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== Zusammenfassung

Die Corona-Pandemie hat nahezu alle Berei-
che des Gesundheitswesens, aber gerade auch
die Onkologie stark beeinflusst. Anhand un-
terschiedlicher Datenquellen werden die am-
bulante und stationdre Entwicklung onkologi-
scher Fdlle insgesamt sowie am Beispiel des
Kolorektalen Karzinoms (KRK) die Auswir-
kungen der Pandemie auf diagnostische und
therapeutische Mafinahmen retrospektiv unter-
sucht.

Von Mdrz 2020 bis Mai 2021 zeigen sich
— in Abhiingigkeit des Infektionsgeschehens
— unterschiedlich starke Einbriiche bei den
Fallzahlen. Diese betreffen die Krankenhdu-
ser durchweg stirker als den vertragsdrzt-
lichen Bereich, beim KRK sind sie im Ver-
gleich der Jahre 2020 mit 2019 sowohl in der
Gesamtzahl (—10,27 %; —10,57 %) als auch
bezogen auf die operative Tumorentfernung
(—9,56 %; —10,52 %) stiirker als in der On-
kologie insgesamt (—5,86 %; —6,57 %). Dia-
gnostische Koloskopien insgesamt haben im
Jahresvergleich moderat abgenommen, wobei
die Riickgdnge im Krankenhausbereich (ambu-
lant —14,18 % und stationdr —15,74 %) deut-
lich stirker als im vertragsdrztlichen Bereich
(—2,47 %; —3,29 %) sind. Friiherkennungsko-
loskopien haben 2020 im Vergleich zum Vor-
jahr sogar leicht zugenommen (42,89 % bzw.
+2,16 %).

Trotz erschwerter Versorgungsbedingun-
gen hat onkologische Versorgung wéihrend der
Covid-19-Pandemie in einem betrdchtlichen
Ausmayf; stattgefunden. Das deutsche Gesund-
heitswesen hat sich damit als leistungsfihig
erwiesen. Perspektivisch miissen nicht hinrei-
chend erklirbare Fallzahlriickgdnge, insbe-
sondere bei den operativen Fillen mit KRK,
weiter untersucht werden.

The Corona pandemic has had a strong im-
pact on almost all areas of health care, but
especially on oncology. Using different data
sources, the outpatient and inpatient devel-
opment of oncological cases overall as well
as — using the example of colorectal carci-
noma (KRK) — the effects of the pandemic on

Kapitel 6 - Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die onkologische Versorgung

diagnostic and therapeutic measures are retro-
spectively examined.

From March 2020 to May 2021, depend-
ing on the incidence of infections, there are
varying degrees of decline in the number of
cases. These affect the hospitals more strongly
than the panel physician sector; for KRK, in
a comparison of 2020 with 2019, they are
stronger both in the total number (—10.27 %;
—10.57 %) and in relation to the operative
resections (—9.56 %,; —10.52 %) than in oncol-
ogy as a whole (—5.86 %; —6.57 %). Diagnos-
tic colonoscopies as a whole have decreased
moderately in a year-on-year comparison,
whereby the decreases in the hospital sector
(outpatient —14.18 % and inpatient —15.74 %)
are significantly greater than in the panel
physician sector (—2.47 %; —3.29 %). Screen-
ing colonoscopies even increased slightly in
2020 compared to the previous year (+2.89 %
and +2.16 % respectively).

Despite more difficult care conditions, on-
cological care has taken place to a consider-
able extent during the Covid 19 pandemic. The
German health care system has thus proven
to be efficient. In perspective, declines in the
number of cases that cannot be adequately ex-
plained, especially in surgical cases with KRK,
must be further investigated.

6.1 Einleitung

Spétestens seit Midrz 2020 bestimmt die in
Wellen verlaufende Corona-Pandemie (vgl.
@ Abb. 6.1) den Alltag der Bevolkerung. Der
Gesundheitssektor stand weltweit iiber viele
Monate vor der Herausforderung, einerseits
Covid-19-Patienten zu behandeln und anderer-
seits die Versorgung der tibrigen Erkrankungen
sicherzustellen (Onesti et al. 2020; Slagman
et al. 2020).

Die Auswirkungen der Covid-19-Pande-
mie auf die Krankenhausleistungen im Jahr
2020 wurden bereits von anderen Autoren
sowohl in Bezug auf Covid-19-Patienten als
auch auf andere ausgewihlte Leistungsberei-
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O Abb. 6.1 Entwicklung Covid-19-Inzidenz vom 01.03.2020 bis 01.07.2021 in Deutschland, jeweils Summe aus Inzi-
denz nach Erkrankungsdatum (sofern bekannt) und Meldedatum (sofern Erkrankungsdatum unbekannt). (RKI 2021)

che untersucht (Augurzky et al. 2021; Mos-
tert et al. 2021). Mit der Fokussierung auf
die Onkologie widmet sich der vorliegende
Beitrag einem Bereich, der auf Interdiszipli-
naritdt und Verzahnung der Sektoren ange-
wiesen ist (Adam et al. 2018). Krebserkran-
kungen sollten moglichst friih diagnostiziert
und behandelt werden. Die coronabedingten
Einschriankungen machten dies mitunter zu ei-
ner Herausforderung. Seit Ausbruch der Pan-
demie in Deutschland liegen nunmehr um-
fangreiche Daten des Jahres 2020 und teils
auch 2021 vor, die das onkologische Ver-
sorgungsgeschehen (ambulante und stationére
Gesamtfallzahlen) beschreiben und einen Ver-
gleich mit den Leistungsdaten des Jahres 2019
ermoglichen. Am Beispiel des Kolorektalen
Karzinoms (KRK) werden einerseits Auswir-
kungen auf die operative Tumorentfernung
(Resektion) von Krebspatienten abgeschitzt.
Andererseits werden Anderungen in der Inan-
spruchnahme von Friiherkennungs- und dia-
gnostischen Koloskopien analysiert. Dariiber
hinaus wird untersucht, ob es im Jahr 2020 im
Vergleich zu 2019 eine Veridnderung der Stadi-
enverteilung beim KRK gab.

6.2 Methodik

Es wurde eine retrospektive Beobachtungsstu-
die auf Basis verschiedener Datenquellen (vgl.
@ Tab. 6.1) durchgefiihrt, die teils Schnittmen-
gen aufweisen und den Zeitraum von Janu-
ar 2020 bis Mai 2021 wihrend der ersten
drei Infektionswellen (Mirz bis Mai 2020,
Oktober 2020 bis Februar 2021, Mirz bis
Mai 2021) abdecken. So wird das stationére
Versorgungsgeschehen in der Onkologie (alle
ICD-10 C-Haupt-Diagnosen) iiber den anléss-
lich der Covid-19-Pandemie zur Verfiigung
gestellten Datenbrowser des Instituts fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) und
die stationdren Abrechnungsdaten des Wissen-
schaftlichen Instituts der AOK (WIdO) ab-
gebildet. Das vertragsdrztliche Versorgungs-
geschehen wiederum wird einerseits kassen-
ibergreifend auf Quartalsebene iiber die durch
das Zentralinstitut der Kassenirztlichen Ver-
sorgung (Zi) ausgewerteten bundesweiten ver-
tragsirztlichen Abrechnungsdaten und ande-
rerseits liber die vertragsdrztlichen Abrech-
nungsdaten des WIdO auf Monatsebene be-
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schrieben. Der Vergleich der kassenspezifi-
schen und kasseniibergreifenden Datenquel-
len erlaubt eine Abschitzung, inwieweit die
WIdO-Daten reprisentativ fiir das Behand-
lungsgeschehen in ganz Deutschland sind.
Dies ist vor allem deshalb von Interesse, weil
nur die WIdO-Daten fiir den stationdren Be-
reich einen Zeitraum bis Mai 2021 erfassen
und somit das Behandlungsgeschehen wih-
rend der dritten Welle abbilden konnen.
Dariiber hinaus werden die Teilmengen
der stationdren Fallzahlen mit Hauptdiagno-
se KRK und der operativen Fallzahlen mit

O Tab.6.1 Datenquellen und Datenbeschreibung

KRK (ICD-10-Codes C18, C19 und C20)
untersucht, wobei nicht zwischen elektiven
und Notfalleingriffen differenziert wird. Zu-
sitzlich werden Friitherkennungs-, diagnosti-
sche und therapeutische Koloskopien auf Basis
von Daten des WIdO und des Zi analysiert
(8 Tab. 6.1). Als therapeutische Koloskopie
gilt dabei eine Koloskopie mit Intervention
(insbesondere Polypenentfernung).

Die Daten des Klinischen Krebsregisters
fiir Brandenburg und Berlin erfassen die Ge-
samtzahl aller Meldungen, unabhingig von
Sektor oder Melder. Da bei Redaktionsschluss

Zeitraum

01.01.2019-31.12.2020,
Angaben pro Monat

Quelle Datenbeschreibung

InEK-Daten- — Stationére Fallzahlen mit Hauptdiagnose CO0—C96, Zihlzeit-

browser punkt Aufnahmedatum

(InEK 2021) — Stationére Fallzahlen mit Hauptdiagnose Kolorektales Karzinom
(KRK) (C18 oder C19 oder C20), Zihlzeitpunkt Aufnahmedatum

— Stationére Fallzahlen mit Hauptdiagnose KRK (C18 oder C19

oder C20) und Tumorresektion (OPS 5-455 oder 5-456 oder
5-484 oder 5-485), Zihlzeitpunkt Aufnahmedatum

WIdO — Stationére Fallzahlen mit Hauptdiagnose C00-C96, Zihlzeit-

punkt Aufnahmedatum

— Stationére Fallzahlen mit Hauptdiagnose KRK (C18 oder C19
oder C20), Zihlzeitpunkt Aufnahmedatum
— Stationére Fallzahlen mit Hauptdiagnose KRK (C18 oder C19

Stationire Leistungen:
01.01.2019-31.05.2021;
ambulante Leistungen:
01.01.2019-31.12.2020;
Angaben pro Monat

oder C20) und Operation (OPS 5-455 oder 5-456 oder 5-484 oder
5-485), Zihlzeitpunkt Aufnahmedatum

— Fritherkennungskoloskopien Vertragsirzte (EBM-Ziffer 01741
inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen, Versicherte dlter

18 Jahre)

— Diagnostische Koloskopien Vertragsirzte (EBM-Ziffer 13421
inkl. regional vereinbarter analoger Leistungen, Versicherte dlter

18 Jahre)

— Diagnostische Koloskopien ambulant im Krankenhaus (§ 115b
SGB V) (EBM-Ziffer 13421, Versicherte élter 18 Jahre)

— Diagnostische Koloskopien stationér (OPS 1-650.1, OPS 1-650.2,
OPS 1-652.1), Zihlzeitpunkt: Aufnahmedatum

— Therapeutische Koloskopien Vertragsirzte (13421 i. V. m. 13423,

Versicherte ilter 18 Jahre)

— Therapeutische Koloskopien ambulant im Krankenhaus (§ 115b
SGB V) (EBM-Ziffern 13421 i. V. m. 13423, Versicherte dlter

18 Jahre)

— Therapeutische Koloskopien stationir (abgebildet iiber OPS
1-6501, OPS 1-6502, OPS 1-6521 i. V. m. 5-452.61, 5-452.62,
5-452.63, 5-452.71, 5-452.72, 5-452.73, 5-452.b1, 5-452.b2,

5-452.b3)
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Quelle Datenbeschreibung Zeitraum
Klinisches Krebs- — Alle in Berlin und Brandenburg behandelten und gemeldeten Fédl- 01.01.2019-31.12.2020,
register fiir le mit KRK (C18, C19, C20), differenziert nach UICC-Stadium Angaben pro Monat
Brandenburg (Stadium I, II, IIT, IV, X/k. A.), Zahlzeitpunkt: Meldedatum
und Berlin
Zi — Onkologische Behandlungsfille (C00—C96) gemif3 Onkologie- 01.01.2019-31.12.2020,
Vereinbarung (Fille mit den EBM-Ziffern 86510, 86512, 86514, Angaben pro Quartal
86516, 86518 oder 86520)
— Onkologische Behandlungsfille gemédf Onkologie-Vereinbarung
(Fdlle mit den EBM-Ziftern 86510, 86512, 86514, 86516, 86518
oder 86520) mit KRK (C18, C19, C20)
— Friiherkennungskoloskopien (EBM-Ziffer 01741)
— Diagnostische Koloskopien (EBM-Ziffer 13421)
— Therapeutische Koloskopien (abgebildet iiber gleichzeitige Ab-
rechnung der EBM-Ziffern 13421 und 13423)
RKI Covid-19-Inzidenz: Summe aus Inzidenz nach Erkrankungsdatum  01.03.2020-31.05.2021,

(sofern Erkrankungsdatum bekannt) und Meldedatum (alternative

Angaben pro Monat

Angabe, sofern Erkrankungsdatum unbekannt)

i. V. m = in Verbindung mit; k. A. = keine Angabe
Krankenhaus-Report 2022

die Meldungen an das Klinische Krebsregis-
ter fiir das 2. Halbjahr 2020 noch unvollstindig
waren und diese Liicken mogliche Effekte der
Covid-19-Pandemie iiberlagert hitten, konzen-
triert sich die Untersuchung bei dieser Daten-
quelle auf die Entwicklung der Stadienvertei-
lung beim KRK und nicht auf die Gesamtzahl
der gemeldeten Fille.

Sofern fiir eine untersuchte Grofe zwei
Werte unterschiedlicher Datenquellen existie-
ren, werden jeweils beide angegeben.

6.3 Ergebnisse

6.3.1 Monatsbezogene
Betrachtung der Fallzahlen

= = Stationdre Fallzahlen

Im Zeitraum von 01.01.2020 bis 31.05.2021
sind im stationdren Bereich mit Ausnahme
der Monate Juni 2020 und Mérz 2021 durch-
weg Riickginge bei onkologischen Fillen im
Vergleich zu 2019 zu erkennen (B Abb. 6.2
und 6.3). Die stirksten relativen Riickgén-
ge bei allen stationdren onkologischen Fillen
(8 Abb. 6.2) bzw. allen stationdren KRK-Fil-
len (B Abb. 6.3) sind dabei in den Monaten
April und Mai 2020 sowie Januar und Febru-
ar 2021 gegeniiber dem jeweiligen Monat des
Jahres 2019 zu beobachten. Sie folgen auf die
Inzidenzspitzen der ersten und zweiten Covid-
19-Welle. Nach diesen Einbriichen ist jeweils
kein deutlicher kompensatorischer Fallzahlan-
stieg zu beobachten.
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B InEK-Daten (Verdnderung gegeniiber Vormonat 2019)
WIdO-Daten (Veranderung gegeniiber Vormonat 2019)

—— Inzidenz Covid-19 [Félle pro Monat]

B Abb. 6.2 Stationire Fallzahlen: alle C-Diagnosen, in %

Die stationdren Fallzahlen brachen wih-
rend der ersten Welle von Mirz auf April
2020 (—16,95 %; —18,20 %) abrupt ein. Der
Riickgang zu Beginn der zweiten Welle er-
folgte ab Oktober 2020 sukzessive und par-
allel zu dem erneuten Anstieg der Covid-
19-Inzidenzen (vgl. B Abb. 6.2 und 6.3).
Die grofiten Riickginge sind im Januar 2021
(—23,40 % alle C-Diagnosen, —28,56 % KRK)
zu beobachten. Nach einer kurzen Annihe-
rung an die Werte von 2019 im Mirz 2021
gingen die stationdren Fallzahlen mit Be-
ginn der dritten Pandemie-Welle im April
2021 (—11,37 % alle C-Diagnosen, —16,11 %

Krankenhaus-Report 2022

KRK) wieder deutlich zuriick. Dieser Riick-
gang war jedoch weniger stark als bei der
zweiten Welle, obwohl die monatlichen ku-
mulierten Covid-19-Inzidenzen im April 2021
mit 558.232 Neuerkrankungen deutlich hoher
waren als im Januar 2021 mit 444.368 (Fall-
zahl —23,40 %). Bei den stationiren Fillen mit
operativer Resektion des KRK (8 Abb. 6.4)
zeigen sich dhnliche relative Fallzahlentwick-
lungen wie bei den KRK-Fillen insgesamt
(April 2020: —26,55%; —23,64%; Januar
2021: —30,28 %; April 2021: —14,20 % (fiir
2021 nur WIdO-Daten verfiigbar) gegeniiber
2019).
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B Abb. 6.3 Stationire Fallzahlen: Kolorektales Karzinom (KRK), in %
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O Abb. 6.4 Stationire operative Fallzahlen: Kolorektales Karzinom (KRK), in %
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B Abb. 6.5 Vertragsirztliche Behandlungsfille gemil
Onkologie- Vereinbarung (Zi-Daten), in %

Der Anteil der stationédren Fille mit opera-
tiver Resektion des KRK an allen KRK-Fillen
liegt fiir die Jahre 2019 (30,86 %; 32,97 %) und
2020 (31,10 %; 32,99 %) auf vergleichbarem
Niveau.

== Vertragsarztliche Fallzahlen

Fir die vertragsarztlichen  Fallzahlen
(B Abb. 6.5) liegen quartalsbezogene Daten
des Zi vor, die somit ein weniger differenzier-
tes Bild als die monatliche Betrachtung der
stationdren Fallzahlen ergeben. Bezogen auf
alle onkologischen Diagnosen sind nur sehr
geringe Fallzahleinbriiche zu beobachten: Das
2. Quartal 2020 zeigt dabei mit einem Minus
von 3,45 % im Vergleich zum Vorjahresquartal
den stirksten Einbruch. Beim KRK sind die
Abnahmen deutlicher (Maximum auch hier im
2. Quartal 2020 mit —6,01 %).

m = Vergleich der kumulierten
Gesamtfallzahlen

Vergleicht man die Gesamtfallzahlen der Jah-

re 2019 und 2020 (Summe der Fallzahlen aller

6
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Monate, vgl. @ Tab. 6.2) im stationdren und

ambulanten Bereich, so fallen insbesondere

zwei Aspekte auf:

== Die prozentualen Fallzahlriickgiinge beim
KRK sind im stationdren (—10,27 %;
—10,57 %) und vertragsirztlichen Bereich
(—4,85 %) stirker als die Riickgiinge bei
der Gesamtheit der C-Diagnosen (statio-
ndr: —5,86 %; —6,57 %; vertragsirztlich:
—1,81 %).

== Dabei zeigt sich, dass die Fallzahlriickgin-
ge im stationdren Bereich hoher waren als
im vertragsdrztlichen Bereich (alle C-Dia-
gnosen: —4,85 %; KRK: —1,81 %), sowohl
bei allen onkologischen Hauptdiagnosen
(—5,86 %; —6,57 %) als auch beim KRK
(—=10,27 %, —10,57 %).

Insgesamt stimmen die monatsbezogenen Da-
ten des Jahres 2020 von InEK und WIdO in
hohem Malfe iiberein. Die WIdO-Daten sind
eine Teilmenge der InEK-Daten und entspre-
chen einem Anteil von ca. 30 %. Dies erscheint
vor dem Hintergrund, dass 36,68 % der gesetz-
lich Versicherten in den AOKen versichert sind
und in den InEK-Daten auch Privatversicherte
eingeschlossen sind, plausibel (AOK-Bundes-
verband 2020). Es ist daher wahrscheinlich,
dass der Vergleich der Monate Januar bis Mai
2021 mit den entsprechenden Monaten des
Jahres 2019, fiir den lediglich WIdO-Daten
vorliegen, représentativ fiir die Fallzahlent-
wicklung insgesamt ist.

m = Verdanderung der Stadienverteilung
beim KRK

O Abb. 6.6 vergleicht anhand der Krebsre-
gisterdaten die Anteile der jeweiligen UICC-
Stadien der Monate des Jahres 2020 mit dem
jeweiligen Vorjahresmonat 2019. Die Riick-
ginge der Stadien I bis IV sind gleichméBig
(Stadium I —3,30 %; Stadium II —3,25 %; Sta-
dium III —2,68 %; Stadium IV —2,20 %) und
der Anteil (noch) nicht klassifizierter KRK
nimmt zum Jahresende 2020 zu (Jahresver-
gleich +11,43 % gegeniiber 2019).
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B Tab. 6.2 Verinderung der kumulativen Fall- bzw. Koloskopiezahlen (vgl. Tab. 8 Tab. 6.1) 2020 im Vergleich
zu 2019

Vergleich InEK WIdO Zi
Gesamtzahlen
2020 und 2019

2019 2020 in% 2019 2020 in % 2019 2020 in %

Fille alle C-Dia- 1.640.248 1.544.188 —5,86 503.453 470.398 —6,57 2.620.791 2.573.430 —1,81
gnosen (InEK/

WIdO stationére

HD, Zi vertrags-

drztlich)

Fille KRK 152735 137.045 —10,27 49.360 44.145 —10,57 156308 148.724 —4,85
(stationdre HD)

Stationire Fille 47.128 42.622 —9,56 16.275 14.563 —10,52
mit Resektion

eines KRK

(stationdr)

Friiherkennungs- 150.839 155.203 +2,89 532.525 544.031 +2,16
koloskopien
vertragsérztlich

Diagnostische 445361 434376 —2,47 1.420.642 1.373.854 —3,29
Koloskopien
vertragsérztlich

Diagnostische 119.216 102.313 —14,18
Koloskopien

ambulant

im Krankenhaus

Diagnostische 215.671 181.729 —15,74
Koloskopien
stationdr

Therapeutische 61.501  61.309 —0,31 198.013  195.320 —1,36
Koloskopien
vertragsarztlich

Therapeutische 29.640 26.425 —10,85
Koloskopien

ambulant

im Krankenhaus

Therapeutische 50.567 44.648 —11,71
Koloskopien
stationdr

HD = Hauptdiagnose
Krankenhaus-Report 2022
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6.3.2 Monatsbezogene
Betrachtung der Koloskopien

== Monatsbezogene Betrachtung
der WIdO-Daten fiir Koloskopien:
Krankenhaus

Die Riickginge der ambulant oder stationir
im Krankenhaus durchgefiihrten Koloskopien
dhneln in der monatsbezogenen Betrachtung
(vgl. B Abb. 6.7) vom Muster jenen bei den
stationdren Gesamtfallzahlen (vgl. 8 Abb. 6.2
und 6.3), nahmen wihrend der ersten Wel-
le aber bereits einen Monat friither (Mirz
2020) abrupt ab. Im April 2020, dem Monat
mit den groften relativen Abnahmen, gingen
die im Krankenhaus durchgefiihrten diagnos-
tischen Koloskopien um 63,20 % (ambulant)
bzw. 43,62 % (stationdr) und die therapeu-
tischen Koloskopien um 62,67 % (ambulant)
bzw. 47,35 % (stationir) zuriick. Ab Juli 2020
blieben die diagnostischen Koloskopien im
Krankenhaus dann bis zum Ende der Unter-
suchung im Mai 2021 unter den Werten von
2019. Bei den therapeutischen Koloskopien im
Krankenhaus gab es lediglich bei den ambu-
lant durchgefiihrten Zuwichsen im September
(+10,12%) und Oktober (46,16 %). Insge-
samt zeigt sich jedoch bei den im Kranken-
haus durchgefiihrten Koloskopien nach stabi-
len Zahlen von Juni bis September 2020, dass
im Anschluss und parallel zur zweiten Welle
die Zahl der Leistungen sukzessive abnimmt.
Dies ldsst sich insbesondere fiir die stationir
im Krankenhaus durchgefiihrten Koloskopien
nachvollziehen, fiir die bis Mai 2021 vollstin-
dige Daten vorliegen: Auf den Nadir im Januar
2021 (—36,1 % bei diagnostischen, —31,0 %
bei therapeutischen Koloskopien) folgten im
April (—20,7 % diagnostisch, —13,6 % thera-
peutisch) und Mai 2021 (—22,7 % diagnos-
tisch, —17,8 % therapeutisch) weitere deutli-
che Reduktionen der Untersuchungszahlen im

Kapitel 6 - Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf die onkologische Versorgung

Vergleich zu 2019 im Rahmen der dritten Wel-
le. Analog zu den Beobachtungen bei den
stationdren Fallzahlen waren die im Vergleich
zu 2019 beobachteten prozentualen Monats-
verluste der dritten Welle geringer als die der
zweiten — trotz hoherer Covid-19-Inzidenzen
(siehe Abschn. Stationédre Fallzahlen).

= » Monatsbezogene Betrachtung

der WIdO-Daten fiir Koloskopien:

vertragsarztlicher Bereich
Im Vergleich zu 2019 waren die relativen
Leistungsriickgiinge bei im vertragsirztlichen
Bereich durchgefiihrten Friiherkennungs-, dia-
gnostischen und therapeutischen Koloskopien
(B Abb. 6.7) deutlich geringer als die Riick-
ginge im Krankenhaus. Sie lagen bei den
Friiherkennungskoloskopien im April 2020,
dem Monat mit den grofiten Riickgédngen, bei
—29,46 %, bei den diagnostischen Kolosko-
pien bei —22,85 % und bei den therapeutischen
Koloskopien bei —20,91 %.

Zeigten wihrend der ersten Welle Kran-
kenhduser und vertragsirztlicher Bereich hin-
sichtlich der Leistungszahlen die gleiche Ten-
denz (wenn auch in unterschiedlichem Aus-
maf), konnte nur der vertragsirztliche Bereich
im Juni 2020 einen kurzzeitigen Anstieg der
Koloskopien verzeichnen. Im Juli und August
2020 blieben die Zahlen ungefihr auf Vor-
jahresniveau. Entgegen der erneuten schritt-
weisen Abnahme in den Krankenhiusern (sie-
he Abschn. Monatsbezogene Betrachtung der
WIdO-Daten fiir Koloskopien: Krankenhaus)
zeigt der vertragsirztliche Bereich ab Septem-
ber 2020 bei der monatsbezogenen Betrach-
tung (B Abb. 6.7) einen sukzessiven Anstieg
der Koloskopien. Von September bis Dezem-
ber 2020 verhalten sich die prozentualen Re-
duktionen im Krankenhaus und die prozen-
tualen Zunahmen des vertragsérztlichen Be-
reiches bei der graphischen Gegeniiberstellung
(B Abb. 6.7) annihernd spiegelbildlich.
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6.3.3 Quartalsbezogene
Betrachtung der Zi-Daten
(vertragsarztlicher Bereich)

Bei der quartalsbezogenen Betrachtung
der verschiedenen Arten von Koloskopien
(8 Abb. 6.8) fillt der hohe Zuwachs bei den
Friiherkennungskoloskopien im 1. Quartal
(+16,58%) im Vergleich zum Vorjahres-
quartal auf, der von geringen Riickgéingen
im 2. (—6,89 %) und annidhernder Stabilitéit im
3. (+1,45%) und 4. (—2,41 %) Quartal ge-
folgt wird. Bei den diagnostischen (1. Quartal
—7,29%; 2. Quartal —9,72%) und thera-
peutischen (1. Quartal —6,47 %, 2. Quartal
—9,34 %) Koloskopien ist in den ersten bei-
den Quartalen 2020 eine deutliche Abnahme
zu verzeichnen, auf die erst im 4. Quartal
(4+4,76 % diagnostisch, +9,20% therapeu-
tisch) ein Anstieg folgt, sodass mit Blick auf
die Gesamtzahlen (vgl. @ Tab. 6.2) im Jahr
2020 ein Minus von 3,29 % bei den diagnos-
tischen und 1,36 % bei den therapeutischen
Koloskopien verbleibt.

20
16,58
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mm Vergleich der Gesamtkoloskopiezahlen

Vergleicht man die Gesamtzahlen der ver-

schiedenen Indikationen von Koloskopien der

Jahre 2019 und 2020 (8 Tab. 6.2), so wurden

2020

== etwas mehr vertragsirztliche Fritherken-
nungskoloskopien (42,89 %; +2,16 %),

== etwas weniger diagnostische Koloskopien
vertragsirztlich (—2,47 %; —3,29 %),

== deutlich weniger diagnostische Kolosko-
pien im Krankenhaus (ambulant —14,18 %
und stationdr —15,74 %),

== ungefdahr gleich viele therapeutische
Koloskopien vertragsirztlich (—0,31 %;
—1,36 %),

== deutlich weniger
loskopien ambulant
(—10,85 %) und

== deutlich weniger therapeutische Kolosko-
pien stationdr (—11,71 %)

therapeutische  Ko-
im Krankenhaus

durchgefiihrt. Lediglich die Daten des WIdO
erfassen sowohl die in Krankenhiusern als
auch die vertragsirztlich durchgefiihrten Kolo-
skopien. Es zeigt sich, dass 2019 931.087 und

9,20

4,76

1,45 212

0
_5 l
-6,47 6,89

-7,29
9,72 9,34

1. Quartal 2020 2.Quartal 2020

-2,41

-0,31

3. Quartal 2020 4. Quartal 2020

B Friherkennungskoloskopien vertragsarztlich (Zi), Veranderung ggu. Vorjahresquartal

diagnostische Koloskopien vertragsarztlich (GOP 13421), Veranderung ggu. Vorjahresquartal

therapeutische Koloskopien vertragsarztlich (GOP 13421 und 13423) (Zi), Verdnderung ggui. Vorjahresquartal

Krankenhaus-Report 2022

O Abb. 6.8 Vertragsirztlich durchgefiihrte Koloskopien (Zi-Daten), in %
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2020 873.621 Fritherkennungs- und diagnosti-
sche Koloskopien durchgefiihrt wurden (Sum-
me vertragsirztlich und Krankenhaus ambu-
lant und stationdr). Dies entspricht einem
Minus von 57.466 Koloskopien bzw. Fil-
len oder —6,17 %. Leistungen (OPS-Codes)
und Fille (EBM-Ziffern) werden bei dieser
Rechnung addiert, was die Aussagekraft et-
was einschrinkt, jedoch eine Abschitzung er-
laubt. Die Mehrzahl der Koloskopien wird
im vertragsirztlichen Bereich durchgefiihrt:
Bei den WIdO-Daten hat der Anteil der im
Krankenhaus durchgefiihrten diagnostischen
Koloskopien (2019: 334.887, 2020: 284.042)
an der Summe aller von uns untersuchten
Fritherkennungs- und diagnostischen Kolo-
skopien (2019: 931.087; 2020: 873.621) von
35,97 % 2019 auf 32,51 % 2020 abgenommen.

6.4 Diskussion

6.4.1 Vergleich der Sektoren

Die drei Corona-Wellen spiegeln sich in den
parallel zuriickgehenden stationdren Fallzah-
len der Jahre 2020 und 2021 wider. Bezo-
gen auf die Gesamtfallzahl aller onkologischen
Hauptdiagnosen betrug der Riickgang 2020
—5,86 % bzw. —6,57 % gegeniiber 2019. Dies
mag gering erscheinen angesichts der Wahr-
nehmung in Offentlichkeit und Presse, nach
der Krankenhduser scheinbar in der Haupt-
sache mit der Behandlung von Covid-19-
Patienten beschiftigt waren. Auch Anreize
(Freihaltepauschalen) und pandemiebedingte
Notwendigkeiten zur Freihaltung von Inten-
sivkapazititen fiir Covid-19-Patienten hitten
ggf. deutlichere Riickginge erwarten lassen.
Noch geringer waren die Fallzahlriickgiinge
im vertragsérztlichen Bereich (—1,81 %). Dies
konnte einerseits mit schwicheren Anreizen
und Zwingen zur Fokussierung auf Covid-19-
Patienten erkldrt werden. Andererseits asso-
ziierten die Patienten Arztpraxen moglicher-
weise mit einem geringeren Ansteckungsrisiko
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als Krankenhiuser, in denen die Covid-19-
Patienten behandelt wurden.

Eine Erhebung des Klinischen Krebsregis-
ters Sachsen zeigt insofern dhnliche GroBen-
ordnungen, als fiir den Zeitraum von Januar
bis September 2020 93,6 % der auf Basis der
Daten von 2017 bis 2019 erwarteten Fallzahl
gemeldet wurden (Piontek et al. 2021). Eine
Befragung unter den onkologischen Spitzen-
zentren (CCCs) bestitigte das Bild, dass eine
addquate medizinische Versorgung auch un-
ter Pandemiebedingungen sichergestellt war
(Frohling et al. 2020). Das Nebeneinander von
Praxen, Ambulanzen und onkologischen Zen-
tren scheint dabei ein entscheidender Grund
fiir die sehr gute Grundversorgung in der On-
kologie in Deutschland zu sein (Wormann
et al. 2020). Die im internationalen Vergleich
moderaten Fallzahlriickgiinge (Amador et al.
2021) konnten jedoch auch auf andere Fak-
toren (z.B. Krankenhausdichte, lianderspezi-
fische Pandemiemafnahmen usw.) zuriickzu-
fiihren sein.

Neben der Gesamtheit der onkologischen
Diagnosen wurden Zahlen zum KRK néher
analysiert. Sowohl die monatsbezogene Erhe-
bung (vgl. B Abb. 6.3) als auch der Vergleich
der Gesamtzahlen 2020 mit 2019 zeigt stir-
kere Riickginge beim KRK (stationdre Fil-
le gesamt und operative Resektionen) als bei
den onkologischen Diagnosen insgesamt (vgl.
@ Tab. 6.2). Durch klinikinterne Umorganisa-
tion, etwa durch den Einsatz von OP- und In-
tensivpersonal fiir die Behandlung von Covid-
Patienten, sind Therapieengpisse einerseits
eher denkbar als bei iiberwiegend konservativ
behandelbaren onkologischen Erkrankungen.
Andererseits haben Patienten mutmaBlich ver-
sucht, Krankenhausaufenthalte zu vermeiden.
Beim KRK stellt die (obligat stationédr durch-
zufiihrende) operative Resektion einen wesent-
lichen Therapiebaustein dar, die nicht durch
alternative Therapien ohne Weiteres ersetz-
bar ist. Gerade aber bei operativen Therapien
ist kein Ausweichen in den vertragsirztlichen
Bereich moglich. Ein hoher Anteil der Ope-
rationen bei KRK ist zwar elektiv (Deutsche
Krebsgesellschaft 2021), jedoch wire bei ei-
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ner Verschiebung eines Eingriffs um weni-
ge Wochen eine kompensatorische Zunahme
an Operationen zu erwarten, die sich aber
nicht beobachten lédsst. Der sektoreniibergrei-
fende moderate Riickgang der Summe von
Fritherkennungs- und diagnostischen Kolosko-
pien im Jahr 2020 (—6,17 %, siehe Abschn.
Vergleich der Gesamtkoloskopiezahlen) kann
diese Riickginge allenfalls zum Teil erkli-
ren. Es ist somit nicht auszuschlieen, dass
insbesondere KRK-Patienten mit OP-Indikati-
on mitunter keine adidquate Therapie erhalten
haben. Nicht-operative KRK-Patienten hitten
hingegen in den vertragsirztlichen Bereich
ausweichen konnen. Letzterer zeigt zwar ge-
ringere Riickginge bei den KRK-Gesamtfall-
zahlen 2020 (—4,85 %, vgl. B Tab. 6.2). Trotz-
dem waren auch hier die Riickginge grofler
als jene bei allen C-Diagnosen (—1,81 %, vgl.
B Tab. 6.2 und @ Abb. 6.5). Es bleibt unklar,
inwieweit diese Riickginge im vertragsarzt-
lichen Bereich auf KRK-Patienten mit bzw.
ohne (z. B. die auch in der CCC-Umfrage her-
ausgehobenen Nachsorgepatienten (Frohling
et al. 2020)) akuten Therapiebedarf zuriickzu-
fiihren sind.

Auftillig bei den Koloskopien des Jahres
2020 sind die nur geringen Riickgidnge bzw.
sogar Anstiege bei den Friiherkennungskolo-
skopien im Vergleich zu den Zahlen des Jahres
2019. Dies erscheint bemerkenswert, da sich
Screeninguntersuchungen typischerweise an
Gesunde richten. Das Aufschieben einer Friih-
erkennungskoloskopie auf einen Zeitpunkt mit
geringeren Inzidenzen erscheint als in der Ab-
wigung von Risiken und Nutzen plausibles
Szenario unter Pandemiebedingungen. Diese
Schlussfolgerung lassen die Ergebnisse jedoch
nicht zu, da die Zahl der Friiherkennungs-
koloskopien als einzige der von uns defi-
nierten Koloskopieindikationen im Jahr 2020
zugenommen hat. Dabei muss allerdings be-
riicksichtigt werden, dass zum 01.07.2019 das
strukturierte Einladungsverfahren zum Kolo-
skopiescreening begann, wobei zusitzlich die
Altersgrenze zur Inanspruchnahme bei Min-
nern von 55 auf 50 Jahre gesenkt wurde (G-BA
2020). Dies hatte zur Folge, dass die Friih-

erkennungskoloskopien der AOK-Versicher-
ten ab der zweiten Hilfte 2019 angestiegen
sind (1. Halbjahr 2019: 73.710; 2. Halbjahr
2019: 77.129). Dementsprechend sehen wir in
den Daten des Jahres 2020 besonders hohe
Anstiege in den Monaten Januar (+17,9 %),
Februar (4+16,3 %), Mirz (47,5 %) und Juni
(4+18,7%) im Vergleich zu 2019, wohinge-
gen im 2. Halbjahr 2020 nur geringe Verin-
derungen gegeniiber 2019 zu erkennen sind.
Insgesamt weisen unsere Daten nicht darauf
hin, dass mit einem Anstieg der KRK-Inzidenz
wegen nicht wahrgenommener Screeningun-
tersuchungen zu rechnen ist.

Die klinischen Krebsregisterdaten zeigen
fiir das Jahr 2020 keine relative Stadienver-
schiebung hin zu fortgeschritteneren Tumor-
stadien beim KRK. Der insbesondere im zwei-
ten Halbjahr 2020 hohe Anteil an KRK ohne
Klassifikation liegt in alleinigen Pathologie-
meldungen mit Diagnosestellung begriindet,
bei denen die weiteren Parameter fiir eine Sta-
dieneinteilungen noch ausstehen. Das kann auf
den in » Abschn. 6.2 beschriebenen Riick-
stand bei der Verarbeitung und Dokumentati-
on der Meldungen, Meldeverzogerungen und
-defizite, die die Pandemiebedingungen bei
einzelnen Meldern moglicherweise verstirkt
haben, zuriickgefiihrt werden. Da die Karzi-
nomentstehung aus Polypen mitunter mehrere
Jahre benotigt, ist der im Rahmen dieser Unter-
suchung mogliche Beobachtungszeitraum zu
kurz, um belastbare Schlussfolgerungen zu ei-
ner absoluten Stadienverschiebung zu ziehen.
Kiinftige Untersuchungen mit lingeren Be-
trachtungszeitrdumen sollten beobachten, wie
sich die Stadienverteilung des KRK, aber auch
anderer Tumorentititen, in den kommenden
Jahren entwickeln wird.

6.4.2 Vergleich der
Pandemie-Wellen

Die ersten beiden Covid-19-Wellen zeigen ver-
gleichbare Fallzahleinbriiche in den jeweiligen
Sektoren. Dabei waren die Inzidenzen der ers-
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ten Welle jedoch deutlich niedriger, gleichzei-
tig waren das Wissen bzw. die Erfahrungen mit
dem Virus noch gering, Hygienevorschriften
noch nicht iiberall implementiert und Schutz-
ausriistung noch nicht flichendeckend verfiig-
bar. Die dritte Welle mit aulerordentlich hohen
Inzidenzen vermochte dann nur noch einen
vergleichsweise geringen Einbruch der Fall-
zahlen zu verursachen. Diese im Zeitverlauf
gegensitzliche Entwicklung von Inzidenzen
und ,,Reaktionen” in Gestalt von Fallzahl-
einbriichen kann mit verschiedenen Faktoren
erkldrt werden: Einerseits konnten sich Kran-
kenhduser und Praxen auf das Infektionsge-
schehen einstellen, weil Erfahrungen im Um-
gang mit Covid-19-Patienten gesammelt wur-
den und Schutzausriistung schlieBlich flichen-
deckend zur Verfiigung stand. Andererseits ist
seitens der Bevolkerung ein gewisser Gewoh-
nungseffekt anzunehmen. Das gilt sowohl fiir
das ,.Leben mit der Pandemie® allgemein als
auch fiir die Abwigung von Nachteilen unter-
bliebener Arztbesuche mit den Gefahren einer
moglichen Covid-19-Infektion. Letzteres mag
mit zunehmender Pandemiedauer eine immer
groBere Rolle gespielt und zu einer zunehmend
normalisierten Inanspruchnahme gefiihrt ha-
ben. Die ab Dezember 2020 verfiigbaren Imp-
fungen und deren prioritire Verabreichung an
medizinisches Personal und &ltere bzw. vorer-
krankte Menschen hat auch dazu beigetragen,
Angste vor Arztkontakten abzubauen.

Die Koloskopien fiigen sich nur in Be-
zug auf die erste Welle in das Gesamtbild
der Fallzahlanalysen ein: Fiir diesen Zeitraum
sind Riickginge im vertragsarztlichen Bereich
darstellbar, wenn auch in geringerem Aus-
malB als in den Krankenhdusern. Unmittelbar
nach der ersten Welle, im Juni 2020, zeigt
sich wahrscheinlich ein ,,Nachholeffekt, der
ausschlieBlich den vertragsirztlichen Bereich
betrifft. Im Verlauf des zweiten Halbjahres
2020 sind die Riickgédnge im Krankenhaus und
die Zuwichse im vertragsirztlichen Bereich
umso groBer, je stirker das Infektionsgesche-
hen wieder mit der zweiten Welle zunahm. Ob
es sich dabei um eine (teilweise) Verlagerung
von den Krankenhiusern in den vertragsirzt-
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lichen Bereich handelt, kann auf Basis der
vorliegenden Daten nicht beantwortet werden.
Prinzipiell sind aber die Griinde denkbar, die
auch zu den vergleichsweise geringen Fall-
zahleinbriichen im vertragsirztlichen Bereich
gefiihrt haben (weniger Kapazititsbindung fiir
Covid-19-Patienten, geringere assoziierte An-
steckungsgefahr, siehe » Abschn. 6.4.1). Dar-
iiber hinaus ist zu vermuten, dass die Kran-
kenhduser ihr ambulantes Angebot zugunsten
des stationiren Betriebs eigenstindig reduzier-
ten.

Es erscheint mit Blick auf die Gesamtkolo-
skopiezahlen 2020 bemerkenswert, dass trotz
moglicher Griinde, diagnostische Mafinahmen
zu verschieben oder nicht wahrzunehmen, die-
se im Vergleich zum Vorjahr (B8Tab. 6.2,
Abschn. Vergleich der Gesamtkoloskopiezah-
len) nur moderat abgenommen haben. Auf
Basis der vorliegenden Daten ist nicht da-
von auszugehen, dass die Inzidenz des KRK
insgesamt aufgrund unterlassener Screening-
bzw. diagnostischer Untersuchungen in néchs-
ter Zeit sprunghaft ansteigen wird.

6.4.3 Limitationen

Bei der Interpretation der Daten sind einige Li-
mitationen zu beachten: Bei den bundesweit
aggregierten Daten (WIdO, InEK, Zi) wird
nicht zwischen Regionen mit hoher bzw. nied-
riger Covid-19-Inzidenz unterschieden. Eine
dergestalt differenzierte Analyse konnte mog-
licherweise regional abweichende Zusammen-
hinge aufzeigen. Auch konnten unterschiedli-
che landesrechtliche Anordnungen zum Infek-
tionsschutz bzw. zur Kapazititsanpassungen
der Krankenhduser und damit einhergehen-
de Auswirkungen auf die erbrachten Leistun-
gen nicht berticksichtigt werden. Demgegen-
iber beruht die Auswertung zur Entwicklung
der Stadienverteilung beim KRK auf Daten
des Klinischen Krebsregisters fiir Brandenburg
und Berlin mit noch liickenhaften Meldungen
fiir das zweite Halbjahr 2020. Diese Daten
miissen weder repridsentativ fiir die {ibrigen
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Regionen in Deutschland sein noch ist aus-
zuschlieBen, dass nach Ergénzung der fehlen-
den Meldungen zu einem spiteren Zeitpunkt
abweichende Stadienverteilungen resultieren.
Die Definition des untersuchten Patientengu-
tes bzw. von Leistungen anhand von OPS-
Codes und des EBM deckt grundsitzlich nicht
alle denkbaren Ausprigungen des KRK ab.
Es ist moglich, dass durch Einbezug weiterer
Leistungen abweichende Resultate zu beob-
achten gewesen wiren. Zudem werden iiber
den EBM Fille und iiber OPS-Codes Proze-
duren abgebildet, was vielfach, aber nicht in
jedem Fall identisch ist. Bei der Definition
der diagnostischen und therapeutischen Ko-
loskopien (vgl. @ Tab. 6.1) wurden bei den
WIdO-Daten auch Sonder-GOPen beriicksich-
tigt, die bei der Zi-Analyse nicht beriicksich-
tigt wurden. Dies schrinkt die Vergleichbarkeit
ein bzw. konnte die (jedoch lediglich gerin-
gen) Unterschiede bei den Gesamtzahlen (vgl.
B Tab. 6.2) erkldren. Durch den Fokus auf
relative Verdnderungen der jeweiligen Werte
sollten die Berechnungen trotzdem einen rea-
listischen Einblick in die Fallzahl- und Leis-
tungsverdnderungen wihrend der Pandemie
gewihren. Beim Vergleich von Monatswerten
zweier Jahre kann sich zudem die Zahl der
Wochenend- und Feiertage unterscheiden, wo-
durch mégliche Unterschiede iiber- bzw. unter-
schitzt werden. Bzgl. der Monate Januar bis
Mai 2021 liegen lediglich Daten des WIdO fiir
den stationdren Bereich vor. Auch wenn die
Korrelation der WIdO-Daten, die die AOK-
Versicherten abbilden, mit iibrigen, teils um-
fassenderen Datenquellen im Jahr 2020 hoch
ist, muss dies nicht zwangsldufig auch fiir
2021 gelten. Abweichende Ergebnisse in Be-
zug auf die gesamte Bevolkerung sind also
denkbar.

6.5 Fazit und Ausblick

Das deutsche Gesundheitswesen hat — zu-
mindest nach den fiir diese Auswertung zur
Verfiigung stehenden Daten — in Anbetracht
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der mit der Pandemie einhergehenden Un-
wigbarkeiten schnell und leistungsstark re-
agiert und weitgehend dafiir gesorgt, dass die
Anzahl der stationdr und ambulant behandel-
ten onkologischen Patienten im Vergleich zu
2019 nur wenig abgenommen hat. Eine Aus-
nahme bilden die Riickgiinge der stationédren
Fallzahlen 2020 insgesamt bzw. mit operati-
ver Resektion beim KRK um ca. 10% im
Vergleich zu 2019, die ein Hinweis darauf
sein konnen, dass in einigen Fillen Karzino-
me nicht diagnostiziert bzw. nicht therapiert
wurden. Derartige Fragestellungen werden erst
mit zukiinftigen Daten zufriedenstellend zu
beantworten sein, sind jedoch von hoher Rele-
vanz, um ein mogliches erhohtes Sterberisiko
durch Covid-19-bedingte Therapieverzégerun-
gen einzuschitzen (Hanna et al. 2020; Maringe
et al. 2020). Auch bei einem Abklingen der
Pandemie bleibt es also wichtig, die weiteren
Versorgungszahlen — insbesondere in Hinblick
auf die mogliche Verschiebung hin zu héheren
Tumorstadien — zu beobachten.

Die Auswirkungen der verschiedenen In-
fektionswellen werden das Gesundheitswesen
mutmallich noch einige Jahre beschiftigen.
Kiinftige Analysen und Studien sollten da-
bei die Datenbasis stetig weiterentwickeln,
Entwicklungen der Inzidenzen onkologischer
Erkrankungen beobachten und darauf aufbau-
end Prognosen hinsichtlich des Versorgungs-
bedarfs ableiten.
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