
m dritten Corona-Jahr gab es in
den Krankenhäusern 15 Prozent
weniger somatische Behand-

lungsfälle als 2019. Damit fiel der
Rückgang 2022 noch stärker aus als
in den beiden Vorjahren mit minus
14 Prozent 2021 und minus 13 Pro-
zent 2020. Grund dafür waren nach
einer Analyse des Wissenschaftli-
chen Instituts der AOK (WIdO) gro-
ße Personalausfälle wegen der
Omikron-Infektionswellen, nach-
dem in den Jahren davor Kapazitä-
ten für schwer an Corona erkrankte
Menschen freigehalten worden
waren. Bei den psychiatrischen
Fällen fiel der Rückgang 2022 gegen-
über 2019 mit elf Prozent etwas
geringer aus. Die größten Fallzahl-
Rückgänge gegenüber dem Ver-
gleichszeitraum 2019 wurden in der
fünften Infektionswelle von Januar
bis Mai 2022 verzeichnet.

Einbrüche bei ambulant-sensiti-
ven Diagnosen
Die Aufschlüsselung der Zahlen
nach Behandlungsanlässen bis Okto-
ber 2022 zeigt: Die stärksten Ein-
brüche zeigten sich erneut bei den
sogenannten ambulant-sensitiven
Diagnosen, die sowohl im Kranken-
haus als auch von entsprechend
qualifizierten niedergelassenen
Ärztinnen und Ärzten adäquat
behandelt werden können. So gab es
bei Rückenschmerzen (minus 35
Prozent) sowie Bluthochdruck (mi-
nus 35 Prozent) die größten Rück-
gänge gegenüber dem Vergleichsjahr
2019, gefolgt von der chronischen
Lungenerkrankung COPD (minus
28 Prozent), Diabetes (minus 21 Pro-
zent) und Herzinsuffizienz (minus
14 Prozent).

„Schon in den ersten beiden Jah-
ren der Pandemie gab es Rückgänge
in vergleichbarer Größenordnung.
Corona wirkt sich hier offensichtlich
beschleunigend im Sinne der in
Deutschland dringend gebotenen
stärkeren Ambulantisierung aus“,
erläutert WIdO- Geschäftsführer
Jürgen Klauber. „Bei einzelnen
Diagnosen dürfte angesichts der
großen und anhaltenden Einbrüche
auch der Abbau von Überversorgung

I
eine Rolle spielen.“ Als „Booster“ für
einen grundsätzlichen Wandel be-
zeichnet denn auch die Vorstands-
chefin des AOK-Bundesverbandes,
Dr. Carola Reimann, die Entwick-
lung durch die Pandemie. „Die
stärkere Ambulantisierung, gerade
bei chronischen Erkrankungen, ist
ein Ziel der geplanten Krankenhaus-
reform, das wir voll und ganz unter-
stützen. Darin liegt jetzt die Chance,
das Leistungsgeschehen in den
Krankenhäusern auf die Leistungen
zu begrenzen, die wirklich eine sta-
tionäre Behandlung brauchen und
flächendeckend in hoher Qualität
erbracht werden.“

Ein guter Ansatz zur Ambulan-
tisierung sei die Einführung der so-
genannten „Level Ii“-Krankenhäu-
ser, die die Reformkommission vor-

geschlagen hat. Reimann: „Sie kön-
nen eine Brücke zwischen den Sek-
toren ambulanter und stationärer
Versorgung bilden und sich gerade
um ältere und chronisch kranke Pa-
tientinnen und Patienten mit Herz-
erkrankungen, Diabetes oder COPD
kümmern. Diese Menschen brau-
chen bei akuten Verschlechterungen
ihres Zustandes zwar oft eine pflege-
rische Rund-um-die-Uhr-Beobach-
tung und eine kompetente medizini-
sche Versorgung. Aber sie brauchen
keine teure vollstationäre Behand-
lung in einer spezialisierten Fachab-
teilung mit High-Tech-Geräten und
hoch spezialisierten Fachkräften.

Im Gegensatz zu den beiden Vor-
jahren haben sich die Op-Zahlen der
WIdO-Analyse zufolge bei den plan-
baren Hüftgelenksimplantationen

trotz der Omikron-Wellen norma-
lisiert (minus zwei Prozent). Erneut
starke Einbrüche gab es dagegen bei
den Mandeloperationen (minus 35
Prozent). „Eine Ursache könnte
sein, dass die Hygieneregeln wäh-
rend der Pandemie das Auftreten
von Mandelentzündungen verrin-
gert haben. Doch die Rückgänge
könnten auch auf einen Abbau von
Überversorgung hindeuten“, sagt
Klauber. „Studien und Analysen zei-
gen nämlich, dass diese Eingriffe in
der Vergangenheit häufig ohne leit-
liniengerechte Indikation durch-
geführt wurden.“

Rückgang bei Darmkrebs-Op ist
noch größer
Bei den Brustkrebs-Op betrug der
Rückgang gegenüber 2019 fünf Pro-
zent. „Besonderen Anlass zur Sorge
gibt der deutlich stärkere Einbruch
bei den Darmkrebs-Operationen“,
so Jürgen Klauber. Diese gingen
gegenüber der Zeit vor der Pan-
demie um 16 Prozent zurück – und
damit noch stärker als im ersten

(minus zehn Prozent) und zweiten
Pandemiejahr (minus zwölf Pro-
zent). „Das könnte mit dem redu-
zierten Umfang der Darmspiegelun-
gen zu tun haben, den wir bereits in
früheren Auswertungen des WIdO
festgestellt haben“, erklärt Klauber.

Auffällig ist auch der anhaltende
Rückgang der Fallzahlen bei den
Herzinfarkten und Schlaganfällen,
der in den WIdO-Daten bis Oktober
2022 zu sehen ist: Die Herzinfarkt-
Behandlungen sind gegenüber 2019
um 13 Prozent zurückgegangen, die
Schlaganfall-Behandlungen um elf
Prozent. Damit gab es bei diesen
Notfällen sogar noch stärkere Rück-
gänge als im ersten und zweiten
Pandemie-Jahr. „Wir können uns
das nicht hundertprozentig erklä-
ren. Die Daten deuten darauf hin,
dass die Rückgänge bei den leichte-
ren Infarkten und Schlaganfällen
höher sind. Offenbar sind insbeson-
dere Menschen mit milderen Symp-
tomen weniger im Krankenhaus be-
handelt worden“, so Klauber. Es gel-
te weiter der Appell, bei diesen Not-
fällen unbedingt und ohne Zögern
den Rettungsdienst zu alarmieren.

Anteil der schweren COVID-19-
Erkrankungen deutlich gesunken
Das WIdO hat in seiner Auswertung
auch die Entwicklungen bei den sta-
tionär behandelten Patienten be-
trachtet, die wegen COVID-19 im
Krankenhaus waren. Im Zuge der
Omikron-Wellen hat der Anteil der
Patienten, die nicht primär wegen
COVID-19 im Krankenhaus waren,
aber diese Diagnose auch aufwiesen,
2022 deutlich zugenommen. Für
einen konsistenten Vergleich über
die Pandemiewellen hinweg wurde
die Auswertung daher auf Patienten
beschränkt, bei denen COVID-19
der primäre Behandlungsanlass war.

Der Vergleich der bisherigen Pan-
demiewellen zeigt, dass der Anteil
der schweren Erkrankungen in den
beiden Omikron-Wellen des Jahres
2022 deutlich gesunken ist. So sank
der Anteil der beatmeten Patienten
in der sechsten Pandemiewelle von
Juni bis September 2022 auf acht
Prozent. Zum Vergleich: In der

vierten Welle Ende 2021 waren es
noch 22 Prozent gewesen.

Sterblichkeit bei beatmeten
COVID- Patienten unverändert hoch
Auch die Sterblichkeit lag in den bei-
den Omikron-Wellen mit 17 bezie-
hungsweise zwölf Prozent deutlich
niedriger als noch in der vierten
Pandemiewelle von Oktober bis De-
zember 2021 mit 23 Prozent. In der
dritten Pandemiewelle von März bis
Mai 2021 hatte die Sterblichkeit
schon einmal bei 17 Prozent gelegen.
In dieser Phase der Pandemie dürfte
jedoch vor allem das niedrige Durch-
schnittsalter der Patientinnen und
Patienten von 62 Jahren dazu beige-
tragen haben. In den ersten beiden
Pandemiewellen hatte es noch bei 68
beziehungsweise 70 Jahren gelegen,
in der Omikron-Welle Anfang 2022
waren es dann 71 Jahre.

Allerdings bleibt die Sterblichkeit
bei beatmeten Patienten unverän-
dert hoch: Sie lag in der sechsten
Pandemiewelle bei 49 Prozent. 60
Prozent der beatmeten Patienten
sind Männer. Auffallend ist die kon-
tinuierlich abnehmende Dauer der
Beatmung: Lag diese in der ersten
Pandemiewelle bei durchschnittlich
18 Tagen, so waren es in der Pande-
miewelle Mitte 2022 nur noch zehn
Tage. „Die Daten spiegeln wider,
dass die Omikron-Variante des Co-
ronavirus glücklicherweise seltener
zu schweren Krankheitsverläufen
führt als die Vorgänger-Varianten“,
erläutert Klauber die Ergebnisse.

Die Auswertung des WIdO zu den
Krankenhaus-Fallzahlen basiert auf
den Abrechnungsdaten der AOK-
Versicherten, die etwa ein Drittel
der deutschen Bevölkerung abbil-
den. Basis für die COVID-19-Analy-
sen waren die Daten von Patientin-
nen und Patienten, die mit bestätig-
ter COVID-19-Diagnose und für die-
se Erkrankung relevanter Hauptdi-
agnose im Krankenhaus waren. Aus-
gewertet wurden die Daten von rund
220.000 Patientinnen und Patien-
ten, die vom 1. Februar 2020 bis zum
30. September 2022 in den deut-
schen Krankenhäusern aufgenom-
men worden waren. (eb)

Omikron sorgt
für sinkende
Fallzahlen in
den Kliniken

Das dritte Coronajahr in Folge bescherte den Kranken-
häusern den stärksten Einbruch bei den somatischen

Behandlungsfällen. Personalausfälle und vorgehaltene
Kapazitäten gingen dabei mit einer zunehmenden

Ambulantisierung einher.

Charakteristika der COVID-19-Patientinnen und -Patienten 
nach Pandemiewellen

Anmerkung: COVID-19-Patientinnen und -Patienten (Diagnosekode: U07.1) mit COVID-19-relevanter Hauptdiagnose, 18 Jahre und älter. 
Aufnahme im Krankenhaus zwischen 01.02.2020 und 30.09.2022. 
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Beatmete Patienten (Anteil in %)

Alter (Jahre, ø)

Verweildauer (Tage, ø)

bei Patienten ohne Beatmung

bei Patienten mit Beatmung

Beatmungsdauer (Tage, ø)

Sterblichkeit

bei Patienten ohne Beatmung

bei Patienten mit Beatmung

10.101

21 %

67,6

16,6

11,8

35,4

18,1

23 %

17 %

50 %

65.248

18 %

70,0

14,0

10,6

29,6

14,3

25 %

19 %

54 %

35.824

22 %

62,4

13,9

9,3

29,7

15,1

17 %

8 %

46 %

35.558

22 %

66,8

13,6

9,8

27,3

14,0

23 %

16 %

53 %

38.467

11 %

71,4

11,4

9,5

27,4

11,7

17 %

12 %

52 %

6. PW
(Jun 22 bis 

Sep 22)

22.847

8 %

74,7

11,1

9,6

29,1

9,6

12 %

9 %

49 %
Lesen Sie am 16. März:  Knapp 30 Prozent der erwerbstätigen AOK-Versi-
cherten sind mindestens einmal wegen COVID-19 im Job ausgefallen. Das
zeigt eine Auswertung des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO).
Kontakt: Haben Sie Fragen an die AOK oder Themenwünsche für diese
Seite? Dann schreiben Sie uns per E-Mail an: prodialog@bv.aok.de.
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Was ist aktuell in Sachen
COVID-Versorgung in den
Krankenhäusern los?
Im Rahmen der robusten Immuni-
tätslage der Bevölkerung sehen wir
zum Glück nur noch wenige Neu-
aufnahmen mit einer schweren
COVID-Infektion auf die Intensiv-
stationen. Von den heute 1.002 Pa-
tienten auf den Intensivstationen
haben 57 Prozent eine führende
COVID-Infektion. Es betrifft vor
allem hochaltrige oder schwer im-
munsupprimierte Patienten. Auch
auf den Normalstationen tritt
COVID zunehmend in den Hinter-
grund. Ein echtes Defizit haben wir
bei der Erfassung von Long-COVID.
Hier fehlen uns leider valide Zahlen
respektive eine gute Definition und
Klassifikation mit Schweregrad.

Wie sieht es jetzt auf den Intensiv-
stationen aus? Inwieweit ist das
Personal von COVID und dessen
Nachwirkungen betroffen?
Die Pandemie hat uns etwa 25 Pro-
zent High-Care Intensivbetten
gekostet, weil das Personal nicht
mehr verfügbar ist. Sicher sind die
Gründe multifaktoriell, aber die
Überlastung in einigen Teil-
bereichen in der Pandemie ist einer
der Hauptgründe. Aktuell ist
COVID für das Personal eine Infek-
tion unter vielen. Es ist Normalität
eingekehrt.

Wie viele Patienten mit Corona
sterben aktuell pro Woche?
Ich glaube, dass man dies nicht vali-
de sagen kann. Die Übersterblich-
keit könnte ein Maß sein, allerdings
fehlen uns auch hier einige essen-
tielle Informationen. Ein umfas-
sender Zugang zu Versorgungs-
daten wäre hierfür ein Schlüssel,
der uns seit vielen Jahren zumin-
dest in Teilen verwehrt bleibt.

Welche relevanten therapeu-
tischen Verbesserungen hat es im
Zeitverlauf gegeben?
Es gibt keine Erkrankung, die so
viele Therapien in so kurzer Zeit
hervorgebracht hat wie SARS-
CoV-2. Das war sensationell. Unse-
re Leitliniengruppe und die Fach-
gruppe COVRIIN hat die Empfeh-
lungen für verschiedenste Thera-
pien immer sehr zeitnah zusam-
mengestellt und tut dies auch jetzt
noch. Ein Meilenstein für mich ist
die antiinflammatorische Therapie,
die zielgerichteter als Cortison in
der Entzündungskaskade angreift
neben sehr wirksamen antiviralen
Medikamenten.

Worauf sollten Hausärzte beson-
deres Augenmerk legen, und wann
ist eine Überweisung in Kranken-
haus dringend geboten?
Es gibt immer noch schwere CO-
VID-Verläufe. Besonders bei Im-
munsupprimierten und Hochaltri-
gen muss man wachsam bleiben. Es
kommen auch weiter Pneumonie
und Thrombosen vor, man sollte
das nicht aus dem Auge verlieren,
allerdings ist die Zahl der risiko-
behafteten Patienten deutlich ge-
ringer als noch vor ein bis zwei Jah-
ren. (Taina Ebert-Rall)

„COVID ist aktuell eine
Infektion unter vielen“
Christian Karagiannidis
im Interview über die
Situation auf den
Intensivstationen und
therapeutische Erfolge.
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