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Erneut starke Einbriiche bei Darmkrebs-Operationen in der
Omikron-Welle

Anteil der beatmeten Covid-19-Patientinnen und -Patienten hat sich in der jiingsten
Pandemiewelle halbiert

Berlin, 8. September 2022. In der Omikron-Welle sind die Fallzahlen in den deutschen Kranken-
hausern wieder dhnlich stark zuriickgegangen wie in den vorangegangenen Infektionswellen.
Nach einer aktuellen Auswertung des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) war bei

den somatischen Krankenhausfillen im Zeitraum von Januar bis Mai 2022 insgesamt ein Riick-
gang von 18 Prozent gegeniiber dem Vergleichszeitraum im Jahr 2019 festzustellen.

Der starkste Fallzahl-Riickgang war im Januar 2022 mit minus 23 Prozent zu verzeichnen, zuletzt hat sich die Lage
mit minus 9 Prozent im Juni wieder entspannt (Abbildung 1). ,,Die Fallzahl-Riickgédnge in der jlingsten Pandemie-
welle haben zwar ein vergleichbares AusmaR wie die in den Wellen davor, aber andere Griinde”, kommentiert
WIdO-Geschéftsfiihrer Jirgen Klauber die Ergebnisse. ,,Sie dirften in erster Linie auf Personalausfalle infolge der
zahlreichen Omikron-Infektionen zuriickzufiihren sein, wahrend zu Beginn der Pandemie gezielte Absagen ge-
planter Operationen erfolgten, um die stationare Versorgung aufrechtzuerhalten.”

Erneut weniger Herzinfarkt- und Schlaganfall-Behandlungen

Der Blick auf die einzelnen Leistungsbereiche zeigt von Januar bis Mai 2022 erneut vergleichbare Fallzahlriick-
gange bei Notfillen, Krebsoperationen, planbaren OPs und sogenannten ambulant-sensitiven Behandlungen wie
in den letzten drei Pandemiewellen (Abbildung 2). So gab es in der Omikron-Welle im Vergleich zum Zeitraum
Januar bis Mai 2019 14 Prozent weniger Herzinfarkt-Behandlungen und 13 Prozent weniger Schlaganfall-Behand-
lungen. Die Rickgadnge waren bei den leichteren Infarkten und Schlaganféllen starker ausgepragt als bei den
schweren Fallen. ,Dieser Befund, den wir auch schon bei unseren letzten Analysen gesehen haben, deutet darauf
hin, dass Patientinnen und Patienten mit milderen Symptomen oftmals nicht den Notarzt gerufen haben und in
vielen Féllen nicht oder nur mit Verzégerung im Krankenhaus angekommen sind“, so Jirgen Klauber.

Alarmierender Riickgang der Darmkrebs-OPs

Bei den Krebs-Operationen zeigt sich ein differenziertes Bild: Wahrend sich die Lage bei den Brustkrebs-OPs mit
minus 7 Prozent eher normalisiert hat, ist bei den Darmkrebs-Operationen mit minus 20 Prozent der bislang
hochste Riickgang aller bisherigen Pandemiewellen zu verzeichnen. , Die Vermutung liegt nahe, dass ausgeblie-
bene Diagnostik und Fritherkennung dazu fiihren, dass Darmkrebs-Erkrankungen nicht rechtzeitig erkannt und
frihzeitig behandelt werden”, so Klauber. Belegen lasse sich diese These zwar bisher nicht. ,,Der anhaltende
starke Riickgang ist in seinem Ausmal aber auf jeden Fall alarmierend.”
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Bei planbaren Eingriffen, die zu Beginn der Pandemie 2020 noch stark zuriickgefahren worden waren, um die
Kliniken zu entlasten, gab es zuletzt nur noch moderate Riickgdnge. So war bei der Implantation von Hiiftprothe-
sen nur noch ein Minus von 8 Prozent zu verzeichnen. Weiterhin sehr hoch sind die Riickgdnge dagegen bei den
Mandelentfernungen (minus 43 Prozent).

Die starken Einbriiche bei den sogenannten ambulant-sensitiven Diagnosen, die nach Einschatzung von Exper-
tinnen und Experten sehr hdufig ebenso gut im ambulanten Bereich behandelt werden kdnnten, setzten sich in
der jiingsten Pandemiewelle fort: Minus 39 Prozent bei der Behandlung der chronisch-obstruktiven Lungener-
krankung (COPD), minus 37 Prozent bei Riickenschmerzen, minus 34 Prozent bei Bluthochdruck-Behandlungen
und minus 22 Prozent bei den Behandlungen von Diabetes. ,Hier kann man wohl nicht mehr von einem voriiber-
gehenden Pandemieeffekt sprechen. Diese Patientinnen und Patienten, die in der Vergangenheit haufiger im
Krankenhaus behandelt wurden, kommen mit diesen Erkrankungen nicht mehr so schnell dorthin zuriick”, sagt
Jirgen Klauber. Diese Entwicklung miisse in die Uberlegungen zur Reform der Krankenhauslandschaft in Deutsch-
land einbezogen werden. ,Die Regierungskommission ist gefordert, den Abbau von Uber- und Fehlversorgung,
der sich zumindest in Teilen hinter diesen Zahlen verbergen diirfte, in ihre Uberlegungen einzubeziehen.”

Kein positiver Trend bei Sterblichkeit beatmeter Covid-19-Patientinnen und -Patienten

Die Analyse des WIdO macht einige Besonderheiten der Omikron-Welle gegeniber den Infektionswellen der
Jahre 2020 und 2021 sichtbar: ,,Mit der Omikron-Welle sank der Anteil der Patientinnen und Patienten, die we-
gen Covid-19 stationar behandelt werden mussten. Gleichzeitig stieg der Anteil derer, bei denen Covid-19 nicht
der primare Behandlungsanlass fiir den Krankenhausaufenthalt war”, erklart Jiirgen Klauber. ,Daher haben wir
in unsere aktuellen Analysen nur noch jene Patientinnen und Patienten einbezogen, bei denen zusatzlich zur
Covid-19-Diagnose eine weitere, fir diese Erkrankung relevante Hauptdiagnose wie beispielsweise eine Vi-
ruspneumonie oder eine akute Infektion der Atemwege kodiert wurde.” Die entsprechende Auswertung zeigt,
dass sich der Anteil der hospitalisierten Erkrankten ab 18 Jahren, die auf Beatmung angewiesen waren, im Ver-
gleich zu den beiden vorangegangenen Infektionswellen von 22 auf 11 Prozent halbiert hat (Abbildung 3). Keine
positive Entwicklung gab es allerdings bei der Sterblichkeit der besonders schwer erkrankten Patientinnen und
Patienten mit Beatmung: Sie lag auch in der Omikron-Welle weiterhin bei Giber 50 Prozent.

Bemerkenswerter Anstieg bei Behandlungen von Kindern wegen Covid-19

Bemerkenswert ist der deutliche Anstieg des Anteils der wegen Covid-19 stationar behandelten Kinder und Ju-
gendlichen an allen Patientinnen und Patienten: Er lag in den ersten drei Monaten des Jahres 2022 zwischen
10 und 11 Prozent. Zum Vergleich: In der vierten Welle von Oktober bis Dezember 2021 lag dieser Wert noch bei
2 bis 3 Prozent. ,,In der Omikron-Welle ist die Zahl der Neuinfektionen bei Kindern stark angestiegen. Die Folgen
der zahlreichen Infektionen in Schulen und Kindergérten und der hohen Inzidenzen in den jiingeren Altersgrup-
pen spiegeln sich auch bei den Krankenhausbehandlungen wider”, kommentiert Jirgen Klauber diese Ergebnisse.

Das WIdO aktualisiert mit den vorliegenden Daten eine Auswertung aus dem April 2022, die anldsslich der Vor-
stellung des Krankenhaus-Reports 2022 veréffentlicht worden ist. Basis sind die Abrechnungsdaten der AOK-
Versicherten, die etwa ein Drittel der deutschen Bevélkerung abbilden. Fur die Covid-19-Analysen wurden die
Daten von rund 190 000 Patientinnen und Patienten mit bestatigter Covid-19-Diagnose und fiir diese Erkrankung
relevanter Hauptdiagnose ausgewertet, die vom 1. Februar 2020 bis zum 31. Marz 2022 in die deutschen Kran-
kenhduser aufgenommen worden waren.
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Abbildung 1: Vergleich der Fallzahlen nach Aufnahmemonat 2020 bis 2022 mit 2019, Veranderung in Prozent
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Anmerkung: Aufgrund der unterschiedlichen Anzahl von Wochenenden oder Feiertagen kénnen einige Monate etwas fallzahlschwécher/

stdrker sein als der Vergleichsmonat. Offene und abgeschlossene vollstationdre Krankenhausfille nach Somatik und Psychiatrie. Vergleich
der Fdlle im Aufnahmemonat 2020 bis 2022 mit entsprechendem Monat 2019. Dargestellt wird die Verdnderung in Prozent. PW — Pande-
miewelle.

Quelle: AOK-Abrechnungsdaten nach § 301 SGB V © WIdO 2022
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Abbildung 2: Vergleich der Fallzahlen nach Behandlungsanlass 2020 bis 2022 mit 2019, Verdanderung in Pro-

zent

1.PW 2.PW 3.PW 4.PW 5.PW

Behandlungsanlass Jan 20 bis | Mrz 20 bis : Jun 20 bis | Okt 20 bis : Mrz 21 bis | Jun 21 bis ;| Okt 21 bis : Jan 22 bis
Feb 20 Mai 20 Sep 20 Feb 21 Mai 21 Sep 21 Dez 21 Mai 22

Alle Fille (Somatik) > 2% ¥ -27% N 8% ¥ -20% ¥ -16% W 8% ¥ -13% ¥ -18%
Notfall-Behandlungen
Herzinfarkt > 4% Y -16% = -1% § -12% W -10% = -3% ¥ -11% ¥ -14%
STEMI > 2% W 9% = 3% W 7% = -1% = -1% N -10% W -8%
NSTEMI > 5% ¥ -19% = 2% ¥ -15% ¥ -13% = -4% ¥ -12% ¥ -16%
Schlaganfall (Hirninfarkt/-blutung) > 0% V¥-12% = 2% N 9% W 6% = -4% W 7% ¥ -13%
Transitorische ischamische Attacke (TIA) > 4% Y -26% W 7% ¥ -19% ¢ -13% W 7% ¥ -15% § -18%
Krebs-Operationen
Operative Entfernung von Brustkrebs > 3% WN-10% W 5% N 6% =+ 2% =+ 2% =+ 2% N -T%
Operative Entfernung von Darmkrebs > 4% Y-17% > 5% Y -18% ¥ -11% N 8% ¥ -12% ¥ -20%
Planbare, weniger dringliche Operationen
Hiiftprothesenimplantation bei Arthrose > 4% Y -44% 4 13% ¥ 2% ¥ -13% A 8% WM -8% WM 8%
Gebirmutterentf. bei gutartiger Neubildung | = -4% ¥ -41% = 4% ¥ -24% ¥ -15% = 3% ¥ -16% ¥ -22%
Mandelentfernung > 4% Y -57% ¥ -25% ¥ 47% ¥ -50% ¥ -45% ¥ -45% ¥ -43%
Ambulant-sensitive Behandlungen
Herzinsuffizienz > 0% V-26% N 6% ¥ -23% ¥ -15% =+ -1% ¥ -13% ¥ -16%
Chronisch obstr. Lungenerkrankung (COPD) | M -7% ¥ -41% ¥ -20% ¥ -51% ¥ -44% ¥ -12% ¥ -27% ¥ -39%
Bluthochdruck > 3% ¥-29% ¥-11% ¥ 29% ¥ -23% ¥ -17% ¥ -33% ¥ -34%
Diabetes mellitus > 3% ¥V-29% W-10% V¥ 27% ¥ -21% V¥ -11% ¥ -20% ¥ -22%
Riickenschmerzen > 3% V-49% W -24% ¥ -40% W -35% W -23% ¥ -34% ¥ -37%

Anmerkung: Aufgrund der unterschiedlichen Anzahl von Wochenenden oder Feiertagen kénnen einige Monate etwas fallzahlschwécher/-
stérker sein als der Vergleichsmonat. {, Riickgang um mehr als 10 %, N Riickgang zw. -5 % und -10 %, - Anderung zw. -5 % und +5 %, 7
Anstieg zw. 5 % und 10 %, 1 Anstieg gréfer als 10 %. Abgeschlossene vollstationdre KH-Fdlle. Vergleich der Flle der Monatsgruppe der

Jahre 2020 bis 2022 mit der entsprechenden Monatsgruppe 2019. Dargestellt wird die Verdnderung in Prozent. PW — Pandemiewelle.

Quelle: AOK-Abrechnungsdaten nach § 301 SGB V

© WIdO 2022
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Abbildung 3: Charakteristika der Covid-19-Patientinnen und —Patienten nach Pandemiewellen
1. PW 2. PW 3. PW 4. PW 5.PW
(Feb 20 (Okt 20 (Mrz 21 (Okt 21 (Jan 22
bis Mai 20) bis Feb 21) bis Mai 21) bis Dez 21) bis Mrz 22)
N 10.101 65.265 35.837 35.547 28.508
Beatmete Patienten (Anteil in %) 21% 18% 22% 22% 11%
Alter (Jahre, @) 67,6 70,0 62,4 y 66,8 70,5
Anteil Manner 54% 53% 54% 53% 52%
bei Patienten ohne Beatmung 50% 50% 52% 50% 50%
bei Patienten mit Beatmung 67% 65% 63% 62% 62%
Verweildauer (Tage, @) 16,6 14,0 13,9 13,5 i1l 7)
bei Patienten ohne Beatmung 11,8 10,6 9,3 9,8 9,4
bei Patienten mit Beatmung 35,4 29,5 29,6 27,0 24,9
Beatmungsdauer (Tage, @) 18,1 14,3 ISl 13,9 11,0
Sterblichkeit 23% 25% 17% 23% 17%
bei Patienten ohne Beatmung 17% 19% 8% 16% 13%
bei Patienten mit Beatmung 50% 54% 46% 53% 53%

Anmerkung: 5. PW bisher nur bis Mdrz 2022 auswertbar. Covid-19-Patientinnen und -Patienten (Diagnosekode: U07.1) mit Covid-19-rele-
vanter Hauptdiagnose, 18 Jahre und dlter. Aufnahme im Krankenhaus zwischen 01.02.2020 und 31.03.2022. PW — Pandemiewelle.

Quelle: AOK-Abrechnungsdaten nach § 301 SGB V © WIdO 2022



