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Corona: Auswirkungen

der Pandemie auf die
medizinische Versorgung in
Deutschland und der Schweiz

Ein Landervergleich anhand von drei ausgewahlten Versorgungsbeispielen

Der vorliegende Report ist die zweite gemeinsame Veroffentlichung der Krankenversicherer BARMER
aus Deutschland und Helsana aus der Schweiz. Er vergleicht ausgewahlte medizinische Versorgungs-
situationen vor und wahrend der Pandemie und schafft Transparenz durch eine detaillierte landeruber-
greifende Gegenuberstellung.

Die analysierten Versorgungsbeispiele entstammen unterschiedlichen Behandlungssettings und stehen
beispielhaft fur elektive, stationare Eingriffe, die Basisimpfungen bei Kleinkindern und Krebspravention.
Die elektiven stationaren Eingriffe wurden am Beispiel der Knie-Endoprothetik untersucht. In der ersten
Coronewelle nahm die Anzahl an Eingriffen in beiden Landern ab. Die betroffenen Versicherten waren
kurzfristig durch die Pandemie und die entsprechenden verordneten Malinahmen stark betroffen. Ein
anschliefender Nachholeffekt war in der Schweiz starker ausgepragt als in Deutschland. Auch die Durch-
fuhrung von MalBnahmen der Krebspravention, am Beispiel der Mammographie, war ricklaufig. Wahrend
des ersten Pandemiejahres zeigte sich in beiden Landern eine leichte Abnahme des Anteils an Frauen mit
einer Mammographie. Allerdings konnte in Schweizer Kantonen mit einem Brustkrebs-Screening-Programm
ein Nachholeffekt beobachtet werden. BezUglich der Basisimpfungen bei Kleinkindern am Beispiel der
Mumps-Masern-Roteln-Impfung, wurden keine versorgungsrelevanten Veranderungen Uber die Beobach-
tungsjahre festgestellt, die sich auf die Coronasituation zuruckfUhren liel3e.

Wir winschen eine interessante Lekture und freuen uns Uber konstruktive RUckmeldungen.

® Gesundheitssystemforschung Engagiert fur das Leben
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Nach Publikation des ersten Reports zum Thema
,Stationdre Mindestmengen” im vergangenen Jahr
stellt dieser Report nun die zweite Verdffentlichung
dar, welche aus der Zusammenarbeit zwischen der
BARMER aus Deutschland und der Helsana Kran-
kenversicherung aus der Schweiz resultiert. Beide
Reporte sollen dem Ubergeordneten Ziel dienen,
Transparenz bezuglich der Versorgung in den
beiden Gesundheitssystemen zu schaffen, Unter-
schiede aufzuzeigen und daraus Anstol3e zur
Optimierung der Qualitat und Verbesserung der
Wirtschaftlichkeit fur die einzelnen Systeme
abzuleiten. Im vorliegenden Bericht liegt der Fokus
auf Corona und den Auswirkungen der Pandemie
auf die medizinische Versorgung der Versicherten.
Damit wird Transparenz geschaffen in Bezug auf
eine potenzielle medizinische Fehlversorgung von
Patientinnen und Patienten wahrend dieser aul3er-
gewoOhnlichen pandemischen Lage in beiden
Landern.

COVID-19 trat in Deutschland und der Schweiz im
Jahr 2020 nahezu zeitgleich auf. In beiden Landern
waren die Jahre 2020 und 2021 gepragt durch die
Coronapandemie. Sie hatte gro3e Auswirkungen
nicht nur auf das gesellschaftliche und soziale
Leben, sondern auch auf die medizinische Versor-
gung der Bevdlkerung. In beiden Landern war der
erste Lockdown Mitte Marz 2020 mit diversen
Einschrankungen und MaBnahmen im Gesund-
heitswesen verbunden. So wurden beispielsweise
nicht dringliche stationare Eingriffe und Behand-
lungen in beiden Landern zeitweilig verboten.
Wahrend diese Einschrankung in der Schweiz nur
fUr etwa sechs Wochen galt, fuhrte das deutsche
Gesundheitswesen die Einschrankungen im
Rahmen einer sogenannten Vorhaltekaskade bis
ins Jahr 2021 weiter.

Anhand von datenbasierten Auswertungen werden
drei ausgewahlte Versorgungsbeispiele beleuchtet,
die ein breites Spektrum an verschiedenen Versor-
gungsszenarien reflektieren sollen. Ausgewahlt
wurden die Knie-Endoprothetik, als Beispiel eines
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elektiven stationaren Eingriffs, sowie eine zentrale
praventive Malinahme zur Eindammung von
Krankheiten (Mumps-Masern-Rételn-Impfung bei
Kindern) und eine Untersuchung zur Krebsfrih-
erkennung, die Mammographie bei Frauen.

Die Pandemie erreichte die Schweiz und Deutsch-
land fast zeitgleich. In der Folge war auch der
Verlauf der Pandemie oft vergleichbar, auch wenn
sich Dauer und Heftigkeit der jeweiligen Wellen
unterschieden. Die unterschiedlich stark steigen-
den Fallzahlen und Hospitalisationen lieBen die
Behorden teilweise sehr einschneidende MalRnah-
men ergreifen. ,Hygiene"- und ,Stay at home"-
Appelle hatten das Ziel, die Ansteckungszahlen zu
dampfen, die medizinische Infrastruktur zu scho-
nen und somit Menschenleben zu schutzen.
Obwohl die Schweiz und Deutschland mit vergleich-
baren epidemiologischen Rahmenbedingungen
konfrontiert waren, resultierten seitens der Be-
horden unterschiedliche Herangehensweisen im
Umgang mit der Pandemie. Die Bundes- und
Kantonsbehorden der Schweiz setzten fast wah-
rend der ganzen Zeit auf weniger strenge Pande-
mieregimes als Deutschland und seine Bundes-
lander.

Nicht nur der Pandemieverlauf und die getroffenen
Malinahmen unterschieden sich. Auch Aspekte wie
Testkapazitaten und Anreize zur (kostenlosen)
Testung auf das Virus oder auch die Verfugbarkeit
von genugend Personal im Gesundheitswesen,
Pflegematerial und Intensivpflegebetten waren
unterschiedlich. So sind in der Schweiz rund 50 %
mehr Tests pro Einwohner durchgefuhrt worden.
Daraus resultierten abweichende Muster bei der
Anzahl an festgestellten Fdllen. Eine héhere Inzi-
denz der positiven Falle bedeutet darum nicht auto-
matisch eine auch tatsachlich grolRere Verbreitung
des Virus in der Bevdlkerung.

. Helsana
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2.1 Allgemeine Kennzahlen

Die allgemeinen Pandemiekennzahlen fir Deutschland und die Schweiz sind in der folgenden Tabelle
aufgefuhrt.

Tabelle 1: Aligemeine Kennzahlen fur Deutschland und die Schweiz
zum Stichtag 31.12.2021

Schweiz Deutschland
Anzahl Tests /100 000 Einwohner 164 971 110 804
Laborbestatigte Falle /100 000 Einwohner 15290 8587
Laborbestatigte Hospitalisationen /100 000 Einwohner 464 455
Laborbestatigte Todesfalle /100 000 Einwohner 140 133
Vollsténdig geimpfte Personen in Prozent 66.9 70.4

Datenstand 8. Mai 2022 fur die Schweiz; Datenstand 4. Januar 2022 flr Deutschland (RKI, 2022a und 2022b;
Our World in Data, 2021a-c; BAG, 2021b)

2.2 Die behordlichen MaRnahmen
2020 und 2021 im Uberblick

Eine graphische Gegentberstellung der zentralen
behordlichen MaRnahmen sowie des Verlaufs der
COVID-19-Falle in Deutschland und in der Schweiz
ist Inhalt von Abbildung 1.

Tabelle 2 zeigt in einer detaillierten Gegenuberstel-
lung die behordlichen Malinahmen in Deutschland
und der Schweiz.

bifg. Helsana
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Abbildung 1: Bestatigte COVID-19 Falle pro Tag je Million Einwohner
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Tabelle 2: Behordliche MaRnahmen in Deutschland und der Schweiz

in den Jahren 2020 und 2021

Schweiz

Am 25. Februar 2020 wurde die erste Corona-
infektion in der Schweiz bestatigt. Weltweit gab es
zu diesem Zeitpunkt bereits mehr als 80 000 Falle.

Am 16. Marz 2020 begann der erste Lockdown mit
der SchlieBung von Laden, Restaurants und Freizeit-
einrichtungen sowie Einschrankungen im Gesund-
heitswesen mit dem vom Bundesrat verordneten
Verbot nicht dringlicher respektive elektiver Eingriffe
und Behandlungen. Schulen stellten um auf Fern-
unterricht, Unternehmen, wo moglich, auf Homeof-
fice, und die Regierung forderte die Bevolkerung auf,
zu Hause zu bleiben. Das 6ffentliche Leben stand
nahezu still.

Am 27. April 2020 gab es erste Lockerungen im
Gesundheitswesen und in weiteren Bereichen des
offentlichen und privaten Lebens. Am 11. Mai 2020
offneten auch die obligatorischen Schulen wieder
sowie die Laden und die Gastronomie.

Anfang Oktober 2020 begann die zweite Welle

mit einem erneuten Anstieg positiver Tests und
Hospitalisationen. Allerdings folgten keine offiziellen
Einschrankungen im Gesundheitswesen.

Am 22. Dezember 2020 mussten Restaurants und
Freizeiteinrichtungen erneut schliel3en.

Deutschland

Am 27. Januar 2020 wurde die erste Corona-
infektion in Deutschland bestatigt.

Am 12. Mdrz 2020 wurden erste Einschrankungen
beschlossen (Verbot nicht dringlicher respektive
elektiver Eingriffe und Behandlungen, Begren-
zung von Versammlungen, Veranstaltungen auf

1 000 Personen).

Der erste Corona-Lockdown wurde kurz danach am
16. Marz 2020 beschlossen und trat am 22. Marz

2020 in Kraft. Er war mit zur Schweiz vergleichbaren
Einschrankungen im offentlichen Leben verbunden.

Der erste Corona-Lockdown in Deutschland ende-
te mit den ersten Lockerungen nach sieben Wochen
am 4. Mai 2020.

Aufgrund steigender Infektionszahlen wurde

am 2. November 2020 der sogenannte ,Lockdown
Light” in Deutschland ausgerufen. Private Kontakte
wurden auf zwei Haushalte und maximal zehn Per-
sonen beschrankt, Schulen, Kindertagesstatten und
Geschafte blieben gedffnet, Freizeiteinrichtungen
und Restaurants hingegen wurden geschlossen.

Am 13. Dezember 2020 gab die damalige Bundes-
regierung neue Malsnahmen gegen das Coronavirus
bekannt. Die privaten Kontakte wurden auf funf
Personen reduziert und der Einzelhandel wurde mit
Ausnahme der Grundversorgung geschlossen.

Am 6. Januar 2021 gab die damalige Bundesre-
gierung den zweiten harten Corona-Lockdown fur
Deutschland bekannt. Die privaten Kontakte wurden
auf zwei Personen begrenzt und der Bewegungs-
radius eingeschrankt.

bifg.
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Schweiz Deutschland

Am 18. Januar 2021 begann der zweite Teil-Lock-
down mit LadenschlieBungen und Homeoffice-
Pflicht.

Am 1. Marz 2021 offneten die Laden wieder.

Am 19. April 6ffneten auch die Restaurantterrassen,
Kultur- und Freizeiteinrichtungen wieder.

Am 31. Mai 2012 durften die Restaurants komplett
wieder 6ffnen und auch die Personengrenze bei Der zweite Lockdown endete im Mai 2021.
Veranstaltungen wurden gelockert.

Nach einer sehr kurzen Sommerpause stiegen im
August 2021 die Zahlen bereits wieder. Ein Lock-
down wurde nicht ausgerufen.

Am 13. September 2021 wurde eine Zertifikats-
pflicht in den Restaurantinnenrdumen und Freizeit-
einrichtungen eingefuhrt. Das Zertifikat entspricht
dem 3G-Nachweis (geimpft, getestet, genesen).

Nachdem im Oktober und November die Zahlen
, . rapide stiegen, galt fur immer mehr Orte die 3G-
Am 6. Dezember wurde die Zertifikats- und Masken- i } , ,
, , Regel, hieraus entwickelte sich eine 2G-Regel unter
pflicht ausgeweitet. . )

Omikron. AuBerdem wurden Kontaktbeschrankun-

gen fuUr Ungeimpfte wieder eingefihrt.

Am 20. Dezember wurde erneut die Homeoffice-
Pflicht eingeflihrt und die 2G-Regel fur gewisse
Bereiche eingeflhrt.

Fur Beschaftigte in der Pflege und im Gesundheits-
wesen wurde ab dem 15. Mdrz 2022 eine einrich-
tungsbezogene Impfpflicht eingefuhrt.

In der Schweiz fuhrten manche Kantone Beschran- zung. Auch regelmaRige Bund-Lander-Konferenzen
kungen einige Tage oder Wochen friher ein res- konnten daran nichts andern. Dennoch war ein Teil
pektive hielten langer an den im Vergleich zu den der Uneinheitlichkeit auch nachvollziehbar, insofern
national geltenden strengeren Malinahmen fest. Im sie durch einen unterschiedlichen Pandemieverlauf
Pandemieverlauf harmonisierten sich die kantona- begrundet war.

len Spezialbestimmungen jedoch zunehmend.
Ein Indikator fur die Harte der getroffenen Maf3nah-

Auch in Deutschland gab es neben den bundes- men ist der von der Universitat Oxford entwickelte
weiten Regelungen Malinahmen der einzelnen Bun- ,Stringency Index". Dieser Index bildet die jeweils
deslander. Diese Malinahmen standen nicht immer strengsten lokalen Einschrankungen bzw. Mal3nah-
im Einklang mit den bundesweiten Vorgaben, men ab. Waren die ersten Reaktionen im Fruhling
nahmen diese manchmal vorweg, verschoben sie 2020 in den beiden Landern noch vergleichbar, so
nach hinten oder verzichteten ganz auf die Umset- zeigte sich wie eingangs bereits erwahnt im weite-

. Helsana
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ren Pandemieverlauf ein klares Muster. Mit dem internationalen Reisen oder Homeoffice-Pflicht. O
Index wird deutlich, wie stark das 6ffentliche und bedeutet keine Einschrankungen und 100 maxima-
private Leben eingeschrankt wurde, beispielsweise le Einschrankungen.

durch Ausgangssperren, Einschrankung von

Abbildung 2: Verlauf des COVID-19 Stringency Index
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2.3 Staatlich verordnete
MaRnahmen im Gesundheitswesen

Staatlich verordnete Mal3nahmen im Gesundheits-
wesen und Entschadigungsmalinahmen fur
Kapazitatenbereitstellung wahrend der Pandemie
gestalteten sich unterschiedlich in den beiden
Landern.

In Deutschland wurde ab dem 16. Mdrz 2020 in der
Bund-Lander-Konferenz erstmals ein Behandlungs-
verbot fur nicht dringliche medizinische ambulante
und stationdre Behandlungen beschlossen. Die
Regelung wurde zweimal verlangert und galt
durchgehend bis zum 30. September 2020. Nach
kurzer Pause wurde sie ab 18. November 2020
fortgefuhrt und abermals mehrfach verlangert bis
15. Juni 2021. Ein weiteres Mal in Kraft trat sie am
15. November 2021. Die Krankenhduser erhielten
als Entschadigung eine Freihaltepauschale, die
mehrfach angepasst und zielgerichteter ausgestal-
tet wurde, insbesondere nachdem bekannt wurde,
dass einige Krankenhduser im Vergleich zur Zeit vor
Corona durch die Pauschalen erheblich tUberfinan-
ziert wurden. Auch andere Berufsgruppen erhielten
Entschadigungen, beispielsweise niedergelassene
Arztinnen und Arzte sowie Heilmittelerbringerinnen
und -erbringer. Die UnterstUtzungsleistungen
orientierten sich in der Regel am Vorjahresumsatz.

Zur Kontaktvermeidung wurde zusatzlich vom 1. Ap-
ril 2020 bis zum 31. Dezember 2021 die Moglichkeit
von Fernbehandlungen geschaffen. Fur Heilmittel,
Psychotherapie und Hebammen hat der Gemeinsa-
me Bundesausschuss mit Beschluss vom 21. Okto-
ber 2021 nunmehr auch die Videotherapie im
Rahmen der Regelversorgung ermoglicht (mit
zahlreichen Ausnahmeregelungen und bei Zustim-
mung der Beteiligten). Daruber hinaus konnten
Patientinnen und Patienten sich vom 20. April 2020
bis 31. Mai 2022 telefonisch krankschreiben lassen,
die Regelung trat erneut in Kraft am 4. August 2022.

FUr den vertragsarztlichen und psychotherapeuti-
schen Bereich wurde gesetzlich geregelt, dass die

Corona: Auswirkungen der Pandemie

Gesamtvergltung trotz reduzierter Leistungsmen-
ge im regularen Umfang ausgezahlt wurde. Die
Krankenkassen mussten also genauso viel Geld far
die Versorgung bereitstellen wie zu ,normalen”
Zeiten. Voraussetzung fUr eine Ausgleichszahlung
war eine Fallzahlminderung in einem Umfang, der
die FortfUhrung der Arztpraxis gefahrden wirde.
Die Entscheidung dartber, wann eine solche
Fallzahlminderung vorliegt, haben die Kassen-
arztlichen Vereinigungen mit den Krankenkassen
getroffen. Es musste der Gesamtumsatz ihrer
Praxis um mindestens 10 % gegenuber dem
Vorjahresquartal sinken und die Fallzahl zurtck-
gehen.

In der Heilmittelversorgung wurde fur 2020 neben
den gesetzlich verordneten Vergltungssteigerun-
gen ein durch die gesetzliche Krankenversicherung
(GKV) finanzierter Rettungsschirm in Hohe von fast
einer Mrd. € aufgespannt. Eine Hygienepauschale
in Hohe von zusatzlich 1.50 € je Heilmittelverord-
nung konnte bis Juni 2022 abgerechnet werden.

Im schweizerischen Gesundheitswesen galt einzig
vom 16. Marz bis zum 27. April 2020 von offizieller
Seite ein Behandlungsverbot fur nicht dringliche
stationdre Behandlungen. Im weiteren Verlauf der
Pandemie gab es aber seitens der Behorden
wiederholt eine Empfehlung zum Bereithalten von
ausreichenden stationdren Kapazitaten. Im akutsta-
tionaren Bereich wurden folglich verschiedentlich
wieder Absagen oder Verschiebungen von Eingrif-
fen vorgenommen, dies jedoch in Eigenregie der
Institutionen, um die Kapazitaten auf den Betten-
und Intensivpflegestationen zu schonen.

Um den neuen Rahmenbedingungen gerecht zu
werden, fuhrte das Bundesamt fur Gesundheit
(BAG) im Rahmen sogenannter Faktenblatter
Ausnahmen mit Spezialregeln fur die zu Lasten der
Grundversicherung abrechenbaren Leistungen ein.
So durften beispielsweise Arztinnen und Arzte,
Hebammen, Physiotherapeutinnen und -therapeu-
ten, Ergotherapeutinnen und therapeuten, Ernah-
rungsberaterinnen und -berater, delegierte Psycho-

. Helsana
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loginnen und Psychologen sowie Logopadinnen
und Logopaden bereits ab dem 13. Marz 2020
temporar neu oder zusatzlich mehr Konsultationen
auf raumliche Distanz (per Telefon und Video)
anstelle von Konsultationen in der Praxis oder bei
den Patientinnen und Patienten zu Hause abrech-
nen. Vom 4. Marz bis zum 24. Juni 2020 wurde
aullerdem ein Teil der COVID-19-Tests durch die
Grundversicherung bezahlt. Im Anschluss daran, als
auch die Testvolumina insgesamt stark stiegen,
wickelten die Krankenversicherer die Tests zwar ab,
die Forderungen wurden jedoch vom Bund uber-
nommen. Die Sonderregelungen beschrankten sich
vorerst auf die Zeit der ,aullerordentlichen Lage”.
Ab November 2020 wurden diese je nach epide-
miologischer Lage reaktiviert oder verlangert.

Eine Leerbettenvergltung oder Vergutungen fur
ungenutzte respektive reservierte Kapazitaten gab
es in der Schweiz nicht. Weder Bund noch Versiche-
rer haben Forderungen bezahlt, die Uber die
grundversicherungspflichtigen Leistungen hinaus-
gingen. Dafur hatte das Gesetz geandert werden
mussen. Es gab auch keine Vorhalteleistungen
aulderhalb der bereits bestehenden gemeinwirt-
schaftlichen Leistungen (GWL). Manche Kantone
haben aber die Spitdler (welche sie auch teilweise
[mit]besitzen) aus Goodwill mit Geldzuschussen
bedient. Andere, nicht bezuschusste Spitaler haben
demgegenuber ihre Jahresrechnung 2020 trotz
Pandemie mit Gewinn und ohne Zuschuss abge-
schlossen.

3 Auswirkungen auf die
Versorgung anhand von
drei Beispielen

3.1 Knie-Endoprothese

Die behérdliche CoronamafBnahme zur Auf-
rechterhaltung der Krankenhauskapazitaten,
nicht dringliche stationére Eingriffe einzu-
schranken, wurde sowohl im deutschen als
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auch im schweizerischen Gesundheitswesen
eingehalten. Dies fiihrte in beiden Landern zu
einem deutlichen Riickgang von Knie-Endopro-
thesen-Implantationen wahrend der ersten
Pandemiewelle. Die Eingriffe wurden in den
Folgemonaten nachgeholt, dieser Nachholef-
fekt war in der Schweiz aber viel starker
ausgepragt als in Deutschland.

Im Folgenden werden Erstimplantationen einer
Endoprothese am Kniegelenk (Knie-EP) als Beispiel
fur einen elektiven Eingriff naher betrachtet.
Analysiert wird die Haufigkeit des Eingriffs auf der
Basis des OPS-Codes 5-822 (Deutschland) bzw.
81.54.2 (Schweiz) zwischen dem 1. Januar 2019 und
dem 31. Dezember 2021 bei Menschen ab 50 Jah-
ren. Um dem Pandemiegeschehen Rechnung zu
tragen, wurden die Jahre in die folgenden ,Pande-
miephasen” unterteilt: Januar-Februar, Marz-Mai,
Juni-September, Oktober-Dezember. Zur besseren
Vergleichbarkeit der Zahlen zwischen den Landern
wurde der Anteil der Patientinnen und Patienten
mit einer Knie-EP auf die europaische Standardbe-
vOlkerung hochgerechnet.

Deutschland

Die BARMER hatte zum 1. Januar 2019 etwa 9.1 Mil-
lionen Versicherte, und damit einen Marktanteil von
12.6 % an der gesetzlichen Krankenversicherung.
Zum 1. Januar 2022 waren es 8.8 Millionen Versi-
cherte bei einem Marktanteil von 12.1 % (KM1).
Etwa 4.7 Millionen Versicherte waren im betrachte-
ten Zeitraum Uber 50 Jahre alt und durchgehend
beobachtbar. In dieser Personengruppe kam es zu
61 427 Implantationen einer Knie-EP. Hierbei
geschahen uber zwei Drittel (68 %) der Operationen
bei Frauen. Das Durchschnittsalter betrug 70 Jahre,
wobei ein Drittel der Patientinnen und Patienten
(34.0 %) Uber 75 Jahre alt war. In Tabelle 3 werden
die genannten Werte fur die jeweiligen Kalenderjah-
re, in denen die Operation stattfand, dargestellt. Fur
die Datenauswertung wurden Abrechnungsdaten
gemal SGB V verwendet.

bifg.
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Tabelle 3: Studienpopulation und Knie-EP-Eingriffe bei der BARMER

2019 2020 2021
BARMER-Versicherte 9 136 838 8931134 8 840 550
Barmer-Versicherte Uber
4737 084 4731 489 4687122
50 Jahre
Knie-Endoprothese 22243 19802 19382
Alter (Mittelwert, Standard-
, 70.6 (9.1) 70.2(9.2) 70.2 (9.3)
abweichung)
Geschlecht weiblich 15272 (68.7 %) 13 442 (67.9 %) 13272 (68.5 %)
Verweildauer in Tagen: Mittel-
. (4.5), (4.5), 4.0),
wert (Standardabweichung),
9 0) 3.0)

Median (Interquartilsabstand)

Quelle: BARMER-Abrechnungsdaten, eigene Darstellung und Berechnung

In Bezug auf die Coronapandemie fallt zunachst auf, Fallen mit besonders langer Liegezeit gab. Gleich-
dass die Krankenhausverweildauer vom Jahr 2019 wohl hat sich der Mittelwert von neun auf acht Tage
auf das Jahr 2021 zurtckgegangen ist. Abbildung 3 verkurzt. Der Median ist ebenfalls von neun Tagen
prasentiert Boxplots fur die Krankenhausverweil- auf acht Tage gesunken. Die Mehrheit der Patientin-
dauer bei den Fallen mit Knie-EP differenziert fur nen und Patienten lag in den Jahren 2020 und 2021
Operationen aus den Jahren 2019 bis 2021. Es ist kirzer im Krankenhaus als 2019.

zu erkennen, dass es keine Veranderung bei den

Abbildung 3: Krankenhausverweildauer (in Tagen) Knie-EP-Eingriffe fiir
die Jahre 2019-2021 (Deutschland)

2021 .| ------------ ‘I................................ o0 0

2020 ...|~---- ----‘I......................................

2019 00| ------------ {oooooooooooooooooooooooooooooooooooo
0 10 20 30 40 50

VVerweildauer (zensiert bei 50)

Quelle: BARMER-Abrechnungsdaten, eigene Darstellung und Berechnung
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Abbildung 4 zeigt den relativen Anteil der Knie-EP je
100 000 Versicherten mit mindestens 50 Lebens-
jahren. Zu erkennen ist ein erster deutlicher
Einbruch bei den Operationen zwischen Marz und
Mai 2020 im Vergleich zum Vorjahreszeitraum
(-42.3 %). Nach einer leichten Erholung in den
Sommermonaten des Jahres 2020 (+7.5 %) gab es
einen erneuten Ruckgang im Herbst (-9.8 %) und

Corona: Auswirkungen der Pandemie

einen drastischen Ruckgang im Fruhjahr des Jahres
2021 (-38.9 % jeweils im Vergleich zu den entspre-
chenden Zeitrdumen des Jahres 2019). Trotz
erneuter Erholung im Sommer verbleiben fur die
Gesamtjahre 2020 und 2021 negative Entwicklun-
genvon -10.2 % bzw. -11.8 % im Vergleich zum
Jahr 2019.

Abbildung 4: Europastandardisierter Anteil an Patientinnen und Patienten mit
Knie-EP je 100 000 Einwohner fiir die Jahre 2019-2021 bei der BARMER, stratifiziert
nach Pandemiephasen (mit prozentualer Abweichung gegeniiber 2019)
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Quelle: BARMER-Abrechnungsdaten, eigene Darstellung und Berechnung
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Schweiz

Der Marktanteil der Helsana betrug im Jahr 2019
mit rund 1.2 Millionen Versicherten der obligato-
rischen Krankenpflegeversicherung (OKP-Versicher-
te) 14 %, wobei der Bestand im Jahr 2020 um 9.5 %
und im Jahr 2021 erneut um 6.1 % gewachsen

-15.6%

.

75% 7.2%

III I _9'8% _7.4%

Juni-September

-

Oktober—Dezember

ist. FUr die vorliegende Untersuchung wurde der
Anteil der Personen mit einer Erstimplantation
einer Knie-EP fUr die Jahre 2019-2021 sowie die
Krankenhausverweildauer (in Tagen) pro Eingriff
ermittelt.
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Tabelle 4: Studienpopulation und Knie-EP-Eingriffe bei der Helsana

Helsana-Versicherte
Helsana-Versicherte Uber 50 Jahre
Knie-Endoprothese

Alter (Mittelwert, Standardabweichung)
Geschlecht weiblich

Verweildauer in Tagen: Mittelwert (Standard-
abweichung), Median (Interquartilsabstand)

Quelle: Helsana-Daten, eigene Darstellung

Aufgrund der fortschreitenden Alterung der
Bevolkerung, des medizintechnischen Fortschritts
und vermutlich auch aufgrund der Erwartungshal-
tung der Bevolkerung haben operative Eingriffe am
Bewegungsapparat - wie die Implantation von
Knie-EP - in der Schweiz in den letzten zehn Jahren
zugenommen (Beck et al., 2021). Uber die Jahre
2019-2021 lag die Anzahl der Knie-EP-Eingriffe in
der Helsana-Population bei rund 2 400-2 600
(440-486/100 000 Versicherte Uber 50 Jahre) pro
Jahr, wobei sich die Zahl insgesamt nur geringfugig
veranderte (Tabelle 4). Das Durchschnittsalter der
Patientinnen und Patienten betrug rund 71 Jahre,

2019 2020 2021
1289410 1413102 1499 300
522 927 549720 567 500
2544 2419 2583
71.1(9.0) 70.6 (9.0) 70.5(9.0)
1578 (62.0 %) 1492 (61.7 %) 1607 (62.2 %)
8.0 (3.6), 7.3(3.4), 7.1(2.9),
7.0 (3.0) 7.0 (2.0) 7.0 (3.0)

und der Frauenanteil lag bei 62 %. Auch diesbezlg-
lich zeigten sich keine signifikanten Veranderungen.

Die mittlere Krankenhausverweildauer verringerte
sich von acht Tagen im Jahr 2019 auf sieben Tage
in den beiden Folgejahren (p < 0.001; exakter Test
nach Fisher). Dies deckt sich mit Analysen zu
HUft-TEP-Eingriffen, welche eine Verkuirzung der
Verweildauer fUr die Monate Januar bis Oktober
2020 gegenUber den Vorjahresmonaten zeigten
(Klauber et al., 2021). Mehr als ein Drittel der
Patientinnen und Patienten (37 %) lagen im Beo-
bachtungszeitraum zwischen sechs und acht Tage
im Krankenhaus (Abbildung 5).

Abbildung 5: Krankenhausverweildauer (in Tagen) Knie-EP-Eingriffe

fur die Jahre 2019-2021 (Schweiz)

2021 o 0o 000 ° [ ]
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Quelle: Helsana-Daten, eigene Darstellung
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Abbildung 6 zeigt die europastandardisierten
Proportionen an Personen mit einer Knie-EP fur die
Jahre 2019-2021, stratifiziert nach Pandemiepha-
sen. Analog dem Pandemieverlauf in der Schweiz
ist die Proportion der Patientinnen und Patienten
mit einer Knie-EP im zweiten Quartal 2020 stark
eingebrochen (-37.8 %), gefolgt von einem Nach-
holeffekt im dritten Quartal (+18.4 %) und einer
anschlieenden erneuten Reduktion im vierten
Quartal 2020 sowie im ersten Quartal 2021. Ab
Madrz 2021 waren die Werte in etwa vergleichbar
mit dem Vorpandemiejahr. Beim Vergleich der
Werte zweier Jahre gilt es allerdings zu berucksich-
tigen, dass Unterschiede in Bezug auf die Zahl der
Wochenend- und Feiertage zu einer Unter- oder

Corona: Auswirkungen der Pandemie

Uberschatzung der Abweichungen fihren kénnen.
Im Jahresvergleich hat sich die Zahl der Knie-
EP/100 000 Personen 2020 um 8.2 % verringert
gegenuber 2019 (446/100 000 versus 480/100 000
Versicherte Uber 50 Jahren). Sie belief sich 2021 auf
464/100 000, was einer Reduktion gegentiber 2019
von 4.5 % entspricht. Krankenhduser haben sich an
die Anordnung des Bundesrates gehalten und auf
Knie-EP wahrend des Lockdowns verzichtet, wie
auch vorausgegangene Analysen zeigten (Helsana-
Report: Corona). Zudem scheint sich die Zahl der
Knie-EP in der Schweiz tendenziell wieder zu
normalisieren und sich dem Vorpandemieniveau
anzugleichen.

Abbildung 6: Europastandardisierter Anteil an Patientinnen und Patienten mit
Knie-EP je 100 000 Einwohner fiir die Jahre 2019-2021 bei der Helsana, stratifiziert
nach Pandemiephasen (mit prozentualer Abweichung gegentiber 2019)
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Quelle: Helsana-Daten, eigene Darstellung
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3.2 Kombinationsimpfung gegen
Masern-Mumps-Rételn (MMR)
bei Kindern

Erfreulicherweise scheinen die Corona-
pandemie und die hitzigen Debatten rund
ums Thema Impfungen die Bereitschaft von
Eltern, ihrem Kleinkind die empfohlenen
Basisimpfungen zu verabreichen, nicht nega-
tiv beeinflusst zu haben. Im Gegenteil, in
beiden Landern wurde sogar ein leicht positi-
ver Effekt verzeichnet. Allerdings waren
bereits vor der Pandemie sowohl in Deutsch-
land als auch in der Schweiz Anderungen der
Impfempfehlungen eingefiihrt worden, die
den Zeitpunkt der Erstimpfung gegen Masern,
Mumps und Rételn bei Kleinkindern betrafen,
so dass diese friihzeitiger geimpft wurden.

Die Impfungen mit dem trivalenten Impfstoff gegen
Masern, Mumps und Roteln (MMR) zahlen in der
Schweiz und in Deutschland zu den empfohlenen
Basisimpfungen, die einerseits fur die individuelle
und andererseits fur die offentliche Gesundheit
unerlasslich sind (BAG, 2021¢). Das empfohlene
Vorgehen ist in beiden Landern nahezu identisch.
Deutschland richtet sich nach den Angaben im
aktuellen Impfkalender der Standigen Impfkommis-
sion (STIKO) (RKI, 2022¢).

Das empfohlene Impfalter fur die MMR-Impfung,
die in der Regel als Kombinationsimpfung verab-
reicht wird, ist in Deutschland der 11. Lebensmonat
fUr die erste und der 15. Lebensmonat fur die
zweite Impfdosis. In der Schweiz wurde der Zeit-

Corona: Auswirkungen der Pandemie

punkt fur die empfohlene Erstimpfung im Jahre
2019 von zwolf auf neun Monate vorverlegt, derjeni-
ge fur die Zweitimpfung von 15 bis 24 auf zwolf
Monate. Die Impfung wird seither fur alle Sauglinge
im Alter von neun (Erstimpfung) und zwdlf Monaten
(Zweitimpfung) empfohlen.

In Deutschland ist vor dem Eintritt in eine Gemein-
schaftseinrichtung, fUr einen altersentsprechenden
vollstandigen Impfschutz Sorge zu tragen. Damit
dies gewahrleistet ist, sollen bei bevorstehender
Aufnahme bzw. bei Besuch einer Gemeinschaftsein-
richtung (z. B. Kita) Sauglinge ebenfalls bereits ab
dem Alter von = 9 Monaten eine zweimalige
Impfung mit einem MMR-Impfstoff erhalten. Sofern
die Erstimpfung im Alter von neun bis zehn Mona-
ten erfolgt, soll die zweite MMR-Impfung bereits zu
Beginn des zweiten Lebensjahres gegeben werden.
Bei einer Erstimpfung im Alter von sechs bis acht
Monaten, die im Rahmen von Ausbrichen ebenfalls
maoglich ist, sollen die zweite und dritte MMR-Imp-
fung im Alter von 11 und 15 Monaten erfolgen.
Diese MalRgaben gehen auf das Masernschutzge-
setz zurlck, das am 1. Marz 2020 in Kraft trat (BMG,
2020). Auch in der Schweiz ist eine Erstimpfung im
Alter von sechs bis acht Monaten moglich, auch
dort sind dann fur den vollstandigen Schutz
insgesamt drei Dosen erforderlich. In dieser
Situation erfolgt die zweite Dosis mit neun Monaten
(minimal vier Wochen nach der ersten Dosis) und
die dritte Dosis mit zwolf Monaten.

FUr die im Folgenden dargelegten Analysen wurden

fur die vollstandige Immunisierung > zwei Impfun-
gen zugrunde gelegt.

bifg.
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Die Studienpopulation wurde durch die Geburts-
kohorten der Jahre 2017 bis 2019 gebildet. Hierbei
wurden nur diejenigen Kinder betrachtet, die
mindestens die ersten zwei Lebensjahre durchge-
hend beobachtbar waren. Fur diese Kinder wurden
Leistungsdaten (abgerechnete Impfungen) zwi-
schen dem ersten Beobachtungsquartal 2017 und
dem zweiten Quartal 2021 ausgewertet, um die
Impfempfehlung fur MMR, namlich eine vollstandi-
ge Immunisierung mit mindestens zwei Impfungen

Corona: Auswirkungen der Pandemie

zum 15. Monat, abbilden zu kdnnen. Das zweite
Quartal 2021 markiert zudem die Grenze, bis zu der
zum Zeitpunkt der Analyse Daten fUr die arztlichen
Abrechnungen in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung vorlagen.

In der nachfolgenden Tabelle 5 werden der Umfang
der Studienpopulation sowie die Impfquoten fur die
Erstimpfung und vollstandige Immunisierung
(mindestens zwei Impfungen) angegeben.

Tabelle 5: Studienpopulation und Impfquoten MMR

Impfquote (vollstandige

Geburtsjahr Anzahl Geburten Impfquote (Erstimpfung) S
2017 64743 62 681 (96.8 %) 59917 (92.5 %)
2018 63342 61461 (97.0 %) 58474 (92.3 %)
2019 60924 58000 (95.2 %) 52403 (86.0 %)

Quelle: BARMER-Abrechnungsdaten, eigene Darstellung und Berechnung

Die Geburtskohorten 2017 und 2018 hatten eine
Impfquote fur die vollstandige Immunisierung von
92.5% und 92.3 %. Dieses Ergebnis passt sehr gut
zu den offiziellen Angaben des Robert Koch-Insti-
tuts mit Impfquoten von 92.5 % fUr das Geburtsjahr
2018 (RKI, 2021). Bei den Erstimpfungen gab es
eine 3 bis 5 % hohere Impfquote fur die Jahrgange
2017 und 2018 und eine fast 10 % hohere Impfquo-
te fur den Jahrgang 2019 gegenUber der Zweitimp-
fung. Diese Beobachtung und insbesondere auch
die niedrig ausgewiesene Quote der vollstdndigen
Immunisierung der 2019er-Kohorte kann damit
erklart werden, dass nicht zum Zeitpunkt der
Impfempfehlung geimpft wurde, sondern haufig

der Nachholzeitpunkt genutzt wurde. Tatsachlich ist
es so, dass die Erstimpfung im Mittel nach etwa

13 Monaten erfolgte, wahrend die letzte Impfung
erst nach 17 bis 20 Monaten erfolgte. Hieraus folgt
nicht, dass etwa eine rucklaufige Impfquote vorlag,
sondern dass fur die Kohorte 2019 und teilweise
auch 2018 nicht mehr alle ,Nachztgler” in den
Daten nachbeobachtet werden konnten. Um eine
Verzerrung der Auswertung durch Nachzugler zu
vermeiden, wurde ein Kaplan-Meier-Schatzer fur
den Impfzeitpunkt angewendet. Abbildung 7 zeigt
den Anteil der Geimpften nach Tagen seit der
Geburt entsprechend dem Schatzer.

. Helsana
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Abbildung 7: Dauer (in Tagen) bis zur Erstimpfung mit MMR bei Kindern

bis 24 Monate, gemal Kaplan-Meier-Schatzer
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Quelle: BARMER-Abrechnungsdaten, eigene Darstellung und Berechnung

Abbildung 7 verdeutlicht, dass zwar die Mehrheit
der Kinder ungefahr zwischen dem 250. und 400.
Lebenstag die Erstimpfung bekam, aber mehr als
10 % der Kinder erst nach dem 500. Lebenstag mit
der Impfserie begonnen haben. Gleichwohl sieht
man in der Abbildung einen gegenldufigen Trend,
namlich, dass immer mehr Kinder friihzeitig mit
der Impfserie angefangen haben. Insbesondere
zwischen der Kohorte 2017 und 2018 gab es eine
enorme Beschleunigung. Dies fallt mit der zu
diesem Zeitpunkt naherrickenden Einfuhrung der

Impfpflicht in Kindergarten im Jahr 2021 zusammen.

Die Kohorte 2019, fur die bereits in den ersten
500 Tagen die Impfpflicht relevant geworden ist,
zeigt einen noch einmal deutlich frilheren Beginn
der Impfserie im Vergleich zur Kohorte 2018.

Schweiz

Zur Ermittlung der Impfquote (Erstimpfung und
vollstandige Immunisierung innerhalb der ersten
zwei Lebensjahre) sowie der Zeitdauer bis zur
ersten MMR-Impfung wurden Neugeborene der
Jahre 2017 bis 2019 untersucht, die mindestens
zwei Jahre bei Helsana versichert und durchgehend
beobachtbar waren. Die Impfungen wurden auf der
Basis der verrechneten Impfstoffe via ATC-Codes
bestimmt. Dieser Methode liegt die Annahme zu
Grunde, dass die Impfstoffe auch tatsdchlich
verimpft wurden.
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Tabelle 6: Studienpopulation und Impfquoten MMR

Geburtsjahr  Anzahl Geburten
2017 9934
2018 11452
2019 12532

Quelle: Helsana-Daten, eigene Darstellung

Tabelle 6 zeigt, dass sich der Anteil an zweijahrigen
Kindern mit einer Erstimpfung innerhalb der drei
beobachteten Geburtskohorten nur geringflgig
verandert hat. Er lag zwischen 82 und 85 %. Der
Anteil mit einer vollstandigen Immunisierung hat
jedoch zwischen den Kohorten 2017 und 2019 um
gut zwolf Prozentpunkte zugenommen. Auffallend
sind die im Vergleich zu Deutschland betrachtlichen
Unterschiede zwischen dem Anteil der Kinder mit
einer Erstimpfung und demjenigen mit einer
vollstandigen Immunisierung.

GemaR einer fruheren Untersuchung von Helsana
lagen die Masern-Durchimpfungsraten im Helsana-
Kollektiv bei Kindern mit einem 25-monatigen
Follow-up fur die Geburtskohorte 2014 bei 68.5 %
und fur die Geburtskohorte 2015 bei 66.0 %
(Schneider et al., 2018), was mit den neuen Resul-

Impfquote (Erstimpfung)

8177 (82.3 %)
9723 (84.9 %)
10 488 (83.7 %)

Impfquote (vollstandige
Immunisierung)

5726 (57.6 %)
7796 (68.1 %)
8 752 (69.8 %)

taten bestatigt wird. Die vorliegenden Ergebnisse
decken sich allerdings nicht mit denjenigen des
Swiss National Vaccination Coverage Survey
(SNVCS). Die Durchimpfungsrate fir MMR bei den
zweijahrigen Kindern lag zwischen 2017 und 2019
gemals dieser Befragung bei rund 90 %, was einer
Zunahme gegenuber der SNVCS-Erhebungsperiode
2014-2016 von 3 % entspricht (BAG, 2021a). Die
Differenzen sind primar auf die unterschiedliche
Methodik zurtckzufihren. Ein nationales Impfregis-
ter fehlt bislang in der Schweiz. So oder so scheint
das Ziel der Masernelimination (mit einer bendtig-
ten Durchimpfungsrate von = 95 % fur die zwei-

te Masernimpfung) noch nicht erreicht, entspre-
chend den Ergebnissen und Prognosen aus
frGheren Untersuchungen (Valeri et al., 2014;
Dombrowski, 2019).

bifg.
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Abbildung 8: Dauer (in Tagen) bis zur Erstimpfung mit MMR bei Kindern

bis 24 Monate, gemal Kaplan-Meier-Schatzer
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Quelle: Helsana-Daten, eigene Darstellung

Abbildung 8 zeigt einen Rickgang der Zeitdauer bis
zur ersten MMR-Impfung Uber den beobachteten
Zeitraum, welcher bedingt ist durch die Anderung
der Impfempfehlung. Die mediane Zeitdauer
reduzierte sich von 368 Tagen fur die Geburtsko-
horte von 2017 auf 283 Tage fur die Geburtskohor-
te von 2019. Wahrend in der Kohorte 2019 am 297.
Lebenstag bereits 60 % der Kinder ein erstes Mal
geimpft waren, lag dieser Wert bei 367 Tagen in der
Kohorte 2018 (welche bereits grof3teils von der
Anderung der Impfempfehlung betroffen waren)

und bei 380 Tagen in der Geburtskohorte von 2017.

Die Coronapandemie scheint die Verabreichung
von MMR-Impfungen bei Kleinkindern in der
Schweiz nicht negativ beeintrachtigt zu haben.

3.3 Mammographien

Waéhrend der Pandemiejahre konnten sowohl
in Deutschland als auch in der Schweiz Hin-
weise darauf gefunden werden, dass sich
Frauen im empfohlenen Alter von 50 bis

Geburtsjahr 2018

365 730

Zeitin Tagen

Geburtsjahr 2019

69 Jahren zeitweilig etwas zuriickhaltender
einer Mammographie unterzogen haben als
in den Vorjahren. Interessanterweise zeich-
nete sich in Schweizer Kantonen mit einem
Brustkrebs-Screening-Programm ein gewisser
Nachholeffekt ab, welcher bereits unmittel-
bar nach dem Lockdown einsetzte.

Bei Frauen ist Brustkrebs die haufigste Krebs-
erkrankung. In Deutschland erhalten jahrlich etwa
70 000 Frauen eine Brustkrebsdiagnose und bei
etwa 6 000 Frauen wird ein duktales Carcinoma in
situ (DCIS) diagnostiziert (ZfKD und GEKID, 2021).

In der Schweiz liegt die Inzidenz bei rund 6 300 Fal-
len pro Jahr. Die Schweiz wies 2018 mehr Neu-
erkrankungen auf im Vergleich zu Deutschland
(altersstandardisierte Rate von 120.7/100 000
versus 116.2/100 000), verzeichnete jedoch eine
niedrigere Mortalitat (altersstandardisierte Rate
von 18.2 versus 23.4) (Ferlay et al., 2018).

bifg.
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Die Fruherkennung von Brustkrebs ist in Deutsch-
land im Sozialgesetzbuch V verankert und umfasst
fur alle GKV-Versicherten seit 2005 bundesweit die
Teilnahme an einem Mammographie-Screening-
Programm (MSP) alle zwei Jahre flr Frauen zwischen
50 und 69 Jahren. Alle teilnahmeberechtigten
Frauen werden per Post zum Screening eingeladen.
Aktuell wird in Deutschland eine Ausweitung der
Altersgrenzen auf Frauen ab 45 Jahren und von
70-74 Jahren diskutiert (IQWiG, 2022; Hertle et al,,
2022). Das MSP wird regelmadlig einer Evaluation
durch die Kooperationsgemeinschaft Mammogra-
phie unterzogen (Kaab-Sanyal & Hand, 2021a).
Praxen, die am MSP teilnehmen, missen besondere
Qualitatsstandards einhalten, so z. B. eine regelhafte
doppelte Befundung durch zwei Facharztinnen oder
Facharzte (Kadb-Sanyal & Hand, 2021b). Neben
Mammographien, die im Rahmen des MSP stattge-
funden haben, gibt es in allen Altersgruppen auch
anlassbezogene Mammographien. Aufgrund
unterschiedlicher Abrechnungsziffern kdnnen
diagnostische Mammographien von Mammogra-
phien im Rahmen des MSP in den Abrechnungs-
daten unterschieden werden.

In der Schweiz haben seit 2011 verschiedene
Kantone Brustkrebs-Screening-Programme einge-
fuhrt. Die Umsetzung dieser kantonalen Krebsfruh-
erkennungsprogramme unterscheidet sich jedoch,
SO beispielsweise in Bezug auf die Einladung (mit
versus ohne Angabe eines vorgeschlagenen
Untersuchungstermins) oder in Bezug auf die
angeschriebenen Altersgruppen. In der Verordnung
Uber die Qualitatssicherung bei Programmen zur
Fruherkennung von Brustkrebs durch Mammogra-
phie (Inkrafttreten 1. Juli 1999) wurden die Mindest-
anforderungen festgelegt, welche von den Program-
men zur Fruherkennung von Brustkrebs erfullt
werden mussen, beispielsweise hinsichtlich Geraten,
Mindestfallzahlen pro Zentrum und Arzt sowie
betreffend die Qualifikation der Arztinnen und Arzte,
welche die Mammographie durchfihren oder
befunden (Fedlex, 2021). Alle Mammographien im
Rahmen der kantonalen Screening-Programme sind
von einem Teil der Kostenbeteiligung durch die
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Versicherten befreit (keine Franchise, der Selbstbe-
halt von 10 % muss jedoch beglichen werden). In der
Schweiz ist die Unterscheidung von Mammogra-
phien innerhalb und auBBerhalb des Screening-Pro-
gramms in den Abrechnungsdaten nicht moglich.
Mammographie-Screenings waren in der Schweiz
wahrend des ersten Lockdowns von einem bundes-
ratlichen Verbot betroffen. In Deutschland war dies
nicht der Fall.

Die Studienpopulation umfasste alle Frauen, die bei
der BARMER versichert sind, vor 1989 geboren
wurden und Uber den gesamten Beobachtungszeit-
raum, Januar 2018 bis Dezember 2021, durchge-
hend beobachtbar waren. Fur diese Frauen wurde
untersucht, ob in einem beliebigen zusammenhan-
genden Zeitraum von zwei Jahren, zwischen dem
ersten Quartal 2018 und dem dritten Quartal 2021,
eine Mammographie durchgefUhrt wurde. Als
Mammographie wurde gezahlt, wenn die Ziffer
01750 (Einheitlicher Bewertungsmalistab, EBM)im
Rahmen der Mammographie-Screening-Untersu-
chung abgerechnet wurde oder wenn die Ziffer
34270 (EBM) aullerhalb des Screenings zur Abrech-
nung kam. Hierbei wurden alle Frauen mit Mammo-
graphie unabhdngig von der Art, der Anzahl, vom
Zeitpunkt oder Ort der Mammographie, gleicher-
malien gezahlt.

Tabelle 7 gibt einen ersten Uberblick tiber die
Ergebnisse fur jeweils zwei Kalenderjahre. Das Jahr
2021 konnte nicht in diese Darstellung aufgenom-
men werden, da zum gegenwartigen Zeitpunkt die
Leistungen des vierten Quartals noch nicht abge-
rechnet wurden. Von ca. vier Millionen Frauen
wurden 38.9 % im Zeitraum 2018/2019 bzw. 27.3 %
im Zeitraum 2019/2020 mammographiert. Die
Quote lag besonders hoch bei Frauen zwischen 50
und 69 Jahren mit 55.3 % bzw. 52.6 %, da hier das
Mammographie-Screening greift. Fur die 30- bis
49-Jahrigen sowie fur die Uber 70-Jahrigen waren
die Quoten unter 13 %. Hierbei wurden Uberwie-
gend diagnostische Mammographien durchgefuhrt.
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Tabelle 7: Studienpopulation und Anteil Frauen mit Mammographie BARMER

2018/2019 2019/2020
Frauen 3948 897
Anteil Frauen mit Mammographie 289% 273 %
Anteil in Altersgruppe 30-49 Jahre 8.4 % 7.8 %
Anteil in Altersgruppe 50-69 Jahre 553 % 52.6%
Anteil in Altersgruppe = 70 Jahre 125% 11.4%
Quelle: BARMER-Abrechnungsdaten, eigene Darstellung und Berechnung
Um einen zeitlichen Verlauf unter der Corona- Balken zeigt, wie viele dieser Frauen vom 1. Januar
pandemie darzustellen, werden die Quoten in 2019 bis zum 1. Januar 2020 und vom 1. Februar
Abbildung 9 Uber zwei Jahre auf der Ebene der 2019 bis zum 1. Februar 2020 eine Mammographie
Pandemiephasen dargestellt. Ein Lesebeispiel soll hatten. Durchschnittlich waren es 8.4 % der Frauen.
die Interpretation der Graphik verdeutlichen. FUr die 50- bis 69-Jahrigen waren es 55.2 % und fur
Beobachtet werden Frauen, die im Januar bis die ab 70-Jahrigen 12.2 %. Diese Quoten entspre-
Februar des Jahres 2018 fur mindestens einen Tag chen im Wesentlichen den vollen Kalenderjahren

zwischen 30 und 49 Jahre alt waren. Der erste 2018/2019.

Abbildung 9: Europastandardisierter Anteil an Frauen mit einer Mammographie
innerhalb der letzten zwei Jahre, pro Altersgruppe (30-49, 50-69, = 70 Jahre)
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Schweiz

Die Studienpopulation umfasste alle bei Helsana
grundversicherten Frauen Uber 29 Jahre, die
mindestens wahrend zwei Jahren durchgehend
beobachtbar waren. Dabei wurde der Anteil an
Frauen mit mindestens einer Mammographie inner-
halb von zwei Jahren, berechnet flr die Jahre
2018/2019, 2019/2020 und 2020/2021, analysiert.
Die Analyse erfolgte bezogen auf die definierten
Pandemiephasen und fur die Altersgruppen
30-49 Jahre, 50-69 Jahre und > 70 Jahre, ermittelt
am ersten Tag des jeweiligen Pandemiephase.

Corona: Auswirkungen der Pandemie

In einer Subanalyse wurden die Ergebnisse bei

den 50- bis 69-jahrigen Frauen zudem unterteilt in
Screening-Kantone und Non-Screening-Kantone
(Abbildung 10). Zu den Screening-Kantonen zahlten
Thurgau, Neuchatel, Fribourg, Jura, Genf, Bern,
Wallis, Waadt, Basel-Stadt, Tessin, Graublnden

und St. Gallen (= 12 von 26 Halb-/Kantonen).

Abbildung 10: Schweizer Kantone mit und ohne Brustkrebs-Screening-Programm

Kartengrundlage: © BFS, ThemaKart, 2020
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Im Helsana-Kollektiv lag der Anteil an Frauen
30-jahrig und alter mit mindestens einer Mammo-
graphie innerhalb der letzten zwei Jahre bei gut

21 %, wobei dieser Wert zwischen den Kohorten
von 2017/2018 bis 2020/20271 - mit Ausnahme der
Kohorte 2019/2020 - leicht zugenommen hat
(Tabelle 8, p < 0.001). Insbesondere in der Alters-
gruppe der 50- bis 69-Jahrigen, in welcher das
Mammographie-Screening greift, konnten wir eine
Zunahme von 8.1 Prozentpunkten beobachten. Bei

Corona: Auswirkungen der Pandemie

den Frauen unter 50 oder Uber 70 Jahren &nderte
sich der Anteil nur geringfUgig. Hier durfte es sich
mehrheitlich um diagnostische Untersuchungen
handeln. Das Durchschnittsalter der Frauen
30-jahrig und alter mit mindestens einer Mammo-
graphie lag bei 57 bis 58 Jahren und war Uber den
Beobachtungszeitraum leicht rlcklaufig. Die
beobachteten Unterschiede zwischen den Kohor-
ten sind mit Vorsicht zu genielRen, da die Beobach-
tungen nicht unabhangig sind.

Tabelle 8: Studienpopulation und Anteil Frauen mit Mammographie Helsana

2017/2018
Frauen 384167
Anteil Frauen mit Mammographie 19.0%
Anteil in Altersgruppe 30-49 Jahre 8.9%
Anteil in Altersgruppe 50-69 Jahre 32.7%
Anteil in Altersgruppe = 70 Jahre 13.4%
Anteil in Non-Screening-Kanton* 27.4%
Anteil in Screening-Kanton* 38.8%

* bei Frauen der Altersgruppe 50-69 Jahre
Quelle: Helsana-Daten, eigene Darstellung

Wie in Abbildung 11 ersichtlich, war die Rate der
50- bis 69-jahrigen Frauen mit mindestens einer
Mammographie in der Kohorte Juni 2018 - Mai
2020 (also in derjenigen Kohorte, welche erstmals
auch die Zeit des Lockdowns umfasst) leicht
niedriger (p < 0.001; Chi-Quadrat-Test). Unmittelbar
danach zeigte sich eine Erholung, und die letzte
beobachtete Kohorte wies mit 39.4 % gar den
hochsten Anteil aus. Bei den jungeren Frauen
(30-49 Jahre) konnte dieser Pandemieeffekt nicht
beobachtet werden.

2018/2019 2019/2020 2020/2021

396 293 413 688 446 297
21.4% 21.0% 21.6%
8.9% 8.4 % 8.5%
385% 38.4% 40.8 %
14.7 % 14.7 % 15.0%
27.9% 27.3% 28.7%
50.8 % 51.4% 54.2%

In dieser Altersgruppe zeigte sich jeweils eine
jahrlich wiederkehrende leichte Zunahme an
Frauen mit einer Mammographie, da aufgrund des
langeren Zeitraums in der letzten beobachteten
Pandemiephase mehr Frauen das Screening-Alter
erreichten. Bei den Frauen > 70 Jahre erhohte sich
die Rate Uber den Beobachtungszeitraum ebenfalls
nur geringflgig von 13.4 % auf 14.7 %.

bifg. Helsana
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Abbildung 11: Europastandardisierter Anteil an Frauen mit einer Mammographie
innerhalb der letzten zwei Jahre, pro Altersgruppe (30-49, 50-69, = 70 Jahre)
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Unterscheidet man die Entwicklung der jeweiligen Ubrigen Kantonen rucklaufig waren. Dieser Trend

Anteile bei Frauen, die in einem Kanton mit einem scheint sich weiter fortzusetzen. Andererseits

Screening-Programm wohnen, und denjenigen, bei scheint in den Screening-Kantonen ein gewisser,

denen es Uber den Beobachtungszeitraum kein wenn auch wenig ausgepragter Nachholeffekt

Screening-Programm gab, so fallen zwei Tendenzen unmittelbar nach dem Lockdown einzusetzen. In

auf (Abbildung 12). Einerseits nimmt der Anteil an den Kantonen ohne Screening-Programm kann

Frauen mit einem Screening in den Screening-Kan- kein Nachholeffekt ausgemacht werden. In den

tonen insbesondere zu Beginn der Beobachtungs- Screening-Kantonen setzen sich diese beiden

quartale zu (von 38.8 % auf 51.9 % in der Kohorte Trends auch bei den > 70-jahrigen Frauen fort.

Mdrz 2018 - Februar 2020). Bereits zwischen 2014
und 2018 haben Mammographien in Screening-
Kantonen zugenommen, wahrend sie in den
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Abbildung 12: Europastandardisierter Anteil an Frauen (50-69-jahrig) mit
einer Mammographie innerhalb der letzten 2 Jahre, stratifiziert nach Screening/
Non-Screening-Kanton
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4 Erkenntnisse
Der vorliegende Report der Krankenversicherer 4.1 Das Versorgungsbeispiel
BARMER aus Deutschland und Helsana aus der Knie-Endoprothese
Schweiz konnte aufzeigen, dass sich bei den
ausgewahlten Beispielen keine flachendeckende Die Analysen zeigen, dass sich die Versorgung in
Unterversorgung wahrend der Pandemie ergab. beiden Landern entsprechend der behordlichen
Sowohl die deutsche als auch die schweizerische Empfehlungen entwickelt hat. Es konnte ein
Versorgungssituation haben sich als weitgehend markanter Ruckgang von Knie-EP-Operationen wah-
,pandemiesicher” erwiesen, da viele Behandlungen rend der ersten Pandemiewelle beobachtet werden.
trotz aulRerordentlicher Lage stattfanden oder Die Reduktion der Eingriffe fiel jedoch geringer aus
grolitenteils nachgeholt und damit kompensiert im Vergleich zu anderen europdischen Landern
wurden. Die Analyse der ausgewahlten Versor- (Muller et al,, 2021). In Deutschland und der
gungsbeispiele enthllte allerdings auch einige Schweiz wurden die Eingriffe in den Folgemonaten
kritische Aspekte. jeweils wieder nachgeholt, wobei dieser Nachhol-

effekt deutlich starker in der Schweiz als in
Deutschland zu beobachten war.
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Die Resultate kdnnen auf unterschiedliche Art
interpretiert werden. Auf der einen Seite kann ein
derartiger Aufschub oder sogar Operationsverzicht
zu einer Verschlechterung der Prognose und
zusatzlich zu psychischen Belastungen fUhren.

Auf der anderen Seite kann eine erfolgreiche
Fokussierung auf eine andere medizinische Inter-
vention unter Umstanden den spateren Knie-EP-
Eingriff weiter hinausschieben oder sogar Uber-
flissig machen. Dies kdnnte neben der
vergleichsweise hohen Anzahl an Eingriffen zusatz-
lich als ein Indiz fur eine heute bestehende Uber-
versorgung im operativen orthopddischen Bereich
gesehen werden.

4.2 Das Versorgungsbeispiel
MMR-Impfungen bei Kindern

Die Ergebnisse zeigen, dass in beiden Landern die
Basisimpfungen Mumps-Masern-Roteln bei Klein-
kindern wahrend der Pandemiejahre nicht seltener
durchgefuhrt wurden als vorher. Ein Ruckgang der
Impfrate wahrend der Coronasituation konnte nicht
festgestellt werden. Der Anteil an Kindern mit einer
Basisimpfung stieg sogar leicht an, was auf die
Tatsache zurickgefuhrt werden kann, dass sich
sowohl die deutschen als auch die schweizerischen
Impfempfehlungen wahrend des Untersuchungs-
zeitraums geandert haben. FUr die Schweiz ist
erganzend zu erwahnen, dass das Aufsichtsamt fur
das Jahr 2020 einen Rickgang bei der Anzahl
vertriebener Dosen der verschiedenen Basisimp-
fungen vermeldete. Es rief Eltern und Arzteschaft
dazu auf, die gemadl Impfplan empfohlenen
Impfungen bei Moglichkeit trotz Pandemie nicht zu
verschieben (BAG, 2021a).

Corona: Auswirkungen der Pandemie

4.3 Das Versorgungsbeispiel
Mammographien

Die Analysen konnten wahrend des ersten Pande-
miejahres eine minimale Abnahme des Anteils an
Frauen mit einer Mammographie aufzeigen. Die
Daten legen nahe, dass im zweiten Pandemieab-
schnitt die Screeningaktivitaten wieder intensiviert
wurden. Des Weiteren wurde ein starkerer Anstieg
an Mammographien in Schweizer Kantonen mit
einem Brustkrebs-Screening-Programm beobachtet
als in denjenigen Kantonen, die solche Programme
nicht anbieten.

Mammographie-Screenings sind bezlglich Behand-
lungszeitpunkt plan- und steuerbar. Ein Review aus
dem Jahr 2020 kam zu dem Schluss, dass Krebs zu
Beginn der Pandemie seltener diagnostiziert wurde
und Krebspatientinnen und -patienten spater oder
zogerlicher behandelt wurden (Abdihamid et al.,
2020). Der Helsana-Report Arzneimittel 2021 stitzt
diese Ergebnisse und stellt fest, dass zu Beginn des
ersten Lockdowns in der Schweiz neu gestartete
Krebstherapien einen kurzzeitigen Einbruch von
rund zwei Wochen erlitten, die Situation sich im
Anschluss aber wieder weitestgehend normalisierte.

. Helsana
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