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IM BLICK » ARZT UND PRAXISTEAM Eine Serie in Kooperation von ÄrzteZeitung und AOK-Bundesverband

Lesen Sie am 23. April: Die
AOK hat ihren Gesundheitsnavi-
gator überarbeitet: Die Suche
nach niedergelassenen Ärztin-
nen und Ärzten, Zahnärztinnen
und Zahnärzten, Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeu-
ten und passenden Kliniken für
planbare Op wurde erweitert
und technisch verbessert.

Kontakt: Haben Sie Fragen an
die AOK oder Themenwünsche
für diese Seite? Dann schreiben
Sie uns per E-Mail an: 
prodialog@bv.aok.de.

▼
Die Praxis-Serie

Herr Klauber, mit den aktuellen
Datenauswertungen kann das WIdO
jetzt erstmals die Auswirkungen der
zweiten Pandemiewelle auf die deut-
schen Krankenhäuser beleuchten.
Welches Bild zeigt sich da?
Jürgen Klauber: Die Fallzahlen sinken
insgesamt in der zweiten Pandemie-
welle schwächer als in der ersten Pan-
demiewelle, trotz deutlich höherem
Infektionsniveau. Das dürfte unter
anderem damit zusammenhängen,
dass die Regelungen zur Freihaltung
von Betten in der zweiten Welle deut-
lich differenzierter erfolgten. Folge-
richtig fallen auch die Rückgänge bei
den weniger dringlichen, planbaren
Operationen in der zweiten Welle nur
noch etwa halb so groß aus wie im
Frühjahr 2020. Insgesamt haben sich
die Krankenhäuser im Sinne der poli-
tischen Vorgaben verhalten, deren
Ziel eine Freihaltung von Kranken-
hausbetten war.

Schon im letzten Frühjahr ist
darüber berichtet worden, dass
die Zahl der Notfall-Behandlungen
in der ersten Pandemiewelle stark
eingebrochen ist. Wie sah das in
der zweiten Welle aus?
Auch in der zweiten Welle von Okto-
ber 2020 bis Januar 2021 ist erneut
ein deutlicher Rückgang zu verzeich-
nen – minus 13 Prozent bei den Herz-
infarkt-Behandlungen und minus 11
Prozent bei den Schlaganfällen. Da
stellt sich natürlich sofort die Frage,
ob durch das Nichteintreffen oder
spätere Eintreffen im Krankenhaus
Folgeschäden und schwerere Krank-
heitsverläufe entstehen. Experten aus
Herzkliniken haben ja bereits berich-
tet, dass vermehrt schwerere Fälle in
den Kliniken angekommen sind. Of-
fenbar zögern manche Patienten aus
Sorge vor einer Infektion zu lange,
den Rettungsdienst zu alarmieren –
oder verzichten bei leichteren Be-
schwerden ganz darauf, das Gesund-
heitssystem in Anspruch zu nehmen.

Gibt es dafür auch Hinweise
in den Daten?
Ja, eine Analyse auf Basis der AOK-
Daten für den im Dezember 2020 er-
schienenen Qualitätsmonitor des WI-
dO hat gezeigt, dass in der ersten Pan-
demiewelle der Fallzahlrückgang bei
den leichten Herzinfarkten stärker
war als bei den schweren. Bei den
Schlaganfällen haben wir eine signifi-
kante Steigerung der 30-Tage-Sterb-
lichkeit festgestellt. Dabei ist auch die
absolute Zahl der Todesfälle unter den
Schlaganfällen im Krankenhaus im
Vorjahresvergleich angestiegen – trotz
deutlich gesunkener Fallzahlen. Wel-
che Folgeschäden durch möglicher-
weise nicht adäquat behandelte Herz-
infarkte und Schlaganfälle entstehen,
werden wir aber erst mittelfristig in
Studien sehen können.

Was bedeuten die Ergebnisse für
Hausärztinnen und Hausärzte?
Gerade in der Pandemie dürfte es be-
sonders wichtig sein, seine Risikopati-
enten im Auge zu behalten. Und man
kann nur immer wieder den Appell an
die Patientinnen und Patienten wie-
derholen, bei Notfallsymptomen auch
in der Pandemie nicht zu zögern und
unmittelbar den Kontakt zum Arzt zu
suchen oder gleich den Rettungs-
dienst zu alarmieren.

Sie haben auch Rückgänge bei den
Krebs-Behandlungen festgestellt.
Waren diese ähnlich groß wie bei
den Notfällen?
Bei den Eingriffen wegen Brustkrebs-
Neubildungen gab es in der ersten
Welle deutliche Rückgänge von 10
Prozent, die in der zweiten Welle noch
halb so groß ausfielen. Das dürfte vor
allem damit zu tun haben, dass das
Mammographie-Screening in der ers-
ten Pandemiewelle temporär ausge-
setzt worden ist. Die Zahl der Mam-
mographien bei AOK-versicherten
Frauen sank im Zeitraum März bis
Mai um 49 Prozent. Ab dem Sommer
hat sich die Lage dann wieder norma-
lisiert.

War das bei anderen Krebs-
Indikationen auch so?
Bei den Operationen des kolorektalen

Karzinoms zeigt sich ein anderes Bild
als bei den Brustkrebs-Op. Der Rück-
gang ist hier in der zweiten Welle mit
20 Prozent sogar größer als im Früh-
jahr 2020. Auch hier sehen wir in der
ersten Pandemiewelle eine Verbin-
dung zur deutlich reduzierten ambu-
lanten Diagnostik. So sank in den drei
Monaten die Zahl aller bei AOK-Versi-
cherten durchgeführten Koloskopien
um 26 Prozent. Angesichts des erneu-
ten Einbruchs bei den Op in der zwei-
ten Welle ist zu vermuten, dass die
Darmkrebs-Diagnostik auch im Ver-
lauf der zweiten Pandemiewelle wie-
der deutlich abgenommen hat. Inwie-
weit Patienten mit Beschwerden ge-
zögert haben oder ob das Koloskopie-
Angebot aufgrund von Kapazitätseng-
pässen reduziert wurde, können wir
nicht beantworten. Man muss den
Menschen aber immer wieder klar-
machen: Darmkrebs-Vorsorge rettet
Leben, das ist durch zahlreiche Stu-
dien belegt.

Sie haben auch Rückgänge bei der
stationären Behandlung von Erkran-
kungen verzeichnet, die aus Sicht von
Experten in vielen Fällen auch von
niedergelassenen Ärzten gut versorgt
werden könnten. Wie sieht es da aus?
Bei den sogenannten ambulant-sensi-
tiven Indikationen, bei denen oftmals
auch eine qualifizierte ambulante Be-
handlung ausreichend wäre, ist eine
bemerkenswerte Entwicklung zu se-
hen: Sowohl bei der Herzinsuffizienz
als auch bei der COPD, die wir bei-
spielhaft ausgewertet haben, zeigen
sich seit dem Beginn der Pandemie
durchgängig sehr starke Fallzahlrück-
gänge, die jeweils mit der Intensität
der beiden Pandemiewellen zuge-
nommen haben. Wir können aus den
Daten nicht ablesen, ob diese Patien-
ten, die nicht ins Krankenhaus ge-
kommen sind, bei Bedarf stattdessen
ausreichend ambulant versorgt wor-
den sind.

Der durchgängige Rückgang in der
Pandemie könnte aber ein Hinweis

darauf sein, dass es hier eine statio-
näre Überversorgung gibt. Auch

internationale Vergleiche le-
gen das nahe. Es wird sich
zeigen, ob die Pandemie in
diesem Bereich der Ver-
sorgung eventuell einen
dauerhaften Struktur-
wandel befördert.

Weniger Notfallbehandlungen:
Risikopatienten im Auge behalten
Sorgt Corona dafür, dass sich
Patienten im Notfall zu spät
Hilfe holen? Der aktuelle
Krankenhaus-Report des
WIdO legt dies nahe. WIdO-
Geschäftsführer und Klinik-
experte Jürgen Klauber
erklärt, warum jetzt gerade
die Hausärzte gefragt sind.

Das Interview führte 
Peter Willenborg
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Jürgen Klauber

aktuelle Position: Geschäfts-
führer des Wissenschaftlichen
Instituts der AOK (WIdO)

Werdegang: seit 1990 im
WIdO, ab 1998 stellvertretende
Institutsleitung, seit 2002
Geschäftsführer

Ausbildung: Studium der
Mathematik und Sozialwissen-
schaften in Aachen und Bonn

Mehr Infos zum Krankenhaus-
Report 2021:
https://www.wido.de/

Fallzahlrückgänge auch in zweiter Pandemiewelle
Veränderungen der Fallzahlen im Jahr 2020/2021 im Vergleich zu 2019 nach Aufnahmemonat

Alle Fälle (Somatik) -1 % -27 % -8 % -20 %

Notfall-Behandlung 

Herzinfarkt -4 % -16 % -1 % -13 % 

Schlaganfall 0 % -12 % -2 % -11 %

Operation einer Hüftfraktur -1 % -1 % -2 % -3 % 

Krebs-Operationen

Operative Entfernung von Brustkrebs -3 % -10 % -5 % -5 %

Operative Entfernung von Darmkrebs -4 % -17 % -6 % -20 %

Planbare, weniger dringliche Operation 

Hüftprothesenimplantat bei Arthrose -4 % -44 % 13 % -21 %

Gebärmutterenfernung bei gutartiger Neubildung -4 % -41 % 3 % -24 %

Ambulant-sensitive Behandlungen

Herzinsu�izienz 0 % -26 % -6 % -24 % 

COPD -7 % -41 % -20 % -48 %

Quelle: WidO Grafik: ÄrzteZeitung

Januar 
bis Februar

März 
bis Mai

Juni bis
September

Oktober 
bis Januar
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Berlin. Das Risiko für einen schwe-
ren Krankheitsverlauf bei COVID-
19 steigt mit dem Alter. Das zeigt
eine Auswertung der Abrechnungs-
daten von rund 52 000 stationär
behandelten COVID-19-Patienten
für den Krankenhaus-Report des
Wissenschaftlichen Instituts der
AOK (WIdO). Insgesamt waren
52 Prozent dieser Patienten
70 Jahre oder älter.

Allerdings sind auch viele
schwere Krankheitsverläufe bei
Jüngeren erkennbar: Ein Drittel
der im Krankenhaus behandelten
COVID-19-Patienten war jünger
als 60 Jahre – und immerhin rund
ein Viertel der Beatmeten entfiel
auf diese Altersgruppe.

Die Beatmungsquote der mit
COVID-19 im Krankenhaus behan-
delten Patienten steigt ab 50 Jah-
ren deutlich an. Sie liegt bei den
60- bis 79-Jährigen mit 22 Prozent
am höchsten. Dabei werden bei den
50- bis 69-Jährigen mit durch-
schnittlich 16 Tagen die längsten
Beatmungsdauern erreicht – ge-
genüber zehn Tagen bei Menschen
ab 80 Jahren. „Die Zahlen verdeut-
lichen, dass sich die Intensivstatio-
nen angesichts steigender Infekti-
onszahlen schnell mit Menschen
mittleren Alters füllen können, die
noch nicht geimpft sind“, sagte
Jürgen Klauber, Geschäftsführer
des Wissenschaftlichen Instituts
der AOK (WIdO), bei der Vorstel-
lung der Ergebnisse. Ausgewertet
wurden die Daten von AOK-versi-
cherten Patienten, die von Februar
bis November 2020 in den deut-
schen Kliniken behandelt worden
sind.

18 Prozent der COVID-19-Pati-
enten sind während des Kranken-
hausaufenthaltes verstorben. Un-
ter den beatmeten Patienten war
die Mortalität mit 51 Prozent deut-
lich höher als bei den nicht beat-
meten Patienten mit 13 Prozent.
Gegenüber der ersten Pandemie-
welle zeigt sich, dass in den Mona-
ten Oktober und November die Be-
atmungsquote von 17 auf 14 Pro-
zent und die Sterblichkeit von 21
auf 18 Prozent sank. Dies werde auf
die verbesserte medikamentöse
Therapie (Einsatz von Dexametha-
son und konsequente Antikoagula-
tion) zurückgeführt, so Jürgen
Klauber. (P. Willenborg)

COVID-19

Viele schwere
Verläufe auch
bei Jüngeren
AOK-Daten zeigen: Ein
Drittel der im Kranken-
haus behandelten
COVID-19-Patienten sind
jünger als 60 Jahre.


