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Auswirkungen des Lockdowns
während der ersten COVID-19-
Welle auf 34 kinder- und
jugendärztliche Praxen im
Saarland

Das Saarland war in der ersten Welle
der Corona Virus Disease 2019(COVID-
19)-Pandemie eines der am stärksten be-
troffenenBundesländer. Niedergelassene
Kinder- und Jugendärzte sind erste An-
sprechpartner rund um akute Infektio-
nen, haben aber auch die wichtige Auf-
gabe, präventive medizinische Maßnah-
men (v. a. Vorsorgeuntersuchungen und
Schutzimpfungen) während einer Pan-
demie weiter fortzuführen.

Dieser Beitrag analysiert die Auswir-
kungen des COVID-19-bedingten Lock-
downs (Kalenderwoche [KW] 12–18)
auf die Konsultationszahlen von 34 der
53 Praxen (64%) niedergelassener Kin-
der- und Jugendmediziner im Saarland.
Der Beobachtungszeitraum umfasste die
KW 2–26 jeweils für 2019 und 2020.

Der erste Fall einer severe acute res-
piratory syndrome coronavirus 2(SARS-
CoV-2)-Infektion im Saarland wurde
am 03.03.2020 diagnostiziert. Es folgte
ein rascher, anhaltender Anstieg der
Infektionsfälle: Ab dem 11.03.2020 lag
die kumulierte Inzidenz der Neuer-
krankungen/100.000 Einwohner über
dem Bundesdurchschnitt, der erst am
25.09.2020 wieder unterschritten wurde.
Ihren vorläufigen Höhepunkt erreichte
die 7-Tage-Neuerkrankungsinzidenz am
05.04.2020 mit 82,4/100.000 Einwoh-
ner, die Zahl der Hospitalisierungen am
15.04.2020 mit insgesamt 222 Patien-

ten, davon 58 in intensivmedizinischer
Betreuung.

Am 14.03.2020 (KW 11) wurden Kin-
dertageseinrichtungen sowie Schulen ge-
schlossen, ab dem 18.03.2020 (KW 12)
galten umfangreiche Ausgangsbeschrän-
kungen sowie Schließungen von vielen
Geschäften und öffentlichen Einrichtun-
gen. Erst ab dem 04.05.2020 (KW 19)
folgten erste Lockerungen der Kontakt-
beschränkungen mit Wiederaufnahme
des Schulbetriebs für Abschlussklassen.
Dementsprechend galt in den Kalender-
wochen 12–18 ein strenger Lockdown
unter Schließung von Bildungseinrich-
tungen und vielen anderen Einrichtun-
gen.

Methodik

Fallzahlen aller Praxen
(hausärztliche Versorgung)

Am30.06.2020warenimSaarland52Pra-
xen zur vertragsärztlichen Versorgung in
der Kinder- und Jugendmedizin zuge-
lassen. Hinzu kommt ein medizinisches
Versorgungszentrum (MVZ), das eben-
falls einen hausärztlichen Versorgungs-
auftrag in der Kinder- und Jugendmedi-
zin erfüllt. Daher ist das MVZ in diese
Arbeit wie eine Praxis eingeflossen, was
eine Gesamtzahl von 53 Einrichtungen
resp. Praxen bedeutet. Über das Intra-

net des Berufsverbandes derKinder- und
Jugendärzte (PädInform™) sowie per Fax
wurdenalle 53PraxenzurTeilnahmeein-
geladen und im Verlauf auch nochmals
an die Erhebung erinnert.

Mittels der Statistikfunktion des
praxiseigenen Arztinformationssystems
(AIS) wurden die Gesamtfallzahlen/KW
ermittelt. Der Erhebungszeitraum um-
fasste jeweils die KW 2–26/2020; als Ver-
gleichszeitraum dienten die KW 2–26/
2019. Unter einem Fall ist/sind hierbei
eine oder mehrere Konsultationen im
abgefragten Zeitraum zu verstehen, bei
der/denen mindestens eine Gebühren-
ordnungsposition (GOP) aus dem Ein-
heitlichen Bewertungsmaßstab (EBM)
angesetzt wurde. Mehrere Konsulta-
tionen innerhalb einer Kalenderwoche
wurden als ein Fall gezählt.

Die Vorgabe war, die Abfrage auf die
jeweilige Kalenderwoche und auf die
Betriebsstättennummer der Hauptpraxis
zu begrenzen, um Fälle aus Diensten
in der Bereitschaftsdienstpraxis (kinder-
ärztlicher Notdienst) auszuschließen. Da
diese Funktion nur für Fälle der ver-
tragsärztlichen Versorgung in allen AIS
implementiert ist, bleibenBehandlungen
aus anderen Versicherungsverhältnissen
bzw. Abrechnungsmodalitäten unbe-
rücksichtigt.

Zusätzlich abgefragt wurde die Fall-
zahl von Früherkennungsleistungen
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01.01.2019:
52 Praxen + 1 MVZ zur 

pädiatrisch hausärztlichen 
Versorgung gemäß SGB V 

zugelassen

Dateneinsendungen von
36 Einrichtungen

Auswertung der Daten aus 34 
Einrichtungen

Ausschlüsse:
Einmal Beendigung der Praxistä�gkeit vor 

28.06.2020 (Ende 26. KW)
Einmal Erheblicher Umzug des 

Praxisstandorts 2019

Ausschlüsse:
2-mal Inhaberwechsel (Einzelpraxis) zum 

01.07.2019
Einmal nur psychotherapeu�sche Tä�gkeit
3-mal benö�gte Daten technisch nicht zu 

ermi�eln

Abb. 19 In die Fall-
zahlauswertung
eingeschlossene
Praxen

(Konsultationen für Vorsorgeuntersu-
chungen und, abhängig vom Arztinfor-
mationssystem, auch für Impfungen).
Unter einem Fall der Früherkennung/
Prävention ist/sind hierbei eine oder
mehrere Konsultationen im abgefragten
Zeitraum zu verstehen, bei der/denen
mindestens eine EBM-GOP aus dem Be-
reichderVorsorgeuntersuchungen(GOP
01712–01723)und/oder ausdemBereich
der Impfungen (GOP 89100–89600) ab-
gerechnet wurde. Sind mehrere Leis-
tungen im abgefragten Zeitraum (z.B.
Kindervorsorgeuntersuchung U6 mit
Impfung gegen Masern-Mumps-Röteln)
erbracht worden, so wird dieses als ein
Fall gezählt.

In der technischen Umsetzung der
Abfrageoptionen gab es Unterschiede in

der jeweiligen Praxissoftware, sodass bei
einem Teil der Praxen Vorsorgeuntersu-
chungen und Impfungen dem gleichen
Konsultationstyp zugeordnet wurden.
Innerhalb einer Praxis sind die Daten
aber immer auf die gleiche Weise erho-
ben worden und konnten daher mit den
Ergebnissen von 2019 verglichen wer-
den. In die Auswertung aufgenommen
wurden alle Vorsorgeuntersuchungen,
die im Kollektivvertragssystem über
die kassenärztliche Vereinigung abge-
rechnet werden. Im konkreten Fall des
Saarlandes sind hier nicht dieKindervor-
sorgeuntersuchungen von Versicherten
der Krankenkasse „Barmer“ enthalten,
die am Selektivvertrag zur hausarzt-
zentrierten Versorgung gemäß § 73b
Sozialgesetzbuch V teilnehmen.

Die auf diese Weise ermittelten Fall-
zahlen (kumulative Ergebnisse Gesamt-
fallzahl und Fallzahl Früherkennung,
ohneSozialdatenderKinderund Jugend-
lichen) wurden für die Kalenderwoche
in tabellarischer Form an den Erstautor
übermittelt. Aus den übermittelten Fall-
zahlen der Praxen wurden die Fallzah-
länderungen (absolut und prozentual)
pro Kalenderwoche und Praxis berech-
net. Durch einzelne Schließtage der
Praxen (Fortbildung, tageweiser Urlaub
(z.B. 2019 2-Tage-Woche, 2020 5-Tage-
Woche) etc.) entstehen zunächst auch
deutliche Ausreißer. Um diesen Effekt,
der nicht das wirkliche Konsultations-
verhalten darstellt, abzumildern, wurden
die Fallzahlen pro Praxis jeweils für die
Zeitblöcke KW 2–11 sowie KW 12–18
und KW 19–26 in beiden Vergleichs-
zeiträumen zusammengezählt und aus
diesen Summen die Fallzahlverände-
rungen Prä-Lockdown, im Lockdown
und Post-Lockdown ermittelt. Über die
Zeiträume von mindestens 7 Wochen
sollten oben genannte Phänomene wei-
testgehend ausgeglichen werden, und
die Fallzahländerungen spiegeln auch
das Konsultationsverhalten und Arbeits-
aufkommen in den Praxen wider.

Die Aufbereitung und Auswertung
der Daten erfolgten in Excel 365™ (Ver-
sion 2009, Build 13231.20390Klick-und-
Los; Microsoft, Redmond, WA, USA).
Bei der Erstellung von Boxplots in Mi-
crosoft Excel™ kommt das Add-in von
C. Sekulla aus dem Universitätsklini-
kum Halle (Saale) zum Einsatz1. Es wird
für die Quartildefinitionen Q1 und Q3
die Einstellung der Definition nach Tu-
key (SPSS Boxplot, Tukey-Angelpunkte)
gewählt.

Fallzahlen in der fachärztlichen
Versorgung („Spezialpädiater“)

Kolleginnen und Kollegen, die neben
dem allgemeinpädiatrischen, hausärzt-
lichen Versorgungsauftrag auch noch
einen fachärztlichen Versorgungsauf-
trag, sog. Schwerpunktpädiater (z.B.
Neuropädiatrie, Kinderkardiologie, pä-
diatrische Pneumologie etc.), innehaben,

1 https://www.medizin.uni-halle.de/index.
php?id=1358 (zugegriffen:26.07.2020).
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Auswirkungen des Lockdowns während der ersten COVID-19-Welle auf 34 kinder- und jugendärztliche
Praxen im Saarland

Zusammenfassung
Hintergrund. Das Saarland war in der ersten
Welle der COVID-19-Pandemie eines der am
stärksten betroffenen Bundesländer. Nieder-
gelassene Kinder- und Jugendärzte sind erste
Ansprechpartner bei Fragen zu Risikofaktoren,
Symptomen und Erkrankungsverdacht. Der
Lockdown könnte gravierende Auswirkungen
auf die allgemeinen Konsultationszahlen, auf
Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen
haben.
Fragestellung. Auswirkungen des COVID-
19-bedingten Lockdowns im Saarland auf
die Patientenversorgung in der ambulanten
Pädiatrie bezüglich Gesamtkonsultationen,
Früherkennungsuntersuchungen sowie
fachärztlicher Versorgung.
Methoden. Alle 53 saarländischen Kinder-
und Jugendarztpraxen wurden gebeten, ihre

Fallzahlen für die Kalenderwochen 2–26 der
Jahre 2019 und 2020 zur Verfügung zu stellen.
Diese Daten wurden mittels deskriptiver
Statistik analysiert.
Ergebnisse. Die Daten aus 34 (64%)
saarländischen Kinder- und Jugendarztpraxen
wurden ausgewertet. Im Lockdown kam
es zu einem Rückgang von –37,0% in der
Gesamtfallzahl, –9,4% in der Früherken-
nungsfallzahl und –35% in der fachärztlichen
Versorgung (4 Schwerpunktpraxen). Nach
dem Lockdown blieb im Vergleich zu 2019
die Gesamtfallzahl mit –17,1% deutlich
erniedrigt, die Früherkennungsfallzahl holt
mit +9,4% fast vollständig auf, und auch
die fachärztliche Versorgung zeigt mit +7%
Aufholeffekte.

Diskussion. Die ambulante Pädiatrie konnte
im Saarland Lockdown-bedingte Kollateral-
schäden bezüglich präventiver Leistungen
vermeiden und ausgefallene/verschobene
Leistungen bereits im Beobachtungszeitraum
nachholen. Die Gesamtfallzahlen blieben
bis zum Ende des Untersuchungszeitraums
niedriger als 2019, hierzu könnte auch der
ausgeprägte Rückgang anderer respirato-
rischer Infektionen durch die SARS-CoV-2-
Präventionsmaßnahmen beigetragen haben.

Schlüsselwörter
Respiratorische Infektionen · Pädiatrie · Ambu-
lante Versorgung · Vorsorgeuntersuchungen ·
Gastroenteritis

Consequences of the lockdown during the first COVID-19 wave in 34 pediatric practices in Saarland

Abstract
Background. In the first COVID-19 pandemic
wave Saarland was one of the most affected
federal states. Pediatric practices are
the primary point of contact regarding
questions about risk factors, symptoms and
suspicion of illness. The lockdown could
have a severe impact on overall number of
consultancies, preventive medical check-ups
and vaccinations.
Objective. The impact of COVID-19-related
lockdowns in Saarland regarding patient
care in the ambulatory pediatric setting
and general consultation, early preventive
consultancy as well as specializedmedical
care.
Material and methods. All 53 pediatric
practices in Saarland were asked to report

their case numbers for calendar weeks 2–26 in
2019 and 2020. These data were analyzed via
descriptive statistics.
Results. Data from 34 (64%) of Saarland’s
pediatric practiceswere evaluated. There was
a decline of –37% regarding overall cases
during lockdown, –9.4% of early diagnosis
cases and –35% regarding specialized
medical consultancy (4 specialized practices).
After lockdown the overall case numbers
were significantly reduced with –17.1% in
comparison to 2019, the early diagnosis cases
caught up nearly completelywith +9.4% and
also the specialized care showed catch-up
effects with +7%.
Conclusion. Lockdown-related collateral
damage regarding preventive performan-

ces/activities could be avoided in the
ambulatory pediatric setting in Saarland.
Cancelled/postponed activities caught up
during the observation period.
During the observation period, the overall
case numbers remained lower than 2019. The
reason could be the contribution of SARS-
CoV-2 prevention measures to significantly
reduce other respiratory infections.

Keywords
Respiratory Tract Infections · Pediatrics · Out-
patient treatment · Screening investigations ·
Gastroenteritis

wurden zusätzlich gebeten, die Anzahl
der abgerechneten fachärztlichen Versi-
chertenpauschalen (EBM-GOP 04000F
bzw. 04001F und 04002F) pro Kalender-
woche anzugeben. Das weitere Vorgehen
(Vergleichszeiträume, Datenübermitt-
lung) war identisch zu den vorherigen
Ausführungen.

Ermittlung der Infektions-
konsultationen

Ergänzend erhob die Praxis des Erstau-
tors die Konsultationen aufgrund respi-
ratorischer Infektionen und Gastroente-
ritiden im Jahresvergleich sowie durch-
geführte SARS-CoV-2-realtime polyme-
rase chain reaction(rtPCR)-Abstriche in
2020. Für die respiratorischen Infekte
wurde nach Fällen gesucht, bei denen
eine gesicherte Diagnose aus dem Inter-

national Statistical Classification of Dis-
eases and Related Health Problems (10th
Revision) (ICD-10)-Katalog von J00–J22
dokumentiert wurde. Die Patienten, die
wegen mehrerer Manifestationen an den
Atemwegen in gleicher Sitzung behan-
delt wurden, wurden entsprechend nur
als eine Konsultation gezählt. Wurde der
Patient jedoch in der gleichen Woche
mehrmals an verschiedenen Tagen be-
handelt, so wurde jede Konsultation ein-
zeln gezählt.
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Abb. 28AbweichungzwischenZulassungundausgewertetenPraxen:DifferenzderProzentpunktezwischenderVerteilung
der Praxen gemäßZulassung sowie der ausgewerteten Praxen auf die Landkreise bzw. den Regionalverband Saarbrücken

Bezüglich der Gastroenteritiden er-
folgte die Identifikationder Fälle über die
gesicherteDiagnose „A09“ nach ICD-10.
Da in der Praxis keine Erregerdiagnostik
beiGastroenteritidendurchgeführtwird,
sind diese sämtlich als A09.0 verschlüs-
selt.

Für die Konsultationen von COVID-
19(Verdachts)-Fällen erfolgte ebenfalls
die analoge Identifikation aller Konsul-
tationen, bei denen eine SARS-CoV-2-
PCR-Diagnostik durchgeführt bzw. ver-
anlasst wurde. Da es sich hier i. d.R. um
Atemwegsinfektionenhandelt, sind diese
Patienten zugleich auch in der Kohorte
„respiratorische Infekte“ enthalten.

Aus den absoluten Konsultationszah-
len wurde ein Konsultationsindex be-
rechnet. Dieser gibt den Anteil an Pati-
enten mit respiratorischen Infektionen,
Gastroenteritiden bzw. COVID-19(Ver-
dachts)-Fällen als Anteil an den Gesamt-
konsultationenderWoche an.Durchdie-
se Indexbildung können passagere Ver-
änderungen des Sprechstundenumfangs

(z.B. Fortbildungstage) und damit Diffe-
renzen zwischen den beiden Jahren mit-
abgebildet werden.

Die Ethikkommission der Ärztekam-
mer des Saarlandes erteilte für diese Un-
tersuchungen ein positives Ethikvotum
(Kenn-Nr.: 188/20).

Ergebnisse

Stichprobe

Von den 53 eingeladenen Praxen haben
sich 42 Praxen zurückgemeldet (79%).
2 Praxen wurden ausgeschlossen, da es
zwischen den beiden Vergleichszeiträu-
men zu einem Inhaberwechsel in den
Einzelpraxen gekommen ist. 1 Praxis ist
ausschließlichpsychotherapeutisch tätig,
und bei 3 Praxen war es nicht möglich,
die erforderlichen Daten im Arztinfor-
mationssystem zu erhalten.

Ingesamt haben 36 Praxen (68%) die
Fallzahlen gemäß den Vorgaben an den
Erstautorübermittelt,wobei2Praxenvon

derweiterenAuswertung ausgeschlossen
wurden. Eine Praxis hat die Tätigkeit vor
Ende des Beobachtungszeitraums 2020
eingestellt, die andere Praxis ist 2019 an
einen neuen Standort mit überwiegen-
demWechsel des Patientenkollektivs ge-
zogen und konnte daher keine vergleich-
barenDatenbeitragen.Letztendlichwur-
den somit Daten aus 34 Praxen (64%) in
die Auswertung einbezogen (. Abb. 1).

Die ausgewerteten Praxen waren hin-
sichtlich ihrer verwaltungsgeografischen
Lage der Praxisstandorte in den Land-
kreisen bzw. dem Regionalverband Saar-
brücken gut mit der Verteilung der Zu-
lassungen vergleichbar (. Abb. 2).

Die teilnehmenden Praxen haben
7 verschiedene Softwareprodukte als
Arztinformationssysteme im Einsatz
(. Tab. 1). In 25 Praxen (74%) kommen
AIS zum Einsatz, die als Früherken-
nungsfallzahl ausschließlich Vorsor-
geuntersuchungen auswerten, und in
9 Praxen (26%) AIS, die sowohl Vorsor-
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Tab. 1 Verteilung der eingesetztenArztinformationssysteme in der Stichprobe
Softwareprodukt Hersteller & Vertrieb Definition der Früherkennung Anzahl der Praxen

CGMMEDISTAR™ CompuGroup Medical Deutschland AG, Koblenz Vorsorgen 17

x.concept™ Medatixx GmbH & Co. KG, Eltville/Rhein Vorsorgen und/oder Impfungen 8

x.isynet™ Medatixx GmbH & Co. KG, Eltville/Rhein Vorsorgen 4

MEDICAL OFFICE™ INDAMED EDV-Entwicklung und -Vertrieb GmbH, Schwe-
rin

Vorsorgen und/oder Impfungen 1

Medatixx™ Medatixx GmbH & Co. KG, Eltville/Rhein Vorsorgen 2

S3™ S3 PraxiscomputerGmbH, Weinheim Vorsorgen 1

CGMM1 PRO™ CompuGroup Medical Deutschland AG, Koblenz Vorsorgen 1

Tab. 2 Entwicklung der Gesamt- und Präventionsfallzahlenain 34 ausgewerteten Praxen vor,
währendundnachderLockdown-Phase imJahr2020relativzudenjenigenderVergleichsperioden
im Jahr 2019

Prä-Lockdown
(KW 02–11)

Lockdown
(KW 12–18)

Post-Lockdown
(KW 19–26)

Gesamtfallzahl
(%)

–1,8
(–19,2–+17,5)
[–5,6–+6,1]

–37,0
(–58,5––2,7)
[–42,5––29,5]

–17,1
(–38,6–+11,1)
[–23,5––10,0]

Präventions-
fallzahl (%)

1,4
(–21,0–+22,0)
[–8,6–+10,5]

–9,4
(–64,3–+36,1)
[–24,6–+3,2]

+9,4
(–14,5–+49,2)
[–0,1–+19,6]

aMedian, Minimum-Maximum-Spanne (rund Klammern) und Spanne der Quartile 1–3 (eckige Klam-
mern) der prozentualen Fallzahländerung

Tab. 3 Entwicklung der Gesamt- und Facharztfallzahlenain 4 ausgewerteten Praxenmit haus-
und fachärztlichenVersorgungsauftrag vor,währendundnachder Lockdown-Phase im Jahr 2020
relativ zu denjenigen der Vergleichsperioden im Jahr 2019

Prä-Lockdown
(KW 02–11)

Lockdown
(KW 12–18)

Post-Lockdown
(KW 19–26)

Gesamtfallzahl (%) –1
(–14–+7)
[–6–+3]

–38
(–42––33)
[–41––34]

–17
(–22––11)
[–19––15]

Facharztfallzahl (%) –2
(–6–+13)
[–4–+3]

–35
(–52––30)
[–42––31]

+7
(–26–+16)
[–2–+10]

aMedian, Minimum-Maximum-Spanne (rund Klammern) und Spanne der Quartile 1–3 (eckige Klam-
mern) der prozentualen Fallzahländerung

geuntersuchungen wie auch Impfungen
als Früherkennungsfallzahl auswerten.

Vier Praxen haben zusätzlich die An-
zahl der abgerechneten fachärztlichen
Versichertenpauschalen übermittelt.

Gesamtfallzahlen

Die kumulativen Gesamtfallzahlen aller
Praxen zeigen 2019 und 2020 bis ein-
schließlich KW 11 einen vergleichbaren
Verlauf. Ab der KW 12 fallen die Ge-
samtfallzahlenmitAusnahmederKW22
und 25 bis zum Ende des Beobachtungs-
zeitraums im Vergleich zum Vorjahr
stark ab. Die Auswertung der Konsul-
tationszahlen vor (KW 2–11), während

(KW 12–18) und nach der Lockdown-
Phase (KW19–26) zeigt deutlicheUnter-
schiede im Verlauf der Gesamtfallzahlen
im Jahresvergleich.

Vor dem Lockdown liegt der Me-
dian der Fallzahländerung bei –1,8%
(. Tab. 2), während des Lockdowns hin-
gegenbei –37,0%.Keine der teilnehmen-
den Einrichtungen erreicht während des
Lockdowns die Konsultationszahlen des
Vorjahres. Nach dem Lockdown erholen
sich die Konsultationszahlen leicht auf
im Median –17,1% (. Abb. 3).

Früherkennungsfallzahlen

Die Früherkennungsleistungen zeigen
Anfang 2020 (KW 2–11) mit einer me-
dianen Fallzahlveränderung von +1,4%
(. Tab. 2) im Verlauf keinen wesent-
lichen Unterschied zum Vorjahr. Im
Lockdown (KW 12–18) kommt es mit
–9,4% zu einemmedianenRückgang der
Fallzahlen. ImGegensatz zudenGesamt-
konsultationen zeigen die präventiven
Konsultationen nach dem Lockdown
(KW 19–26) einen medianen Aufholef-
fekt auf +9,4% (. Abb. 3). Die im Lock-
down ausgefallenen bzw. verschobenen
Vorsorgeleistungen wurden bis Ende
des ersten Halbjahres fast vollständig
aufgeholt: Summe über alle 34 Praxen:
–95 Präventionsfälle (–0,4%) bis Ende
KW 26 im Vergleich zum Vorjahr. Der
Anteil der Früherkennungsfälle an der
Gesamtfallzahl lag 2019 minimal bei
11,7% (KW 9) und maximal bei 19,5%
(KW 26). 2020 lag der Anteil ab der
Kalenderwoche 13, mit Ausnahme der
KW 16, konstant über 20%. Das Mini-
mum lag 2020 bei 9,9% (KW 1) und das
Maximum bei 25,1% (KW 20).

Fachärztliche Versorgung
(„Spezialpädiater“)

Bezüglich der Gesamtfallzahl vor, wäh-
rend und nach dem Lockdown liegen
die 4 Praxen, die zugleich eine fachärzt-
liche Schwerpunktversorgung anbieten,
im Median identisch zur Gesamtheit al-
ler Praxen (. Tab. 3). Wenn man sich die
Entwicklung der fachärztlichen Fallzah-
len näher betrachtet, so ist diese vor dem
LockdownbeieinemMedianderFallzah-
länderung von –2% sowie im Lockdown
mit –35% identisch zurVeränderung der
Gesamtfallzahl der Praxen. Nach dem
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Hier steht eine Anzeige.
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Abb. 39 Fallzahlverän-
derung vor, während und
nachdemLockdown inden
ausgewerteten Praxen. rot
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Abb. 49 Fallzahlverän-
derung vor, während und
nach dem Lockdown in
fachärztlichen Sprechstun-
den („Spezialpädiater“) von
4 teilnehmenden Praxen.
rotGesamtfallzahlen der
4 teilnehmenden Praxen,
blau Facharztfallzahlen

Lockdown zeigt sich jedoch im Bereich
der fachärztlichen Versorgung ein deut-
lich rascherer Aufholeffekt. Der Medi-
an der fachärztlichen Versorgung liegt
nach dem Lockdown bei +7%, wohinge-
gen in den gleichen Praxen der Median
der Gesamtfallzahl noch bei –17% liegt
(. Tab. 3; . Abb. 4).

Infektionskonsultationen
(eine Praxis)

Für die Praxis des Erstautors zeigt sich
bis zur KW 12 für Atemwegsinfektionen
(. Abb. 5) im Wesentlichen ein identi-
scher Verlauf im Vergleich zu 2019. Ab
KW 13 kommt es zu einem starken Ab-
fall und während KW 15–20 im Prinzip

zu keinen Vorstellungen wegen respira-
torischer Infekte. Ein vergleichbares Bild,
ohne Vorstellungen von KW 16–22, er-
gibt sich bei den Gastroenteritiden.

Nach dem Lockdown haben zunächst
die Schulen stufenweise ihren Betrieb
wieder aufgenommen, sind bis zu den
Sommerferien jedoch nicht zu einem
vollständigen Betrieb zurückgekehrt. Ab
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der KW 24 wurde in den Kindertages-
einrichtungen (Kita) der eingeschränkte
Regelbetrieb wieder aufgenommen, wo-
bei nicht alle Einrichtungen diesen sofort
umsetzen konnten und daher teilweise
erst eine oder 2 Wochen später gestartet
sind. Das Schuljahr 2020/2021 begann
in der KW 34 mit einem vollständi-
gen Präsenzschulbetrieb aller Schulen
(. Abb. 5).

Testung auf Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus
2 (SARS-CoV-2)

BezüglichderSARS-CoV-2-Abstriche ist
anzumerken, dass sich die Indikationen
für eine SARS-CoV-2-Testung während
der Beobachtungszeit dieser Erhebung
mehrfach geändert haben. Zunächst war
die Grundlage der Indikationsstellung
die RKI-Veröffentlichung „Maßnahmen
und Testkriterien – Orientierungshilfe

für Ärzte“ [15] in der jeweils gültigen
Fassung. Diese Empfehlungen wurden
durch das Robert Koch-Institut jeweils
am 05.03.2020 (KW 10), 24.03.2020
(KW13),06.04.2020(KW15),22.04.2020
(KW 17), 06.05.2020 (KW 19) und zu-
letzt am 12.05.2020 (KW 20) in aktua-
lisierter Fassung herausgegeben. Ab der
Kalenderwoche 34 war dann die zwi-
schenzeitliche Veröffentlichung unter
Federführung der Deutschen Akademie
für Kinder- und Jugendmedizin (DAKJ)
„Maßnahmen zur Aufrechterhaltung ei-
nes Regelbetriebs und zur Prävention
von SARS-CoV-2-Ausbrüchen in Ein-
richtungen der Kindertagesbetreuung
oder Schulen unter Bedingungen der
Pandemie und Kozirkulation weiterer
Erreger vonAtemwegserkrankungen“ [9]
als Grundlage der Indikationsstellung
herangezogen worden.

Initial war die Abstrichempfehlung
seitens des RKI zurückhaltend, von Ka-

lenderwoche 10 bis 19 erhieltenmaximal
33% (Mittelwert: 8%) der Konsulta-
tionen wegen respiratorischer Infekte
eine SARS-CoV-2-Diagnostik. Ab der
20. Kalenderwoche erhielt dann, gemäß
geänderter Empfehlung, die Mehrheit
der Patienten (Mittelwert: 75%) den
Abstrich für die rtPCR-Diagnostik. Ab
der Kalenderwoche 34 änderte sich die
Indikationsstellung und wurde deutlich
zurückhaltender; nur im Allgemeinzu-
stand beeinträchtigte Patienten wurden
abgestrichen, sodassmaximal 50% (Mit-
telwert: 27%) der Konsultationen wegen
respiratorischer Infektionen einen Ab-
strich erhielten.

Diskussion

Im Lockdown (KW 12–18) zeigte sich in
den Kinder- und Jugendarztpraxen im
Saarland ein deutlicher und teils massi-
ver Rückgang derGesamtfallzahlen, aber
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auch der Fallzahlen der präventiven Me-
dizin (Vorsorge und Impfungen) sowie
auch der fachärztlichen Versorgung.

Dieser starke Rückgang der Gesamt-
fallzahlen im Lockdown ist im Saarland
auch fürdenRettungsdienst (je nachRet-
tungsmittel –16––23%) und die zentrale
Notaufnahme eines maximalversorgen-
den Krankenhauses (–34%, bei den un-
ter 30-Jährigen –45%) dokumentiert [5].
Auch national wurden bereits in meh-
reren Veröffentlichungen massive Fall-
zahlrückgänge während des Lockdowns
undderCOVID-19-Pandemie,v. a. inder
Notfallversorgung, gezeigt [10, 14, 17].

Internationale Veröffentlichungen
zeigen während der COVID-19-Pande-
mie Rückgänge der Impfquoten [4, 12].
Für den Aspekt der Kindervorsorgeun-
tersuchungen zeigte eine Auswertung
des Berliner Kindervorsorgeregisters
vergleichbare Effekte wie in der vor-
liegenden Untersuchung: Einem stabi-
len Verlauf im Januar–Februar folgte
März–Mai ein Rückgang und im Juni
ein Aufholeffekt [3]. Beide Bundesländer
besitzen ein zentrales Einladungssystem
für Kindervorsorgeuntersuchungen.

Was die Früherkennungsfallzahlen
betrifft, so ist es mit dem Lockdown
zunächst zu einem starken Einbruch
gekommen, der jedoch deutlich geringer
ausgeprägt ist als der Rückgang der Ge-
samtfallzahlen. Ursachen hierfür lagen
sowohl bei den Eltern (Absagen von
Terminen aus Sorge vor Infektionsri-
siken) als auch in der Anpassung des
Praxismanagements auf die Pandemie.

Betrachtet man nur die Früherken-
nungsfälle, folgte einem initialen Rück-
gang ein fast vollständiges Aufholen bis
Ende des erstenHalbjahres. Insgesamt ist
somit ein nachhaltiger Kollateralschaden
durch nichterfolgte Früherkennungsleis-
tungen sehr unwahrscheinlich.

Im Herbst 2020 ist die Nachfrage
nach der Influenzaimpfung, auch nach
entsprechenden Empfehlungen durch
Politik und Infektiologen in den Medi-
en, sehrhoch. InderPraxisdesErstautors
wurde mehr Impfstoff, als für die Sai-
son 2019/2020 benötigt, bezogen, und
zumZeitpunkt derManuskripterstellung
ist dieser bereits vollständig verbraucht
bzw. verplant. Die Nachfrage besteht
noch fort.

Mit Stichtag zum 15.09.2020 hat
der BVKJ Landesverband Saarland im
Rahmen der honorarpolitischen Arbeit
bei den Praxen nochmals die Differenz
der Gesamtfallzahlen sowie Früherken-
nungsfallzahlen für das 3. Quartal bis
zum Stichtag erfragt. 25 der 52 Praxen
(48%) haben ihre Gesamtfallzahldiffe-
renz gemeldet, derenMedian bei –1,07%
lag, und 21 der 52 Praxen (40%) die
Früherkennungsfalldifferenz, die bei
–1,6% im Vergleich zum Vorjahr lag.

Die fachärztliche Versorgung be-
treffend ist es nach dem Lockdown
ebenfalls zu gewissen Aufholeffekten
gekommen, jedoch war der Rückgang
im Lockdown größer als bei den Früh-
erkennungsleistungen, sodass hier kein
vollständiges Aufholen bis zum Ende des
ersten Halbjahres zu verzeichnen war.
Hier besteht grundsätzlich ein erhöh-
tes Risiko für Kollateralschäden, wenn
Kinder und Jugendliche mit schwerwie-
genden Grunderkrankungen aufgrund
der Pandemie nicht mehr in gleichem
Umfang von entsprechenden Schwer-
punktpraxen und Spezialambulanzen
betreut werden können oder das Betreu-
ungsangebot aus Angst vor Ansteckung
nicht wahrnehmen.

In der Praxis des Erstautors war ein
abrupter Konsultationsrückgang bei re-
spiratorischen Infektionen während des
Lockdowns zu verzeichnen, wie auch in
nationalen wie internationalen Arbeiten
[2, 6, 8, 11] gezeigt. Das zweite Quartal
dauerte von Mitte KW 14 bis KW 27,
und dieser Effekt ist vermutlich eine der
Ursachen für den Rückgang der Gesamt-
fallzahlen indenPraxen.Es ist sehrwahr-
scheinlich, dass durch die Präventions-
maßnahmen im Hinblick auf die Über-
tragungderSARS-CoV-2-Infektionauch
das Risiko einer Übertragung anderer
Atemwegsviren sinkt. Trotz des fäkal-
oralenÜbertragungsweges zeigte sich ein
vergleichbarer Effekt auch bei Gastroen-
teritiden. Im Sommer wurden viele Ak-
tivitäten ins Freie verlagert.

Während des Lockdowns und der
Schließung von Kinderbetreuungsein-
richtungen ist es bei 2 häufigen ambulan-
ten pädiatrischen Infektionen zu einem
erheblichen Konsultationsrückgang ge-
kommen.

Vom zeitlichen Verlauf her gewinnt
man den Eindruck, dass es mit der Wie-
deraufnahme eines Regelbetriebes in
den Kindergemeinschaftseinrichtungen
zu einem Wiederanstieg der respirato-
rischen Infektionen sowie Gastroente-
ritiden gekommen ist. Eine Gruppe aus
Großbritannien zeigte dies ebenfalls für
die Atemwegsinfekte [13].

Der Eindruck in der Praxis, auch im
AustauschmitKollegen,war jedoch, dass
hier auch viele Konsultationen aus Ver-
unsicherung der Eltern bzw. auf Druck
aus den Gemeinschaftseinrichtungen er-
folgt sind, die in anderen Jahren bzw. bei
anderen Umständen nicht erfolgt wären
(banale Infekte führen zu einerKonsulta-
tion). Verstärkt wurde der Eindruck da-
durch,dasskaumKinderschwererkrankt
waren, z.B. stationär eingewiesenwerden
mussten.

Für einenNachweis der Kausalität des
AnstiegsderInfektionennachWiederöff-
nung der Kinderbetreuungseinrichtun-
gensindweitereStudienerforderlich.Die
multiplen Auswirkungen der Schließun-
gen sind derzeit Gegenstand nationaler
wie internationaler Diskussion und For-
schung [1, 7, 16].

Fazit für die Praxis

4 Der Lockdown hat in allen unter-
suchten Versorgungsbereichen der
pädiatrischen Praxen zu deutlichen
und teils massiven Fallzahlrückgän-
gen geführt.

4 Im Teilbereich der Früherkennungs-
untersuchungen (Kindervorsorgeun-
tersuchungen und/oder Impfungen)
sind diese ausgefallenen Konsul-
tationen fast vollständig bis Ende
des ersten Halbjahres nachgeholt
worden.

4 Mit Beginn des Lockdowns ist es zu
einem abrupten und anhaltenden
Rückgang der Konsultationen wegen
respiratorischer und gastrointestina-
ler Infektionen gekommen.
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