dies fur

41CD 125.14, 120.0, R57.0, 150.13/.14, 121, 122.
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Norditalien beschrieben wurde, lasst sich anhand der vorhan denen Daten nicht untersu-
chen.

Fur Patienten mit chronisch ischamischer Herzerkrankung o hne akutes Koronarsyndrom
ist der Riickgang der stationaren Aufnahmen deutlicher als fir Patienten mit Herzinfarkt.
Die Ischamiefalle mit geringerer Dringlichkeit spiegeln diejenigen Kranke nhausfélle wi-
der, die — gemal Positionspapier der European Association of Percutaneous Cardiovas-
cular Interventions —als weniger dringlich eingestuft wurden [15]. Demzufolge dirfte die
Halbierung (-52 %) der stationéar behandelten chronisch ischamischen Herzkrankheit teil-
weise darauf zurlickzufihren sein, dass weniger dringliche Eingriffe von den Kl iniken ver-
schoben oder abgesagt wurden, um Intensivkapazitaten fir Covid -19-Patienten zu schaf-
fen.

Dariiber hinaus wurden Kontrolluntersuchungen von DMP  -Patienten ausgesetzt[4], so
dass teilweise die Bewertung der Behandlungsdringlichkeit durch ambulante Arzte eing e-
schrankt gewesen sein konnte. Allerdings sieht man auch fir die Konstellationen eine r
chronisch ischamischen Herzerkrankung, die die European Association of Percutaneous
Cardiovascular Interventions als dringlich einstuft, einen Riickgang um 42 %.

4.2 Schlaganfall und transitorische ischamische Attacke

Versorgungslage in Zahlen

In den Kalenderwochen 12 bis 14 des Jahres 2020 reduzierte sich die Zahl der stationér
behandelten Schlaganfall-Patienten im Vergleich zum Vorjahreszeitraum um 19 %. Bei der
zerebralen transitorischen Isch&mie — auch transitorische ischdmische Attacke (TIA) ge-
nannt — betrug der Fallzahlunterschied zwischen 2020 und 2019insgesamt 39 % und fiel
damit doppelt so stark aus wie beim Schlaganfall (Abbildung 8). Damit verschob sich der
Anteil der Schlaganfélle bei zerebrovaskularen Ereignissen von 76% (2019) auf
80 % (2020).

Abbildung8: Stationare Fallzahlen der Behandlungen aufgrweh SchlaganfafA) und zereb-
raler transitorischer Ischami€B), 2020 im Vergleich zu 2019

Quelle:WIdO © WIdO 2020
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Diskussion

Ein Schlaganfall fuhrt zu irreversiblen Nerven - und Gewebsschadigungen im Gehirn, die
entweder durch Durchblutungsstérungen aufgrund verstopfter BlutgefaRe oder dur ch
Hirnblutungen ausgeltst we rden. Bei der Behandlung von Schlaganfall-Patienten zahlt
jede Minute, da Verzdgerungen in der Therapie das Risiko fur bleibende neurologische
Ausfallerscheinungen und fur vorzeitiges Versterben erhdhen. Der weltweit beobachtete
Rickgang stationdr behandelter Schlaganfall-Patienten im Zuge der Covid -19-Pandemie
ist daher besorgniserregend[18, 27, 3440].

Es ist nicht auszuschliel3en, dass die MalRnahmen zur Einddmmung derCovid -19-Pande-
mie zu einem Ruckgang vaskularer Erkrankungen und damit zu einem Ruckgang statio-
nar behandlungsbedurftiger Schlaganfalle beigetragen habenkonnte (siehe Kapitel 4.1).
Wie beim Herzinfarkt gibt es jedoch auch beim Schlaganfall Hinweise darauf, dass im
Zuge der Pandemie die Zeitspanne zwischen Symptom-Beginn und Ankunft im Kranken-
haus gestiegen ist[36, 41, 42Jund dass die Erkrankungsschwere zum Zeitpunkt der Kran-
kenhausaufnahme zugenommen hat [36, 38] Die Sorge vor einer Covid -19-Infektion oder
unzureichenden Krankenhauskapazitaten kdnnte demzufolge einen Teil der Schlaganfall-
Patienten bewogen haben, dieBenachrichtigung der Rettungskette zu verzégern bzw. zu
vermeiden. Zu dieser Hypothese passt auchder —im Vergleich zum Schlaganfall — tiber-
proportionale Rickgang von voribergehenden zerebralen Ischamien ([34, 41] sowie Ab-
bildung 8). Eine transitorische zerebrale Ischamie wird durch Durchblutungsstdérungen
des Gehirns verursacht, die voriibergehende neurologische Ausfallerscheinungen hervor-
rufen. Diese sind haufig Vorboten eines Schlaganfalls mit milderen Symptomen, so dass
diese Patienten noch starker als SchlaganfaltPatienten dazu geneigt haben kénnten, die
eigenen Symptome zu bagatellisieren.

4.3 Herzinsuffizienz

Versorgungslage in Zahlen

Krankenhausbehandlungen aufgrund von Herzinsuffizienz lagen im Unters uchungszeit-
raum 2020 um 43% unter den Fallzahlen des entsprechenden Vorjahreszeitraums
(Abbildung 9). Eine Untergliederung der Fallzahlen in Abhangigkeit vom NYHA -Stadium
erfolgt nicht, da die NYHA -Stadien | und Il weniger als 5 % aller Herzinsuffizienz -beding-
ten Hospitalisierungen ausmachen.



Entwicklungen ausgewahlter Behandlungsanla .

Abbildung9: Stationare Fallzahlen der Behandlungen aufgruweh Herzinsuffizienz, 2020 im
Vergleich zu 2019
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Diskussion

Studien aus Europa und den USA berichten, dass infolge der Pandemie Herzinsuffizienz -
bedingte Krankenhausbehandlungen zwischen 43 % und 67 % zurtickgegangen sind [19,
20, 27, 4345]. Der 43 %ige Rlickgang stationarer Herzinsuffizienz -Behandlungen bei AOK -
Versicherten ist damit im internationalen Vergleich eher niedrig. Ein signifikanter Anstieg
der Sterblichkeit von Herzinsuffizienz -Patienten ist bislang noch nicht beobachtet worden
[27, 43] fur Deutschland i st eine solche Auswertung anhand von Abrechnungsdaten nicht
mdglich.

Die Ursachen fiir den Fallzahlriickgang der stationdren Herzinsuf fizienz -Behandlungen
kénnen vielschichti g sein. So hat die European Association of Percutaneous Cardiovas-
cular Intervention s Dringlichlichkeitsstufen fiir die Behandlung der Herzinsuffizienz defi-
niert [15]. In Abhangigkeit von der Dringlichkeit kdnnten stationare Herzinsuff izienz-Be-
handlungen demzufolge bewusst durch die Kliniken abgesa gt bzw. verschoben worden
sein, um — dem Beschluss von Bund und Landern folgend [1] — Intensivkapazitaten fur
Covid -19-Patienten freizuhalten.

Herzinsuffizienz -Patienten weisen in der Regel mehrere Risikofaktoren flir schwere Co-
vid -19-Verlaufe auf (Herzinsuffizienz sowie hdheres Alter und Begleiterkrankunge n). Um
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das Risiko einer Covid -19-Infektion zu senken, kénnten Patienten somit stationére Unter-
suchungen und Behandlungen in einer Nutzen -Risiko-Abwagung vermieden haben, die
indivi duell als verschiebbar bzw. weniger dringlich eingestuft wurden. Auch die Erken-
nung von dringlichen stationaren Erkrankungen durch Vertragsarzte konnte in den ersten
Pandemie-Monaten beeintrachtigt gewesen sein. Zwar liegen fir die ersten beiden Quar-
tale des Jahres 202@och keine Daten zur Inanspruchnahme ambulanter Leistungen vor,
es ist jedoch davon auszugehen, dassveniger ambulante Untersuchungen von Herzinsuf-
fizienz -Patienten stattgefunden haben. Hier spielt sicherlich die individuelle Risikobewer-
tung der Patienten eine Rolle. Dariiber hinaus durften ambulant tatige Arzte ohne Sankti-
onierung den Versorgungsauftrag unterschreiten und somit ihre Sprechzeiten redu zieren
[5]. Auch Kontrolluntersuchungen im Rahmen der Disease Management Programme
(DMP) durften ausfallen [4], so dass diejenigen Herzinsuffizienz-Patienten unter weniger
engmaschiger Kontrolle gestanden haben konnten, diein das DMP, Koronare Herzkrank-
heit* eingeschrieben sind. Neben den oben beschriebenen intendierten Rickgangen sdtio-
narer Herzinsuffizienz -Behandlungen besteht also auch die Méglichkeit nicht intendierter
Rickgéange bei eigentlich stationar behandlungsbedurftigen Patienten.

4.4 Aortenaneurysmaund -dissektion

Versorgungslage in Zahlen

Wie Abbildung 10 zeigt, sind stationare Behandlungen aufgrund einer Aortendissektion
bzw. eines ruptierten Aortenaneurysmas im Untersuchungszeitraum 2020 i m Vergleich zu
2019 um lediglich ein Prozent zuriickgegangen. Im Gegensatz dazu haben sich die Fallzah-
len beim nicht-ruptierten Aortenaneurysma mehr als halbiert (-53 %). Damit verschob sich
zwischen beiden Untersuchungszeitrdumen der Anteil von Patienten mit lebensgefahrli-
cher Dissektion bzw. Ruptur von 32 % im Jahr 2019 auf 50% im Jahr 2020.

Abbildung10: Stationare Fallzahlen der Behandlungen aufgruwmh Aortendissektion oder
ruptiertem AortenaneurysmaA) und Aortenaneurysma ohne Ruptur (B2020 im Vergleich zu
2019

© WIdO 2020
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Diskussion

Die Aufspaltung der Wandschichten der Hauptschlagader (Aortendissektion) bzw. deren
AufreiRen (ruptiertes Aortenaneurysma) sind lebensgefahrliche Ereignisse, die schnellst-
mdoglich operie rt werden missen. Unsere Analysen zeigen, dass es bei der stationaren Be-
handlung beider Ereignisse unter Pandemie-Bedingungen keine Fallzahl-Ruckgéange ge-
geben hat. Dies ist zum einen darauf zurlickzufiihren, dass beide Behandlungsanléasse
dringlich sind. AuBerdem gehen die Aortendissektion und das ruptierte Aortenaneurysma

in der Regel mit sehr starken Schmerzen einher, was eine Bagatellisierung der Symptane
erschwert und die Betroffenen gezwungen haben kdnnte, ohne Rucksicht auf mogliche In-
fektionsrisiken arz tlic he Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Das nicht-ruptierte Aortenaneurysma (d. h. eine Erweiterung der Hauptschlagader ohne
AufreiRen) wird im Rahmen von Routine -, Screening und Verlaufs untersuchungen er-
kannt, da esin der Regel keine Symptome verursacht. & nach GréRe, Form und Wachs-
tumsverhaltens des Aneurysmaskann die Ausschaltung des Aneurysmas durch eine Ope-
ration oder das Einsetzen einesimplantats notwendig sein, damit es nicht zu einer lebens-
geféahrlichen Ruptur kommt. Der deutliche Riickgang station& rer Behandlungszahlen beim
nicht-ruptierten Aortenaneurysma ( -53 %) kann daraus resultieren, dass Kliniken die we-
niger dringlichen Aorteneingriffe verschoben oder ausgesetzt haben, um Inten sivkapazi-
taten fur die Behandlung von Covid -19-Patienten bereitzuhalten. Zudem kdnnte die Zahl
der entdeckten behandlungsbeddirftigen Aneurysmen gefallen sein, da im Zuge der Pan-
demie ambulante Friherkennungs-, Routine und Verlaufsuntersuchungen nicht erfolgten.

Aus anderen Landern liegen bislang keine wissenschaftlichen Sudien zur Fallzahl -Ent-
wicklung von Aortenaneurysma und —dissektion wahrend der Covid-19-Pandemie vor.

4.5 Operative Eingriffe am Huftgelenk

Versorgungslage in Zahlen

Aufgrund einer Huftfraktur (Oberschenkelhalsbruch) wurden in den Kalenderwoch en
12 bis 14des Jahres2020 insgesamt 2.40%atienten endoprothetisch oder osteosynthetisch
versorgt. Im Vergleich zur Vorjahresperiode sind die Fallzahlen um 2% gesunken. Die
arthrosebedingten Huiftprothesenimplantationen nahmen im gleichen Zeitraum dagegen
um 79 % ab (Abbildung 11).



. Entwicklungen ausgewahlter Behandlungsanlasse

Abbildung11: Stationare Fallzahlen der Behandlungen aufgrwmh Implantationen einer
HuftgelenksEndoprothese oder Osteosynthese bei Hiftfraktur (A) und arthebedingten
Huftprotheserimplantation (B) 2020 im Vergleich zu 2019
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Diskussion

Arthrosebedingte Huftprothesenimplantationen sind elektive Eingriffe, die i m Zuge der
EinddammungsmalRnahmen europaweit abgesagt bzw. verschoben wurden [46]. Die Re-
duktion der Fallzahlen auf ca. ein Fiunftel des Vorjahreswertes zeigt, dass der entsprechen-
den Vorgabe von Bundesregierung und Landern sehr nachdricklich nachgekommen
wurde. Tatséchlich nehmen die arthrosebedingten Hiftprothesenimplantat ionen unter al-
len untersuchten Behandlungsanlassen den Spitzenplatz ein, was die Redktion der Fall-
zahlen wéahrend der frihen Pandemie-Phase angeht. Die Coxarthrose ist eine semerz-
hafte, jedoch nicht lebensgefahrliche Erkrankung. Da ein hoheres Alter sowie Ubergewicht
die Entstehung der Coxarthrose begtnstigen, haben die betroffenen Patientenzugleich
haufig ein erhdhtes Risiko fir einen schweren Verlauf im Falle einer Covid-19 Infektion .
Der starke Fallzahl-Riickgang ist somit ein Indiz dafur, dass eine Abwagung von Infekti-

onsrisiko und Dringlichkeit des Eingriffs stattgefunden hat.

Die osteosynthetische oder endoprothetische Behandlung einer Femurfraktur ist im Ge-
gensatz zur arthrosebedingten Huftprothesenimplantation ein Notfall -Eingriff, der mog-
lichst zeitnah erfolgen sollte. Andernfalls erhéht sich das Risiko f Ur Folge-Komplikationen
wie Gelenkkopfnekrosen, Venenthrombosen oder Lungenembolien bis hin zum Tod. In
der externen stationaren Qualitatssicherung gilt daher fir die oste osynthetische Versor-
gung einer huftgelenknahen Femurfraktur, dass der Eingriff innerhalb von 24 Stunden
nach Aufnahme ins Krankenhaus erfolgen sollte. Der analoge Qualitéatsindikator fur die
endo-prothetische Versorgung einer huftgelenknahen Femurfraktur sieht eine préaopera-
tive Verweildauer von 48 Stunden vor [47]. Die vorliegenden Daten zeigen, dass esin
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Deutschland —im Gegensatz zu anderen europaischen Landern[48, 49]— bei der Versor-
gung von Patienten mit Femurfraktur zu keinerlei Fallzahl -Rickgangen im Zuge der Co-
vid -19-Eindammungsmalnahmen gekommen ist.

4.6 Blinddarmentfernung(Appendektomie)

Versorgungslage in Zahlen

Im Vergleich zu 2019 ist die Anzahl der durchgefiihrten Appendektomien im Untersu-
chungszeitraum des Jahres 2020 um 226 gesunken. Eine Reduktion der Behandlungszah-
len war dabei allerdings ausschlieBlich fir Appendektomien nachweisbar, di e bei Patien-
ten ohne akutes Entziindungsgeschehen durchgefuhrt wurden (-28 %). Die bei akutem
Entziindungsgeschehen (Appendizitis) durchgefihrten Appendektomien stiegen im glei-
chen Zeitraum von 368 auf 396Behandlungsfalle an (+ 8 % Abbildung 12).

Abbildung12: Stationare Fallzahlen der Behandlungen aufgrund vppendektomie mit aku-
tem Entzuindungsgeschehen (A) und Appendektomie ohne akiriziindungsgeschehen (B)
2020 im Vergleich zu 2019
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Diskussion

Akute Entziindungen des Wurmfortsatzes (Appendizitis) erfordern die chirur gische Ent-
fernung des Wurmfortsatzes am Blinddarm (Appendektomie). In diesem Fall handelt es
sich um einen Notfalleingriff, der mdglichst unverziglich erfolgen so llte. Verzégerungen
erhdhen das Risiko, dass der entziindete Wurmfortsatz aufreif3t und eine lebensbedrohli-
che Bauchfellentziindung verursacht. Die Daten zeigen, dass wéhrend der frihen Pande-
mie-Phase etwas mehr Appendektomien mit akutem Entzindungsgeschehen durchge-
fuhrt wurden als in der entsprechenden Vorjahresperiode. Aufgrund der geringen Fall -
zahlen kann es sich dabei jedoch um einen Zufallsbefund handeln. Eine unkomplizi erte
Appendizitis kann hingegen zunachst antibiotisch behandelt werden [50]. Appendekto-
mien ohne akutes Entziindungsgeschehen haben im Gegensatz zu den Appencaktomien
mit akuter Entzt ndung wahrend der Pandemie um 28 % abgenommen.

4.7 Hysterektomie

Versorgungslage in Zahlen

Die Gesamtzahl der Hysterektomien (vollstandige Gebarmutterentfe rnung) hat sich in-
folge der pandemiebedingten Eindammungsmal3nehmen nahezu halbiert (-48 %). Der be-
obachtete FallzahFRilckgang ist ausschlieB3lich auf eine Reduktion von Hysterektomien bei
gutartiger Neubildung , insbesondere Leiomyom en des Uterus zurlickzufiih ren (-66 %).
Hysterektomien aufgrund eines Uteruskarzinoms ( Gebarmutterhalskrebs) stiegen in den
Kalenderwochen 12 bis 14 des Jahres2020 im Vergleich zur Vorjahresperiode um 23 % an,
was insgesamt jedoch nur einer Differenz von 48 Behandlungsfallen entspricht (Abbildung
13).

Abbildung13: Stationare Fallzahlen der Behandlungen béjsterektomieaufgrundeines Ute-
ruskarzinoms (A) und Hysterektomie bei gutartiger Neubildung oleifomyom des Uterus (B)
2020 im Vergleich zu 2019
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Diskussion

Die Hysterektomie (Entfernung der Gebarmutter) ist einer der haufigsten gynékolo gischen
Eingriffe, die — wie die Daten der Untersuchungsperiode 2019 zeigen — in Deutschland
Uberwiegend aufgrund gutartiger Erkrankungen der Gebarmutter durchgefuihrt wird [51].
Diese Eingriffe sind in der Regel nicht dringlich, so dass der deutliche Fallzah|-Riuickgang
im Untersuchungszeitraum 2020 durch die bundesweite Vorgabe zur Aussetzung bzw.
Verschiebung planbarer Operationen erklarbar sein durfte.

Im Zuge der Pandemie stieg die Zahl der Hysterektomien aufgrund bdsartiger Erkranku n-
gen um 23% an. Aufgrund der vergleichsweise geringen Fallzahlen konnte der Anstieg im
Bereich der Zufallsschwankungen liegen. Wichtig ist jedoch, dass bei diesen dringlichen
Eingriffen keinerlei Fallzahl -Riickgange zu verzeichnen waren. Eine aktuelle Leitlinie
mehrerer Fachgesellschaften zur Therapie onkologischer Erkrankungen empfiehlt bei Ute-
ruskarzinom auch wéahrend der Covid -19-Pandemie eine den Leitlinien entsprechende ku-
rative Therapie [6]. Unsere Auswertungen legen nahe, dass diese Empfehlung umgesetzt
und Operationen mit kurativer Intention weiterhin durchgefuhrt wurden.

4.8 Operative Eingriffe bei Mammakarzinom

Versorgungslage in Zahlen

Die operativen Eingriffe aufgrund eines Mammakarzinoms (Brustkrebs) sind im Untersu-
chungszeitraum 2020 im Vergleich zum Vorjahreszeitraum um 5 % gestiegen.

Dieser Anstieg ist ausschlieRlich auf den Anstieg der operativen Ersteingriffe um 11 % zu-
rickzufihren. Die insgesamt eher seltenen Rekonstruktionseingriffe bei Mammakarzinom

sanken von 100Fé&llen im Vorjahreszeitraum auf 24 Falle wahrend der Pandemiephase
(- 76 %).
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Abbildung14: Stationare Fallzahlebei operativen Ersteingriffen (A) und Rekonstruktionsein-
griffen (B) bei Mammakarmiom, 2020 im Vergleich zu 2019

QuelleWIdO © WIdO 2020

Diskussion

Das Mammakarzinom (Brustkrebs) ist die haufigste Krebserkra nkung bei Frauen. Das vor-
rangige Behandlungsziel ist eine vollstandige operative Entfernung des Tumo rs, so dass
die Deutsche Gesellschaft fur Hamatologie und Onkologie Patientinnen mit Brustkrebs
auch wéahrend der Covid -19-Pandemie dazu rét, eine operative Therapie zum friihestmog-
lichen Termin durchzufuhren [6]. Allerdings wurde auch das Einladungswesen zum regu-
laren Mammographie -Screening voriibergehend ausgesetzt[3], so dass vermutet werden
koénnte, dass weniger Neuerkrankungen diagnostiziert und dementsprechend op eriert
wurden. Tatsachlich stieg die Fallzahl im Untersuchungszeitraum 2020 im Vergleich zum
Vorjahreszeitraum jedoch leicht an. Bei einer Befragung von 377 Brustzentren aus 41 Lan-
dern berichteten mehr als die Halfte der Befragten Uber eine Verschiebung der Primarthe-
rapie bei Brustkrebs. So wurde aufgrund der erhéhten Anfalligkeit fir Covid -19-Kompli-
kationen die primare Systemtherapie (i. e. Chemotherapie) seltener eingesetzt, wahrend
zugleich der Anteil der primér operierten Patientinnen stieg [52]. Diese Verschiebung
konnte auch in unseren Daten den leichten Anstieg der Ersteingriffe bei Mammakarzinom
erklaren.

Mithilfe einer Brustrekonstruktion wird nach erfolgter Brustkrebsoperati on die Brust wie-

deraufgebaut. Es handelt sich um eineplastisch-rekonstruktive Operation, die von der Eu-
ropean Society of Medical Oncology (ESMO) und weiterem Expertenkonsens als nicht
dringlich und somit im Zuge der Covid -19 Pandemie als verschiebbareingestuft wurde

[53, 54] Somit konnte der Rickgang der Brustrekonstruktionen bei AOK -Versicherten von
100 auf 24 Falle auf eine Verschiebung dieses Eingriffes zurlickzufihren semn. Jedoch ist
die Fallzahl insgesamt als gering zu betrachten.
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4.9 Operative Eingriffe bei kolorektalerKarzinom

Versorgungslage in Zahlen

Bei operativen Eingriffe n aufgrund eines kolorektalen Karzinoms (Dick- und Enddarm-
krebs) lag die Fallzahl im Untersuchungszeitraum 2020 insgesamt um 27 % unter den ent-
sprechenden Fallzahlen des Vorjahreszeitraums. Dabei sanken die Fallzahlen d@ir Zweit-
eingriffe von 129 im Untersuc hungszeitraum 2019 auf 39 im Untersuchungszeitraum 2020
(-70%). Bei den Ersteingriffen war eine Reduktion um 22 % zu verzeichnen (Abbildung

15).

Abbildung15: Stationare Fallzahleei Ersteingriffen (A) und Zweiteingriffen (B) bei kolorekta-
lem Karzinom, 2020 im Vergleich zu 2019

© WIdO 2020

Diskussion

Aufgrund der Krebsfriherkennung kann daskolorektale Karzinom diagnostiziert werden.
Die Entfernung des Tumors ist als dringlich einzustufen. Seitens der Fachgeselkchaften
gab es wahrend der Covid -19-Pandemie die Empfehlung, bei Erstdiagnose eines lokal be-
grenzten, kolorektalen Karzinoms frithestmoglich mit der Therapie (Operation , neoad-
juvante und adjuvante Systemtherapie, Strahlentherapie) zu beginnen, sofern diese kura-
tiv intendiert ist [6]. Darlber hinaus wurde durch die ESMO detaillierte Dringlichkeits -
Abstufungen fir die Durchfiihrung operativer Eingriff bei kol  orektalem Karzinom entwi-
ckelt [55], deren Anwendung durchaus zum Fallzahlrickgang von 22% bei AOK-Versi-
cherten beigetragen haben konnte Uber die Griinde des Fallzahl-Riickgangs lasst sich nur
spekulieren. Moglich w are, dass aufgrund eines Riickgangs von Darmkrebsfriiherken-
nungsuntersuchungen vortibergehend auch die Zahl neu entdeckter kolorektaler Karzi-
nome zurlickgegangen ist.
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Bei den Zweiteingriffen bei kolorektalem Karzinom handelt es sich um Rickverlag erun-

gen deskinstlichen Darmausganges. Damit diese erfolgen kdnnen, missen verschiedene
medizinische Voraussetzungen erfillt sein. Der Eingriff ist als nicht dr inglich zu bewerten

und kann in der Covid -19-Pandemiephase als weniger dringlicher Eingriff eingeordnet

werden. Dieser Rickgang ist in den Daten auch zu beobachten, aufgrund geringer wo-
chentlicher Behandlungszahlen und der damit verbundenen zufélligen Fallzahl-Schwan-
kungen sollte der prozentuale Riickgang jedoch vorsichtig interpretiert werden.

4.10 Operative Eingffe bei Bronchial und
Prostatakarzinom

Versorgungslage in Zahlen

Operative Eingriffe aufgrund eines Bronchialkarzinoms (Lungenkrebs) sin d in den Kalen-
derwochen 12 bis 14des &hres 2020 im Vergleich zur Vorjahresperiode um 20 % gesunken.
Mit 6 % fiel der Ruckgang operativer Eingriffe aufgrund eines Prostatakarzinoms (Pros ta-
takrebs) deutlich geringer aus (Abbildung 16).

Abbildung16: Stationare Fallzahleibei operativen Eingrifferaufgrundvon Bronchiallarzinom
(A) und Prostatakarzinom (BR020 im Vergleich zu 2019

© WIdO 2020
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Diskussion

Bei Bronchial- und Prostatakarzinomen handelt es sich um Krebsarten, die anfangs kaum
Symptome verursachen. Bei der kurativ intendierten Operation des Bronchialkarzinoms
ist das Ziel die vollstandige Entfernung des Tumors. Die Operation wurde von onkologi-
schen Fachgesellschaften auch unter PandemieBedingungen als dringlich eingestuft [6].
Zugleich wird allerdings empfohlen, Patienten mit Lungenkarzinom vor einer geplanten
TherapiemalRnahme auf SARSCoV-2 zu testen, da diese Patienten ein erhdhtes Risiko fir
schwere und tddlich verlaufende Covid-19-Verlaufe haben [6]. Diese Empfehlung kann
voribergehend zu einer Verzégerung des Therapiebeginns und damit zu einem leichten
Fallzahl-Rickgang beigetragen haben. Allerdings ist bei den AOK-Versicherten ein ver-
gleichsweise starker Riickgang von 20 % im Vergleich zum Vorjahreszeitraum zu beobach-
ten. Eine weitere — jedoch mit den vorliegenden Daten nicht prufbare — Erklarung wére,
dass Patienteninsbesondere bei milderen Symptome vor einer medizinischen Abklarung
der Symptome zurtickgeschreckt sind, da die Wahrscheinlichkeit einer Covid -19-Infektion
hoéher eingestuft wurde als die Wahrscheinlichkeit einer ernsthaften Erkranku ng. Ferner
ist Husten (auch ein sich @ndernder Hustencharakter des COPD-Patienten mit bekanntem
chronischen Husten) das am haufigsten beobachtete Symptom bei Lungenkrebs[56] und
hat damit eine Uberschneidung mit den Symptomen von Covi d-19, was angesichts der
VorsichtsmaRRnahmen in den Arztpraxen zusatzlich e ine friihzeitige Abklarung behindert
haben konnte.

Das Prostatakarzinom ist eine Krebserkrankung, deren Haufigkeit mit dem hdheren Le-
bensalter deutlich ansteigt. Operationen mit kurativer Intention werden bei lokal begrenz-
tem Prostatakarzinom weiterhin zum frihestmdéglichen Zeitpunkt empfohlen [6]. Fur die
Behandlung des Prostatakarzinoms stehen neben der Operatia u. a. die Bestrahlung und
active surveillance zu Verfligung [57], so dass esnsbesondere fir Patienten mit lokal be-
grenztem Prostakarzinom und ni edrigem oder mittleren Risiko auch eine den Leitlinien
entsprechende Verschiebung der gewahlten TherapiemalRnahme gegeben haben
koénnte[6]. Auch die European Association of Urology verweist auf alterna tive Behand-
lungsmethoden und stuft operative Eingriffe bei Prostatakarzinom tberwiegen d als weni-
ger dringlich und tendenziell verschiebbar ein [58]. Somit ist der bei AOK-Versicherten
beobachteteFallzahlriickgang bei den radikalen Prostatektomien von 6 % als gering zu be-
werten.

4.11 Operative Eingriffe bei Hirntumor und
Pankreaskarzinom

Versorgungslage in Zahlen

Bei den operativen Eingriffen aufgrund eines bdsartigen Hirntumors oder eines Pankreas-
karzinoms (Bauchspeicheldriisenkrebs) haben sich die Behandlungszahlen zwischen 2020
und 2019 nur minimal veréndert. So sanken die operativen Eingriffe bei bdsarti gen Hirn-
tumoren infolge der Covid -19-Pandemie um 2 %, beim Pankreaskarzinom lagen die Fall-
zahlen im Untersuchungszeitraum 2020 um 3 % unter den Fallzahlen des Jahres 2019e-
doch sind die Fallzahlen bei beiden Erkrankungen sehr gering, so dass eher von eirer zu-
falligen Schwankung der Fallzahlen auszugehen ist.
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Abbildung17: Stationdre Fallzahlen der Behandlungen aufgrund eines Hirntusn@) und eines
Pankreaskarzinoms (B2020 im Vergleich zu 2019

© WIdO 2020

Diskussion

Bdsartige Hirntumore treten im Vergleich zu anderen Tumoren eher selten auf, es besteht
jedoch eine hohe Dringlichkeit der Behandlung . Dementsprechend betont eine aktuelle
Leitlinie mehrerer onkologischer Fachgesellschaften die Notwendigkeit, auch u nter Pan-
demiebedingungen frihestmdglich mit einer kurativen Therapie zu beginn en, andernfalls
sinkt die Prognose der Patienten[6] . Bis auf die partielle Resektion eines rezidivierenden
malignen Glioms stuft auch die ESMO alle operativen Eingriffe bei Patienten mit Hirntu-
moren als sehr dringlich oder dringlich ein [59]. Die vorliegenden Daten zeigen, dass dieser
Empfehlung gefolgt wurde . Bei der Versorgung der Patienten mit Hirn tumor ist es zu kei-
nem Fallzahlriickgang im Zug e der Covid -19-Eindammungsmalnahmen gekommen.

Pankreaskarzinome sind sehr aggressive Tumore und werden haufig erst spat entdeckt,
da in frihen Erkrankungsstadien kaum Symptome auftreten [60]. GemaR Empfehlung on-
kologischer Fachgesellschaftensoll bei Erstdiagnose die Operation eines lokal begrenzten
Pankreaskarzinoms zum frihestmdglichen Zeitpunkt erfolgen [6]. Fur das PankreasKar-
zinom hat auch die ESMO nur Indikationen fir hohe (Prio A) und mittlere ( Prio B) Dring-

lichkeit definiert, was Empfehlungen fir eine sofortige oder nur kurzfristig v erschiebbare
Operation entspricht. Aufgrund der Aggressivitat des Tumors ist eine langere Wart ezeit
bis zum Pandemie-Ende (Prio C) fir keinen Eingriff bei Patienten mit Pankreaskarzinom

gegeben[61]. Passend dazukann auch bei den Pankreaskarzinomen wahrend der Covid -
19-Eindammungsphase kein Fallzahlriickgang beobachtet werden.
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5 Fazitund Ausblick

Schlussfolgerungen

Die vorliegende Analyse ist die bislang grof3te Untersuchung der Entwicklung der Kran-

kenhausfalle in Deutschland wahrend des Corona-bedingten Lockdowns im Marz und
April 2020 Krankenhausdaten aller 27 Millionen AOK -Versicherten wurden fir den Zeit-
raum der drei Kalenderwochen 12 bis 14, d. h. vom 16. Marz bis 5. April 2020, im Vergleich
zum dreiwdchigen Vorjahreszeitraum 2019 ausgewertet.

Insgesamt 397.637Fallen von AOK -Versicherten in 2019 stehen dabei 240.77#&alle in 2020
gegeniber, was einem Ruckgang stationarerBehandlungsfalle um 39 % entspricht. Diffe-
renziert nach den Kapiteln der internationalen Klassifikation der Erkrankun gen
ICD-10-GM kam es bei allen Behandlungsanlassen zu rucklaufigen Fallzahlen. Absolut be-
trachtet waren unter den AOK -Versicherten mit -27013Fallen (-42 %) die gréf3ten Fallzahl-
rickgange bei Krankheiten des Kreislaufsystems zu verzeichnen. Diese stelen unveran-
dert die grof3te Gruppe aller Krankenhausbehandlungen dar. Relativ gesehen gab es den
starksten Fallzahlriickgang bei den Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bin-
degewebes (65 %, -22.258F4dlle). Die geringsten Ruckgénge gab es mit-10 % (-1.433 Félle)
im ICD -Kapitel 21 (Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inan-
spruchnahme des Gesundheitswesens filhrer). Dabei handelt es sich um Abklarungsun-
tersuchungen, Behandlungen bei potenziellen Gesundheitsrisiken wie Ubertragbare
Krankheiten und reproduktionsmedizin ische MaRnahmen. Es folgen Erkrankungen des
Neugeborenen und des Fotus mit Ursprung in der Perinatalperiode mit -14% (-569 Féalle).
Weiterhin v ergleichsweise gering fielen die Ruckgange bei Schwangeschaft, Geburt und
Wochenbett (-16 %, -3.722Falle) und Neubildu ngen (-22 %, -8.131Félle) aus. In allen Bun-
deslandern gingen die Klinikbehandlungen zwischen -34% (Sachsen) und-43 % (Rhein-
land-Pfalz) zurtck.

Die mdglichen Ursachen der Fallzahlriickgange sind vielfaltig. Grob unterschieden wer-
den kdnnen a) regulatorische Ursachen durch Vorgaben auf Bundes, Landes oder kom-
munaler Ebene, auf Ebene regionaler Krisenstdbe oder auf Klinikebene, b) epidemiolagi-
sche Ursachen in Form eines verminderten Auftretens von Krankheiten und Behandl ungs-
anlassen in der Bevdlkerung, c) individuelle Ursachen, die zu einer verminderten Nach-
frage fihren und d) 6konomische Anreize durch die Vergltung von ungenutzten, freige-
haltenen Betten. Im Rahmen der vorliegenden Beobachtungsstudie lassen sich die Ursa-
chen der Rickgange bei den eirzelnen Behandlungsanléassen nicht klaren. Auch ist zu ver-
muten, dass sich im komplexen Zusammenspiel der verschiedenen Einflussfaktoren Ef-
fekte verstarkt haben kénnten, z. B. wenn geplante Operationen von Seiten der Kliniken
verschoben wurden und Patientinnen und Patienten von sich aus den Wunsch &uf3erten,
weniger dringliche Eingriffe spéter durchzufuhren.

Fur 21 konservative und operative Behandlungen wurden die Fallzahlentwicklung en de-
tailliert betrachtet.
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Tabellel: Entwicklungstationarer Fallzahlen bei ausgewahlten Behandlungsandissn
Lockdown im Vergleich zum Vorjahr

Hirninfarkt/Blutungen dringlich

Herzinsuffizienz 43 £ tellw§|se
verschiebbar

Aortendissektion oder Aortenaneurysma mit Ruptur dringlich

Uberwiegend

Arthrosebedingte Hiiftprothesenimplantation -79 £ verschiebbar

Behandlungs
alternativen
vorhanden

mp

Appendektomie ohne akutes Entziindungsgeschehen -28

Hysterektome bei gutartiger Neubildung oder Uberwiegend
Leiomyom des Uterus verschiebbar

Rekonstruktionseingriffe an der Mamma bei Mamma Uberwiegend
Neubildung verschiebbar

Operative Eingriffe bei kolorektalem Karzinom Uberwiegend
(Zweiteingriff) verschiebbar

dringlich,
Behandlungs
alternativen
vorhanden

Operative Eingriffe bei Prostatakarzinom -6 A

Operative Eingriffe bei Pankreaskarzinom -3 A dringlich

ARiickgang um mehr als 86, £Riickgang zwischen 10 und %9
A Anderung zwischei10 und +10%6, £ Arstieg um mehr als 18

Quelle:wIdO © WIdO 2020
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Die starksten Fallzahlriickgange gab es beimarthrosebedingt em Huftgelenkersatz (-79 %),
den Rekonstruktionseingriffen an der Brust (-76 %) und am Darm (-70 %) jeweils nach
Krebs-OP, Hysterektomien bei gutartiger Neubildung/Leiomyom (-66 %) sowie beim
nicht-ruptierten Bauchaortenaneurysma (-53 %). Kaum Anderungen gab es bei Operatio-
nen bei Pankreas (-3 %), Hirn - (-2 %) und Prostata- (-6 %) Tumor. Auch die verletzungs-
bedingten Hift -OPs (1 %), Blinddarm entfernungen bei akuter Entziindung (+8 %) und die
Behandlung der Bauchaortendissektion bzw. des ruptierten Bauchaortenaneursyma (-1 %)
blieb annéhernd unverandert. Brust - (+11%) und Gebarmutter -OPs (+23%) bei Krebs nah-
men zu. Deutliche Rickgénge waren aber auch bei Herzinfarkt (-31%), Schlaganfall
(-18%), TIA (-37 %), Herzinsuffizienz ( -43 %), stabiler KHK (-52 %) zu verzeichnen.

Auch wenn die betrachteten Behandlungsanlasse nur einen sehr beschréankten Enblick auf

die Versorgung geben, lasst sich in de Tendenz fir diese Anlasse vermuten: Weniger
dringliche, nicht -lebensbedrohliche Behandlungsanlasse, Behandlungen bei unklareroder
milder Symptomatik, bei gegebenen komplementaren Versorgungsangeboten oder lei
durch die Lockdown -MalRBnhahmen bedingter, reduzierter Erkrankungs - bzw. Verletzungs-

haufigkeit in der Bevolkerung sind stark zurlickgegangen. Insbesondere zeigen sich die
intendierten Rickgange bei nicht-dringlichen Behandlungen. Demgegeniber haben dring-

liche Behandlungen bei lebensbedrohlicher Erkrankung oder klarer Symptomatik sowie
bei Erkrankungen und Verletzungen mit unveranderter Inzidenz (z. B. Verletzungen im

Haushalt) Uberwiegend unverandert stattgefunden.

Uberraschend sind allerdings die Riickgange bei Herzinfarkt und Schlaganfall bei klarer
Symptomatik . Auch wenn sich die Krankheitsinzidenz geringfiigig reduziert haben
konnte, weisen die starken Rickgénge doch eher darauf hin, dass Patentinnen und Pati-
enten nicht oder erst verspatet den Rettungsdienst alarmiert oder medizinische Hilfe auf-
gesucht haben. Befurchtung um ein tberlastetes Gesundheitssystem und Angst vor Anste-
ckung mit Covid -19 im Krankenhaus kénnten die Menschen zurtickgehalten haben, insbe-
sondere bei leichter oder unklarer Symptomatik wie bei der TIA als ,kleinem" Schla gan-
fall. Dies ist extrem bedenklich, da eine verspatete oder unterbliebene medizinische Be-
handlung bei diesen Erkrankungen gravierende Folgen haben kann. Hier gilt es, zu einem
spateren Zeitpunkt bei Verfugbarkeit der Daten der ambulanten Versorgun g die Entwick-
lung der Mortalitat und Morbiditat durch  Folgeerkrankungen zu analysieren.

Bereits jetzt l&sstsich schlussfolgern, dassdie Risikowahrnehmung der Bevolkerung unter
Pandemiebedingungen durch gezielte Aufklarungskampagnen veréndert werden muss.
Kampagnen wie ,Zeit ist Muskel* und ,time is brain“ missen mit Coronabezug intensi-
viert werd en. Auch weitere Behandlungen, die zwar nicht akut lebensb edrohlich, aber
dennoch dringlich sind, bedirf en einer aktiven Kommunikation. Folgende Unterschei-
dung ist hilfreich:

- Dringlich und akut -lebensbedrohlich (z. B. Herzinfarkt); hier sollte der Rettungs-
dienst alarmiert oder ein Krankenhaus aufgesucht werd en

- Dringlich aber nicht akut -lebensbedrohlich (z. B. Abklarung und Behandlung
Krebserkrankung); diese sollten nicht aufgeschoben weaden

- Nicht dringlich oder Behandlungsalternativen vorhanden; kann nach A bsprache
mit Arzt oder Arztin verschoben werden
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Limitationen

Die vorliegende Untersuchung weist einige Limitationen auf. Aufgrund der se hr hohen
Aktualitat der Krankenhausabrechnungsdaten kdnnen noch nicht alle Falle fur das Jahr
2020 berucksichtigt werden. Das bedeutet, dassdie Fallzahl 2020 leicht unterschéatzt und
der Fallzahlriickgang 2019/2020 etwas Uberschatzt wird. Her kdnnen noch Falle in 2020
hinzukommen und die Differenz zum Jahr 2019 verringern.Im Zeitraum 16.03.2020 bis
05.04.2020 wurden insgesamt 243.74Fé&lle aufgenommen. Von diesen sind bei 2.826
(1,2 %) sowohl das Entlassdatum als auchdie Entlassdiagnose unbekannt, so dassdiese
Falle nicht in die Analysen eingeschlossen werden konnten. Des Weiteren sind fir den
Zeitraum 16.03.2020 bis05.04.2020wneiterhin Nachmeldungen von Fallen zu erwarten, die
bisher nicht in den Daten enthalten sind. Auf Basis der Nachmeldungen vor dem 16. Marz,
schatzen wir, dass fur den Zeitraum 16.03.2020 bis05.04.2020weitere rund 1.000Falle
(0,4%) hinzukommen koénnten. Insgesamt fehlen somit rund 2 % der Falle, so dassdie Ver-
zerrung durch die fehlenden Falle eher als gering betrachtet werden kann. Jedochist un-
klar, wie sich die fehlenden Félle auf die einzelnen Indikationen verteilen werden, s o dass
es indikationsspezifisch zu grélReren Abweichungen kommen kdnnte.

Auch konnten bisher nur Krankenhausdaten analysiert werden. Inwieweit es Vera nderun-
gen in der ambulanten Versorgung oder Substitutionen von stationaren Behandlungen im
ambulanten Sektor gab, muss untersucht werden, sobald diese Daten verfughar sind.

Ausblick

Betrachtet man die weitere Fallzahlentwicklung Uber die Kalenderwoche 14 hinau s, so ist
eine Trendwende festzustellen (Abbildung 18). Fir diese erste Analyse bis zur Kalender-
woche 20, d.h. bis zum 17.05.2020, wurden die AOK-Krankenhausfalle wieder gemafn Auf-

nahmedatum der Kalenderwoche zugeordnet. Die zuvor genannten Einschrankungen a uf-

grund unvollsta ndig er Abrechnungsmeldungen gelten fir die Daten ab KW 15 von Woche
zu Woche umso mehr. Man kann jedoch davon ausgehen, dass ein Turnaround eirgesetzt
hat und das BMG-Konzept fur einen neuen Klinikalltag Wirkung gezeigt hat.
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Abbildung18: Fallzahlentwicklung bei somatischen Féllen* nach Aufnahnoelve bis KW 20
(17.05.2020); Meldestand 15.06.2020

© WIdO 2020

Ob und wann die Fallzahlniveaus vor der Coronavirus -Pandemie wieder erreicht werden
oder verschobene Falle nachgeholt werden, ist noch vollig offen. Auswirkungen ei ner
mdoglichen Unterversorgung wahrend des Corona -bedingten Lockdowns mussen zukinf-
tig analysiert werden.

Andererseits bietet diese besonere Ausnahmesituation auch eine Gelegenheit, die Kon-
zentration der medizinischen Ressourcen auf das medizinisch Notwendig e zu untersu-
chen. Schlie3lich mahnt der Sachversténdigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im

Gesundheitswesen (SVR) in seinen Gutachen seit Jahren wiederkehrend bestehende Uber-
versorgung und Steuerungsdefizite im deutschen Gesundheitssystem an [62] und die
OECD und das European Observatory konstatieren insbesondere fir den deutschen Kii-

niksektor Elemente von Uberversorgung [63].
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