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Kurzmitteilung
Effekte von COVID-19-Pandemie und Lockdown auf die Versorgung von Krankenhauspatienten 

Die COVID-19-Pandemie stellt alle Gesundheitssysteme vor 
große Herausforderungen. Die Zahl der Patienten mit COVID 19 
per se wie auch die Maßnahmen zur Eindämmung der Pandemie 
haben weitreichende Folgen für die Patientenversorgung. Aus al-
len Teilen der Welt wird berichtet, dass deutlich weniger medizi-
nische Notfälle gesehen werden. Wir berichten über das Ausmaß 
der geänderten Versorgungsrealität an 310 Kliniken der Initiative 
Qualitätsmedizin (IQM) während der Phase des Lockdown. 

Methode
Es wurden die Abrechnungsdaten von 310 IQM-Kliniken analy-
siert, die freiwillig ihre Daten unmittelbar im Anschluss an den 

Untersuchungszeitraum bereit stellten. Die Daten wurden ent-
sprechend der bei IQM bestehenden Routine durch 3M nach den 
Definitionen der „German In-Patient Quality Indicators“ (GIQI) 
in der aktuellen Version aus dem Abrechnungsdatensatz der 
Krankenhäuser nach § 21 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) 
aufgearbeitet, der strukturierte Angaben zu „International Classi-
fication of Diseases“ (ICD), Operationen- und Prozedurenschlüs-
sel (OPS), Alter, Geschlecht, Aufnahme- und Entlassungsgrund 
beinhaltet (1, 2).

Zusätzlich wurden die Codes U07.1 für COVID 19 mit Nach-
weis des SARS-CoV-2 als auch U07.2 für den klinischen 
 COVID-19-Verdacht ohne Virusnachweis ausgewertet.

KORRESPONDENZ

TABELLE

Fallzahl und mittlere Verweildauer in Tagen (VWD) für die verschiedenen Untersuchungszeiträume*

* Die prozentuale Änderung bezieht sich auf den Vergleich zur gleichen Periode im Vorjahr. Die einzelnen Indikatoren sind repräsentative Indikatoren, die den standardmäßigen GIQI der IQM ent-
nommen sind (1, 2). Die Nummerierung der Indikatoren wurde entsprechend des gültigen IQM-Definitionshandbuchs beibehalten, sodass konkrete Ein—und Ausschlüsse dort aufgeführt sind.

Gesamt

01.1  – Herzinfarkt
03.11  – Katheter der Koronargefäße bei Herzinfarkt
03.121  – Katheter der Koronargefäße, OHNE Herzinfarkt
04.1  – Herzrhythmusstörung (HD)
05.1  – Schrittmacherversorgung
06.1  – kathetergestützte ablative Therapie
07.1  – Herzoperationen
09.1  – Schlaganfall (HD)
10.1  – transitorisch ischämische Attacke (TIA)
11.1  – Epilepsie
13.1  – geriatrische Frührehabilitation
14.1  – Pneumonie (HD)
15.1  – chronisch-obstruktive Lungenerkrankung
16.1  – Lungenkrebs, stationäre Behandlung
17.1.  – Lungen-/Bronchienresektionen
18.1  – Cholezystektomie bei Gallensteinen
19.1  – Herniotomie ohne Darm-Operation
20.1  – Resektion der Schilddrüse
21.1  – kolorektales Karzinom (HD) 
21.3  – kolorektale Resektionen
22.1  – Magenkrebs, stationäre Behandlung
24.1  – komplexe Eingriffe am Ösophagus
25.1  – Eingriffe am Pankreas 
27.1  – Eingriffe an der Aorta
28.1  – Operationen der Becken-/Beinarterien 
32.1  – Geburten
37.1  – Brustkrebs
38.1  – Mamaresektionen und -plastiken
41.1  – Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation
43.1  – Knie-Endoprothesen-Erstimplantation
46.1  – Schenkelhalsfraktur
46.2  – pertrochantäre Fraktur
47.1  – Wirbelsäule/Rückenmark, Operationen
49.1  – Polytrauma
51.1  – Malignom der Blase (HD)
53.1  – Prostatakarzinom (HD)
56.1  – Beatmung > 24 Stunden
57.1  – Sepsis (HD)

13. 3.–19. 4. 2019

Fallzahl

 514 284 

6 491 
5 170 

12 198 
14 138 

4 043 
2 983 
3 762 
8 360 
2 939 
3 442 
8 975 

11 061 
6 695 
5 705 

958 
4 140 
5 679 
1 417 
3 964 
2 968 
1 203 

100 
335 
764 

2 087 
18 909 

3 884 
3 390 
4 401 
4 305 
2 012 
1 781 
8 788 

533 
3 526 
2 659 
6 926 
4 095

Ø VWD

 5,8 

7,2
6,9
5,5
4,1
7,8
3,7

14,3
10,5
4,5
5,9

21,5
8,8
7,9
7,3

13,5
4,6
2,2
3,8
9,8

18,0
8,3

31,6
27,1
14,0
16,5
3,9
5,2
4,3
8,9
8,5

13,9
14,4
10,0
21,1
5,4
6,2

23,2
11,3

13. 3.–19. 4. 2020

Fallzahl

 294 622 

4 292 
3 567 
6 202 
7 240 
2 490 
1 335 
2 162 
5 981 
1 859 
2 183 
2 961 

10 572 
2 946 
3 949 

695 
2 064 
1 447 

498 
2 528 
1 607 

822 
59 

195 
404 

1 004 
17 330 

2 958 
2 447 

955 
711 

1 527 
1 445 
4 023 

352 
2 686 
1 858 
4 425 
1 712

Ø VWD

 5,0 

5,5
5,3
4,5
3,6
5,5
3,7

10,6
7,4
3,8
4,5

19,2
8,4
6,9
5,7
9,8
4,7
2,2
3,4
7,1

12,3
6,1

17,9
15,8
9,7

11,2
3,3
4,4
4,0
7,6
7,6

11,1
10,9
7,7

11,2
4,5
5,5

13,3
9,0

57,3 %

66,1 %
69,0 %
50,8 %
51,2 %
61,6 %
44,8 %
57,5 %
71,5 %
63,3 %
63,4 %
33,0 %
95,6 %
44,0 %
69,2 %
72,5 %
49,9 %
25,5 %
35,1 %
63,8 %
54,1 %
68,3 %
59,0 %
58,2 %
52,9 %
48,1 %
91,6 %
76,2 %
72,2 %
21,7 %
16,5 %
75,9 %
81,1 %
45,8 %
66,0 %
76,2 %
69,9 %
63,9 %
41,8 %
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3M agiert auch bei der standardmäßigen Auswertung der 
IQM-Kliniken als Datentreuhänder und Auswertestelle, sodass 
alle Datenschutzaspekte auch für die vorliegende Analyse durch 
3M gewährleistet sind. Alle teilnehmenden Krankenhäuser erhal-
ten die sie betreffende Analyse zurück und haben der Nutzung 
der aggregierten Daten zugestimmt.

In Deutschland galten in der Zeit vom 1. 1.–12. 3. 2020 keine 
Einschränkungen des öffentlichen Lebens, während vom 
13. 3.–19. 4. 2020 durch vielfältige Regulationen das öffentliche 
Leben und der Routinebetrieb des Gesundheitswesens zum Zwe-
cke der Pandemieeindämmung eingeschränkt war. Diese beiden 
Perioden wurden jeweils mit dem Vorjahr verglichen. Angaben in 
Prozent beziehen sich auf die Fallzahl der Periode 2020 zu der je-
weiligen Periode 2019.

Ergebnisse
Die Analyse bezieht sich auf 310 IQM-Kliniken mit 1 283 190 
stationär aufgenommenen Patienten des Jahres bis zum 
19. 4. 2020. Aus den unterschiedlichen Trägergruppen beteiligten 
sich folgenden Kliniken (in Klammern ist die Zahl der einge-
schlossenen Patienten angegeben): 12 Universitätskliniken 
(158 282), 50 freigemeinnützige (165 458), 103 öffentlich-recht-
liche (460 201) und 145 private (499 249). Neben den 12 Univer-
sitätskliniken, umfassten die Versorgungstufen 25 Fachkliniken 
(25 672), 238 Grund- und Regelversorger (797 840) und 35 Ma-
ximalversorger (301 396). 

Im Untersuchungszeitraum wurden 16 614 Patienten mit 
 COVID 19 behandelt, von denen bei 5 837 der Virusnachweis 
und bei 10 777 der klinische Verdacht auf COVID codiert war. 

In der Zeit vor dem Lockdown war die Fallzahl im Jahr 2020 
kaum verändert zum selben Zeitraum in 2019 (985 491 versus 
990 153). In der Tabelle sind Fallzahlen und Verweildauer der 
 Patienten für die Phase des Lockdown im Vergleich zum Vorjahr 
dargestellt, wobei aus dem IQM-Standardbericht eine Auswahl re-
levanter und repräsentativer GIQI-Indikatoren aufgelistet ist. In der 
Phase des Lockdown lagen die Krankenhausfälle in 2020 bei 
57,3 % der Vorjahresperiode. Als Limitation wird darauf hingewie-
sen, dass es in wenigen Kliniken bei Versorgung vieler Patienten 
mit COVID 19 zum kurzfristigen Stopp anderer Aufnahmen kam.

Diskussion
Die vorliegende Routinedatenanalyse zeigt an einer großen, 
 Träger- und Versorgungsstufenübergreifenden Zahl von Kliniken 
das Ausmaß der COVID-19-Pandemie. 

Während der Lockdown-Phase kam es zu einer maßgeblichen 
Abnahme der Patientenzahl, die sich über alle Leistungsbereiche 
der Krankenhausversorgung erstreckte. Diese Beobachtung ist 
selbsterklärend für die elektiven Bereiche der Medizin, in denen 
entsprechende Regularien erlassen waren. Dass allerdings auch 
Notfallbehandlungen, etwa wegen Herzinfarkt oder Schlaganfall, 
ebenso wie zeitkritische Behandlungen im Bereich der Onkologie 
deutlich abnahmen, erschließt sich nicht von selbst. Auch in 
 anderen Teilen der Welt wurde das Phänomen beschrieben und 
 vermutet, dass viele Patienten aus Angst vor Infektion dem Ge-
sundheitswesen auch im Notfall fernbleiben. Aus Kalifornien wur-
de berichtet, dass in dieser Zeit die außerklinischen Reanimationen 
deutlich zunahmen, weil Notfallpatienten zu spät die Rettungskette 
alarmieren (3). Es wäre auch möglich, dass wegen der Kontakt -
beschränkungen die Inzidenz von Notfällen abnahm, da andere 
 Infektionserkrankungen oder sonstige Trigger von Herz-, Kreislauf-, 

oder Lungenerkrankungen weniger häufig vorkamen. Auch könnte 
aufgrund geschlossener Praxen und Krankenhausbereiche nicht 
durchgeführte Diagnostik zu weniger Einweisungen auch bei 
dringlichen Indikationen geführt haben. Es wird eine Aufgabe der 
weiteren Versorgungsforschung sein, die genauen Gründe und 
Konsequenzen dieser Beobachtung für die Versorgungsqualität als 
Ganzes zu analysieren. Uns ist bewusst, dass die vorliegende Ana-
lyse von 310 Kliniken der IQM nicht die Versorgungssituation für 
ganz Deutschland repräsentieren kann, hierzu wäre die Analyse der 
Abrechnungsdaten von allen Krankenhäusern notwendig. Diese 
Kurzmitteilung zeigt aber, dass mittels Routinedaten eine verlässli-
che und zeitnahe Analyse des Leistungsgeschehens zur weiteren 
Steuerung der Pandemiemaßnahmen möglich ist.

Es fällt auf, dass bei nur 36 % der stationären COVID-Fälle die 
Codierung auf einem Virusnachweis beruhte. Auch wenn nachge-
wiesene COVID-19-Fälle mit Polymerasekettenreaktion-negati-
vem Nasen-Rachen-Abstrich in bis zu 30 % beschrieben sind (4), 
liegt die Vermutung nahe, dass die COVID-Codierung noch nicht 
einheitlich gehandhabt wurde. Dieser Befund muss detailliert ana-
lysiert werden, bevor mit Routinedaten verlässliche COVID-19-
 Analysen erstellt werden können. Da eine solche Analyse 
den  Rahmen der Kurzmitteilung sprengen würde, berichten wir hie-
rüber gesondert.
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