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WIdO-Analyse zu Krankenhausbehandlungen in der zweiten
Pandemiewelle: Erneute Fallzahlriickgange bei planbaren
Eingriffen und Notfillen

Aktuelle Auswertungen von AOK-Abrechnungsdaten fiir den Krankenhaus-
Report 2021 beleuchten die Auswirkungen der bisherigen Pandemie-Phasen
auf die Versorgung in den deutschen Kliniken

Berlin. Eine aktuelle Datenauswertung des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) fiir
den Krankenhaus-Report 2021 nimmt die Entwicklung der Krankenhausfallzahlen in der zwei-
ten Pandemiewelle genauer unter die Lupe. Danach ist in den Monaten Oktober 2020 bis Ja-
nuar 2021 insgesamt ein etwas geringerer Fallzahlriickgang zu verzeichnen als im Friihjahr des
letzten Jahres. Anlass zur Sorge geben die Riickgdange bei Notfillen wie Herzinfarkten und
Schlaganfillen, aber auch bei Krebs-Operationen, bei denen die Fallzahlen in der zweiten Pan-
demiewelle wieder stark eingebrochen sind. Die Auswertungen des WIdO beleuchten zudem
die Versorgung der stationar behandelten Patientinnen und Patienten mit Covid-19, bei denen
weiterhin eine hohe Sterblichkeitsrate festzustellen ist (18 Prozent). Dies gilt insbesondere fiir
die beatmeten Patienten, von denen jeder zweite stirbt. Menschen unter 60 Jahren stellen ein
Drittel der Covid-19-Patienten im Krankenhaus beziehungsweise ein Viertel der Beatmeten.
Die Versorgung erfolgt zwar weitgehend in groReren, beatmungserfahrenen Krankenhausern,
es zeigen sich aber auch Verbesserungspotenziale.

Der Blick auf die Entwicklung der Gesamt-Fallzahlen der AOK-Versicherten in den Krankenh&dusern (ohne psychi-
atrische Kliniken) zeigt: Der Riickgang der Fallzahlen fiel trotz hoherer Infektionszahlen in der zweiten Pandemie-
welle zunachst geringer aus als im Frithjahr 2020 (Abbildung 1). Ab Dezember lag der Fallzahlriickgang mit Wer-
ten von mindestens 20 Prozent auf einem vergleichbaren Niveau wie in den Monaten Marz bis Mai.

Eine Auswertung zu einzelnen Indikationen zeigt Unterschiede im Detail: Bei den planbaren, weniger dringlichen
Eingriffen waren nach leichten Nachholeffekten im Sommer zuletzt wieder sinkende Fallzahlen zu verzeichnen
(Abbildung 2). So sank beispielsweise die Zahl der Hiftprothesenimplantationen bei Arthrose im Zeitraum von
Oktober 2020 bis Januar 2021 um 21 Prozent. Der Riickgang war jedoch bei Weitem nicht so stark ausgepragt
wie in der ersten Pandemiewelle. Hier lag der Riickgang noch bei 44 Prozent. ,,Das hat vermutlich auch mit den
gednderten Regelungen zur Freihaltung zu tun, die in der zweiten Pandemiewelle wesentlich differenzierter aus-
gestaltet waren”, sagt Jurgen Klauber, Geschaftsfiihrer des WIdO.
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Erneuter starker Einbruch bei Notfall-Behandlungen gibt Anlass zur Sorge

Ein anderes Bild zeigt sich bei den Notfall-Behandlungen (Abbildung 2): Die Zahl der Herzinfarkt-Behandlungen
sank zwischen Oktober 2020 und Januar 2021 um 13 Prozent und damit fast genauso stark wie in der ersten
Pandemiewelle (minus 16 Prozent zwischen Méarz und Mai 2020). Das Gleiche gilt fiir die Zahl der Schlaganfall-
Behandlungen, die in der zweiten Pandemiewelle um elf Prozent zurilickgingen (erste Pandemiewelle: minus
zwolf Prozent). ,Diese erneuten Einbriiche sind Anlass zur Sorge — zumal wir in einer friiheren Auswertung fur
den Qualitatsmonitor 2020 in der ersten Pandemiewelle bereits eine signifikante Steigerung der Sterblichkeit bei
den Schlaganfall-Patienten festgestellt haben®, erldutert Klauber. ,,Wiederholt haben Arzte aus den Krankenhiu-
sern darauf hingewiesen, dass Herzinfarkt-Patienten gehauft verspatet und mit fortgeschrittener Schadigung des
Herzens im Krankenhaus angekommen sind. Wir kdnnen angesichts der Zahlen nur den Appell an die Bevolke-
rung erneuern, bei Notfallsymptomen auch unter den Bedingungen der Pandemie nicht zu zégern, den Notruf
zu wahlen”.

Starke Fallzahlriickgdnge waren auch bei den Krebsoperationen festzustellen (Abbildung 2): Bei der operativen
Entfernung von Brustkrebs und Darmkrebs zeigten sich in der ersten Pandemiewelle Riickgdnge von zehn bzw.
17 Prozent. In der zweiten Pandemiewelle sind Unterschiede zwischen den Indikationen festzustellen: Wahrend
es bei den Brustkrebs-OPs in der zweiten Pandemiewelle —wohl auch infolge der Wiederaufnahme des Mammo-
graphie-Screenings nach dem Ende der ersten Lockdowns — zu geringeren Fallzahlrlickgdngen gegenliber 2019
kam (minus funf Prozent), waren diese bei Darmkrebs-OPs starker ausgepragt (minus 20 Prozent). ,Hier gab es
offenbar auch in der zweiten Pandemiewelle eine deutlich reduzierte ambulante Diagnostik”, so Klauber. ,Inwie-
weit bei den Koloskopien Patienten mit Beschwerden bzw. bei der Fritherkennung gezégert haben oder ob das
Leistungsangebot aus Kapazitatsgriinden reduziert wurde, kénnen wir auf Basis der vorliegenden Daten aller-
dings nicht beantworten.”

Ein Drittel der Covid-19-Patienten war jiinger als 60 — hohe Beatmungsquote ab 50 Jahren

Eine Auswertung der Abrechnungsdaten zur stationaren Behandlung der AOK-versicherten Covid-19-Patienten
bestatigt die im Sommer 2020 veroffentlichten Ergebnisse. Danach sind Manner deutlich haufiger von einem
schweren Verlauf der Erkrankung betroffen als Frauen: 66 Prozent der Patienten mit Beatmung waren Manner.
Zudem steigt das Risiko mit dem Alter: 52 Prozent der stationar behandelten Covid-19-Patienten waren 70 Jahre
oder lter (Abbildung 3). , Allerdings sehen wir auch viele schwere Krankheitsverldufe bei Jingeren“, betont Klau-
ber: Ein Drittel der im Krankenhaus behandelten Covid-19-Patienten waren jinger als 60 Jahre — und immerhin
rund ein Viertel der Beatmeten entfiel auf diese Altersgruppe.

Auch die Beatmungsquote der mit Covid-19 im Krankenhaus behandelten Patienten steigt ab 50 Jahren deutlich
an und liegt bei den 60 bis 79-Jdhrigen mit 22 Prozent am hdochsten (Abbildung 4). Dabei werden bei den 50- bis
69-jahrigen mit durchschnittlich 16 Tagen die langsten Beatmungsdauern erreicht — gegeniiber zehn Tagen bei
Menschen ab 80 Jahren. , Die Zahlen verdeutlichen, dass sich die Intensivstationen angesichts steigender Infek-
tionszahlen schnell mit Menschen mittleren Alters fiillen kdnnen, die noch nicht geimpft sind“, so Klauber. Die
Intensivmediziner der DIVI berichteten aktuell schon Uber entsprechende Beobachtungen auf den Intensivstati-
onen.

18 Prozent der Covid-19-Patienten sind wahrend des Krankenhausaufenthaltes verstorben. Unter den beatme-
ten Patienten war die Mortalitdt mit 51 Prozent deutlich héher als bei den nicht beatmeten Patienten mit 13 Pro-
zent. Ausgewertet wurden die Daten von rund 52.000 AOK-versicherten Covid-19-Patienten, die von Februar bis
November 2020 in den deutschen Kliniken behandelt worden sind. ,,Eine gute Nachricht ist, dass wir gegen Ende
dieses Auswertungszeitraums eine niedrigere Beatmungsquote und ein niedrigeres Sterberisiko der Patienten
ohne Beatmung sehen. Das hat vermutlich mit der Verbesserung der medikamentdsen Therapie zu tun®, so Klau-
ber.
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Die Halfte der Kliniken behandelte 86 Prozent der Covid-19-Fille

An der Versorgung der AOK-versicherten Patienten mit einer Covid-19-Erkrankung waren laut der WIdO-Analyse
von Februar bis November 2020 insgesamt rund 1.250 Krankenhd&user beteiligt. Rund die Halfte dieser Hauser
behandelten 86 Prozent der Covid-19-Félle (Abbildung 5). ,Hier zeigt sich, dass die stationare Versorgung der
erkrankten Patientinnen und Patienten in den allermeisten Féllen bereits in groBeren Krankenh&usern erfolgt”,
betont Jiirgen Klauber. Jedoch wurden auch 14 Prozent der stationdr behandelten Covid-19-Fille in mehr als
600 Kliniken behandelt, die zum Teil nur sehr kleine Fallzahlen aufwiesen.

Die Sachlage verdeutlicht eine weitere Analyse, bei der die Beatmungserfahrung der an der Versorgung beteilig-
ten Kliniken bericksichtigt wird (Abbildung 6): 18 Prozent der AOK-versicherten Covid-19-Falle, die eine Beat-
mung bendtigten, sind — gemessen an der Beatmungserfahrung im Jahr 2019 —in Kliniken mit unterdurchschnitt-
licher Beatmungserfahrung behandelt worden. Am anderen Ende des Spektrums wurden 59 Prozent der beat-
meten Covid-19-Félle in Krankenh&dusern mit sehr viel Erfahrung behandelt. Dies waren in den meisten Fallen
sehr groRe Kliniken mit durchschnittlich 731 Betten. ,Wir wissen nicht, wie gut die Beatmungspatienten in den
meist kleinen Hausern mit wenig Erfahrung im Einzelfall versorgt wurden. In den Zeiten der hdchsten Auslastung
mag es regional unvermeidbar gewesen sein, dass auch diese Kliniken an der Versorgung beteiligt waren, so
Klauber. Das Zielbild bleibe aber unstrittig: ,,Bei der Schwere des Krankheitsbildes Covid-19, das unterschiedliche
Organe betreffen kann und haufig eine Beatmung erfordert, sollten moglichst direkt besonders geeignete Kran-
kenhaduser mit erfahrenen Behandlungsteams angesteuert werden”, so Jiirgen Klauber. ,Um das zu gewahrleis-
ten, braucht es zur Bewaltigung derartiger Krisen gute, zentral gesteuerte Stufenkonzepte, die Behandlungska-
pazitaten nach Erfahrung zuschalten und zugleich die Normalversorgung sichern.”

Krankenhaus-Report 2021 mit Schwerpunkt-Thema ,Versorgungsketten”

Die Auswertungen des WIdO zu den Auswirkungen der Pandemie auf die Versorgung in den deutschen Kliniken
sind unter anderem in den aktuellen Krankenhaus-Report eingeflossen. Sie wurden fiir die Pressekonferenz zur
Vorstellung des Buches noch einmal aktualisiert. Das Schwerpunkt-Thema des Krankenhaus-Reports 2021, der
heute als Buch und Open-Access-Publikation erscheint, lautet ,,Versorgungsketten — Der Patient im Mittelpunkt”.
Der Sammelband beleuchtet in mehreren Beitrdagen die Versorgungsprozesse vom Krankenhauszugang bis zu
den Herausforderungen der Anschlussversorgung. Dabei werden insbesondere Schnittstellenprobleme in den
Blick genommen. Wie in jedem Jahr enthalt der Krankenhaus-Report mit seinem ausfiihrlichen Statistikteil ein
umfassendes Kompendium von Analysen und Daten zu Stand und Entwicklung des deutschen Krankenhausmark-
tes. Erganzt werden diese Datenanalysen durch eine krankenhauspolitische Chronik.

Jurgen Klauber, Jiirgen Wasem, Andreas Beivers, Carina Mostert (Hrsg.)

Krankenhaus-Report 2021

Versorgungsketten — Der Patient im Mittelpunkt

1. Aufl. 2021, XXII, 523 S., 85 Abb. in Farbe

Auch verfligbar als Open-Access-Publikation: https://www.springer.com/de/book/9783662627075

Mehr Infos im Internet: https://www.wido.de/publikationen-produkte/buchreihen/krankenhaus-report/

Pressekontakt:
Wissenschaftliches Institut der AOK

Peter Willenborg

Telefon +49 30 34646 — 2467
Mobil +49 1738 607866
E-Mail presse@wido.bv.aok.de
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Abbildung 1: Fallzahlverdnderung nach Aufnahmemonat im Jahr 2020/2021 mit 2019, in %
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Anmerkung: Jan 21 hat funf, der Jan 19 nur vier Wochenenden. Auch ohne Pandemie ware der Jan 21 etwas fallzahlschwéacher
gewesen als der Jan 19. Offene und abgeschlossene vollstationare Krankenhausfalle nach Somatik und Psychiatrie.
Vergleich Félle im Aufnahmemonat 2020/2021 mit entsprechendem Monat 2019, Dargestellt wird Veranderung in %.

Quelle: AOK-Abrechnungsdaten nach § 301 SGB V © WIdO 2021
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Abbildung 2: Fallzahlverdnderung im Jahr 2020/2021 mit 2019 nach Aufnahmemonat und Behandlungs-

anlass, in %
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Anmerkung: (i) Fallzahlriickgang im Jan 21 etwas Uberschétzt, da noch Falle hinzukommen kénnen. Jan 21 hat finf, Jan 19 nur vier

Wochenenden. Auch ohne Pandemie ware der Jan 21 etwas fallzahlschwécher gewesen als der Jan 19. | Riickgang um mehr als
-10 %, N Riickgang zw. -5 % und -10 %, = Anderung zw. -5 % und +5 %, A Anstieg zw. 5 % und 10 %, > Anstieg groRer als 10%.
Abgeschl. vollstationédre KH-Falle. Vergleich Falle der Monatsgruppe im Jahr 2020/2021 mit entsprechender Monatsgruppe 2019.

Dargestellt wird Verédnderung in %.

Quelle: AOK-Abrechnungsdaten nach § 301 SGB V

© WIdO 2021
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Abbildung 3: Altersgruppen und ausgewahlte Diagnosen der Covid-19-Patienten
Altersgruppen, Anteil in % Ausgewidhlte Diagnosen, Anteil in %
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Anmerkung: N = 51.810. Entlassene Covid-19-Falle (Diagnosekode: U07.1). Aufnahme im Krankenhaus zwischen 01.02. und
30.11.2020. Werte in der Darstellung sind gerundet. So ergibt sich der Anteil der Patienten, die 70 Jahre oder élter sind
mit 51% aus 19,8% (70-79 J.) und 31,6% (= 80 J.).

Quelle: AOK-Abrechnungsdaten nach § 301 SGB V © WIdO 2021
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Abbildung 4: Beatmungsquote und durchschnittliche Beatmungsdauer nach Altersgruppe der Covid-19-

Patienten
Beatmungsquote nach Altersgruppe, Durchschnittliche Beatmungsdauer
Anteil in % nach Altersgruppe, in Tagen
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Anmerkung: N = 51.810. Entlassene Covid-19-Fille (Diagnosekode: U07.1). Aufnahme im Krankenhaus zwischen 01.02. und 30.11.2020.

Quelle: AOK-Abrechnungsdaten nach § 301 SGB V © WIdO 2021
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Abbildung 5: Verteilung der Krankenhduser nach Covid-19-Fallzahl
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Krankenhduser sortiert nach Covid-19-Fallzahl

AOK-Fallzahl je Krankenhaus

Quartil 1. Quartil 2. Quartil 3. Quartil 4, Quartil
(AOK-Fallzahl) (1-11) (12-30) (31-63) (64-1.231)
Anzahl Krankenh&user 321 (25,6%) 312 (24,9%) 309 (24,7%) 310(24,8%)
Anzahl Félle 1.545 (2,6%) 6.452 (10,9%) 14.023 (23,7%) 37.136 (62,8%)

Anmerkung: N = 59.156 Falle und 1.252 Krankenhduser. Quartilseinteilung der KH entspricht nicht immer 25%, da KH mit gleicher
Fallzahl dem gleichen Quartil zugeordnet werden. Ein Krankenhaus im 4. Quartil mit mehr als 500 Fallen nicht dargestellt.

Quelle: AOK-Abrechnungsdaten nach § 301 SGB V © WIdO 2021
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Abbildung 6: : Verteilung der Covid-19-Falle und durchschnittliche Bettenanzahl der Krankenh&duser nach
Beatmungserfahrung® der Krankenh&user

Covid-19-Félle nach Beatmungserfahrung' Durchschnittliche Bettenanzahl der
des Krankenhauses, in % KH nach Beatmungserfahrung’
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(N =59.156) (N =8.955) (N =50.201) (1.Quartil) (2.Quartil) (3.Quartil) (4.Quartil)

1 Beatmungserfahrung definiert als Summe der Beatmungsstunden bei AOK-Fallen mit Pneumonie, Sepsis oder ARDS im Jahr 2019.
Beatmungsstunden der AOK-Falle: Sehr wenig — 0 bis 1.987 Stunden, Wenig — mehr als 1.987 bis 5.848 Stunden, Viel - mehr als
5.848 bis 12.526 Stunden, Sehr viel — mehr als 12.526 Stunden. Quartilseinteilung basierend auf allen Krankenhdusern (N = 1.252).

Quelle: AOK-Abrechnungsdaten nach § 301 SGB V © WIdO 2021
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Pressekonferenz ,, Krankenhaus-Report 2021"

Corona-Pandemie im Krankenhaus: Entwicklung
des Versorgungsgeschehens 2020

Statement von Jiirgen Klauber
Geschaftsfihrer des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)

Es gilt das gesprochene Wort!

Sehr geehrte Damen und Herren,

Die Auswertungen zu den Folgen der Corona-Pandemie aus dem aktuellen Krankenhaus-Report
haben wir fir diese Pressekonferenz auf Basis der aktuell verfligbaren Daten noch einmal aktualisiert.
Das ermdglicht auch einen Blick auf die zweite Welle der Pandemie. Die Analyse beruht auf einer sehr
groBen Datenbasis, denn rund ein Drittel der Bevolkerung ist bei der AOK versichert.

Vorab ein kurzer Uberblick zu den Themen: Zum einen gilt der Blick der Entwicklung der Fallzah-
len. Wie hat sich unter der Pandemie das Versorgungsgeschehen im Krankenhaus entwickelt? Hierzu
wurden unterschiedliche Behandlungsanlasse separat ausgewertet — differenziert nach den drei Pha-
sen der Pandemie: erste Pandemiewelle, Sommermonate und zweite Pandemiewelle. Zum anderen
wird die Versorgung der Covid-19-Patienten betrachtet: Wie hoch war die Sterblichkeitsrate?
Wie viele wurden beatmet? Hat sich nach aktuellem Kenntnisstand zwischen der ersten und zweiten
Pandemiewelle etwas verandert? Und wurden die Patienten in den ,richtigen”, also ausreichend
qualifizierten Kliniken behandelt?

Entwicklung der Fallzahlen

Insgesamt zeigt sich 2020 im Vergleich zu 2019 in der Somatik ein deutlicher Riickgang der Kran-
kenhausaufnahmen von 13 Prozent (Folie 3). Selbst in den Sommermonaten, bei konstantem
und vergleichsweise niedrigem Infektionsgeschehen, wurden insgesamt acht Prozent weniger Falle
behandelt. Der Fallzahlriickgang féllt insgesamt in der ersten Pandemiewelle (Méarz bis Mai) mit minus

www.wido.de
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27 Prozent starker aus als in der zweiten Pandemiewelle (Oktober bis Februar) (minus 21 Prozent) —
trotz deutlich héherer Covid-19-Fallzahlen im Vergleich. In der zweiten Pandemiewelle zeigt sich mit
steigendem Infektionsgeschehen bzw. steigender Auslastung der Intensivkapazitaten durch Covid-
19-Patienten ein zunehmender Anstieg der Fallzahleinbriiche. Bei dem Wert aus dem Januar ist zu
beachten, dass der Januar 2021 im Vergleich zum Januar 2019 funf Wochenenden hatte.

Die veranderte Entwicklung ist sicher vor dem Hintergrund der bestehenden Pandemieerfahrungen
zu bewerten: In der ersten Pandemiewelle wurden noch alle Krankenhauser aufgefordert, nicht zwin-
gend notwendige Leistungen zu verschieben. Die Finanzierung wurde zugleich flachendeckend durch
Freihaltepauschalen abgesichert. In der zweiten Pandemiewelle erfolgte dies deutlich differenzierter
und besser geplant: So wurde die Liquiditat der Kliniken gestuft nach dem regionalen Infektionsge-
schehen und nach der Auslastung der Intensivkapazitaten fur bestimmte Krankenhausgruppen sicher-
gestellt, abhangig von ihrer Qualifikation bzw. Erfahrung fur die Versorgung von Covid-19-Patienten.

In der Psychiatrie zeigt sich ein etwas anderer Fallzahlverlauf. Wahrend in der ersten Pandemiewelle
der Fallzahleinbruch mit minus 25 Prozent ahnlich wie bei der Somatik ausfiel, lag er in der zweiten
Pandemiewelle bislang — im Verhaltnis zur ersten Pandemiewelle betrachtet — nur bei minus 14 Pro-
zent. Das hat sicherlich auch damit zu tun, dass die Freihaltefinanzierung der ersten Pandemiewelle
fur die Psychiatrie in der zweiten Pandemiewelle nicht fortgesetzt wurde. Insgesamt betrug der Fall-
zahlriickgang in der Psychiatrie 2020 zwolf Prozent im Vergleich zum Vorjahr.

Ich mdchte Ihnen nun zeigen, wie sich die Fallzahlentwicklungen in den beiden Pandemiewellen
bei ausgewahlten Indikationen unterscheiden. Die Darstellungen betrachten entlassene Falle nach
Aufnahmemonat bis einschlieBlich Januar 2021. Dabei kann fir den Januar der Rtckgang der Falle
noch leicht Uberschatzt sein, weil ein Teil der Patienten noch nicht entlassen worden ist. Das durfte
vor allem auf Falle mit langen Verweildauern zutreffen.

Werfen wir zundchst einen Blick auf die Entwicklung bei zwei Notfallindikationen: Herzinfarkte
und Schlaganfélle (Folie 4). Hier ist festzustellen, dass in der ersten Pandemiewelle weniger Herz-
infarkte und Schlaganfalle als im Vorjahr in den Krankenhdusern registriert wurden (minus 16 bzw.
minus zwolf Prozent). Auch in der zweiten Pandemiewelle ist ein deutlicher Rlickgang zu verzeichnen
(minus 13 bzw. minus elf Prozent).

Die Einbruche bei diesen Notfallindikationen wurden schon fur die erste Pandemiewelle Mitte des
Jahres 2020 publiziert und diskutiert. Als Erklarungshypothese steht im Raum, dass Patienten — mdg-
licherweise aus Sorge vor einer Infektion — darauf verzichtet haben, bei leichteren Beschwerden das
Gesundheitssystem in Anspruch zu nehmen. Es stellt sich die Frage, inwieweit durch das Nichtein-
treffen oder spatere Eintreffen im Krankenhaus Folgeschaden und schwere Félle generiert wurden.

Hinweise aus Routinedaten ergeben sich bezlglich der Patienten, die im Krankenhaus angekommen
sind. Hier hat eine Analyse auf Basis der AOK-Daten fir den im Dezember erschienenen Qualitats-
monitor des WIdO folgendes gezeigt: Im Studienzeitraum der ersten Pandemiewelle war der Fallzahl-
rickgang bei den leichten Herzinfarkten starker als bei den schweren. Wiederholt wurde von Klinikern
darauf verwiesen, dass Herzinfarkt-Patienten gehauft verspatet und mit fortgeschrittener Schadigung
des Herzens im Krankenhaus angekommen sind. Bei den Schlaganféllen konnten wir eine signifikante
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Steigerung der 30-Tage-Sterblichkeit feststellen, wobei auch die absolute Zahl der Todesfélle unter
den Schlaganféllen im Krankenhaus im Vorjahresvergleich anstieg — trotz deutlich gesunkener Fall-
zahlen. Folgeschaden bei leichteren, nicht addquat behandelten Herzinfarkten und Schlaganfallen
werden letztlich erst mittelfristig in Studien deutlich werden kénnen. Auf Basis der Fallzahlrtickgange
bleibt der Appell an die Bevolkerung, auch unter den Bedingungen der Pandemie bei Notfallsympto-
men nicht zu zégern und unmittelbar den Kontakt zum Arzt bzw. zum Rettungssystem zu suchen.
Im Unterschied zu den Entwicklungen bei Herzinfarkt und Schlaganfallen sehen wir keine Effekte der
Pandemie bei der Notfallindikation HUftfraktur. Das ist nicht verwunderlich, denn ein Oberschenkel-
halsbruch dirfte immer unmittelbar zur Notwendigkeit einer stationdren Versorgung fuhren.

Fir den Bereich der Krebserkrankungen betrachten wir beispielhaft zwei haufige Operationen
bei bosartigen Neubildungen: Eingriffe bei Neubildungen von Brustkrebs (Mamma) und Darmkrebs
(kolorektales Karzinom). Auch hier zeigen sich deutliche Riickgdnge in der ersten Pandemiewelle von
zehn Prozent bei Brustkrebs-OPs und 17 Prozent bei operativen Entfernungen von Darmkrebs (Folie
5). In der zweiten Pandemiewelle sind dann Unterschiede festzustellen: Bei den Brustkrebsoperatio-
nen kam es zu einem leichten Fallzahlrlickgang von flnf Prozent, wahrend sich der Fallzahlrlickgang
bei den Darmkrebsoperationen auf 20 Prozent belief. Es liegt nahe, dass die Riickgénge in der ersten
Pandemiewelle (Marz bis Mai) mit der deutlich reduzierten ambulanten Diagnostik zu tun haben. Das
Mammographie-Screening wurde in der ersten Pandemiewelle temporar ausgesetzt, die Zahl der
Mammographien bei AOK-versicherten Frauen (Friherkennung oder diagnostisch) sank in diesem
Zeitraum um 49 Prozent. Die Zahl der Koloskopien zur Erkennung von Darmkrebs (Friiherkennung
oder diagnostisch) sank um 26 Prozent. Wahrend das Mammographie-Screening im weiteren Verlauf
des Jahres nicht mehr eingeschrankt wurde, ist zu vermuten, dass die Darmkrebs-Diagnostik auch im
Verlauf der zweiten Pandemiewelle wieder deutlich abgenommen hat. Inwieweit bei den Koloskopien
Patienten mit Beschwerden gezdgert haben oder ob das Leistungsangebot aufgrund von Kapazitat-
sengpassen reduziert wurde, kann auf den uns vorliegenden Daten nicht beantwortet werden.

Bei den planbaren, verschiebbaren Eingriffen gab es in der ersten Pandemiewelle deutliche
Fallzahlrlickgénge — ganz im Sinne der politischen Vorgaben zur Freihaltung von Krankenhausbetten
(Folie 6). GroB3e Rickgange zeigen sich beispielsweise bei Hiftprothesenimplantationen aufgrund von
Arthrose (minus 44 Prozent) oder der Gebarmutterentfernung bei gutartigem Hintergrund (minus
41 Prozent). Nachdem sich in den Sommermonaten beim planbaren Hiftgelenkersatz eine Zunahme
zeigt — partiell durften das nachgeholte Operationen sein —, kommt es zu einem erneuten Riickgang
wahrend der zweiten Pandemiewelle, der allerdings im Vergleich zur ersten nur halb so groB3 ausfallt
(minus 21 Prozent). Entsprechendes gilt fiir planbare Gebarmutterentfernungen, die wahrend der
zweiten Pandemiewelle um 24 Prozent abnehmen.

Interessant ist schlieBlich auch die Entwicklung bei Indikationen, die in internationalen Studien
als ambulant-sensitiv gelten (Folie 7). Bei diesen Indikationen geht man davon aus, dass in einer
Reihe von Fallen eine qualifizierte ambulante Behandlung reicht, wenn das Gesundheitssystem ent-
sprechend aufgestellt ist. Deutschland versorgt vergleichsweise viele dieser Falle mit diesen Diagno-
sen im Krankenhaus. Aufgefihrt sind hier beispielhaft die Indikationen Herzinsuffizienz und COPD,
eine dauerhaft atemwegsverengende Lungenerkrankung, fur die viele Krankenhausaufenthalte als
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vermeidbar gelten, wenn eine adaquate ambulante Versorgung gegeben ist. In diesen beiden Indi-
kationen zeigen sich ab Pandemiebeginn durchgangig Fallzahlriickgédnge. Die Anzahl der Félle, die
wegen einer Herzinsuffizienz behandelt wurden, sinkt in der ersten Pandemiewelle um 26 Prozent,
im Sommer um sechs Prozent und in der zweiten Pandemiewelle um 24 Prozent. Fir Patienten mit
chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) lauten die entsprechenden Fallzahlriickgange 41
Prozent, 20 Prozent und 48 Prozent. Auch diese Entwicklungen werfen Fragen auf. Sind die vermutlich
leichteren Beschwerdebilder, die nicht ins Krankenhaus gekommen sind, bei Bedarf ambulant adaquat
versorgt worden? Bestatigt sich hier die These, dass in diesem Bereich in Deutschland eine stationdre
Uberversorgung besteht? Zu diesen Fragen besteht Forschungsbedarf. Es wird sich zeigen, ob die
Corona-Pandemie an dieser Stelle als Brennglas fungieren kann, das mégliche Uberversorgung in
den Blick rtickt und fur diese Bereiche eventuell einen dauerhaften Strukturwandel in der Versorgung
befordert.

Wenn wir uns die Fallzahlentwicklung wihrend des ,Pandemiejahres” 2020 im Uberblick
anschauen (Folie 8), ist festzustellen: Die Fallzahlen sinken in der zweiten Pandemiewelle bei deut-
lich héherem Infektionsniveau schwacher als in der ersten Pandemiewelle. Das dirfte unter anderem
damit zusammenhangen, dass die Finanzierungsregelungen zur Freihaltung von Betten deutlich dif-
ferenzierter erfolgten. Die Zahl der versorgten Herzinfarkte und Schlaganfélle bricht aber auch in der
zweiten Pandemiewelle deutlich ein. Daher ist, gerade auch mit Blick auf die dritte Pandemiewelle,
nochmals eine Warnung auszusprechen, bei entsprechenden Beschwerdebildern keine Zeit zu verlie-
ren. Das Thema der Operationen bei bdsartigen Neubildungen ist eng mit der Frage der Friihdiagno-
stik verzahnt. Auch hier sollte man beispielsweise eine angezeigte Koloskopie nicht hinauszégern. Bei
den planbaren Eingriffen wurde die Versorgung nach dem Ende der ersten Pandemiewelle méglichst
lange aufrechterhalten, gréBere Einbriiche zeigen sich jedoch zum Jahresende. Ob die seit Beginn der
Pandemie durchgangig eingebrochene stationare Versorgung sogenannter ambulant-sensitiver Falle
zum alten Niveau zurtickkehrt, bleibt abzuwarten.

Versorgung der Covid-19-Patienten

Die vorgenommene Analyse erlaubt einen Blick auf die Versorgung der Covid-19-Patienten in den
deutschen Kliniken bis Ende November 2020. Betrachtet werden auf Basis der AOK-Abrechnungsda-
ten die Covid-19-Félle mit gesicherter Diagnose (U07.1), die im Zeitraum zwischen dem 1. Februar und
dem 30. November aufgenommen wurden und bereits wieder entlassen worden sind (Folie 10). Ein
Einbezug des Monats Dezember wiirde zum gegenwartigen Zeitpunkt die Ergebnisse verzerren, da
fur diesen Monat noch nicht ausreichend Falle entlassen sind. Das hat damit zu tun, dass die Covid-
19-Patienten zum Teil sehr lange Verweildauern haben — insbesondere, wenn sie beatmet werden
mussen. Man Uberschatzt zum Beispiel die Sterblichkeit, wenn Daten von Patienten mit besonders
langen Verweildauern noch nicht mit in die Auswertung einflieBen.

Die betrachtete Covid-19-Stichprobe umfasst rund 59.000 einzelne Krankenhausfalle bzw. rd. 52.000
AOK-Patienten. Durch die patientenbezogene Zusammenfuhrung der Félle ist es z. B. mdglich, das
Verlegungsgeschehen zwischen Krankenhdusern zu analysieren sowie die Beatmungs- und Ver-
weildauern patientenbezogen zu bestimmen und die Sterblichkeit korrekt zu ermitteln.
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Von den Covid-19-Patienten im Krankenhaus wurden 14 Prozent beatmet (Folie 11). Die Halfte dieser
Krankenhauspatienten ist mannlich (51 Prozent), das Durchschnittsalter liegt bei 67 Jahren. Manner
mussten haufiger beatmet werden, auf sie entfallen zwei Drittel der Beatmungsfélle (66 Prozent). Eine
Verlegung zwischen Krankenhausern erlebten 13 Prozent der Patienten, zu neun Prozent bei Nicht-
Beatmung und im Beatmungsfall in jedem dritten Fall (34 Prozent). 18 Prozent der Covid-19-Patienten
sind im Krankenhaus verstorben. Der durchschnittliche Krankenhausaufenthalt hat eine Verweildauer
von 16 Tagen, die bei beatmeten Patienten 33 Tage erreicht. Die eigentliche Beatmungszeit liegt
durchschnittlich bei 14 Tagen. Auf die mit diesen Kennzahlen im Uberblick angesprochenen Themen
wird im Folgenden differenzierter eingegangen.

Welche Covid-19-Patienten missen im Krankenhaus behandelt werden? Die differenzierte Analyse
der Krankenhauspatienten nach Alter zeigt: Es handelte sich jeweils zu einem Drittel um Men-
schen unter 60 Jahren, zwischen 60 und 79 Jahren und ab 80 Jahren (Folie 12). Ein Viertel der beat-
meten Patientinnen und Patienten war jlnger als 60 Jahre, rund die Halfte aller Beatmungsfalle jinger
als 70 Jahre. Damit wird schon deutlich, dass sich bei steigenden Infektionszahlen in der dritten Welle
die Intensivstationen schnell mit noch nicht geimpften Menschen mittleren Alters fllen kénnen.
Aktuell hat ja auch die DIVI (Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin)
schon Uber entsprechende Beobachtungen auf den Intensivstationen berichtet.

Dass sich die Intensivstationen schnell mit Patienten mittleren Alters fullen kénnen, verdeutlichen
auch die hohen Beatmungsquoten und langen Beatmungszeiten. So steigt die Beatmungsquote
mit dem Alter deutlich an (Folie 13). Erreicht sie bei den hospitalisierten Patienten mit Covid-19 zwi-
schen 50 und 59 Jahren schon 15 Prozent, liegt die héchste Beatmungsquote mit 22 Prozent bei den
60- bis 79-Jahrigen vor. Covid-19-Patienten zwischen 50 und 79 Jahren zeigen dabei nicht nur hohe
Beatmungsquoten, sondern zugleich mit im Durchschnitt 16 Tagen die langsten Beatmungszeiten.

Hinzu kommt mit Blick auf die Auslastung der Intensivstationen, dass sich die Patienten hinsichtlich
der Beatmungsdauer sehr stark unterscheiden. Der Mittelwert Uber alle Beatmeten ist mit 14 Tagen
schon sehr hoch. Ein Viertel der Beatmungspatienten wird langer als 20 Tage beatmet, zehn Prozent
sogar langer als 35 Tage (Folie 14). Entsprechend lang sind auch die Verweildauern der Patienten
mit Covid-19 im Krankenhaus. So verbleiben zehn Prozent der beatmeten Patienten langer als zwei
Monate (mehr als 73 Tage) dort. Ein Viertel dieser Patienten ist mindestens sechs Wochen in der
Klinik. Auch nicht beatmete Patienten sind hdufiger lange im Krankenhaus, zehn Prozent rund einen
Monat oder langer.

Eine weitere wichtige Kennzahl ist die Krankenhaussterblichkeit der Covid-19-Patienten von
im Durchschnitt 18 Prozent, die mit dem Alter kontinuierlich ansteigt (Folie 15). Sie erreicht bei den
Menschen ab 80 Jahren 33 Prozent. Deutlich am starksten ist der Anstieg der Sterblichkeitsrate mit
dem Alter bei den beatmeten Patienten; in der Altersgruppe ab 80 Jahren versterben hier 72 Prozent.
Uber alle Altersgruppen hinweg liegt die Sterblichkeitsrate bei den beatmeten Patienten bei durch-
schnittlich 51 Prozent.

Die dargestellten Daten zur Covid-19-Population im Krankenhaus gilt es, in der laufenden dritten
Welle im Blick zu halten — insbesondere, solange nur eine kleine Gruppe der alteren Menschen ge-
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impft ist und sich Virusmutationen auswirken, die mit héheren Infektionsrisiken einhergehen und die
Sterblichkeit erhdhen.

Anzumerken ist, dass sich im Zeitverlauf eine leicht positive Entwicklung zeigt: Im Vergleich der ersten
Pandemiewelle und der beginnenden zweiten Pandemiewelle (Oktober und November) sieht man,
dass die Beatmungsquote und die Krankenhaussterblichkeit sinken. Der Anteil der beatmeten Patien-
ten an den Covid-19-Patienten im Krankenhaus sinkt um rund drei Prozentpunkte, von 17 Prozent auf
14 Prozent. Auch die Krankenhaussterblichkeit insgesamt sinkt von 21 Prozent auf 18 Prozent. Wenn
Patienten allerdings beatmet werden mdassen, stirbt in beiden Pandemiewellen etwas mehr als die
Halfte der Patienten. Der Riickgang der Gesamtsterblichkeit ist demnach auf die gesunkene Sterblich-
keit der Patienten ohne Beatmung zurtickzufhren. Anzufihren sind hier Therapieverbesserungen.
Die DIVI verwies jiingst auf die Erfolge einer besseren medikamenttsen Versorgung der Patienten im
Vergleich zum Frihjahr durch die Behandlung mit Kortison-Prdparaten wie Dexamethason. Zudem
sei der Einsatz von blutverdiinnenden Mitteln erfolgreich ausgeweitet worden.

Hinsichtlich der angewendeten Beatmungsverfahren lasst sich eine Verdnderung beobachten
(Folie 16). Wahrend in der ersten Pandemiewelle drei Viertel der beatmeten Patienten (74 Prozent)
zunachst invasiv beatmet wurden, waren dies im Oktober und November nur noch 39 Prozent. Der
Anteil der Patienten, die ausschlieBlich nicht-invasiv — also nicht durch einen eingefiihrten Tubus, son-
dern per spezieller Maske zur maschinellen Untersttitzung beim Luftholen — beatmet wurden, verdrei-
fachte sich fast von zehn auf 28 Prozent. Allerdings verdoppelte sich zugleich der Anteil der Patienten,
die von einer nicht-invasiven Beatmung auf invasive Beatmung umgestellt wurden (von neun auf 21
Prozent). Eine Publikation, die die Unterschiede nach den Beatmungsverfahren genauer beleuchtet,
ist gemeinsam mit der DIVI in Vorbereitung. Auf jeden Fall legen diese Befunde nahe, dass von klini-
scher Seite weiter untersucht werden sollte, bei welchen Covid-19-Patienen und welchen klinischen
Parametern welche Beatmungsmethode zu welchem Zeitpunkt am besten zum Einsatz kommt.

Beteiligung der Krankenhduser an der Versorgung von Covid-19-Patienten

In vielen Studien fur unterschiedliche Indikationen, die auch unter anderem durch das WIAO fur
Deutschland durchgefiihrt worden sind, konnte belegt werden, dass mit gréBeren Fallzahlen bessere
Behandlungsergebnisse einhergehen. Dies liegt auf der Hand, kommt es doch auf Erfahrung und
routinierte Prozesse an. Diese sind grundsatzlich eher in groBeren Einheiten zu erwarten als in Kran-
kenhdusern, die eine spezifische Versorgung nur selten vornehmen. Die Schwere des Krankheitsbildes
Covid-19, das unterschiedliche Organe betreffen kann und haufig eine Beatmung erfordert, legt es
gleichfalls nahe, sofern moglich direkt besonders geeignete Krankenhauser fur die Behandlung an-
zusteuern.

Analysiert man die Beteiligung der deutschen Krankenhauser an der Versorgung von Covid-
19-Fallen der AOK, so zeigt sich erwartungsgemaf eine Konzentration auf einen Teil der Kranken-
hauser (Folie 17). Rund 1.250 Krankenhauser waren im Zeitraum von Marz bis Ende November 2020
an ihrer Versorgung beteiligt. Rund die Halfte der Krankenhduser, die Covid-19-Fdlle versorgt haben,
behandelte dabei 86 Prozent aller Covid-19-Falle. Das zeigt einerseits einen Zentralisierungseffekt.
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Andererseits entfielen damit aber auch 14 Prozent der Falle auf mehr als 600 Krankenhauser, die zum
Teil sehr kleine Fallzahlen behandelten. Ein dhnliches Bild zeigt sich fur die Beatmung (Folie 18): Mehr
als 900 Krankenhauser waren an der Versorgung der Beatmungsfalle beteiligt. Rund die Halfte
dieser Krankenhauser beatmete aber nur 17 Prozent der Félle.

Die Beatmungserfahrung der Krankenhauser, die an der Covid-19-Versorgung beteiligt
waren, stellt sich unterschiedlich dar (Folie 19). Unterscheiden lasst sich die spezifische Beatmungs-
erfahrung, indem man auf die Beatmungsstunden des Krankenhauses im Vorjahr zurickgreift. Her-
angezogen werden die Beatmungsstunden der Krankenhduser 2019 bei AOK-Fallen mit Pneumonie,
Sepsis oder akutem Lungenversagen (ARDS). Teilt man die an der Versorgung von Covid-19-Patienten
beteiligten Krankenhaduser nach der Beatmungserfahrung in vier gleichgroBBe Gruppen ein, so zeigt
sich: 59 Prozent der beatmeten Covid-19-Falle wurden in Krankenhausern mit sehr viel Beatmungs-
erfahrung behandelt — diese sind im Durchschnitt mit 731 Betten auch die mit Abstand gréBten
Krankenhduser. 18 Prozent der Félle sind in Krankenhadusern mit unterdurchschnittlicher Beatmungs-
erfahrung behandelt worden. Festzustellen bleibt, dass die Versorgung von Covid-19-Patienten ei-
nerseits einem wunschenswerten Zentralisierungseffekt gemaf der Beatmungserfahrung der Hauser
folgt. Es sind aber andererseits auch klare Verbesserungspotenziale erkennbar. Verlegungen von
Covid-19-Patienten zur Beatmung, sei es hin zu einer Erstbeatmung oder zur Weiterbeatmung in ein
anderes Krankenhaus, gilt es, moglichst zu reduzieren.

Zusammenfassung zur Covid-19-Versorgung

Zusammenfassend bliebt hinsichtlich der Versorgung der Covid-19-Patienten und der Beteiligung
der Krankenhauser festzuhalten: Das Corona-Virus kann zu einem schweren Krankheitsverlauf fih-
ren, von dem vor allem alte und vorerkrankte Menschen betroffen sind. Ein hoher Prozentsatz der
Krankenhauspatienten mit der Diagnose U07.1 muss beatmet werden (14 Prozent), die hdchste Beat-
mungsquote erreichen die 60- bis 79-Jdhrigen (22 Prozent). Wenn beatmet werden muss, so weisen
auch die jungeren Patienten lange Beatmungsdauern auf.

Die Gesamtsterblichkeit der Krankenhauspatienten liegt bei 18 Prozent. In den ersten beiden Mona-
ten der zweiten Pandemiewelle (Oktober und November) liegt die Gesamtsterblichkeit insgesamt um
drei Prozentpunkte niedriger als in den Monaten Marz bis Mai (18 Prozent gegenlber 21 Prozent).
Dabei ist auch die Beatmungsquote gesunken, die Sterblichkeit der beatmeten Patienten betraf aber
weiterhin etwas mehr als jeden zweiten Patienten. Die Verbesserung bei der Gesamtsterblichkeit
bzw. der Beatmungsquote l3sst sich vermutlich auf Verbesserungen der medikamentdsen Therapie
zurtckfuhren.

Verandert wurde im Pandemiewellenvergleich auch deutlich der Einsatz des Beatmungsverfahrens:
In der zweiten Pandemiewelle stieg der Anteil der Patienten, die ausschlieBlich oder zunachst nicht-
invasiv beatmet wurden; hingegen sank der Anteil der Patienten mit invasiver Beatmung. Zu dieser
Praxis besteht aber noch Forschungsbedarf auf Basis klinischer Daten.
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Die Versorgung der Covid-19-Patienten erfolgt angesichts der Schwere des Krankheitsbildes erwar-
tungsgemaf deutlich konzentriert auf gréBere, beatmungserfahrene Krankenhauser. Gleichwohl
verweisen die bei unterdurchschnittlicher Beatmungserfahrung erfolgten Beatmungen auf Verbes-
serungspotenziale. Verlegungen hin zu einer Erst- oder Folgebeatmung sollten méglichst reduziert
werden. In der Praxis braucht es fir die Pandemiebekampfung gute, zentral gesteuerte Stufenkonzep-
te, die in der Versorgung von Covid-19-Patienten die Krankenhauser nach der Erfahrung zuschalten.
Dies macht es zugleich leichter, Covid-19-Versorgung und die Versorgung anderer Erkrankungen gut
nebeneinander zu organisieren.

KONTAKT UND INFORMATION
Dr. Kai Behrens | AOK-Bundesverband | 030 346 46 2309 | presse@bv.aok.de
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Fallzahlen: Deutlicher Rlickgang auch in der zweiten Pandemiewelle

Vergleich Fallzahlen nach Aufnahmemonat im Jahr 2020/2021 mit 2019, Veranderung in %
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Anmerkung: Jan 21 hat funf, der Jan 19 nur vier Wochenenden. Auch ohne Pandemie ware der Jan 21 etwas fallzahlschwéacher gewesen als der Jan 19. Offene und abgeschlossene
vollstationére Krankenhausfille nach Somatik und Psychiatrie. Vergleich Falle im Aufnahmemonat 2020/2021 mit entsprechendem Monat 2019. Dargestellt wird Veranderung in %.
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Notfallindikationen: Fallzahlriickgange bei Herzinfarkten und Schlaganfallen
in beiden Pandemiewellen, Normalisierung im Sommer

Vergleich Fallzahlen im Jahr 2020/2021 mit 2019 bei dringlichen Eingriffen, Veranderung in %
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Anmerkung: (i) Fallzahlriickgang im Jan 21 etwas tberschatzt, da noch Falle hinzukommen kénnen. Jan 21 hat finf Wochenenden, der Jan 19 nur vier Wochenenden. Auch ohne Pandemie
ware der Jan 21 etwas fallzahlschwécher gewesen als der Jan 19. Vergleich Félle im Aufnahmemonat 2020/2021 mit entsprechendem Monat 2019. Dargestellt wird Veranderung in %.
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Krebs-Operationen: Insgesamt deutliche Fallzahlriickgange bei operativen
Eingriffen bei Brust- und insbesondere Darmkrebs

Vergleich Fallzahlen im Jahr 2020/2021 mit 2019 bei bosartigen Neubildungen, Verdanderung in %
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Anmerkung: (i) Fallzahlriickgang im Jan 21 etwas tberschatzt, da noch Falle hinzukommen kénnen. Jan 21 hat finf Wochenenden, der Jan 19 nur vier Wochenenden. Auch ohne Pandemie
ware der Jan 21 etwas fallzahlschwécher gewesen als der Jan 19. Vergleich Félle im Aufnahmemonat 2020/2021 mit entsprechendem Monat 2019. Dargestellt wird Veranderung in %.
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Planbare OPs: Bei Huftprothesen und Gebarmutterentfernungen deutlichste
Fallzahlriickgange in der ersten Welle, leichte Nachholeffekte im Sommer

Vergleich Fallzahlen im Jahr 2020/2021 mit 2019 bei planbaren Eingriffen, Veranderung in %

W Hiftprothesenimplantation bei Arthrose m Gebarmutterentfernung bei gutartiger Neubildung
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Anmerkung: (i) Fallzahlriickgang im Jan 21 etwas tberschatzt, da noch Falle hinzukommen kénnen. Jan 21 hat finf Wochenenden, der Jan 19 nur vier Wochenenden. Auch ohne Pandemie
ware der Jan 21 etwas fallzahlschwécher gewesen als der Jan 19. Vergleich Félle im Aufnahmemonat 2020/2021 mit entsprechendem Monat 2019. Dargestellt wird Veranderung in %.
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Ambulant-sensitive Behandlungen: Bei Herzinsuffizienz und COPD
durchgangig Fallzahlrtickgange, auch in den Sommermonaten

Vergleich Fallzahlen im Jahr 2020/2021 mit 2019 bei amb.-sensitiven Behandlungen, Veranderung in %
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1. Pandemiewelle 2. Pandemiewelle

10%
0%

0%

-10% 7%

-20%

-20%

-30%

-40%

-41%

-50%

-48%

-60%
Jan bis Feb Mrz bis Mai Jun bis Sep Okt bis Jan 21

Anmerkung: (i) Fallzahlriickgang im Jan 21 etwas tberschatzt, da noch Falle hinzukommen kénnen. Jan 21 hat finf Wochenenden, der Jan 19 nur vier Wochenenden. Auch ohne Pandemie
ware der Jan 21 etwas fallzahlschwécher gewesen als der Jan 19. Vergleich Félle im Aufnahmemonat 2020/2021 mit entsprechendem Monat 2019. Dargestellt wird Veranderung in %.
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Uberblick: Zweite Pandemiewelle mit dhnlich starken Fallzahlriickgdngen wie
erste Pandemiewelle, aber geringere Einbriche bei planbaren Eingriffen

Vergleich Fallzahlen im Jahr 2020/2021 mit 2019 nach Aufnahmemonat, Veranderung in %

Behandlungsanlass Jan bis Feb . Mrzbis Mai  Jun bis Sep Okt bis Jan'

Alle Fille (Somatik) > 1% ¥ 27% M\ -8% Vv -20%

Notfall-Behandlungen

Herzinfarkt > 4% Y -16% = 1% ¥ -13%
Schlaganfall -> % Y -12% = 2% ¥ -11%
Operation einer Huftfraktur - 1% = 1% = 2% = 3%
Krebs-Operationen

Operative Entfernung von Brustkrebs - —3%2 A —10%§ A —5%§ N 5%
Operative Entfernung von Darmkrebs = —4%2 * —17%2 W —6%2 * -20%
Planbare, weniger dringliche Operationen

Hiftprothesenimplantation bei Arthrose = —4%§ * —44%§ f 13%§ * -21%
Gebarmutterentfernung bei gutartiger Neubildung =P —4%2 * —41%2 =P 3% * -24%
Ambulant-sensitive Behandlungen

Herzinsuffizienz > 0% ¥ -26% X 6% ¥ -24%
Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) —7%2 * —41%2 * —20%2 * -48%

Anmerkung: (i) Fallzahlriickgang im Jan 21 etwas Uberschéatzt, da noch Félle hinzukommen kénnen. Jan 21 hat finf, Jan 19 nur vier Wochenenden. Auch ohne Pandemie wére der Jan 21
etwas fallzahlschwacher gewesen als der Jan 19. + Rickgang um mehr als -10 %, & Riickgang zw. -5 % und -10 %, =¥ Anderung zw. -5 % und +5 %, ¥ Anstieg zw. 5 % und 10 %, * Anstieg
groRer als 10%. Abgeschl. vollstationare KH-Félle. Vergleich Falle der Monatsgruppe im Jahr 2020/2021 mit entsprechender Monatsgruppe 2019. Dargestellt wird Verdnderung in %.
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@ Fallzahlentwicklung wahrend der Pandemie

@ Versorgung der Covid-19-Patienten
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Covid-19-Stichprobe

* Datengrundlage: AOK-Abrechnungsdaten § 301 SGB V
(ca. ein Drittel der Bevolkerung in Deutschland)

* Entlassene Covid-19-Falle (Diagnose-Kode U07.1)
e  Aufnahme im Krankenhaus zwischen dem 01.02.2020 und dem 30.11.2020
e  Mindestalter: 18 Jahre

* Analyseebenen
— rund 59.000 Covid-19-Krankenhausfalle
— rund 52.000 Covid-19-Patienten
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Ubersicht Giber Charakteristika der Covid-19-Patienten

Alle Patienten Ohne Beatmung

degs®  stichprobe N = 51.810 N = 44.320
@ Anteil Beatmet 14,5%

f  Miénnlich 51% 48%

K“\ Alter (@) 67 Jahre 66 Jahre

mm Verweildauertage (@) 16 Tage 13 Tage
SS (¢9) Beatmungsdauer (@)

—_— Anteil Verlegungen 13% 9%

,\ Verstorben im Krankenhaus 18% 13%

Anmerkung: Entlassene Covid-19-Patienten (Diagnosekode: U07.1). Aufnahme im Krankenhaus zwischen 01.02. und 30.11.2020.

Mit Beatmung

N =7.490

66%
69 Jahre
33 Tage
14 Tage

34%

51%
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51 Prozent der Covid-19-Patienten alter als 70 Jahre, aber auch 33 Prozent
junger als 60 Jahre — Mehr Begleiterkrankungen bei beatmeten Patienten

Altersgruppen, Anteil in % Ausgewadhlte Diagnosen, Anteil in %
m18-49). m50-59). m60-69) m70-79). m=801J. m Mit Beatmung  m Ohne Beatmung
100%

Bluthochdruck [T, 67%
Herzrhythmusstérungen [ T oo 43%
60% Diabetes m 42%
reransstiiver, TR %%

80%

40%
Niereninsuffizienz ‘22%%
20% Chronische E 0%
19% 21% Lungenerkrankung 1%
8%
0% Adipositas H%) 15%
Alle Ohne Beatmung Mit Beatmung

Anmerkung: N = 51.810. Entlassene Covid-19-Falle (Diagnosekode: U07.1). Aufnahme im Krankenhaus zwischen 01.02. und 30.11.2020. Werte in der Darstellung sind gerundet. So ergibt
sich der Anteil der Patienten, die 70 Jahre oder dlter sind mit 51% aus 19,8% (70-79 J.) und 31,6% (> 80 J.).
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Hochste Beatmungsquote bei den 60- bis 79-Jahrigen — auch jungere
Covid-19-Patienten missen lange beatmet werden

Beatmungsquote nach Altersgruppe, Anteil in % Beatmungsdauer (@) nach Altersgruppe, in Tagen
25% 18
22% . 16 16
22% 16
14 15 14
20% 14
15% 12
159% 4% 10
10
11% g
10%
6% 6
5% 4
2
0% 0
Gesamt 18-49 50-59 60-69 70-79 >80 Gesamt 18-49 50-59 60-69 70-79 >80
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Anmerkung: N = 51.810. Entlassene Covid-19-Falle (Diagnosekode: U07.1). Aufnahme im Krankenhaus zwischen 01.02. und 30.11.2020.
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10 Prozent der beatmeten Covid-19-Patienten werden langer als 35 Tage
beatmet — mit entsprechend langen Verweildauern

Beatmungsdauer der Covid-19-Patienten, in Tagen Verweildauer der Covid-19-Patienten, in Tagen

B Ohne Beatmung m Mit Beatmung
40 80

3 73
30 60
44
20
20 40 33
14 29
24
9
10 2 13 13 16
: l A »
0 ] 0

o

@ 25. Perz. Median 75. Perz. 90. Perz. @ 25. Perz. Median 75.Perz. 90. Perz.

Anmerkung: N = 51.810. Entlassene Covid-19-Félle (Diagnosekode: U07.1). Aufnahme im Krankenhaus zwischen 01.02. und 30.11.2020. Ein Perzentil ist ein Anteil einer Verteilung und gibt
Auskunft dartber, welcher Anteil der Verteilung unter diesem Messwert liegt. Zum Beispiel bedeutet das 90. Perzentil bei der Beatmungsdauer, dass 90% der Patienten eine
Beatmungsdauer von 35 Tagen oder weniger haben oder anders herum ausgedriickt: 10% der Patienten werden langer als 35 Tage beatmet.
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Krankenhaussterblichkeit steigt mit dem Alter der Covid-19-Patienten an

und liegt bei beatmeten Patienten immer deutlich hoher

Krankenhaussterblichkeit nach Beatmungsstatus und Altersgruppen, in %

m Alle Patienten

B Ohne Beatmung

| Mit Beatmung

0
80% 72%
70%
60%
60%
51%
50% 45%
40%
0
30% 28%
19%
20% 14%
10% 5% 5%
’ 1% 0% I ° 1% °
0% —
Gesamt 18-49 50-59 60-69 70-79 > 80
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Anmerkung: N = 51.810. Entlassene Covid-19-Falle (Diagnosekode: U07.1). Aufnahme im Krankenhaus zwischen 01.02. und 30.11.2020.
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Beatmungsverfahren bei Covid-19-Patienten: Zunahme der nicht-invasiven
Beatmung

Beatmungsverfahren nach Zeitpunkt der Behandlung, Anteil in %

M Invasive Beatmung M Nicht-invasive Beatmung Erst nicht-invasive, dann invasive Beatmung ® Sonstige

9%

80% 17% 16% 21%
60%
40%
20%

0%

Gesamt Februar bis Mai Juni bis September Oktober bis November
(N =7.490) (N=2.419) (N=643) (N=4.428)

Anmerkung: N = 7.490. Einteilung in die Beatmungsverfahren bei Beatmungsdauer von mind. 6 Stunden und entsprechendem Prozedurenkode. Gruppe ,Sonstige” sind Patienten mit
weniger als 6 Stunden Beatmung oder fehlendem Prozedurenkode. Entlassene Covid-19-Falle (Diagnosekode: U07.1). Aufnahme im Krankenhaus zwischen 01.02. und 30.11.2020.
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Versorgung der Covid-19-Falle: Etwa die Halfte der Kliniken behandelt
86 Prozent der Falle

Verteilung der Krankenhauser nach Covid-19-Fallzahl
500

400
300
200

100

0 ____

Krankenhauser, sortiert nach Covid-19-Fallzahl

AOK-Fallzahl je Krankenhaus

Quartil 1. Quartil 2. Quartil 3. Quartil 4. Quartil
(AOK-Fallzahl) (1-112) (12-30) (31-63) (64-1.231)
Anzahl Krankenhauser 321 (25,6%) 312 (24,9%) 309 (24,7%) 310 (24,8%)
Anzahl Falle 1.545 (2,6%) 6.452 (10,9%) 14.023 (23,7%) 37.136 (62,8%)

Anmerkung: N = 59.156 Félle und 1.252 Krankenhduser. Quartilseinteilung der KH entspricht nicht immer 25%, da KH mit gleicher Fallzahl dem gleichen Quartil zugeordnet werden. Ein
Krankenhaus im 4. Quartil mit mehr als 500 Féllen nicht dargestellt.
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Versorgung der beatmeten Covid-19-Falle: Ein Viertel der Kliniken behandelt
63 Prozent der Falle

Verteilung der Krankenhauser nach Covid-19-Beatmungsfallzahl
160
140
120
100

N B O
o O O

AOK-Fallzahl je Krankenhaus
(00}
o

0 Krankenhdauser, sortiert nach Covid-19-Beatmungsfallzahl
1. Quartil 2. Quartil 3. Quartil 4. Quartil
(AOK-Fallzahl) (1-3) (4-6) (7-11) (12-166)
Anzahl Krankenhduser 305 (32,4%) 192 (20,4%) 212 (22,5%) 232 (24,7%)
Anzahl Falle 574 (6,4%) 939 (10,5%) 1.825 (20,4%) 5.617 (62,7%)

Anmerkung: N = 8.955 Félle und 941 Krankenhduser. Quartilseinteilung der KH entspricht nicht immer 25%, da KH mit gleicher Fallzahl dem gleichen Quartil zugeordnet werden.
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Beatmungserfahrung: 59 Prozent der beatmeten Covid-19-Falle in grolSeren
Kliniken mit sehr viel Erfahrung behandelt

Covid-19-Fille nach Beatmungserfahrung?® des KHs, in % BettengroRe (@) der KH nach Beatmungserfahrung

m Sehr wenig m Wenig m Viel W Sehr viel
(1.Quartil)  (2.Quartil) (3.Quartil) (4.Quartil)
100% 800 731

0,
80% 600
60%

400 353

40% 253
o 200 142 I

0

Alle Mit Beatmung Ohne Beatmung Sehr wenig Wenig Viel Sehr viel
(N =59.156) (N = 8.955) (N=50.201) (1.Quartil) (2.Quartil) (3.Quartil) (4.Quartil)

1Beatmungserfahrung definiert als Summe der Beatmungsstunden bei AOK-Féllen mit Pneumonie, Sepsis oder ARDS im Jahr 2019. Beatmungsstunden der AOK-Félle: Sehr wenig — 0 bis
1.987 Stunden, Wenig —mehr als 1.987 bis 5.848 Stunden, Viel — mehr als 5.848 bis 12.526 Stunden, Sehr viel — mehr als 12.526 Stunden. Quartilseinteilung basierend auf allen
Krankenhdusern (N = 1.252).
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Fazit: Versorgung der Covid-19-Patienten (Februar bis November 2020)

Allgemein

Entwicklung

Krankheitsbild mit hoher Sterblichkeit, bei stationaren Patienten 18 Prozent (beatmete: 51 Prozent)

Sterblichkeit steigt mit Alter stark an, erreicht 33 Prozent bei Menschen ab 80 Jahren
(beatmete: 72 Prozent)

Menschen mit Vorerkrankungen mit hoherem Risiko flir schwere Verlaufe

Hochste Beatmungsquote bei 60- bis 79-Jahrigen, lange Beatmungsdauern auch bei jingeren

Im Vergleich der Pandemiewellen sind die Beatmungsquote und das Sterberisiko der Patienten
ohne Beatmung gesunken

Es wird zunachst mehr nicht-invasive Beatmung statt invasiver Beatmung in der zweiten
Pandemiewelle eingesetzt — es besteht Forschungsbedarf

< Covid-19-Versorgung erfolgt weitgehend konzentriert auf grof3ere, beatmungserfahrene
é Krankenhauser, es bestehen aber Verbesserungspotenziale
4
3 Fiir Pandemiebekampfung braucht es gute, zentral gesteuerte Stufenkonzepte, die Krankenhauser
)
n nach der Erfahrung berlcksichtigen
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