

















Vorwort

Die Coronapandemie hat Deutschland in vielerlei Hinsicht ver ndert. Dies gilt f r alle
Bereiche unserer Gesellschaft, in besonderer Weise aber f r das Gesundheitswesen.
Jetzt, im Fr hjahr 2022, scheint sich die Coronalage zumindest teilweise zu entspannen.
Sie ist noch lange nicht berwunden und kann jederzeit neu aufflammen. An diesem
Punkt angekommen ist es an der Zeit, Lehren aus den vergangenen zwei Jahren zu zie-
hen. Denn Deutschland muss sich f r die n chste Pandemie wappnen. Der Arztreport
2022 der BARMER untersucht daher in seinem Schwerpunktkapitel, welche Auswirkun-
gen die Coronapandemie auf die Gesundheit der Menschen und die ambulante medizini-
sche Versorgung in Deutschland hatte. Im Zentrum des Interesses stehen dabei die
Inanspruchnahme von Leistungen im direkten Zusammenhang mit SARS-CoV-2-Infekti-
onen und Risikofaktoren solcher Infektionen. Nicht zuletzt betrachten wir direkte und
mittelfristige Folgen von Infektionen mit dem Coronavirus. All diese Analysen k nnen
dazu beitragen, eine konstruktive Diskussion ber Lehren aus der Pandemie in Gang zu
setzen. Diese Diskussion ist notwendig. Denn auch wenn das deutsche Gesundheits-
wesen den Stresstest durch die Pandemie insgesamt gut bestanden hat, so hat er doch
auch Schw chen aufgezeigt, die dringend abgestellt werden m ssen.

Der Report liefert dabei in verschiedener Hinsicht wichtige Erkenntnisse. Unvergessen ist
die enorme Belastung, die das Gesundheitssystem Deutschlands aufgrund der Pandemie
verkraften musste. Die Studie macht die Dimension dieser Belastung noch einmal unmit-
telbar greifbar. Denn sie zeigt, dass allein im Jahr 2020 gut 26 Millionen Arztkontakte im
direkten Zusammenhang mit Corona standen. Bei rund 1,5 Millionen Menschen wurde im

Rahmen der gesundheitlichen Versorgung im Jahr 2020 eine Coronainfektion mit Virus-
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Zusammenfassung

Besonderheiten und Schwerpunkt

Der BARMER Arztreport 2022 liefert  als Fortf hrung des seit dem Jahr 2006 erschie-
nenen GEK-Reports ambulant- rztliche Versorgung und des von 2010 bis 2016 erschie-
nenen BARMER GEK Arztreports sowie der BARMER Arztreporte 2018 bis 2020  bereits
zum 16. Mal einen aktuellen und umfassenden berblick zur ambulanten rztlichen Ver-
sorgung in Deutschland. Traditionell besteht der Arztreport aus wiederkehrenden und
jeweils aktualisierten Routineauswertungen sowie aus einem Kapitel zu einem jeweils
wechselnden Schwerpunktthema. Der Schwerpunkt des diesj hrigen Arztreports befasst
sich mit den Auswirkungen der Coronapandemie auf die Gesundheit sowie die gesund-

heitliche Versorgung in Deutschland.

Berichtet werden im aktualisierten Routineteil des vorliegenden Reports vorrangig
Ergebnisse aus dem Jahr 2020. Grundlage der Auswertungen bildeten anonymisierte
Daten zu rund neun Millionen Versicherten der BARMER. Neben Daten ab dem Beobach-
tungsjahr 2005, die in Form eines einheitlichen Datenbestands nach einer Fusion der
BARMER und GEK im Jahr 2010 betrachtet werden konnten, schlie en die Auswertungen
zum Arztreport ab dem Jahr 2017 auch Daten zu vormaligen Versicherten der Deutschen
BKK ein, die mit der BARMER GEK zum 1. Januar 2017 zur neuen BARMER fusionierte.

Neuerungen im Arztreport 2022
Darstellungen zum Routineteil wurden f r den Report 2022 vollst ndig berarbeitet. Um
die Ergebnisse differenzierter darstellen zu k nnen, wird eine Vielzahl von Ergebnissen in
Form interaktiver Grafiken im Internet pr sentiert. Ergebnisse nach Geschlecht und
Altersgruppen sowie Wohnregionen in Bundesl ndern werden weitgehend ausschlie lich
beronline zug ngliche interaktive Grafiken dargestellt. Einen Zugang zu den Ergebnissen
unterschiedlicher Reporte der BARMER erm glicht dabei der Link https:/www.bifg.de/
publikationen/reporte. Zum Arztreport kann dort in der Regel auf Ergebnisse f ralle Jahre

von 2010 bis 2020 zur ckgegriffen werden. Dementsprechend konnten Darstellungen zu
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Ambulante rztliche Versorgung Routineauswertungen

Datenvolumina

Die im Report betrachteten Versicherten der BARMER bildeten 2020 bezogen auf die
nachweislich im Inland wohnhaften Versicherten einen Anteil von etwa 10,6 Prozent der
Bev lkerung in Deutschland. Vor dem Hintergrund methodischer berlegungen beziehen
sich Auswertungen zu einzelnen Kalenderjahren in Routinekapiteln des Reports jeweils
auf genau diejenigen Versicherten, die in allen vier Quartalen des betrachteten Jahres
jeweils mindestens einen Tag bei der BARMER versichert waren. Im Jahr 2020 waren dies
8,88 Millionen Versicherte. Daten zur ambulanten rztlichen Versorgung der Versicherten
der BARMER umfassten im Jahr 2020 Angaben zu insgesamt 80,4 Millionen Behand-
lungsf llen mit 372,2 Millionen dokumentierten Diagnoseschl sseln und 618,7 Millionen
Abrechnungsziffern. Im Gesamtauswertungszeitraum der Arztreporte konnte von 2005
bis 2020 auf Angaben zu 1,2 Milliarden Behandlungs- beziehungsweise Abrechnungs-
f llen mit 5,1 Milliarden Diagnoseangaben und 9,2 Milliarden Abrechnungsziffern zur ck-

gegriffen werden. Hiermit ergibt sich eine extrem breite Auswertungsbasis.

Grundlegende Ergebnisse — fachuibergreifende Behandlungsraten,
Behandlungsfalle, Abrechnungen von Leistungen und Ausgaben
Innerhalb des Jahres 2020 hatten nach geschlechts- und altersstandardisierten Auswer-
tungen von BARMER-Daten 92,68 Prozent der Bev lkerung Kontakt zur ambulanten

rztlichen Versorgung. Damit lag die Behandlungsrate geringf gig unter dem Vorjahres-
niveau von 93,31 Prozent. Entsprechend ermittelte Behandlungsraten lagen auch in den
vorausgehenden Jahren bereits durchg ngig oberhalb von 90 Prozent.

Im Jahr 2020 wurden nach den vorliegenden und unter einer Zugrundelegung der Bev |-
kerungsstruktur in Deutschland standardisierten Ergebnissen je Person durchschnittlich
8,27 Behandlungsf lle im Rahmen der ambulanten rztlichen Versorgung abgerechnet,
womit die Zahl der abgerechneten Behandlungsf lle im ersten Jahr der Coronapandemie
deutlich,n mlichum 4,4 Prozent, gegen ber dem Vorjahr gesunken ist. Ein Behandlungs-
fall fasst bedingt durch die quartalsweise Abrechnung der “rzte grunds tzlich jeweils
alle Behandlungen eines Patienten bei einem Arzt beziehungsweise in einer abrechnen-
den Praxis innerhalb eines Quartals eines Jahres zusammen. Dabei spielt es keine Rolle,
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Friherkennungsuntersuchungen bei Erwachsenen

Auch f r das Jahr 2020 beinhaltet der Arztreport wieder routinem ig ermittelte Aus-
wertungsergebnisse zu Fr herkennungsuntersuchungen, deren Nutzung ber spezifi-
sche und bundesweit verwendete Abrechnungsziffern in den Daten dokumentiert wird
(vgl. Kapitel 2.5 mit Tabelle 2.9). Der berwiegende Teil der Untersuchungen wurde im
ersten Jahr der Coronapandemie seltener als im Vorjahr abgerechnet. Detaillierte Sub-
gruppenergebnisse sind auch zu diesem Thema den interaktiven Grafiken im Internet zu

entnehmen.

Schwerpunkt: Coronapandemie  Auswirkungen auf
Gesundheit und Versorgung
Der Schwerpunkt des diesj hrigen Arztreports befasst sich, basierend auf Daten zum Jahr
2020, mit den Auswirkungen der Coronapandemie auf die Gesundheit und die Versor-
gung. Ein erster Abschnitt in Kapitel 3.2 untersucht die Inanspruchnahmen im direkten
Zusammenhang mit SARS-CoV-2-Infektionen, ein kurzer zweiter Abschnitt in Kapitel 3.3
befasst sich mit Ver nderungen der gesundheitlichen Versorgung innerhalb des Jahres
2020, auf den in der Zusammenfassung jedoch nicht explizit eingegangen werden soll.
Ein dritter Abschnitt in Kapitel 3.4 betrachtet die Risikofaktoren f r SARS-CoV-2-Infekti-
onen und ein vierter Abschnitt in Kapitel 3.5 widmet sich schlie lich den gesundheitlichen
Folgen von SARS-CoV-2-Infektionen. Grundlegende methodische Besonderheiten sind in
einem vorangestellten Kapitel 3.1 erl utert. Wesentliche Erweiterungen und Abweichun-
gen zu den Routineauswertungen im Schwerpunkt bestehen zum einen in der sektoren-
bergreifenden Ber cksichtigung von Informationen zu ambulanten und station ren
Behandlungen in Krankenh usern, wobei abweichend zu blichen Datenbereitstellungen
auch Krankenhausbehandlungen mit einer Ausstrahlung in das Jahr 2021 ber cksichtigt
werden konnten. Zum anderen wurden bei Auswertungen zum Schwerpunkt ambulant
dokumentierte Diagnosen grunds tzlich nicht ber cksichtigt, wenn sie als Ausschluss-
diagnosen (A), Verdachtsf lle (V) oder symptomlose Zust nde (Z) gekennzeichnet waren
(wohingegen die beiden letztgenannten Diagnoseformen bei Routineauswertungen im

Report traditionell ber cksichtigt werden).
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Kapitel 1
Vorbemerkungen zu Routineauswertungen

1 Vorbemerkungen zu Routineauswertungen

1.1 Hintergrund

Versicherte in der gesetzlichen Krankenversicherung Nach Angaben des Bundesministe-
riums f r Gesundheit (BMG) waren im Dezember 2020 insgesamt 73.481.754 Personen
in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert. Als Jahresdurchschnitt wurden in der
Mitgliederstatistik KM1 73.274.131 Versicherte ausgewiesen (BMG, 2021). Vom Statisti-
schen Bundesamt wurde auf Basis von Fortschreibungen des Zensus 2011 die durch-
schnittliche Bev l|kerung in Deutschland f r 2020 insgesamt mit 83.160.871 Personen
angegeben, zu Jahresende waren es 83.155.031 (Statistisches Bundesamt, 2021).
Gem diesen Angaben d rften, wie in den Vorjahren, auch 2020 rund 88 Prozent der
Bev Ikerung in der Bundesrepublik in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) bezie-

hungsweise bei einer gesetzlichen Krankenkasse versichert gewesen sein.

Bedeutung der Daten zur ambulant- rztlichen Versorgung Zur Abwicklung von Finanz-
transfers, die unter anderem zwischen Krankenkassen und Versicherten beziehungs-
weise Krankenkassen und Leistungserbringern sowie im Rahmen des Risikostrukturaus-
gleichs (RSA) stattfinden, ist die Erfassung einer Vielzahl von Daten notwendig. Ab dem
Erfassungsjahr 2008 und mit finanziellen Auswirkungen seit 2009 haben Diagnosen aus
der ambulanten und station ren Versorgung sowie Angaben zu Arzneiverordnungen ber
den morbidit tsorientierten Risikostrukturausgleich (Morbi-RSA) auch einen Einfluss auf
den Finanzausgleich zwischen den einzelnen Krankenkassen in der GKV. Routinedaten
der Krankenkassen beinhalten vor diesem Hintergrund und mit ihrer | ngsschnittlich
angelegten Erfassung Informationen, die wichtige Erkenntnisse zum Gesundheitszu-
stand der Bev lkerung und zum Leistungsgeschehenim Rahmen der allt glichen Versor-
gung liefern k nnen. Die Erschlie ung entsprechender Erkenntnisse mit einem Fokus auf
die ambulante Versorgung ist Ziel des BARMER Arztreports.






28

Kapitel 1
Vorbemerkungen zu Routineauswertungen

Abbildung 1.1: Anteil der BARMER-Versicherten in Prozent an der Bev Ikerungin
Bundesl ndern im Jahr 2020
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Quelle: BARMER-Daten 2020, Statistisches Bundesamt 2021
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1.2 Verf gbarkeit und Umfang der Daten zur ambulanten
Versorgung

Datenverf gbarkeit Erst seit dem Jahr 2004 werden von den Kassen rztlichen Vereini-
gungen (KVen), welche f r die Abrechnung der Leistungen von niedergelassenen ~rzten
mit den gesetzlichen Krankenkassen zust ndig sind, weitgehend genau die Informatio-
nen zu Behandlungsf llen an die Krankenkassen versichertenbezogen bermittelt, wel-
che die KVen zuvor von ihren ~rzten patientenbezogen zur Abrechnung erbrachter Leis-
tungen erhalten. Art und Struktur der an die KVen beziehungsweise Krankenkassen
gelieferten Informationen entsprechen dabei den Inhalten der fr her gebr uchlichen
papiergebundenen Abrechnungsscheine, die vor der Einf hrung von EDV-Verfahren zur
quartalsweisen Abrechnung von Behandlungsf llen von den “rzten bei den f r sie
zust ndigen KVen eingereicht wurden. Entsprechende Daten zu Versicherten der
BARMER k nnen im Rahmen des Arztreports ab dem Jahr 2005 betrachtet werden.
Einen berblick zu wesentlichen Kennzahlen zur ambulanten Versorgung, die aus ent-
sprechenden Daten abgeleitet werden k nnen, gibt Tabelle 1.1. Ausf hrlichere Erl ute-
rungen zu Struktur und Inhalten der Daten sowie zu relevanten Ver nderungen dieser
Daten seit dem Jahr 2005 sind dem BARMER Arztreport 2018 auf den Seiten 30 bis 42

zu entnehmen.

Sowohl f r krankenkassenseitige als auch f r wissenschaftliche Auswertungen stehen
Daten aus der ambulanten vertrags rztlichen Versorgung erst mit einer gewissen zeitli-
chen Verz gerung zur Verf gung. Typischerweise ist nach bisherigen Erfahrungen mit
einer weitgehend vollst ndigen Verf gbarkeit von bundesweiten Daten aus allen KVen
erst mehr als sechs Monate nach Ende eines Abrechnungsquartals zu rechnen. Die im
Arztreport 2022 pr sentierten Auswertungsergebnisse basieren auf Datenlieferungen
der KVen bis Juli 2021. Daten f r Behandlungen im hier vorrangig betrachteten Jahr 2020
lagen zu diesem Zeitpunkt von allen KVen formal vollst ndig vor.

“rztliche Behandlungen im Rahmen der ambulanten Versorgung sind verh Itnism ig
h ufige Ereignisse. Dies gilt insbesondere, wenn man sie mit anderen Ereignissen ver-
gleicht, die in den Daten von Krankenkassen gleichfalls mit Diagnoseangaben erfasst

werden (wozu regul r Arbeitsunf higkeiten und Krankenhausbehandlungen z hlen).
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Tabelle 1.1: Wesentliche Z hlgr en zu Daten aus der ambulanten rztlichen

Versorgung

Bezeichnung

Abrechnungsf lle,
Behandlungsf lle

Anmerkung

Alle Behandlungen eines Patienten in einer Arztpraxis innerhalb eines
Quartals bilden typischerweise genau einen Abrechnungsfall, der in
den Daten als solcher separat dokumentiert wird und entsprechend
gez hltwerden kann.

Anteil der Versi-
cherten mit
Abrechnung von
Leistungen

Anteil der Versicherten mit mindestens einer ambulant abgerechneten
Leistung innerhalb eines definierten Zeitraums (beispielsweise im
Quartal oder Kalenderjahr) im Sinne von Betroffenenraten beziehungs-
weise Betroffenenanteilen mit Kontakt zur ambulanten Versorgung

Tage mit Abrech-
nungen von Leis-
tungen

differenzierbare Tagesdatumsangaben mit Dokumentation von Leis-
tungen, wobei Leistungen aus unterschiedlichen Praxen an einem Tag
separat ber cksichtigt werden; vor der Einf hrung der pauschalierten
Verg tungim Jahr 2008 Basis zur Absch tzungen der Anzahl der Arzt-
kontakte

Anzahl der (prim r fallbezogen) dokumentierten Diagnoseschl ssel,

Apzahl der zun chst gegebenenfalls inklusive redundanter Diagnoseangaben zu
Diagnosen - : . ~
einzelnen Patienten durch einen oder mehrere ~rzte
Anzahl unterschiedlicher g Itiger Diagnoseschl ssel auf einer ausge-
Anzahl der . ) L - .
) ; w hiten Differenzierungsebene in einem definierten Zeitraum (zum
differenzierbaren - . : L
A Beispiel unterscheidbare ICD-10-Schl ssel dreistellig in einem
Diagnosen ) :
bestimmten Kalenderjahr)
Anzahl der Anzahl der dokumentierten Abrechnungsschl ssel, vorrangig im
dokumentierten Sinne von EBM-Ziffern und damit im Sinne abrechnungsrelevanter
Leistungen Leistungen
Punktsummen Summe der in Daten (prim r fallbezogen) dokumentierten Punkte f r
f r Behandlungs- erbrachte Leistungen (welche erst unter Annahme eines spezifischen
aufwendungen Punktwerts in Geldbetr ge umgerechnet werden k nnen)

ausgewiesene
Geldbetr gef r
Behandlungsauf-
wendungen

Summe der (prim r fallbezogen) dokumentierten Geldbetr gef r
Behandlungsaufwendungen. Geldbetr ge werden alternativ zu Punk-
tenf rdie Abrechnung bestimmter Leistungen und Aufwendungen
verwendet (beispielsweise das Briefporto).

kalkulierte Behandlungsaufwendungen unter Annahme eines

Behandlungskosten bestimmten Punktwerts = (prim rausgewiesene Geldbetr ge +
[Punktsumme angenommener Punktwert])

Zu den Versicherten der BARMER wurden im hier vorrangig betrachteten Jahr 2020 ins-
gesamt 80,4 Millionen ambulant- rztliche Behandlungsf lle mit 372,2 Millionen Diagno-
seeintr gen und 618,7 Millionen Abrechnungsziffern dokumentiert. Die wissenschaftlich
nutzbaren ambulant- rztlichen Daten der BARMER zu den 16 Jahren von 2005 bis 2020
umfassen insgesamt 1,2 Milliarden Behandlungs- beziehungsweise Abrechnungsf lle
mit 5,1 Milliarden Diagnoseangaben und 9,2 Milliarden Abrechnungsziffern.
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1.3 Methoden, Standardisierung, bertragbarkeit
Die Auswertungen zum BARMER Arztreport 2022 beruhen in allen ber cksichtigten
Jahren ab 2005 auf Daten zur ambulanten Versorgung von jeweils mehr als zehn Prozent

der Bev lkerung in Deutschland.

Abgrenzung der Untersuchungspopulationen

Die Untersuchungs- beziehungsweise Bezugspopulation f r Berechnungen von Jahres-
ergebnissen zur ambulanten rztlichen Versorgung bilden im Rahmen von Routineaus-
wertungen des Arztreports immer genau diejenigen Versicherten, zu denen in allen
Quartalen des betrachteten Jahres jeweils mindestens ein Versicherungstag mit Leis-
tungsanspruch dokumentiert war, wobei  beginnend mit dem Arztreport 2022 f r
einen berwiegenden Teil der Auswertungen ausschlie lich Personen mit dokumentier-
tem Wohnort in Deutschland ber cksichtigt wurden (vgl. folgenden Abschnitt zur Stan-
dardisierung). Ergebnisse werden damit f r inl ndisch wohnhafte Versicherte berichtet,
die de facto weit berwiegend und im Jahr 2020 nachweislich 99,8 Prozent der Tage des
Jahres bei der BARMER versichert waren. Artifiziell erniedrigte Ergebnisse durch Ein- und
Austritte von Versicherten im Jahresverlauf werden damit vermieden. Aus der Anwen-
dung dieser Regel resultiert allerdings, dass sich Angaben zu Neugeborenen (Altersgruppe
0Jahre) auf Neugeborene im ersten Quartal eines Jahres beschr nken, was auch in dieser
Gruppe zu sinnvoll interpretierbaren Jahresergebnissen f hrt. Verstorbene werden mit
diesem Vorgehen f r Standardauswertungen ausschlie lich bei Todesf llen (und Versi-

cherungsende) im vierten Quartal ber cksichtigt.

Standardisierung nach Geschlecht, Alter und Wohnort

Um Unterschiede der hier betrachteten BARMER-Untersuchungspopulation(en) hin-
sichtlich der Geschlechts- und Altersstruktur im Vergleich zur Gesamtbev |kerung in
Deutschland auszugleichen, wurden im Arztreport seit Anbeginn und bis zum Report
2021 alle bergreifend berichteten Ergebnisse geschlechts- und altersstandardisiert
(beziehungsweise alternativ mit einer entsprechenden Gewichtung ermittelt), wobei auf
Angaben des Statistischen Bundesamtes zur durchschnittlichen Bev lkerung Deutsch-
lands in einzelnen Berichtsjahren zur ckgegriffen wurde. W hrend Trenddarstellungen

mit einheitlicher Standardisierung gem  der durchschnittlichen Bev lkerung 2005
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2 Ambulante arztliche Versorgung —
Routineauswertungen

Im Rahmen von Auswertungen zum Arztreport wurde und wird, bedingt durch die Erfor-
dernisse dergew hlten Standardisierung, routinem igeinegro e Menge an Kennzahlen
auch f r bestimmte Bev lkerungssubgruppen ermittelt. Diese Ergebnisse konnten in der

Vergangenheit in den gedruckten Reporten nur ausschnittsweise pr sentiert werden.

Bereitstellung interaktiver Grafiken Um umfangreichere Ergebnisse als bisher pr sentie-
ren zuk nnen, soll beginnend mit dem Arztreport 2022 eine Vielzahl an Ergebnissen
in Form interaktiv gestaltbarer Grafiken im Internet pr sentiert werden. Diese Ergebnisse
werden mit Erscheinen des Arztreports 2022 neben einer mit der Zeit steigenden Zahl
an Ergebnissen auch zu weiteren Reporten der BARMER  auf den Internetseiten des
bifg BARMER Instituts f r Gesundheitssystemforschung zug nglich sein. Einen Zugang
zu Ergebnissen unterschiedlicher Reporte erm glicht dabei der Link https:/www.bifg.de/

publikationen/reporte.

Vor dem Hintergrund dieser Umstellungen werden im vorliegenden Kapitel 2 zu den Rou-
tineauswertungen regelm ig nur noch sehr grundlegende Ergebnisse sowie Auswer-
tungen dargestellt, die sich nicht f r interaktive Darstellungen eignen. Insbesondere im
Hinblick auf Ergebnisse mit Differenzierungen nach Altersgruppen und Wohnregionen in
Bundesl ndern wird demgegen ber auf entsprechende Darstellungen im Internet ver-
wiesen. Grundlegende Erl uterungen zu den Auswertungen werden jedoch durchg ngig

auch weiterhin im gedruckten Report enthalten sein.

2.1 Inanspruchnahme der ambulanten Versorgung

Ein erster Abschnitt zu Routineauswertungen befasst sich mit arztgruppen bergreifend
ermittelten Kennzahlen zur ambulanten rztlichen sowie psychotherapeutischen Versor-
gung. S mtliche Ergebnisse zu diesem Abschnitt lassen sich f r die Jahre 2010 bis 2020
in Form von einer interaktiven Grafik auch differenziert nach Geschlecht, Altersgruppen
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werts lassen sich aus diesen Punkten auch Verg tungen in Euro berechnen. blicherweise

wird der Punktwert j hrlich (auch im Sinne eines Inflationsausgleichs) angepasst. So stieg

der stets auf vier Nachkommastellen genau festgelegte Punktwert von 10,8226 Cent je
Punkt im Jahr 2019 um 1,52 Prozent auf 10,9871 Cent je Punkt im Jahr 2020.

Tabelle 2.1: Ambulante rztliche Versorgung 2019 und 2020

je Person Deutschland
2019 2020 2019 2020

Behandlungsrate, Behandelte Prozentanteil Anzahl Personen absolut
gesamt 93,31 92,68 77.604.979 77.068.366
M nner 90,50 89,65 37138.626 36.781.418
Frauen 96,05 95,63 40.466.352 40.286.948
Abrechnungsf lle Mittelwert Anzahl absolut

gesamt 8,65 8,27 719.228163 687.544.018
M nner 723 6,90 296.621.848 283.254.253
Frauen 10,03 9,60 422.606.315 404.289.765
Tage mit Abrechnungen von Leistungen Mittelwert Anzahl absolut

gesamt 15,31 14,70 1.272.906.386 1.222.084.290
M nner 1317 12,61 540.283.404 517.370.052
Frauen 17,39 16,73 732.622.982 704.714.238

Behandlungskosten, gesch tzt

Mittelwert, in Euro

Betrag absolut, in Euro

gesamt 607,74 605,83 50.544.020.148 50.378.189.505
M nner 531,77 528,06 21.822.375.339 21.664.614.825
Frauen 681,75 681,57 28.721.644.810 28.713.574.680

Quelle: BARMER-Daten 2019 und 2020, standardisiert/hochgerechnet D2019BL und D2020BL

Nach den vorliegenden Berechnungen wurden 2020 im Rahmen der ambulanten rztli-  von 2019 nach 2020

chen sowie psychotherapeutischen Versorgung unter Zugrundelegung des 2020 g Iti-

insgesamt leichter Riick-

gen Punktwerts pro Kopf der Bev |kerung durchschnittlich insgesamt rund 606 Euro zu  gang der zu Lasten von

Lasten der Krankenkassen abgerechnet, was
rung Behandlungsaufwendungenin H he von 50,38 Milliarden Euro entspricht. Abso-

lut betrachtet wurde mit den genannten Kosten 2020

hochgerechnet auf die Gesamtbev lke-  Krankenkassen abge-

rechneten Behandlungs-

trotz des gestiegenen Punkt-  kosten um 0,3%, bei

werts ein um 0,3 Prozent geringerer Betrag als 2019 mit 50,54 Milliarden zu Lasten  Jiingeren auch Aus-

der Krankenkassen abgerechnet. W hrend bei Ein- bis Vierj hrigen sowie Personenim  gabenzuwéchse
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Alter ab 65 Jahren berdurchschnittliche R ckg nge zu verzeichnen waren, lie en sich
beij ngeren M nnern und insbesondere beij ngeren Frauen im Alter von 15 bis 39 Jah-
ren jedoch auch Ausgabenzuw chse verzeichnen. Detaillierte Ergebnisse zu den hier
beschriebenen Kennzahlen, auch zu einzelnen Bundesl ndern, sind der interaktiven

Grafik zu entnehmen.

2.2 Inanspruchnahmen nach Fachgebieten

“rzte und Psychotherapeuten k nnen im Rahmen der ambulanten Versorgung sehr
unterschiedliche Spezialisierungen aufweisen und dementsprechend unterschiedliche
T tigkeitenaus ben. Der nachfolgende Abschnitt liefert Ergebnisse zur Inanspruchnahme
von ~rzten und Therapeuten aus unterschiedlichen Fachgebieten. S mtliche Ergebnisse
auch zu diesem Abschnitt lassen sich f r die Jahre 2010 bis 2020 in Form einer interakti-
ven Grafik, bedarfsweise differenziert nach Geschlecht, Altersgruppen und Bundes| n-

dern, abfragen und darstellen (interaktive Grafik: Fach rztliche Inanspruchnahme ).

Abgrenzung von Fachgebieten Eine T tigkeit und Abrechnung im Rahmen der kassen-

rztlichen Versorgung setzen die Niederlassung eines Arztes oder Psychotherapeuten in
einem bestimmten KV-Bereich und die Zuordnung einer sogenannten lebenslangen
Arztnummer (LANR) in Form einer neunstelligen Ziffernfolge voraus, die bei jeder Abrech-
nung einer Leistung angegeben werden muss. Die letzten beiden Ziffern der LANR bein-
halten dabei eine spezifische (und dabei nicht zwangsl ufig lebenslange) Kennzeichnung
der Fachgruppe des jeweiligen Therapeuten, welche die Basis f r die Differenzierungen
bei den nachfolgend pr sentierten Auswertungen zu fachgebietsspezifischen Inan-
spruchnahmen bildet. Insgesamt lassen sich mit dieser Kennzeichnung rund 70 Fach-
gruppen differenzieren. F r die vorliegenden Auswertungen wurde zun chst jeder
Abrechnungsfall der Fachgruppe desjenigen Arztes beziehungsweise Therapeuten zuge-
ordnet, der fallbezogen die jeweils h chste Anzahl an Abrechnungsziffern dokumentiert
hatte und insofern als vorrangiger Behandler anzusehen war. Da eine Darstellung zu
allen differenzierbaren Fachgruppen sehrun bersichtlichw re, wurden diese zuvor grup-
piert. Die exakte Zuordnung der einzelnen und GKV-weit verwendeten Fachgruppen-
schl ssel zu den nachfolgend verwendeten bergeordneten Fachgebieten ist Tabelle A 1

im Anhang zu entnehmen.
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Tabelle 2.2: Betroffene, Abrechnungsf lle und -tage sowie Behandlungskosten nach
Fachgebieten 2020 sowie 2019

. Anteil betrof- Abrech- Abrech- Kosten  Anteilan Kos- = Kosten
FaCh_er'EtS' Jahr fener Personen nungsf lle  nungstage* inEuro teninsgesamt  inEuro
bezeichnung

Prozent je Person (Mittelwert) Prozent je Fall
2020 61,22 2,00 4,43 123,99 20,5 61,96
Hausarzt
Allgemein- 2019 62,89 218 474 129,59 21,3 59,50
mediziner 2020 vs. 19 [%] 27 81 64 43 40 41
2020 31,00 0,89 1,96 58,84 9,7 66,38
Hausarzt 2019 30,96 092 2,01 59,29 98 64,47
Internist
2020vs. 19 [%] 01 3,6 2,4 0,8 0,4 3,0
2020 18,92 0,44 0,84 65,97 10,9 150,03
Facharzt
Internist 2019 19,46 0,46 0,87 6715 11,0 145,65
2020 vs. 19 [%] 2,8 46 338 18 14 3,0
2020 24,03 0,63 0,87 34,01 5,6 53,80
Gyn kologie 2019 24,95 0,67 0,91 33,46 55 49,99
2020 vs. 19 [%] 37 55 42 16 2,0 7,6
2020 13,16 0,42 0,72 33,02 55 78,78
Kinder-und 559 13,06 044 078 33,20 55 74,94
Jugendmedizin
2020vs. 19 [%] 0,8 54 6,8 0,5 0,2 51
2020 12,06 0,19 0,31 16,20 2,7 86,81
Chirurgie 2019 13,32 0,21 0,35 1718 2,8 82,25
2020 vs. 19 [%] 9,4 107 10,2 57 54 55
2020 19,45 0,36 0,64 21,88 3,6 61,56
Orthop die 2019 20,35 0,38 0,68 22,40 37 59,29
2020vs. 19 [%] 4.4 59 6,8 2,3 2,0 3,8
2020 22,72 0,40 0,49 26,26 4,3 66,39
Augenarzt 2019 24,61 0,43 0,54 28,43 4.7 65,37
2020 vs. 19 [%] 7 9,0 8,7 7,6 73 1,6
2020 16,72 0,27 0,36 14,40 2,4 52,95
HNO-Arzt 2019 18,41 0,31 0,40 15,63 2,6 51,20
2020 vs. 19 [%] 9,2 109 115 79 7.6 3,4
2020 17,43 0,31 0,42 13,81 2,3 44,91
Hautarzt 2019 18,44 0,33 0,45 14,05 2,3 42,60
2020vs. 19 [%] 55 6,8 6,9 17 14 54
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In der vorletzten Spalte von Tabelle 2.2 werden erg nzend die Kostenanteile berichtet, die
von den jeweils ermittelten Gesamtkosten f r die ambulante Versorgung in den Jahren
2020 und 2019 der Versorgung durch die jeweiligen Fachgebiete zuzuordnen waren. Die
letzte Spalte weist schlie lich die fallbezogen abgerechneten Kosten in den einzelnen
Fachgebieten aus. Wie in den vorausgehenden Jahren wurden auch 2020 die h chsten
Kosten pro Fall von psychologischen Psychotherapeuten abgerechnet, was ma geblich
daraus resultiert, dass Psychotherapeuten innerhalb von einzelnen Quartalen einen nur

vergleichsweise kleinen Kreis an Patienten behandeln.

Besonderheiten seit Beginn der Coronapandemie Ohne im Detail auf das Thema einzu-
gehen, sei bereits an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass eine Reihe von ansonsten
typischen ambulanten rztlichen Leistungen speziell im Zusammenhang mit der
Bek mpfung der Coronapandemie nicht durchg ngig ber die Krankenkassen verg tet
werden. Dies gilt insbesondere im Hinblick auf Leistungen bei symptomfreien Personen,
die Arztpraxen im direkten oder indirekten Zusammenhang mit SARS-CoV-2-Infektionen
aufsuchen (beispielsweise f r Testungen oder Bescheinigungen und ab 2021 auch bei
entsprechenden Impfungen). Insofern d rften im Jahr 2020 eine Reihe von Leistungen in
Arztpraxen erbracht worden sein, die in den hier betrachteten Daten schlicht nicht doku-

mentiert sind. Weitere Erl uterungen hierzu sind dem Schwerpunktkapitel zu entnehmen.

2.3 Anzahl kontaktierter Praxen  Arztwechsel

Der folgende Abschnitt befasst sich mit der Anzahl unterschiedlicher Praxen beziehungs-
weise Betriebsst tten, die von einzelnen Versicherten innerhalb eines Jahres aufgesucht
wurden und damit inhaltlich auch mit dem Thema Arztwechsel beziehungsweise ~rzte-
hopping. Hingewiesen sei darauf, dass die Ergebnisse dieses Abschnitts, aufgrund der
komplexen und eher speziellen Darstellungen, ausschlie lich im vorliegenden Report-
dokument dargestellt werden und nicht in Form interaktiver Grafiken verf gbar sind.
Zudem ist methodisch anzumerken, dass diese stets nur bundesweit ermittelten Ergeb-
nisse ausschlie lich nach Geschlecht und Altersgruppen standardisiert beziehungsweise
gewichtet wurden, woraus geringf gige Abweichungen zu anderweitig berichteten

Ergebnissen resultieren k nnen.

Leistungen bei symp-
tomfreien Patienten im
Kontext mit COVID-19
regular zumeist nicht in
den hier betrachteten
Abrechnungsdaten

dokumentiert
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Abgrenzung von ~rzten und Praxen Behandlungen eines bestimmten Arztes lassen sich

ber die in den Abrechnungsdaten dokumentierte lebenslange Arztnummer zuordnen,
dementsprechend lie en sich patientenbezogen auch Kontakte zu individuellen ~rzten
unterscheiden und z hlen. Zugleich lassen sich jedoch auch Behandlungen in einzelnen
Praxen anhand der praxisspezifisch vergebenen sogenannten Betriebsst ttennummer
(BSNR) unterscheiden. Da bei einer Behandlung durch unterschiedliche ~rzte innerhalb
derselben Praxis/Betriebsst tte inhaltlich kaum von einem Arztwechsel im allgemeinen
Wortsinn gesprochen werden kann, wurde bei der Z hlung von Arztwechseln im vorlie-
genden Abschnitt lediglich zwischen Behandlungen in unterschiedlichen Betriebsst tten
unterschieden. Eine f r die nachfolgenden Darstellungen damit erforderliche Fachgrup-
penzuordnung der Betriebsst tten erfolgte auf Basis derjenigen Fachgruppe an ~rzten,
von der in der jeweiligen Betriebsst tte die meisten Leistungsziffern innerhalb des
betrachteten Jahres abgerechnet wurden. Vor dem Hintergrund inhaltlicher berlegun-
gen beschr nken sich die nachfolgenden Darstellungen auf Ergebnisse zu Kontakten mit
vorrangig behandelnden ~rzten beziehungsweise Betriebsst tten im Sinne derjenigen
Fachbereiche, die in Tabelle 2.2 bis einschlie lich zur Gruppe der psychologischen Psycho-
therapeuten gelistet sind. Abrechnungen der in Tabelle 2.2 gelisteten vorrangig diagnos-
tischt tigen Fachgebiete (beispielsweise Radiologie Nuklearmedizin, Labormedizin und
Pathologie) oder von nicht eindeutig definierten Arztgruppen blieben unber cksichtigt, da
diese Inanspruchnahmen oftmals von anderen behandelnden ~rzten (und nicht prim r
vom Patienten) veranlasst werden und zum Teil auch g nzlich ohne einen Arztkontakt

ablaufen.

2.3.1 Anzahl kontaktierter Praxen

Einen ersten berblick zur Anzahl der Praxen/Betriebsst tten mit vorrangig behandeln-
den “rzten, die im Jahr 2020 von einzelnen Versicherten kontaktiert wurden, gibt Abbil-
dung 2.1. Neben den durch Balken gekennzeichneten Anteilen der Versicherten mit einer
bestimmten Anzahl kontaktierter Praxen (vergleiche links angegebene Achsenskalierung)
enth It die Abbildung als Linien auch Angaben zu den kumulativen Anteilen der Versicher-
ten, die im Jahr 2020 Kontakt zu einer bestimmten maximalen Anzahl an unterschiedli-

chen Praxen hatten (vergleiche rechts angegebene Achsenskalierung).
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Abbildung 2.1: Anzahl der von Versicherten kontaktierten Praxen behandelnder
“rzte 2020
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Quelle: BARMER-Daten 2020, standardisiert D2020

Lediglich 7,9 Prozent der Versicherten kontaktierten im Rahmen der ambulanten Versor-
gung innerhalb des Jahres 2020 keine behandelnde Arzt- oder Psychotherapeutenpraxis
im Sinne der hier verwendeten Aufbereitung von Daten und Gruppierung von Fachgebie-
ten. Im Vorjahr hatte dieser Anteil noch niedriger bei 7,3 Prozent gelegen (vgl. Arztreport
2021, Seite 56). Am h ufigsten wurden von Versicherten drei unterschiedliche Praxen
kontaktiert. Der Anteil der Versicherten mit Kontakten zu vier oder mehr unterschiedli-
chen lag 2020 bei 37,5 Prozent (2019: 40,8 Prozent). Nur 9,8 Prozent der Versicherten
suchten mehr als sechs unterschiedliche Praxen auf (2019: 11,3 Prozent), bei 1,1 Prozent
der Versicherten waren es mehr als zehn unterschiedlichen Betriebsst tten behandeln-
der “rzte (2019: 1,4 Prozent). Durchschnittlich wurden innerhalb des Jahres 2020 von
den Versicherten 3,22 unterschiedliche Praxen aufgesucht (2019: 3,41).

2020: Durchschnittlich
wurden pro Kopf
3,22 Praxen behandeln-

der Arzte aufgesucht.
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2.3.2 Anzahl kontaktierter Praxen nach Fachgebieten

Fachgruppenspezifische Auswertungsergebnisse auf der Basis von BARMER-Daten sind
nachfolgender Tabelle 2.3 zu entnehmen. Innerhalb einzelner Fachgebiete wird erwar-
tungsgem  eine geringere Zahl unterschiedlicher Praxen beziehungsweise ~rzte kon-
taktiert. So hatten nach Hochrechnungen der geschlechts- und altersstandardisierten
Ergebnisse im Jahr 2020 63,7 Millionen Einwohner beziehungsweise 76,6 Prozent der
Bev Ikerung Deutschlands mindestens einmal Kontakt zu einem allgemeinmedizinischen
oder internistischen Hausarzt. 60,5 Prozent der haus rztlichen Patienten kontaktierten
innerhalb des Jahres genau einen Hausarzt, nur 3,2 Prozent kontaktierten vier oder mehr
unterschiedl iche Hausarztpraxen. Enthalten sind in dieser Z hlung dabei auch alle Wech-
sel der Arztpraxis, die sich ohne prim re Patientenintention, beispielsweise bei Praxis-
schlie ungen w hrend einer Urlaubszeit oder durch den Umzug der Patienten, ergeben.
Noch geringere Wechselraten als bei Haus rzten finden sich bei Arztgruppen, die allge-
mein weniger regelm ig besucht werden. Vereinzelt festgestellte F lle von Patienten
mit Kontakten zu einer extrem hohen Zahl unterschiedlicher ~rzte beeinflussen die

genannten Zahlenwerte nur unwesentlich.

Tabelle 2.3: Anzahl kontaktierter Praxen nach Fachgebieten 2020

Anzahl der kontaktierten Praxen 2020

mindestens

1 Praxis 2 Praxen 3 Praxen 4 Praxen
1 Arzt

vorrangig behandelnde ~rzte insgesamt

Population in Prozent 921 18,4 19,6 16,6 375
Patienten in Prozent 100 20,0 21,3 18,0 40,7
absolut in Tausend 76.554 15.312 16.280 13.805 31157

Haus rzte (inklusive internistisch t tige)

Population in Prozent 76,6 46,3 21,4 6,5 2.4
Patienten in Prozent 100 60,5 279 8,5 32
absolut in Tausend 63.718 38.523 17.759 5.419 2.017

Internisten (ohne haus rztlich t tige)

Population in Prozent 18,2 13,9 33 0,8 0,2
Patienten in Prozent 100 76,3 18,3 4.2 1,2
absolut in Tausend 15.096 11.523 2760 636 177







bei Routineauswer-
tungen Diagnosen mit
G-, V- und Z-Kennzeich-

nung beriicksichtigt
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Anzahl der kontaktierten Praxen 2020

mindestens

1 Arzt 1 Praxis 2 Praxen 3 Praxen 4 Praxen

Nerven rzte

Population in Prozent 10,5 9,2 1,2 0,2 0,0
Patienten in Prozent 100 871 11,2 1,4 0,2
absolut in Tausend 8.766 7636 982 126 22
Psychotherapeuten

Population in Prozent 32 3,0 0,2 0,0 0,0
Patienten in Prozent 100 92,4 6,3 1,0 0,4
absolut in Tausend 2.690 2.485 169 26 10

Quelle: BARMER-Daten 2020, standardisiert D2020

2.4 Ambulante Diagnosen

Aus wissenschaftlicher Sicht von gro em Interesse sind Informationen zu Diagnosen aus
der ambulanten rztlichen Versorgung, mit denen sich die nachfolgenden Abschnitte
befassen. Die nachfolgend vorrangig diskutierten Ergebnisse zum Jahr 2020 beruhen auf
der Auswertung von Datenlieferungen zu Versicherten der BARMER, zu denen im Rah-
men der ambulant- rztlichen Versorgung insgesamt 372 Millionen Diagnoseeintr ge
dokumentiert wurden. Die Dokumentation von Diagnosen in routinem ig erfassten
Daten erfolgt in Deutschland seit dem Jahr 2000 generell nahezu ausschlie lich mit
R ckgriff auf die in der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme in der 10. Revision, German Modifikation (ICD-10-GM,
nachfolgend stets verk rzt mit ICD-10 gekennzeichnet) vorgegebenen Diagnoseschl s-
sel, welche vom Bundesinstitut f r Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) in typi-

scherweise j hrlich aktualisierten Fassungen bereitgestellt werden (BfArM, 2021).

Qualifikation von Diagnosen Bei allen Diagnoseangaben in ambulanten Abrechnungsda-
ten sollte bereits seit 2004 obligat eine Zuordnung zu einer der vier Einstufungen gesi-
chert (G), Ausschluss (A), Verdacht (V) oder symptomloser Zustand (Z) vorgenommen
werden. Entsprechende Zusatzkennzeichen fehlten bundesweit 2004 in GEK-Daten noch
beiinsgesamt 22 Prozent der g Itigen Diagnoseschl ssel, von einigen KVen lagen seiner-
zeit keinerlei Angaben vor, andere KVen lieferten die Angaben bereits 2004 weitgehend
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Erkrankungspr valenz (den Anteil der erkrankten Population), bei akuten Erkrankungen
eher Sch tzer f r die Ein-Jahres-Inzidenz (die [Neu-]Erkrankungsh ufigkeit innerhalb
eines Jahres), wobei mehrfache Erkrankungen unter derselben Diagnose allerdings gege-

benenfalls unber cksichtigt bleiben.

2.4.1 Diagnoseraten und reale Erkrankungshéaufigkeiten

Diagnosen beziehungsweise die auf der Basis von Routinedaten aus der ambulanten
rztlichen Versorgung berechneten Diagnoseraten k nnen nur bedingt und mit gewissen

Einschr nkungen mit Erkrankungsraten aus prim ren Erhebungen zum Gesundheitszu-

stand in der Bev lkerung verglichen oder gleichgesetzt werden.

Die Dokumentation von Diagnosen in ambulanten rztlichen Abrechnungsdaten dient
in erster Linie dazu, die im Behandlungsfall abgerechneten oder gegebenenfalls veran-
lassten Leistungen zu legitimieren.

Die Dokumentation kann per se, selbst bei Personen, die einen Arzt aufgesucht haben,
keinesfalls als vollst ndige Dokumentation aller potenziell nachweisbaren Erkrankun-
gen angesehen werden, da nicht alle Diagnosen f r den einzelnen Behandlungsfall und
dessen Abrechnung relevant sind.

Zus tzlich fehlt in den Daten selbstverst ndlich jegliche Dokumentation von Erkran-
kungszust nden bei all jenen Personen, die keinen Arztkontakt im gew hlten Beob-
achtungszeitraum hatten, wobei dieser Personenkreis allerdings nach den vorliegenden

Daten innerhalb eines Jahres mit weniger als zehn Prozent eher klein ist.

Nach den hier zuletzt aufgef hrten berlegungen w re davon auszugehen, dass reale
Erkrankungsh ufigkeiten bei Auswertungen von Daten zur ambulanten rztlichen Versor-
gung in mehr oder minder starkem Umfang untersch tztwerden.Diesd rfte insbesondere
f r Diagnosen gelten, die keine Begr ndung f r die Erbringung spezifischer Leistungen
liefern und die auch anderweitig  beispielsweise zur Legitimation von Arzneiverordnun-
gen wenig oder nicht relevant sind. Zudem d rfte es eine Reihe von Behandlungsanl s-
sen geben, die sich nur schlecht mit den vorgegebenen ICD-10-Diagnosen beschreiben
oder im Sinne der Abrechnungsvorgaben begr nden lassen und die insofern zu einer

Kodierung von mehr oder weniger sinnvollen Ersatzdiagnosen f hrenk nnen.
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Diagnosen mit hoher Relevanz als Abrechnungsbegr ndung d rften im Gegenzug bei
oftmals recht gro em Ermessensspielraum in der rztlichen Praxis  tendenziell und im
Vergleich zur vorausgehend beschriebenen Gruppe verh Itnism ig oft und zum Teil auch
eher gro z gig dokumentiert werden. Zu einer hohen Zahl von Diagnosen kann zudem die
eingesetzte Praxissoftware beitragen, sofern sie diese Diagnosen von (vermeintlich) chroni-
schen Erkrankungen weitgehend automatisch aus vorausgehend dokumentierten Behand-
lungsf llen zum selben Patienten bernimmt, wobei vollst ndig automatische bernahmen

allerdings bei Verwendung aktueller Praxissoftware ausgeschlossen sein sollten.

Trotz der genannten Einschr nkungen bieten die Diagnoseinformationen aus der ambu-
lanten Versorgung, insbesondere bei einer Verkn pfung mit weiteren Daten einer Kran-
kenkasse, wichtige und anderweitig in wesentlichen Teilen schlicht nicht verf gbare

M glichkeiten zu Auswertungen im Hinblick auf Erkrankungsh ufigkeiten.

Die Diagnoseinformationen aus Routinedaten umfassen das gesamte Erkrankungs-
spektrum der innerhalb der ICD-10-Klassifikation abbildbaren Zust nde, die Vorabfest-
legung einer Auswahl an untersuchten Erkrankungsentit ten wie bei Prim rerhebung/
Surveys ist nicht erforderlich.

Routinedaten erlauben Aussagen zu Diagnosen in allen Altersgruppen, die in Surveys
aus unterschiedlichen Gr nden typischerweise in der Regel nicht vollst ndig ber ck-
sichtigt werden k nnen.

Diagnoseangaben aus Routinedaten sind nicht durch eine m glicherweise geringe Stu-
dienbeteiligung oder bestimmte Antworttendenzen bei Studienteilnehmern verzerrt.
Diagnoseangaben aus Routinedaten stehen regelm ig zu erheblich gr  eren Unter-

suchungspopulationen als Informationen aus Prim rerhebungen zur Verf gung.

2.4.2 Diagnoseraten differenziert nach ICD-10-Kapiteln

ICD-10-Kapitel In einer bergeordneten Gliederungsebene werden in der hierarchisch
strukturierten ICD-10-Klassifikation alle Diagnosen zun chst einem von insgesamt
22 Kapiteln zugeordnet. Diese 22 Kapitel fassen gr tenteils jeweils Erkrankungen
bestimmter Organsysteme zusammen und eigenen sich im Rahmen von Auswertungen
insofern gut, um eine erste  bersicht zur Bedeutung von Erkrankungen aus bestimmten

Bereichen zu liefern.
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beiden Jahren wurden jeweils basierend auf Bev lkerungsangaben zum entsprechenden
Jahr standardisiert oder hochgerechnet. Die angegebenen Betroffenenzahlen bilden im
Rahmen der hier gew hlten Auswertungsmethodik insofern bestm gliche Sch tzer f r
die realen Betroffenenzahlen im jeweiligen Jahr. Hingewiesen sei darauf, dass sich pro-
zentuale Ver nderungen von Betroffenenanteilen von 2019 auf 2020 einerseits sowie
von Betroffenenzahlen andererseits gelegentlich auch innerhalb einzelner Diagnosekapi-
tel geringf gig unterscheiden k nnen, was aus den leicht unterschiedlichen Bev Ike-
rungszahlen in Deutschland resultiert, die f r 2019 sowie 2020 zur Standardisierung und

Hochrechnung von Ergebnissen verwendet wurden.

Tabelle 2.4: Anteil und Anzahl Betroffener mit Diagnosen nach Kapiteln der
ICD-10-Klassifikation 2020 und 2019

Betroffene
Kapitel Bezeichnung des ICD-10-Kapitels Jahr Anteil in Anzahlin
Prozent Deutschland
2020 27,21 22.627.877
| Bes’ummte infekti se und 2019 3051 25373734
parasit re Krankheiten
2020 vs. 19 [%] 10,8 10,8
2020 22,84 18.990.878
Il Neubildungen 2019 23,40 19.463.826
2020 vs. 19 [%] 24 24
Krankheiten des Blutes und der 2020 8,30 6.901.921
I blutbildenden Organe sowie 2019 8,51 7.074114
bestimmte St rungen mit
Beteiligung des Immunsystems 2020 vs. 19 [%] 2,4 2,4
2020 42,24 35.127.820
Endokrine, Ern hrungs- und
v Stoffwechselkrankheiten 2019 42,76 35.565502
2020 vs. 19 [%] 1,2 12
2020 38,21 31.774.003
v Psychische und Verhaltens- 2019 38.49 32.008.451
st rungen
2020 vs. 19 [%] 0,7 0,7
2020 23,57 19.599.203
VI Krankheiten des Nervensystems 2019 23,83 19.821.267

2020 vs. 19 [%] 11 11
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2.4.3 Diagnoseraten differenziert nach dreistelligen
ICD-10-Schlisseln

Erkrankungsdiagnosen im umgangssprachlichen Sinne werden in der ICD-10-Klassifika-
tion oftmals erst durch drei- oder vierstellige ICD-10-Schl ssel abgegrenzt. Bereits auf
der dreistelligen Kodierungsebene umfasst die ICD-10-Klassifkation mehr als 1.700

unterschiedliche Diagnoseschl ssel.

Ergebnisse zu dreistelligen ICD-10-Diagnosen Im Rahmen der Auswertungen zum
Arztreportwurden intern Diagnoseraten zu allen dreistelligen Schl sselnderICD-10-Klas-
sifikation in 40 Geschlechts- und Altersgruppen sowie 16 Bundesl ndern f r die Jahre
von 2010 bis 2020 ermittelt. Entsprechend differenzierte Ergebnisse zu den elf Beobach-
tungsjahren k nnen in Form einer interaktiven Grafik f r eine Auswahl der hundert im
Jahr 2020 am h ufigsten dokumentierten ICD-10-Schl ssel im Internet abgerufen und
bei Bedarf f r unterschiedliche Populationssubgruppen individuell zusammengestellt
werden (interaktive Grafik: Personen mit ambulant dokumentierten Diagnosen nach Top-
ICD-10-Dreistellern ).

Da in dieser Auswahl prim r zun chst keinerlei Diagnosen von Krebserkrankungen ent-
halten waren, wurden erg nzend auch Angaben zu den 25 h ufigsten Diagnosen aus der
ICD-10-Gruppe der b sartigen Neubildungen f r Darstellungen in interaktiven Grafiken
selektiert und bereitgestellt. Auch von diesen 25 Diagnosen waren innerhalb der betrach-
teten BARMER-Daten 2020 jeweils noch mehr als 10.000 Versicherte betroffen, weshalb
auch bei diesen Diagnosen in der Regel differenziertere Darstellungen sinnvoll m glich
sind. Kodes zu Diagnosen von b sartigen Neubildungen beginnen in der ICD-10-Klassifi-
kation stets mit dem Buchstaben C, womit die gesondert selektierte Gruppe von Diag-
nosen bei Auswahloptionen zu interaktiven Grafiken einfach identifiziert werden kann. Im
vorliegenden Dokument werden exemplarisch  und dabei ausschlie lich geschlechts-
undalters bergreifend Ergebnisse zu den 25insgesamtam h ufigsten dokumentierten
dreistelligen ICD-10-Kodes sowie auch zu den 25 am h ufigsten dokumentierten Diag-

nosen aus der Gruppe b sartiger Neubildungen dargestellt und erl utert.

[
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Héaufig dokumentierte dreistellige Diagnosen

Tabelle 2.5 zeigt f rdie 25 am h ufigsten im Rahmen der ambulanten Versorgung doku-
mentierten dreistelligen Schl ssel der ICD-10-Klassifikation bundesweit ermittelte
Betroffenenanteile sowie hochgerechnete Betroffenenzahlen bezogen auf die Bev lke-
rung in Deutschland. Berichtet werden  wie im Abschnitt zu ICD-10-Kapiteln  neben
den Ergebnissen zum Jahr 2020 auch Vorjahresergebnisse sowie prozentuale Ver nde-
rungen der Kennwerte 2020 im Vergleich zum Vorjahr. Auch hier wurden die Ergebnisse
zu beiden Jahren jeweils basierend auf Bev Ikerungsangaben zum entsprechenden Jahr
standardisiert beziehungsweise hochgerechnet.

Tabelle 2.5: Anteil und Anzahl Betroffener mit dreistelligen Diagnosen der
ICD-10-Klassifikation 2020 und 2019 Top-25-Diagnosen im Jahr 2020

Betroffene
Kode Bezeichnung des ICD-10-Schl ssels  Jahr Anteil in Anzahlin
Prozent Deutschland

Sonstige spezielle Untersuchungen 2020 57,91 48151.438
und Abkl rungen bei Personen ohne

Z01 2019 11,68 9.717.574
Beschwerden oder angegebene
Diagnose 2020 vs. 19 [%] 395,6 3955
2020 28,48  23.684.396
110 Essentielle (prim re) Hypertonie 2019 28,65 23.825.267
2020 vs. 19 [%] 06 0,6
2020 23,67 19.682.850
M54 R ckenschmerzen 2019 24,80 20.622.295
2020 vs. 19 [%] 45 4,6
Akute Infektionen an mehreren oder 2020 2197 18.265.640
J06 nicht n her bezeichneten Lokalisati- 2019 21,45 17.842.217
A
onen der oberen Atemwege 2020vs. 19 [%] 2.4 24
2020 2118 17.608.544
Spezielle Verfahren zur
212 Untersuchung auf Neubildungen 2019 2247 18.691.441
2020 vs. 19 [%] 58 58
202 2 17127.231
Notwendigkeit der Impfung 020 0,60 3
725 [Immunisierung] gegen andere 2019 15,74 13.091.924
einzelne Viruskrankheiten 2020vs. 19 [%] 30,8 308
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Tabelle 2.6: Anteil und Anzahl Betroffener mit Diagnosen b sartiger Neubildungen

2020 und 2019 Top-25-Diagnosen im Jahr 2020 (inklusive von Verdachtsf llen und

symptomlosen Zust nden)

Betroffene
Kode Bezeichnung des ICD-10-Schl ssels  Jahr Anteil in Anzahlin
Prozent  Deutschland
2020 2,76 2.296.428
cas Sonstige b sartige Neubildungen 2019 283 2357958
der Haut
2020 vs. 19 [%] 2,6 2,6
2020 1,63 1.355.834
c50 B sartige Neubildung der Brust- 2019 1,59 1325.855
dr se [Mamma]
2020 vs. 19 [%] 2,3 2,3
2020 1,23 1.022.044
cé1 B sartige Neubildung der Prostata 2019 1,23 1.023.069
2020 vs. 19 [%] 01 01
2020 0,75 620.378
Cc43 B sartiges Melanom der Haut 2019 0,76 633.226
2020 vs. 19 [%] 2,0 2,0
2020 0,60 499.904
C18 B sartige Neubildung des Kolons 2019 0,62 514.289
2020 vs. 19 [%] 2,8 2,8
2020 0,51 424.490
c80 B sarngg Nelub|ldung ohne Angabe 2019 0,50 413386
der Lokalisation
2020 vs. 19 [%] 27 27
2020 0,39 323.417
Cc67 B sartige Neubildung der Harnblase 2019 0,39 325.216
2020 vs. 19 [%] 05 0,6
202 298.552
Sekund re b sartige Neubildung an 020 0,36 98.55
Cc79 sonstigen und nicht n her bezeich- 2019 0,35 288.645
neten Lokalisationen 2020 vs. 19 [%] 3.4 34
2020 0,27 222915
c64 B sartige Neubll(_iung der Niere, 2019 026 220.375
ausgenommen Nierenbecken
2020 vs. 19 [%] 12 12

67
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2.4.4 Diagnosezahl und Diagnosekombinationen

Bereits aus den bisher dargestellten Ergebnissen ist ersichtlich, dass ein berwiegender
Teil der Bev Ikerung innerhalb eines Jahres mehrere und zugleich auch unterschiedliche
Diagnosen im Rahmen der ambulanten rztlichen Versorgung erh It. Der folgende
Abschnitt liefert quantitative Kennzahlen zu diesem Sachverhalt. Zudem werden auch
anteilig h ufige Diagnosekombinationen vorgestellt. Auch hier beschr nken sich die Aus-
wertungen grunds tzlich auf eine Differenzierung von Diagnosen auf dreistelliger Ebene
der ICD-10-Klassifikation. Da Ergebnisse zur Anzahl von Diagnosen sowie zu Diagnose-
kombinationen nur bundesweit ermittelt wurden, werden auch die Ergebnisse aus dem
vorliegenden Abschnitt ausschlie lich im Reportdokument und nicht in Form interaktiver
Grafiken bereitgestellt. Eine Standardisierung wurde, wie in Reporten aus den zur cklie-
genden Jahren, lediglich im Hinblick auf die Verteilung der Bev Ikerung nach Geschlecht

und Altersgruppen vorgenommen.

Diagnosezahl

Im Mittel wurden je Person im Rahmen der ambulanten Versorgung nach geschlechts-
und altersstandardisierten Auswertungen von BARMER-Daten innerhalb des Jahres
2020 35,3 formal g Itige Diagnoseschl ssel (von beliebigen, gegebenenfalls auch unter-
schiedlichen ~rzten) erfasst. Hochgerechnet auf die bundesdeutsche Bev lkerung
entspricht dies 2,93 Milliarden dokumentierten Diagnoseangaben. Dabei fanden sich je
Person unter Einbeziehung von Diagnoseschl sseln aus allen Kapiteln der ICD-10 durch-
schnittlich 13,4 unterscheidbare Diagnoseangaben auf dreistelliger ICD-10-Ebene. Selbst
wenn bei der Auswertung Diagnosekapitel unber cksichtigt bleiben, die typischerweise
keine etablierten Erkrankungen repr sentieren, resultieren  dann ohne COVID-19-
Diagnoseschl ssel aus Kapitel XXII - durchschnittlich noch 10,0 unterschiedliche Diagno-
sen je Person (M nner: 8,6; Frauen: 11,5). Abbildung 2.2 zeigt die durchschnittliche
geschlechts- und altersspezifische Anzahl von unterscheidbaren Diagnosen mit der

beschriebenen Beschr nkung auf Erkrankungsdiagnosen pro Kopf im Jahr 2020.

in Deutschland ~2,9 Mrd.
ambulante Diagnosen
erfasst — 2020 pro

Kopf durchschnittlich
10,0 verschiedene

Erkrankungen

71



72

Kapitel 2
Ambulante rztliche Versorgung Routineauswertungen

Abbildung 2.2: Anzahl unterschiedlicher dreistelliger Diagnosen pro Kopf nach
Geschlecht und Alter 2020
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Quelle: BARMER-Daten 2020; nur dreistellige Diagnosen aus den ICD-10-Kapiteln | bis XVII
sowie XIX  ohne COVID-19-Diagnosen aus Kapitel XXII

Diagnosekombinationen

F r die nachfolgende Darstellung zu Kombinationen von Diagnosen wurden zun chst alle
unterschiedlichen g Itigen Diagnosen zu einzelnen Patienten auf dreistelliger ICD-10-
Ebene innerhalb des Jahres 2020 ermittelt. Anschlie end wurden sinngem  alle auf
Versichertenebene vorkommenden Kombinationen aus zwei Diagnoseschl sseln in eine
externe Datei geschrieben. Auf Basis einer entsprechenden Datei mit allen Diagnosekom-
binationen zu allen Versicherten wurden schlie lich empirisch die bev lkerungsbezogen
am h ufigsten erfassten Kombinationen ermittelt. Bei der Interpretation der Ergebnisse
ist grunds tzlich zu bedenken, dass einzelne Personen mit mehreren Diagnosen eine
Vielzahl von Diagnosekombinationen aufweisen und dementsprechend auch mehreren

der gelisteten Kombinationen zugeordnet sein k nnen.
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Tabelle 2.7: Top 20 der Zweierkombinationen von Diagnoseschl sseln 2020

Rang ICD-10- Diagposekurzbez_eichnur)gen (f r exakte Diagnose- Ante_il Bev lkerung Betroffene
Kode bezeichnungen siehe offiziellen ICD-10-Katalog) in Prozent in Tausend
1 110, Z01 Bluthochdruck, Abkl rung ohne Beschwerden 22,03 18.317
2 zoziz e 1945 16176
3 M54,701 R ckenschmerzen, Abkl rung ohne Beschwerden 1815 15.096
4Lz e e viusiaanheten 1552 12908
5 E78,Z01 Fettstoffwechselst rung, Abkl rung ohne Beschwerden 15,26 12.690
6 J06,Z01  Akute Atemwegsinfekte, Abkl rung ohne Beschwerden 14,69 12.213
7 H52,Z01 Fehlisichtigkeit, Abkl rung ohne Beschwerden 14,07 11.702
8 E78,110 Fettstoffwechselst rung, Bluthochdruck 13,07 10.870
9 701,730  Abkl rung ohne Beschwerden, Kontrazeption 12,64 10.508
10 N89, Z01 giecshctﬁvr\llgzrdr;gliche Krankheiten der Vagina, Abkl rung ohne 11,34 9434
1 110, 225 Eilﬁztzlcr)]ceh\c/i;rtijilﬁrgsi\;]v;:gri]gkeit der Impfung gegen andere 1105 0193
12 110, M54  Bluthochdruck, R ckenschmerzen 10,78 8.965
13 700,201  Allgemeinuntersuchung, Abkl rung ohne Beschwerden 9,51 7.910
14 F32,Z01 Depressive Episode, Abkl rung ohne Beschwerden 916 7.616
15 H52,110 Fehlsichtigkeit, Bluthochdruck 8,98 7472
16 F45,701 Somatoforme St rungen, Abkl rung ohne Beschwerden 8,66 7.206
17 U07,Z01 COVID-19% Abkl rung ohne Beschwerden 8,32 6.921
18 R10,Z01 Bauch- und Beckenschmerzen, Abkl rung ohne Beschwerden 812 6.757
19 E66,Z01 Adipositas, Abkl rung ohne Beschwerden 811 6.743
20 N89, 730 Sonstige nichtentz ndliche Krankheiten der Vagina, 788 6.551

kontrazeptive Ma nahmen

* Dem dreistelligen Kode UQ7 ist keine erkrankungsbezogene Bezeichnung zugeordnet, alle
empirisch relevanten vierstelligen Unterschl ssel kodieren jedoch COVID-19-Diagnosen oder
-Folgezust nde.

Quelle: BARMER-Daten 2020, standardisiert/hochgerechnet D2020; Basis: g Itige
personenbezogene Diagnoseschl sselangaben
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Tabelle 2.8: Top 20 der Zweierkombinationen von Erkrankungsdiagnosen 2020

Rang ICD-10- Diagposekurzbez_eichnur_\g_en (f rexakte Diagnose- Antejl Bev lkerung Betroffene
Kode bezeichnungen siehe offiziellen ICD-10-Katalog) in Prozent in Tausend
1 E78, 110 Fettstoffwechselst rungen, Bluthochdruck 13,07 10.870
2 110, M54 Bluthochdruck, R ckenschmerzen 10,78 8.965
3 E78,M54  Fettstoffwechselst rungen, R ckenschmerzen 7,56 6.287
4 E11,110 Diabetes Typ 2, Bluthochdruck 7,04 5.852
5 E66, 110 Adipositas, Bluthochdruck 6,68 5.557
6 M47,M54  Spondylose, R ckenschmerzen 587 4.883
7 M51, M54  Sonstige Bandscheibensch den,R ckenschmerzen 575 4784
8 110, M47 Bluthochdruck, Spondylose 554 4.605
9 110, 125 Bluthochdruck, isch mische Herzkrankheit 5,46 4543
10 M54,M99 R ckenschmerzen, biomechanische Funktionsst rungen 5,44 4526
11 F32,110 Depressive Episode, Bluthochdruck 5,40 4.492
12 J06, M54 Akute Atemwegsinfekte, R ckenschmerzen 5,32 4.421
13 110, M17 Bluthochdruck, Arthrose des Kniegelenkes 5,24 4,355
14 F45,M54  Somatoforme St rung, R ckenschmerzen 514 4.278
15 F32,M54  Depressive Episode, R ckenschmerzen 5,04 4194
16 E11,E78 Diabetes Typ 2, Fettstoffwechselst rungen 495 4113
17 EO4, 110 Sonstige Vergr  erung der Schilddr se, Bluthochdruck 476 3.961
18 F45, 110 Somatoforme St rung, Bluthochdruck 4,68 3.889
19 110, M51 Bluthochdruck, sonstige Bandscheibensch den 456 3.791
20 110,K21 Bluthochdruck, gastro sophageale Refluxkrankheit 4,49 3.736

Quelle: BARMER-Daten 2020, standardisiert/hochgerechnet D2020; Basis: g ltige
personenbezogene Diagnoseschl sselangaben aus den Diagnosekapiteln | bis XVII oder XIX, ohne
h ufig kodierte Diagnosen von Sehfehlern ICD-10: H50 H52

Die Ergebnisse zu h ufigen Kombinationen von Diagnosen im Sinne von Erkrankungenim  haufige Zweierkombina-
Jahr 2020 in Tabelle 2.8 zeigen hohe bereinstimmungen mit den entsprechenden Vor-  tionen von Erkrankungs-
jahresergebnissen (vgl. BARMER Arztreport 2021, Seite 85). Die ersten sieben R nge  diagnosen 2020
werden in beiden Jahren durch dieselben Kombinationen belegt. Auch auf den nachfol-  gegentiber Vorjahr kaum
genden R ngen lassen sich nur graduelle Verschiebungen in der Rangfolge beobachten.  verandert

Die 2019 auf Rang 19 platzierte Kombination M53-M54 belegte 2020 nur Rang 22 und

ist daher als einzige Kombination des Jahres 2019 nicht mehr in der aktuellen Top-20-
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Liste enthalten. Sie wurde in den gelisteten Ergebnissen zum Jahr 2020 durch die Kombi-
nation 110-K21 Bluthochdruck, gastro sophageale Refluxkrankheit ersetzt, welche
2019 auf Rang 21 gelegen hatte. Nahezu alle gelisteten Diagnosekombinationen betra-
fen 2020 etwas geringere Bev lkerungsanteile als 2019. Lediglich die Kombinationen
Bluthochdruck, sonstige Bandscheibensch den sowie Bluthochdruck, gastro sopha-
geale Refluxkrankheit wurden 2020 bei geringf gig h heren Bev Ikerungsanteilen als
2019 dokumentiert. Bei der Kombination Diabetes Typ 2, Fettstoffwechselst rungen
ergaben sich f r beide Jahre rechnerisch identische Anteile.

2.5 Untersuchungen zur Fr herkennung bei Erwachsenen

Zur Abrechnung von rztlichen Leistungen im Rahmen der ambulanten Versorgung von
gesetzlich krankenversicherten Personen werden in Deutschland berwiegend Abrech-
nungsziffern gem  Einheitlichem Bewertungsma stab (EBM) verwendet, die von der
Kassen rztlichen Bundesvereinigung (KBV) bereitgestellt werden (KBV, 2021a). Im vorlie-
genden Kapitel werden Ergebnisse zur Dokumentation von spezifischen EBM-Ziffern in
den rztlichen Abrechnungsdaten dargestellt, die ein Bild zur Inanspruchnahme von
Fr herkennungsuntersuchungen bei Erwachsenen innerhalb des Jahres 2020, gegebe-
nenfalls auch im Vergleich zur Inanspruchnahme derselben Ziffern im Vorjahr, liefern. Die
Darstellungen beschr nken sich dabei auf die im Jahr 2020 abrechnungsf higen Ziffern.
Detailliertere Ergebnisse, bedarfsweise differenziert nach Altersgruppen sowie zu einzel-
nen Bundesl ndern, k nnen auch f r diesen Themenbereich in Form einer interaktiven
Grafik im Internet abgerufen werden (interaktive Grafik: Personen mit Inanspruchnahme
von Fr herkennungsuntersuchungen z). Zu denjenigen Ziffern, die bereits in den Jahren
vor 2020 abgerechnet werden konnten, stehen im Internet gegebenenfalls Ergebnisse ab
dem Jahr 2010 zur Verf gung. Ergebnisse zu den 2020 nicht mehr abrechnungsf higen
Ziffern k nnen bei Bedarf vorausgehend publizierten Arztreporten entnommen werden.

Auf Darstellungen von Ergebnissen zur Fr herkennung von Krankheiten bei Kindern
gem  Abschnitt 1.7.1 des EBM wird im Arztreport aus unterschiedlichen Gr nden ver-
zichtet. Ein Teil dieser Untersuchungen betrifft Neugeborene und wird daher h ufig nach
der Geburt noch im Krankenhaus durchgef hrt, weshalb ambulant abgerechnete Leistun-
gen nur einen kleinen Teil der Untersuchungen abbilden. Eine Bewertung der Teilnahme-
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raten von Fr herkennungsuntersuchungen bei Kindern setzt zudem auch bei den meisten

sp ter durchgef hrten Untersuchungen noch die Kenntnis des genauen Geburtsdatums

voraus, welches in den f r Auswertungen zum Arztreport genutzten Daten vor dem Hin-

tergrund von Abw gungen zum Datenschutz nicht dokumentiert ist.

Tabelle 2.9 listet Ergebnisse zur Inanspruchnahme von Leistungen zur Fr herkennung bei

Erwachsenen im Sinne der Abschnitte 1.7.2 und 1.7.3 des EBM in einer einfachen Sortie-

rung nach EBM-Abrechnungsziffern. Berichtet werden Betroffenenanteile und hochge-

rechnete bundesweite Betroffenenzahlen zu den beiden Jahren 2020 und 2019 in den

jeweils aufgef hrten Geschlechts- und Altersgruppen, die sich aus unterschiedlichen

Gr nden selten auch von den anspruchsberechtigten Altersgruppen unterscheiden, was

dann gegebenenfalls in nachfolgenden Texten zu den betroffenen Ziffern erl utert wird.

Tabelle 2.9: Anteil und Anzahl der Personen mit Teilnahme an Fr herkennungs-
untersuchungen in vorrangig teilnahmeberechtigten Altersgruppen 2020 und
2019 EBM-Ziffern 2020

Alters-

Betroffene in den
genannten Altersgruppen

EBM Bezeichnung des EBM-Schl ssels Jahr
UEBES Anteil in Anzahl in
Prozent Deutschland
2020 217 4.360.525
01731 Krebsfr herkennungsuntersuchung beim Mann :Ab iiler 2019 23,51 4728.631
2020 vs. 19 [%] 77 78
2020 10,94 7.416.621
01732 Gesundheltsuntersuchu_ng bei Erwachsenen ab ab 20* 2019 1721 11.671.915
vollendetem 18. Lebensjahr
2020 vs. 19 [%] 36,4 36,5
202 1,37 29.74
Beratunggem  § 4 der Chroniker-Richtlinie zu ab 20* 020 3 9.746
01735 Fr herkennungsuntersuchungen f rnach dem ! 2019 1,4 30.691
1. April 1987 geborene Frauen (einmalig) Frauen
2020 vs. 19 [%] 2,4 31
2020 752 2.813.221
01737 Ausgabe und Weiterleitung eines Stuhlproben- ab 50 2019 957 3560119
entnahmesystems
2020 vs. 19 [%] 21,4 21
2020 6,03 2.255.898
01738 Automatlsmrtg immunologische Bestimmung von ab50 2019 772 2 869.527
occultem Blut im Stuhl
2020 vs. 19 [%] 218 21,4
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2.5.1 Krebsfriherkennungsuntersuchungen

Krebsfr herkennungsuntersuchungen bei Frauen und M nnern z hlen zu den Pflichtleis-
tungen der gesetzlichen Krankenversicherung. Welche Ma nahmen bei welchen Versi-
cherten abgerechnet werden k nnen, regeln die Richtlinien ber die Fr herkennung
von Krebserkrankungen sowie f r organisierte Krebsfr herkennungsprogramme des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA, 2020a und 2020b). Dementsprechend exis-
tieren im EBM Abrechnungsziffern, die bei einer Durchf hrung von Fr herkennungsun-
tersuchungen von niedergelassenen ~rzten abgerechnet werden k nnen. Fr herken-
nungsuntersuchungen zu unterschiedlichen Krebserkrankungen bei M nnern und/oder

Frauen werden mit einer Reihe von unterschiedlichen Ziffern abgerechnet.

Prostatakrebs ~ EBM 01731 Wie in zur ckliegenden Jahren konnte die sogenannte
Krebsfr herkennungsuntersuchung beim Mann auch im Jahr 2020 mit der EBM-Ziffer
01731 abgerechnet werden. Diese Untersuchung bei M nnern beinhaltet, neben der
Inspektion des u eren Genitals, insbesondere auch das Abtasten der Prostata und kann
ab einem Alter von 45 Jahren | hrlich durchgef hrt und abgerechnet werden. Im Jahr
2020 wurde eine entsprechende Leistung bei 21,7 Prozent aller M nner im Alter ab
45 Jahre abgerechnet, womit die Inanspruchnahmerate 2020 um 7,7 Prozent niedriger

als 2019 mit einem Anteil von seinerzeit 23,5 Prozent lag.

Geb rmutterhalskrebs  EBM 01760 bis 01769 Bis zum Jahr 2019 wurde die soge-
nannte Krebsfr herkennungsuntersuchung bei der Frau mit einem Fokus auf Geb r-
mutterhalskrebs ber die EBM-Ziffern 01730 abgerechnet. Die Untersuchung mit dieser
Ziffer war ab einem Alter von 20 Jahren m glich und umfasste einen Cervix-Abstrich
sowie ab dem Alter von 30 Jahren auch das Abtasten der Brust. 2019 wurden entspre-
chende Untersuchungen bei 48,1 Prozent aller Frauen im Alter ab 20 Jahren abgerechnet.
Eine zytologische Untersuchung des Abstrichs lie sich gesondert ber die Ziffer 01733

abrechnen.

Entsprechende Leistungen zur Fr herkennung bei Frauen werden seit 2020 anders abge-
rechnet, die Ziffern 01730 und 01733 sind entfallen. An ihre Stelle sind bei Frauen Unter-
suchungen getreten, die mit den EBM-Ziffern von 01760 bis 01769 abgerechnet werden
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2020 bei alteren Versi-
cherten deutlich weniger
Gesundheitsunter-

suchungen als 2019
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2.5.2 Friherkennung weiterer Erkrankungen

Als Fr herkennungsleistungen k nnen neben den zuvor genannten Leistungen zur Fr h-
erkennung bestimmter Krebserkrankungen drei weitere Ziffern im Sinne von Fr herken-
nungsuntersuchungen oder Beratungen zu diesem Thema abgerechnet werden, die sich

auf die fr hzeitige Aufdeckung anderweitiger Erkrankungen beziehen.

Gesundheitsuntersuchung ~ EBM 01732 Die EBM-Ziffer 01732 mit der vormaligen
Bezeichnung Untersuchung zur Fr herkennung von Krankheiten gem  den Gesund-
heitsuntersuchungs-Richtlinien konnte bis zum Jahr 2018 in zweij hrigen Abst nden bei
Versicherten ab einem Alter von 35 Jahren abgerechnet werden. Besser bekannt war
diese Untersuchung unter der Bezeichnung Check-up 35. Seit April 2019 wird der
Check-up unter der Bezeichnung Gesundheitsuntersuchung bereits Erwachsenen ab
einem Alter von 18 Jahren angeboten. Junge Erwachsene k nnen sich seither vor Vollen-
dung des 35. Lebensjahres einmalig auf gesundheitliche Risiken hin untersuchen lassen.
Bei Erwachsenen im Alter ab 35 Jahren gilt seit April 2019 ein dreij hriges Untersu-
chungsintervall (BMG, 2021a).

Eine Gesundheitsuntersuchung beziehungsweise ein Check-up wurde im Jahr 2020 in
den vorrangig avisierten Altersgruppen ab 20 Jahre, auf die 99 Prozent aller Untersuchun-
gen entfielen, bei 10,9 Prozent der Versicherten abgerechnet. Im Vergleich zum Vorjahr
sank der Anteil der untersuchten Versicherten damit sehr deutlich, n mlich um 36,4 Pro-
zent. R ckg nge um 50 Prozent und mehr waren dabei insbesondere in den Altersgrup-
pen ab 75 Jahre zu beobachten, was auf einen Verzicht auf vermeidbare Arztbesuche im
Zuge der Coronapandemie von lIteren Versicherten hindeuten d rfte. Demgegen ber
waren in den erst seit April 2019 anspruchsberechtigten Altersgruppen vor Vollendung
des 35. Lebensjahres relative Zunahmen der Inanspruchnahme um teils mehr als 25 Pro-
zent zu beobachten (vgl. interaktive Grafiken).
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3 Coronapandemie — Auswirkungen auf

Gesundheit und Versorgung

Die Coronapandemie hat im Jahr 2020 umfassende Auswirkungen auf das gesellschaftli-
che Leben im Allgemeinen sowie auch auf die gesundheitliche Versorgung im Speziellen
gehabt. Die Pandemie wird damit  neben den direkten Auswirkungen auf die Gesundheit
im Sinne von SARS-CoV-2-Infektionen auch indirekte Auswirkungen auf die Gesundheit
der Bev lkerung gehabt haben. Dabei sind Auswirkungen aufgrund von Ver nderungen
der Verhaltensweisen und Lebensumst nde auch bei denjenigen zu erwarten, die nicht
selbst von einer SARS-CoV-2-Infektion betroffen waren. Bei einer Betrachtung von Ver-
sorgungsdaten zum ersten Jahr der Coronapandemie 2020 im Rahmen des vorliegenden

Schwerpunktkapitels erscheinen unterschiedliche Aspekte relevant:

Inanspruchnahmen im direkten Zusammenhang mit SARS-CoV-2-Infektionen
Ver nderungen der gesundheitlichen Versorgung infolge der Pandemie
Risikofaktoren f r SARS-CoV-2-Infektionen

gesundheitliche Folgen von SARS-CoV-2-Infektionen

N .

Ergebnisse zu Inanspruchnahmen im direkten Zusammenhang mit SARS-CoV-2-Infekti-
onen (1., vgl. nachfolgendes Kapitel 3.2) k nnen einen ersten Eindruck zu den Auswirkun-
gen der Pandemie liefern und bilden mit Darstellungen zu Identifikationsm glichkeiten
sowie H ufigkeiten der Hinweise auf SARS-CoV-2-Infektionen in den hier betrachteten
Abrechnungsdaten zugleich eine wesentliche erste Grundlage f r weiterf hrende Aus-

wertungen.

Ver nderungen der gesundheitlichen Versorgung infolge der Pandemie (2., vgl. Kapi-
tel 3.3) wurden implizit bereits im vorausgehenden Kapitel 2 mit Gegen berstellungen
von routinem  ig ermittelten Ergebnissen zu den Jahren 2019 vor sowie 2020 w hrend
der Pandemie dargestellt. Im vorliegenden Schwerpunktkapitel sollen zu diesem Thema
Ergebnisse mit zeitlicher Differenzierung des Versorgungsgeschehens auch innerhalb der

einzelnen Beobachtungsjahre erg nzt werden.
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Auch f r Auswertungen zu mittelbaren gesundheitlichen Folgen der COVID-19-Pande-
mie beispielsweise zu den Folgen einer phasenweise reduzierten Diagnostik oder ope-
rativen Therapie erscheinen Daten bis Ende 2020 noch nicht ausreichend, weshalb
derartige Analysen im vorliegenden Report nicht enthalten sind. Den vier inhaltsbezoge-
nen Abschnitten zum Schwerpunkt des Arztreports vorangestellt ist ein erster Abschnitt,
in dem methodische Besonderheiten der Schwerpunktauswertungen erl utert werden.

3.1 Methodische Besonderheiten bei Schwerpunktauswertungen
Im Rahmen der Schwerpunktauswertungen werden vorrangig Daten zum Jahr 2020
betrachtet. Die Selektion der Bezugspopulation f r diese Auswertungen erfolgte sehr
hnlich wie bei den aktuellen Routineauswertungen. So beschr nken sich die Auswertun-
gen auf nachweislich 2020 (zumindest anf nglich) inl ndisch wohnhafte Versicherte mit
konsistenten Angaben zum Geburtsjahr und Geschlecht. Prim r wurden 2020 durch-
g ngig versicherte Personen selektiert. Im Jahr 2020 Geborene wurden im Falle einer
Versicherung bis Jahresende und Verstorbene bei kontinuierlichen Versicherung ab dem
1.Januar 2020 ber cksichtigt, womit auch Auswertungen zu Sterblichkeitsrisiken m glich
sind (was in den routinem ig zum Arztreport selektierten Populationen nicht gegeben
ist). Insgesamt wurden nach den genannten Kriterien n = 8.732.024 Personen in die Aus-

wertungen zum Jahr 2020 einbezogen.

Eine Standardisierung der Ergebnisse erfolgte beim berwiegenden Teil der Schwer-
punktauswertungen mit R ckgriff auf Angaben des Statistischen Bundesamtes zur
durchschnittlichen Bev Ikerung in Deutschland 2020 differenziert nach Geschlecht und
Ein-Jahres-Altersgruppen in Bundesl ndern, welche bundesweit in der Summe Angaben
zu n = 83.161.665 Personen umfassen (Statistisches Bundesamt, 2021). Entsprechend
ermittelte Ergebnisse werden mit dem K rzel D2020BL1J gekennzeichnet.
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W hrend die Auswertungen zum Routineteil des Arztreports f r die Beschreibung des
ambulanten Leistungsgeschehens naturgem  Diagnosen aus der ambulanten Versor-
gung fokussieren, werden im Schwerpunktkapitel auch Diagnosen von ambulanten und
station ren Behandlungen in Krankenh usern ber cksichtigt. Alle im Rahmen von ambu-
lanten Behandlungen dokumentierten Diagnosen wurden bei Auswertungen zum vorlie-
genden Schwerpunkt nicht ber cksichtigt, sofern sie als Verdachts-, Zustands- oder

Ausschlussdiagnosen gekennzeichnet waren.

Krankenhausbehandlungen werden  anders als kassen rztliche ambulante Behand-
lungen nicht quartalsweise abgerechnet, wobei sich jahresbezogene Datenbereitstel-
lungen typischerweise am Entlassungsdatum orientieren. F r die vorliegenden Auswer-
tungen zum Jahr 2020 konnten jedoch erg nzend auch Krankenhausbehandlungen

ber cksichtigt werden, die in das Jahr 2021 ausstrahlten.

3.2 Inanspruchnahmen im direkten Zusammenhang mit
SARS-CoV-2-Infektionen

Ergebnisse zu Inanspruchnahmen im direkten Zusammenhang mit SARS-CoV-2-Infekti-
onen k nnen einen ersten Eindruck zu den unmittelbaren Auswirkungen der Pandemie
liefern. Dar ber hinaus bilden Darstellungen zu Identifikationsm glichkeiten und zu den
H ufigkeiten von Hinweisen auf SARS-CoV-2-Infektionen in den hier betrachteten
Abrechnungsdaten eine wesentliche erste Grundlage f r weiterf hrende Auswertungen.
Methodisch ist dabei auch von Interesse, inwiefern sich mit den Daten bei Krankenkassen
vergleichbare Ergebnisse zu SARS-CoV-2-Infektionen wie aus anderen Quellen ermitteln

lassen und woraus gegebenenfalls beobachtete Unterschiede resultieren.

Inanspruchnahmen im direkten Zusammenhang mit  gegebenenfalls auch nur vermu-
teten SARS-CoV-2-Infektionen lassen sich in ambulant- rztlichen Abrechnungsdaten
sowohl ber spezifische Abrechnungszifferngem EBM als auch ber spezifische Diag-

nosen identifizieren.

bei Auswertungen zum
Schwerpunkt Ver-
dachts-, Zustands- oder
Ausschlussdiagnosen

nicht berticksichtigt
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Kennzeichnung jedes
ambulanten Patienten-
kontakts im Zusammen-
hang mit Corona durch
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3.2.1 Spezifische Abrechnungsziffern
Nachfolgende Tabelle 3.1 listet die wesentlichen spezifischen Abrechnungsziffern, die im
Zuge der Coronapandemie im Rahmen der Abrechnung von ambulant- rztlichen Leistun-

gen dokumentiert werden konnten und/oder k nnen (mit Stand von November 2021).

Tabelle 3.1: Spezifische EBM-Abrechnungsziffern f r Leistungen im Kontext der
Coronapandemie

EBM- G ltigkeits-

Ziffer  zeitraum Beschreibung

Kennzeichnung von Leistungen im Zusammenhang mit dem
Coronavirus, anf nglich quartalsweise, ab dem 2. Quartal 2020
bei jedem Patientenkontakt im Zusammenhang mit dem Corona-
virus zu dokumentieren

88240 ab01.02.2020

Nukleins urenachweis des Beta-Coronavirus SARS-CoV-2

32816 ab01.02.2020 (PCR-Test)

Abstrich und/oder Beratung nach Warnung durch Corona-Warn-
App, ab dem 4. Quartal 2020 gem  EBM weniger spezifisch als
Zusatzpauschale im Zusammenhang mit der Entnahme von K r-
permaterial f r Untersuchungen nach der Geb hrenordnungsposi
02402 ab15.06.2020 tion 32779 oder 32816 bei begr ndetem Verdacht auf Vorliegen
einer Beta-Coronavirus-SARS-CoV-2-Infektion zum Ausschluss
einer Erkrankung abrechnungsf hig (KBV, 2021b); ab dem
01.01.2021 bei symptomfreien Patienten stets nach der Corona-
virus-Testverordnung (TestV) abzurechnen (KBV, 2021c)

Nukleins urenachweis SARS-CoV-2 aufgrund Warnung durch
15.06.2020 bis  Corona-Warn-App (PCR-Test); ab dem 01.01.2021 bei symptom-
31.12.2020 freien Patienten stets nach der Coronavirus-Testverordnung
(TestV) abzurechnen (s.o.)

32811

SARS-CoV-2 Virus-Antigentest (Labortest, nur von Fach rztenf r
32779 ab0110.2020 Laboratoriumsmedizin oder f r Mikrobiologie, Virologie und Infek-
tionsepidemiologie berechnungsf hig)

Anmerkung zu Zuschl gen: Vom 15.06.2020 bis zum 31.12.2020 konnte die Ziffer 12221 als
Zuschlag zur Ziffer 32811 abgerechnet werden, zudem kann als Ziffer 02403 ein Zuschlag zur Ziffer
02402 abgerechnet werden, falls im Behandlungsfall keine Versicherten-, Grund-, Konsiliar- oder
Notfallpauschale abgerechnet wurde.

EBM 88240 Inhaltlich ausgesprochen relevant erscheint die Ziffer 88240, mit der ab dem
zweiten Quartal 2020 dann auch jeder einzelne Patientenkontakt im Zusammenhang mit
dem Coronavirus gekennzeichnet werden sollte (vgl. Tabelle 3.1). Dabei f hrt diese Ziffer
nicht selbst zu einer Verg tung, bewirkt jedoch, dass, neben der gegebenenfalls fallbezo-
gen abgerechneten Versicherten- oder Grundpauschale, auch alle an Tagen mit der Ziffer






insgesamt gute Uberein-
stimmung von BARMER-
Ergebnissen mit
externen Ergebnissen
zur Dokumentation spe-
zifischer Abrechnungs-

ziffern
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Zum vierten Quartal 2020 wurde zudem die EBM-Ziffer 32779 eingef hrt, mit der aus-
schlie lich in Laboren durchgef hrte SARS-CoV-2-Virus-Antigentests, dann entspre-
chend auch ausschlie lich von Labor rzten und Mikrobiologen abgerechnet werden
k nnen. Diese spielten bei den abgerechneten Leistungen jedoch zumindest im Jahr 2020

nur eine sehr untergeordnete Rolle (vgl. Tabelle 3.2).

3.2.2 Abrechnung spezifischer EBM-Ziffern im Jahr 2020

Im Hinblick auf coronaspezifische EBM-Ziffern wurden vom Zentralinstitut f r die kas-
sen rztliche Versorgung der Bundesrepublik Deutschland (Zi) bereits fr hzeitig Ergeb-
nisse zur Anzahl der bundesweit abgerechneten Leistungen innerhalb einzelner Kalen-
dermonate ver ffentlicht (Mangiapane et al., 2021). Die Ergebnisse des Zi basieren
dabei auf vorl ufigen Daten zu kassen rztlichen Abrechnungen aus 16 der insgesamt
17 KVen unter Ausnahme der KV Mecklenburg-Vorpommern. Zur Validierung sind
Gegen berstellungen von Ergebnissen aus unterschiedlichen Quellen stets w n-
schenswert. Nachfolgende Abbildung 3.1 zeigt eine Gegen berstellung von Ergebnis-
sen, basierend auf BARMER-Daten und Zi-Ergebnissen zum Jahr 2020. Bei den
BARMER-Ergebnissen handelt es sich um Hochrechnungen der geschlechts-, alters-
und bundeslandspezifischen Inanspruchnahme von Leistungen auf die Gesamtbev lke-
rung in Deutschland, weshalb a priori mit h heren Zahlen als nach Zi-Angaben zu
rechnen war. Grunds tzlich zeigen die Ergebnisse aus beiden Quellen ansonsten eine
hohe bereinstimmung.

Tabelle 3.2 stellt die Jahressummen der in Abbildung 3.1 dargestellten Monatswerte
zum Jahr 2020 gegen ber. Angaben zu den drei am h ufigsten abgerechneten Ziffern
liegen nach Hochrechnungen der BARMER-Ergebnisse auf die Gesamtbev lkerung
zwischen f nf und sieben Prozent h her als die ausschlie lich GKV-bezogen ermittel-
ten Zahlen des Zi. Da vom Zi, bedingt durch die Beschr nkung auf GKV-Versicherte in
16 KVen, Abrechnungsergebnisse zu weniger als 88 Prozent der Gesamtbev lkerung

ermittelt wurden, w ren tendenziell noch etwas deutlichere Differenzen zu BARMER-
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Hochrechnungen zu erwarten gewesen. Merklich niedriger als nach Zi-Ergebnissen
liegt die Hochrechnung der BARMER-Ergebnisse bezogen auf die Abrechnungsziffer
32811 (PCR-Test nach Corona-Warn-App), wobei dieser Ziffer jedoch auch nach Zi-An-
gaben nur eine untergeordnete Bedeutung zukommt. Ergebnisse zur Abrechnung der
noch deutlich seltener abgerechneten Ziffer 32779 (SARS-CoV-2-Virus-Antigentest)
lagen auf Basis der BARMER-Daten demgegen ber um 15 Prozent h her als nach

Zi-Ergebnissen.

Abbildung 3.1: Anzahl der in Monaten des Jahres 2020 abgerechneten corona-
spezifischen Leistungen  Zi-Ergebnisse sowie bev Ikerungsbezogene
Hochrechnungen nach BARMER-Daten

5.000.000
4.000.000
3.000.000
2.000.000

1.000.000

Absolute Anzahl der abgerechneten EBM-Zifferr

Monat im Jahr 202

— 88240 — Kontakte (BARMER) ~ — 88240 — Kontakte (Z)
- - 32861 - PCRTest (BARMER) - - 32861 — PCRTest (Zi)
02402 — Abstrich (BARMER) 02402 — Abstrich (Zi)

Quelle: eigene Darstellung nach Daten des 5. Trendreports des Zi (Mangiapane et al., 2021);
BARMER-Daten 2020, standardisiert/gewichtet D2020BL1]
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Tabelle 3.2: Abrechnungen spezifischer EBM-Ziffern f r Leistungen im
Zusammenhang mit der Coronapandemie im Jahr 2020

Eﬁx; Kurzbezeichnung H%c:’;elvclggtjggatr;a;ch Er%eebsnziisse Bl:‘\_l;ml\l/leé;h\tl:.gZi
in Prozent
88240 Kontakt mit Coronabezug 26.006.286 24.238.874 +7
32816 PCR-Test 11.849.143 11197136 +6
02402  Abstrich, Beratung 4.730.489 4.508.593 +5
32811 [ CR-Tests nach Corona- 92.235 113.858 19

Warn-App

SARS-CoV-2 Virus-
32779 Antigentestim Labor 11.052 9.596 +15
Quelle: 5. Trendreport des Zi (Mangiapane et al., 2021); BARMER-Daten 2020, standardisiert/

gewichtet D2020BL1)

Nach den vorliegenden Ergebnissen ist davon auszugehen, dass innerhalb des Jahres
2020 bev lkerungshezogen etwa zw If Millionen PCR-Tests in Deutschland zu Lasten
von Krankenkassen abgerechnet wurden ausschlie lich bezogen auf GKV-Versicherte
waren es nach Zi-Angaben bereits mehr als elf Millionen. Bei rund 26 Millionen Kontakten
im Rahmen der ambulanten Versorgung wurde im Jahr 2020 explizit ein Zusammenhang

des Kontakts mit der Coronapandemie dokumentiert.

3.2.3 Diagnosen mit direktem Hinweis auf
SARS-CoV-2-Infektionen

Eine obligate Voraussetzung zur Dokumentation von Erkrankungen in Daten im Gesund-
heitssystem und bei Krankenkassen in Deutschland ist, dass f r die Erkrankungen ICD-
10-Diagnoseschl ssel existieren. Bei der Ver ffentlichung der urspr nglichen ICD-10-
Klassifikation f r das Jahr 2020 war das SARS-CoV-2-Virus noch nicht bekannt. In der
ICD-10-Klassifikation existieren jedoch stets noch nicht belegte Schl sselnummern, die
auch kurzfristig f r neu auftretende Erkrankungen genutzt werden k nnen. F r COVID-
19-Infektionen wurde ein entsprechender und vorl ufig behelfsm ig zu verwendender
Diagnoseschl ssel (U07.1!) bereitsam 17. Februar 2020 bekanntgegeben (DIMDI, 2020a).
Am 23. M rz 2020 informierte das f r die ICD-10-Klassifikation in Deutschland zust n-
dige Deutsche Institut f r Medizinische Information und Dokumentation (DIMDI, 2020b),
welches im Mai 2020 mit dem Bundesinstitut f r Arzneimittel (BfArM) zusammengef hrt
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wurde, zudem ber eine unverz glich anwendbare weitere Differenzierungsm glichkeit
bei der Kodierung von COVID-19-Infektionen mit beziehungsweise ohne einen Virus-
nachweis durch Verwendung der beiden Schl ssel U07.1! und U07.2!. Am 11. November
wurden schlie lich drei weitere vorl ufige Diagnoseschl ssel mit einem direkten COVID-
19-Infektionsbezug eingef hrt (U07.3 COVID-19 in der Eigenanamnese, nicht n her
bezeichnet, U07.4! Post-COVID-19-Zustand, nicht n her bezeichnet sowie U07.5
Multisystemisches Entz ndungssyndrom in Verbindung mit COVID-19, nicht n her
bezeichnet ). F r genau diese drei letztgenannten Diagnosen galten seit Jahresbeginn
2021 dann die Schl ssel U08.9, U09.9! sowie U10.9, was f r die hier pr sentierten Aus-
wertungen allerdings noch nicht bedeutsam ist (BfArM, 2020). Des Weiteren ist seit dem
25.05.2020 der Schl ssel U99.0 definiert, der jedoch selbst keine Infektion, sondern
lediglich eine Untersuchung auf SARS-CoV-2 anzeigt (vgl. Tabelle 3.3).

Tabelle 3.3: ICD-10-Kodes mit direkten Hinweisen auf m gliche
SARS-CoV-2-Infektionen 2020

ICD-10 Bekanntgabe Bezeichnung

COVID-19, Virus nachgewiesen (Differenzierung erst ab
23.03.2020)

u07.2! 23.03.2020 COVID-19, Virus nicht nachgewiesen
U073  11.11.2020 COVID-19 in der Eigenanamnese, nicht n her bezeichnet
u07.4! 1111.2020 Post-COVID-19-Zustand, nicht n her bezeichnet

uo71l  17.02.2020

Multisystemisches Entz ndungssyndrom in Verbindung
mit COVID-19, nicht n her bezeichnet

U99.0! 25.05.2020 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf SARS-CoV-2
Quelle: DIMDI, 2020a und 2020b; BfArM, 2020; vgl. Text

U075  11.11.2020

Die hinter vier der sechs in Tabelle 3.3 gelisteten Schl ssel vermerkten Ausrufezeichen
kennzeichnen im ICD-10-Klassifikationssystem Schl ssel, die stets mit weiteren Diagno-
sen (ohne ein Ausrufezeichen oder einen Stern) dokumentiert werden m ssen, die dann
ihrerseits die Erkrankungssymptome oder betroffene Organsysteme n her eingrenzen
(D™, 2011). In Daten sind derartige Kennzeichnungen typischerweise nicht enthalten, da
entsprechende Vorschriften fest mit den einzelnen Schl sseln verkn pft sind. Im Falle
von Krankenhausbehandlungen gilt, dass Schl ssel mit Ausrufezeichen niemals als
Hauptdiagnosen von Behandlungsf llen angegeben werdenk nnen als Hauptdiagnose

COVID-19-Diagnosen
bereits seit Mitte Februar
2020 dokumentierbar,
akute COVID-19-Erkran-
kung grundsatzlich nie als
Hauptdiagnose von Kran-

kenhausbehandlungen
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w re bei COVID-19-Erkrankungen dann also beispielsweise eine respiratorische Insuffi-
zienz zu kodieren. Die Ausf hrungen in diesem Abschnitt verdeutlichen, dass COVID-19-
Erkrankungen grunds tzlich bereits zu Beginn der Coronapandemie in Deutschland

dokumentiert werden konnten.

3.2.4 Dokumentation von Diagnosen mit direkten Hinweisen auf
SARS-CoV-2-Infektionen

Diagnoseangaben sind in Daten bei Krankenkassen vorrangig in Daten zu drei Leistungs-
bereichen enthalten, die typischerweise separat und mit einer jeweils eigenen Daten-
struktur abgelegt werden. Die mit Abstand meisten Diagnosen werden im Rahmen der (a)
ambulanten Versorgung von niedergelassenen ~rzten und Psychotherapeuten doku-
mentiert, wobei obligat Angaben zur Diagnosesicherheit gemacht werden m ssen. Dies
gilt berwiegend auch f r diejenigen Diagnosen, die zu den merklich seltener durchge-
f hrten (b) ambulanten Behandlungen in Krankenh usern dokumentiert werden. Einen
dritten Leistungsbereich mit einer Diagnoseerfassung bilden (c) station re Behandlungen
in Krankenh usern. Neben den vollstation ren Behandlungen (im auch umgangssprach-
lichen Verst ndnis eines Krankenhausaufenthalts) z hlen zu diesem Leistungsbereich
auch vor- und teilstation re Behandlungen. Tabelle 3.4 listet Ergebnisse zu den Anteilen
der von einzelnen sowie insgesamt von COVID-19-Diagnosen im Jahr 2020 betroffenen
Bev lkerung mit einer Differenzierung nach deren Herkunft aus den drei genannten Leis-
tungsbereichen. Die in Tabelle 3.4 dargestellten Ergebnisse lassen sich in Form einer

interaktiven Grafik, bedarfsweise auch differenziert nach Geschlecht, Altersgruppen und

Bundesl ndern, abfragen und darstellen (interaktive Grafik: Betroffene mit COVID-19-
www.bifg.de/Y925GW Diagnose je 1.000 Einwohner 2020 ).

gesicherte ambulante Mindestens eine Diagnose mit einem Hinweis auf eine m gliche SARS-CoV-2-Infektion
und/oder stationére Dia-  im Sinne der ICD-10-Schl ssel U07.1 bis U07.5 in mindestens einem der drei Leistungs-
gnose mit Hinweis auf bereiche wurde innerhalb des Jahres 2020 bei sch tzungsweise 8.466.320 Menschen in

COVID-19 im Jahr 2020 Deutschland dokumentiert (inklusive ambulant dokumentierter Diagnosen mit einer for-

bei 8,0% der Bevilke- malen Kennzeichnung als Verdacht, Ausschluss oder symptomloser Zustand ; Ergeb-
rung bzw. 6,67 Mio. nisse anderweitig nicht dargestellt). Beschr nkt man die Ber cksichtigung der ambulant
Menschen in Deutsch- dokumentierten Diagnosen auf die als gesichert gekennzeichneten Diagnosen, dann
land resultieren die rechts unten in Tabelle 3.4 genannten 6.667.582 Betroffenen.
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Tabelle 3.4: Betroffene mit Diagnosehinweisen auf SARS-CoV-2-Infektionen 2020

Bev lkerung mit Diagnosen in unterschiedlichen Leistungsbereichen sowie insgesamt in Deutschland
absolute Anzahl der Betroffenen nach Hochrechnungen

ICD-10- ambulante Versorgung ambulante Behandlung im station re Behandlungim _Betroffene

Kode Krankenhaus Krankenhaus insgesamt*
alle nur gesichert alle nur gesichert alle Behand- nur voll- Spalte 2,4

Diagnosen (1) 2) Diagnosen (3) 4) lungen (5) station r(6) und/oder5

uo71 3.231.789 1.382.237 17.035 10.833 155.882 155.504 1.475.381
uo7.2 5.813.062 5.291.089 21.097 14112 256.252 255.271 5.534.504
u07.3 8.563 6.704 141 90 4.373 4.308 11136
uo07.4 6.069 5.686 305 305 1739 1734 7.665
uo7.5 457 413 16 16 731 731 1160
gesamt* 8.157.697 6.351.272 37.918 25.233 408.738 407.375 6.667.582

* Einzelne Personen k nnen von unterschiedlichen Diagnosen oder Behandlungsformen betroffen
sein, weshalb in der Summe ber Zeilen oder Spalten in der Regel h here Werte als die korrekt
ermittelten Gesamtzahlen resultieren.

U07.1: COVID-19, Virus nachgewiesen, seit 17.02.2020; U07.2: COVID-19, Virus nicht
nachgewiesen, seit 23.03.2020; U07.3: COVID-19 in der Eigenanamnese, nicht n her bezeichnet,
seit 11.11.2020; U07.4: Post-COVID-19-Zustand, nicht n her bezeichnet, seit 11.11.2020;

U07.5: Multisystemisches Entz ndungssyndrom in Verbindung mit COVID-19, nicht n her
bezeichnet, seit 11.11.2020; Hochrechnungen auf die durchschnittliche Bev Ikerung in Deutschland
2020 mitn=83.161.665

Quelle: BARMER-Daten 2020, standardisiert/gewichtet D2020BL1J

Am h ufigsten wurde die Diagnose U07.2 COVID-19, Virus nicht nachgewiesen doku-  gesicherte ambulante

mentiert. Als gesicherte ambulante und/oder station re Diagnose betraf sie innerhalb  und/oder stationére Dia-

des Jahres 2020 sch tzungsweise 5,53 Millionen Menschen in Deutschland. Der weit  gnose U07.1,COVID-19,
berwiegende Teil der Betroffenen erhielt eine entsprechende Diagnose im Rahmen der  Virus nachgewiesen*

ambulanten rztlichen Versorgung. Von einer gesicherten ambulanten und/oder statio-  im Jahr 2020 bei 1,8%

n ren Diagnose U07.1 COVID-19, Virus nachgewiesen waren demgegen ber deutlich  der Bevélkerung bzw.

weniger, n mlich 1,48 Millionen Menschen betroffen. Die drei weiteren Diagnosen U07.3, 1,48 Mio. Menschen in

U07.4 und UO7.5 wurden im Jahr 2020 nur vergleichsweise selten dokumentiert. Dabei  Deutschland

ist zu bedenken, dass diese drei Diagnoseschl ssel erst Mitte November bekanntgege-

ben wurden und insofern eine Dokumentation in nennenswertem Umfang erst f r den

Monat Dezember 2020 erwartet werden konnte.
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Betroffenenraten nach Geschlecht und Alter

Abbildung 3.2 zeigt Ergebnisse zu Anteilen der Bev Ikerung mit COVID-19-Diagnosen im
Sinne der ICD-10-Schl ssel U07.1 bis U07.5 in Geschlechts- und Altersgruppen. Geson-
dert dargestellt werden zudem Betroffene bei ausschlie licher Betrachtung der Diagnose
U07.1 COVID-19, Virus nachgewiesen . Ber cksichtigt wurden bei dieser Darstellung die
als gesichert gekennzeichneten Diagnosen zu ambulanten Behandlungen in Praxen und
Krankenh usern sowie Diagnosen zu station ren Behandlungen in Krankenh usern (vgl.
letzte Spalte in Tabelle 3.4).

Abbildung 3.2: Anteil der Bev Ikerung mit einer COVID-19-Diagnose U07.1 bis U07.5
sowie mit der Diagnose U07.1 COVID-19, Virus nachgewiesen nach Geschlecht und
Alter 2020

14
12

10

Anteil Betroffener in Prozent

| < =] < ] < =2} < [} < (=} <~ (o2} < 2] < 2] < D +
o I | — — N N o ™ < < w Yol © o ~ N~ [ee) 0 (=
o) 1 | ) ) [ [ ] ] | | I ] I | I [ o
o wn o wn o Yo} o w o Yo} o Yo} o Yo} o Yol
— — ~N N o o™ < < w Tel © (=} ~ ~ [°e) @
Altersgruppen in Jahne
— Frauen U07.1 bis .5 Frauen U07.1 — Manner U07.1 bis .5 Ménner U07.1

Ergebnisse mit Ber cksichtigung von gesicherten ambulanten und station ren Diagnosen
(vgl. Tabelle 3.4, Spalte 2, 4, 5)
Quelle: BARMER-Daten 2020, standardisiert/gewichtet D2020BL1)

Unter sektoren bergreifender Ber cksichtigung aller f nf COVID-19-Diagnosen zeigen
sichmit 10,6 und 13,4 Prozent beiM nnern und Frauen die h chsten Betroffenenratenin
der Altersgruppe der 20- bis 24-] hrigen. Frauen waren dabei im gesamten typischen
Erwerbsalter von 20 bis unter 65 Jahren merklich h ufiger als M nner von einer COVID-
19-Diagnose betroffen. Dies gilt  bei insgesamt deutlich niedrigeren Betroffenenraten
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auch bei einer separaten Betrachtung der Diagnose U07.1, bei der sich altersabh ngig die
h chsten Betroffenenraten dann allerdings unter den Hochbetagten im Alter ab 90 Jahren
mit Anteilen von 3,1 und 3,9 Prozent bei M nnern beziehungsweise Frauen zeigen.

Ergebnisse zur separaten Betrachtung der Diagnose U07.1 werden erneut auch in Abbil-
dung 3.3 dargestellt, wobei hier erg nzend auch die Anteile derjenigen Betroffenen aus-
gewiesen werden, bei denen eine entsprechende Diagnose im Rahmen von station ren
Behandlungen im Krankenhaus dokumentiert wurde. Die Abbildung verdeutlicht, dass
von COVID-19-Diagnosen mit Virusnachweis im Krankenhaus Itere Menschen h ufiger
alsj ngere betroffen waren, wobei in den Altersgruppen ab 40 Jahren die Betroffenenra-
ten beiM nnernh her als bei Frauen ausfallen, was auf ansteigende station re Behand-
lungsbedarfe mit steigendem Alter sowie h here station re Behandlungsbedarfe bei
M nnernim Vergleich zu Frauenin den h heren Altersgruppen hindeutet. Weitere Ergeb-

nisse sind der interaktiven Grafik zu entnehmen.

Abbildung 3.3: Anteil der Bev lkerung mit der COVID-19-Diagnose U07.1 COVID-19,
Virus nachgewiesen nach Geschlecht und Alter 2020 sowie Subgruppe mit einer
entsprechenden Diagnose im Krankenhaus
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Ergebnisse mit Ber cksichtigung von gesicherten ambulanten und station ren Diagnosen
(vgl. Tabelle 3.4, Spalte 2, 4, 5)
Quelle: BARMER-Daten 2020, standardisiert/gewichtet D2020BL1]
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len mit nur erg nztem Diagnosedatum wurde ein PCR-Datum dann f r fallbezogen
relevant erachtet, wenn es im selben Quartal wie der Diagnosefall abgerechnet war.
Bei der Darstellung zu Inzidenzen nach dieser Variante konnte zur zeitlichen Zuord-
nung so grunds tzlich ein reales PCR-Abrechnungsdatum verwendet werden, F lle
mit COVID-19-Diagnosen aus der ambulanten Versorgung ohne den Hinweis auf
einen zeitnah zur Diagnose durchgef hrten PCR-Test blieben unber cksichtigt.

Abbildung 3.4: 7-Tage-Inzidenzen nach RKI-Angaben sowie nach BARMER-Daten
zu erstmals im Jahresverlauf 2020 dokumentierten COVID-19-Diagnosen mit
Virusnachweis (U07.1)
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Ergebnisse mit Ber cksichtigung von gesicherten ambulanten und station ren Diagnosen
(vgl. Tabelle 3.4, Spalte 2, 4, 5)

Quelle: eigene Darstellung nach RKI-Daten (RKI, 2022), BARMER-Daten 2020, standardisiert/
gewichtet D2020BL1)

Offensichtlich | sst sich der Pandemieverlauf 2020 mit dem gew hiten Vorgehen zu Beginn der Coronapan-
zumindest in groben Z gen auch basierend auf Daten von Krankenkassen nachzeich-  demie Inzidenz-Schatzer
nen. Die erste und zweite Welle der Pandemie werden zeitlich hnlich wie bei Ergebnissen  nach Diagnoseangaben
nach RKI-Daten zugeordnet. Die Inzidenz-Sch tzer nach Kassendaten gem  denersten  héher als RKI-Fallzahlen
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Abbildung 3.5: 7-Tage-Inzidenzen nach RKI-Angaben sowie nach BARMER-Daten
zu erstmals im Jahresverlauf 2020 dokumentierten COVID-19-Diagnosen U07.1
bis U07.5
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Ergebnisse mit Ber cksichtigung von gesicherten ambulanten und station ren Diagnosen
(vgl. Tabelle 3.4, Spalte 2, 4, 5)

Quelle: eigene Darstellung nach RKI-Daten (RKI, 2022), BARMER-Daten 2020, standardisiert/
gewichtet D2020BL1J

3.3 Ver nderungen der gesundheitlichen Versorgung

infolge der Pandemie

Ver nderungen der ambulanten gesundheitlichen Versorgung infolge der Pandemie wur-
den implizit bereits in Kapitel 2 dargestellt. Bezogen auf das Gesamtjahr 2020 lie sich
insgesamt ein moderater R ckgang der zu Lasten von Krankenkassen abgerechneten
ambulanten Leistungen feststellen. Die Zahl der abgerechneten Behandlungsf lle sowie
der Tage mit Abrechnung von Leistungen sank 2020 im Vergleich zum Vorjahr fachgrup-
pen bergreifend um rund vier Prozent. Dabei waren einzelne Fachgruppen in unter-
schiedlichem Ausma betroffen. Besonders deutliche R ckg nge der Fallzahlen um bis

zu elf Prozent gegen ber 2019 waren in den Fachgebieten Chirurgie, HNO-Heilkunde
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Abbildung 3.6: Anteil der Bev Ikerung mit ambulant- rztlichen Leistungen sowie
Arzneiverordnungen an Kalendertagen der Jahre 2019 und 2020 (Mittelwerte ber
jeweils sieben Tage)
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gig aus der Lage des Tages der Deutschen Einheit. W hrend dieser 2019 auf einen Don-
nerstag fiel, war der 3. Oktober 2020 ein Samstag, womit er nicht mit Br ckentagen f r
einen Kurzurlaub genutzt werden konnte. Insofern konnten sich Quartalseffekte mit
typisch hohen Raten zu Beginn eines jeden Quartals im vierten Quartal des Jahres 2020

im Gegensatz zur Situation 2019 uneingeschr nkt auswirken.

Insgesamt zeigen die in Abbildung 3.6 dargestellten Auswertungen deutliche Auswirkun-
gen der Coronapandemie auf die im Arztreport vorrangig betrachtete ambulante rztliche
Versorgung. Insbesondere im Zuge der in Deutschland im internationalen Vergleich eher
moderat verlaufenen ersten Welle der Pandemie um den 1. April 2020 herum ist es nach
den vorliegenden Auswertungen zu deutlichen R ckg ngen der Inanspruchnahme der
ambulanten rztlichen Versorgung gekommen. Diese d rften im Wesentlichen auch eine
Folge einer bev lkerungsweit vorherrschenden Vor- und R cksicht in der ersten Phase

der Pandemie gewesen sein.

Naturgem liefern dabei zeitlich differenziert aufgel ste Kennzahlen wie die hier darge-
stellten 7-Tage-Mittel, schon aufgrund ihrer Abh ngigkeit von der jahresbezogen unter-
schiedlichen Lage von Feiertagen, zun chst ein nicht einfach interpretierbares Bild. Auf
der anderen Seite erm glichen nur zeitlich differenziert aufgel ste Kennzahlen, die
Bedeutung auch von nicht gesundheitsabh ngigen Effekten, wie diejenige der Feiertage
f rdie Inanspruchnahme der Versorgung, im Verlauf eines Jahres ad quat einzusch tzen.

3.4 Risikofaktoren f r SARS-CoV-2-Infektionen

Risikofaktoren f r SARS-CoV-2-Infektionen wurden bereits in einer Vielzahl an Studien,
auch mit Ber cksichtigung von Daten aus Deutschland, ermittelt (Ballesteros et al., 2021,
R leretal, 2021). Eine Besonderheit der jetzt zum Report betrachteten Daten im Ver-
gleich zu anderen Studien liegt darin, dass in den im Report verwendeten Daten auch
ausschlie lich ambulant behandelte COVID-19-Erkrankungen und damit leichtere
Erkrankungsverl ufe in allen Altersgruppen identifiziert werden k nnen. Die vorliegenden
Auswertungen fokussieren dabei Risiken f r Hinweise auf eine COVID-19-Erkrankung im
Sinne der ICD-10-Diagnose U07.1 COVID-19, Virus nachgewiesen, wobei aus der
ambulanten Versorgung auch hier ausschlie lich als gesichert gekennzeichnete Diagno-
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sen ber cksichtigt wurden. Analysen zu Risikofaktoren f r COVID-19-Erkrankungen bil-
den dabei eine wichtige Grundlage, um sich mit den gesundheitlichen Folgen dieser
Erkrankungen befassen zu k nnen.

3.4.1 Altersabhangigkeit von Risiken fir SARS-CoV-2-Infektionen
unterschiedlicher Schweregrade

Geschlechts- und Altersabh ngigkeiten von Risiken f r COVID-19-Erkrankungen im
Sinne der Diagnose U07.1 wurden bereits im Abschnitt 3.2.4 dargestellt (vgl. dort auch
Abbildung 3.3). Abbildung 3.7 greift diesen Sachverhalt mit einer Darstellung von
geschlechts bergreifend ermittelten Ergebnissen wieder auf, wobei hier zun chst bev |-
kerungsgewichtete Kennzahlen zu Ein-Jahres-Altersgruppen ermittelt wurden, die erst
anschlie end im Sinne gleitender Mittelwerte ber jeweils f nf Altersjahrg nge f r die
Darstellung zusammengefasst wurden, um auch zufallsbedingte Schwankungen auszu-
gleichen. Neben Bev Ikerungsanteilen mit mindestens einmaliger Diagnose U07.1 nach
sektoren bergreifenden Auswertungen werden auch Anteile der Bev lkerung dargestellt,
bei denen eine entsprechende Diagnose (auch oder ausschlie lich) im Rahmen einer sta-

tion ren Behandlung im Krankenhaus dokumentiert wurde.

Um einen Eindruck von der Altersabh ngigkeit besonders schwerer Verl ufe von COVID-
19-Erkrankungen vermitteln zu k nnen, wird in der Abbildung zudem der Anteil der zeit-
nah im Zusammenhang mit der Behandlung unter einer Diagnose U07.1 verstorbenen
Bev lkerung dargestellt. Hierbei wurden in den BARMER-Daten alle Todesf lle ber ck-
sichtigt, die bis maximal 14 Tage nach einer letzten ambulanten oder station ren
Behandlung mit expliziter Dokumentation einer Diagnose UO7.1 erfasst waren. Die der-
artig ermittelten Kennwerte sollten  hnlich wie Meldungen des RKI zu den mit oder
an SARS-CoV-2-Infektionen Verstorbenen als Indikatoren f r die H ufigkeit sehr
schwerer Verl ufe von COVID-19-Erkrankungen interpretiert werden. Informationen zu

rztlich kodierten Todesursachen werden grunds tzlich nicht an Krankenkassen weiter-
geleitet, womit Zuordnungen von Todesursachen in Kassendaten stets nur indirekt und
mit gewissen Unsch rfen m glich sind. Nach der hier gew hlten Methodik lie en sich in
BARMER-Daten f r das Jahr 2020 hochgerechnet auf die Bev lkerung in Deutschland
34.162 zeitnahe Todesf lle im Zusammenhang mit Behandlungen unter der Diagnose
U07.1 ermitteln. Vom RKI waren am 1. Januar 2021 f r das abgelaufene Jahr 2020 insge-

nach BARMER-Hoch-
rechnungen 2020 insge-
samt 34.162 ,zeitnahe
Todesfélle* im Zusam-
menhang mit Behand-
lungen unter der Diag-
nose U07.1 —hohe
Ubereinstimmung mit
RKI-Angaben zu Todes-
féllen im Zusammen-
hang mit SARS-CoV-2-

Infektionen
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samt 33.624 Todesf lle vermeldet worden (RKI, 2021b). Die Hochrechnungen nach
BARMER-Daten liegen damit nur um 1,6 Prozent ber den zeitnah ver ffentlichten RKI-
Angaben, die zudem im Laufe der Zeit noch um Nachmeldungen erg nzt worden sein
d rften (was jedoch auch f r die hier genutzten und zeitnah nach Jahreswechsel bereit-
gestellten BARMER-Daten gilt).

Abbildung 3.7: Anteil der Bev Ikerung mit der COVID-19-Diagnose U07.1 COVID-19,
Virus nachgewiesen nach Alter 2020, auch zu station r Behandelten und zeitnah
Verstorbenen
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Ergebnisse mit Ber cksichtigung von gesicherten ambulanten und station ren Diagnosen (vgl.
Tabelle 3.4, Spalte 2, 4, 5), zur Gl ttung zufallsbedingter Schwankungen jeweils gemittelt ber
f nf Altersjahrg nge um das angef hrte Alter herum

Quelle: BARMER-Daten 2020, standardisiert/gewichtet D2020BL1)

Abbildung 3.7 verdeutlicht die unterschiedliche Altersabh ngigkeit von COVID-19-
Erkrankungen mit Virusnachweis f r Subgruppen mit unterschiedlichen Behandlungs-

bedarfen beziehungsweise Folgen. W hrend von einer entsprechenden Diagnose nach
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Abbildung 3.8: Anteil der Bev Ikerung mit der COVID-19-Diagnose U07.1 COVID-19,
Virus nachgewiesen nach Alter 2020, auch zu station r Behandelten und zeitnah
Verstorbenen sowie zu Verstorbenen insgesamt
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(vgl. Tabelle 3.4, Spalte 2, 4, 5) in halblogarithmischer Darstellung, zur Gl ttung zufallsbedingter
Schwankungen jeweils gemittelt ber f nf Altersjahrg nge um das angef hrte Alter herum
Quelle: BARMER-Daten 2020, standardisiert/gewichtet D2020BL1)

3.4.2 Abhéangigkeit der Risiken fur SARS-CoV-2-Infektionen von
weiteren Merkmalen sowie von Vorerkrankungen

Risiken f r SARS-CoV-2-Infektionen k nnen durch eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst
sein, wobei die Einfl sse, auch abh ngig vom jeweils betrachteten Schweregrad der
COVID-Erkrankung, noch merklich variieren k nnen, wie schon die vorausgehenden Dar-
stellungen zur Altersabh ngigkeit belegen. Entscheidend f r jedes Infektionsrisiko ist
zun chst die Exposition mit dem infekti sen Agens, im Falle von COVID-19-Erkrankun-
gen also eine Exposition mit dem SARS-CoV-2-Virus. Da dieses Virus (zumindest in den
2020 und 2021 vorherrschenden Varianten) vorrangig durch Tr pfcheninfektionen und
Aerosole bertragen wurde, bestand insbesondere bei h ufigem und relativ engem,
jedoch dabei nicht zwangsl ufig auch direkt k rperlichem Kontakt zu Infizierten ein
erh htes Infektionsrisiko. Im Einklang hierzu stehen Beobachtungen, nach denen in der
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ersten und in Deutschland eher moderat ausgepr gten Welle der Coronapandemie in
Deutschland insbesondere Besch ftigte in der Gesundheitsversorgung mit direktem
Patientenkontakt deutlich geh uft auch selbst von einer Infektion betroffen waren, w h-
rend in der zweiten und deutlich h heren Welle Ende des Jahres 2020 dann  gemessen
an Arbeitsunf higkeitsmeldungen beispielsweise auch Erzieherinnen zum Personen-
kreis mit deutlich erh hten Infektionsrisiken z hlten (Grobe & Bessel, 2021).

Pflegegrade

Auch die vergleichsweise hohe Zahl an nachgewiesenen Infektionen bei Hochbetagten
d rfte unter anderem damit zusammenh ngen, dass diese relativ h ufig Pflege ben ti-
genund insofern h ufiger engeren Kontakt zu unterschiedlichen Menschen gehabt haben
d rften als die ohne eine entsprechende Unterst tzung lebenden Menschen. Diese Ver-
mutung wird auch durch die nachfolgend dargestellten Ergebnisse untermauert. In
Tabelle 3.5 dargestellt sind analog zu den altersabh ngigen Ergebnisdarstellungen in
Abbildung 3.7 und 3.8 zun chst bev lkerungsbezogen standardisierte Ergebnisse zu
unterschiedlich definierten Anteilen von COVID-19-Betroffenen je 100.000 Personen in
Bev lkerungssubgruppen gem dem am 1. Januar des Jahres 2020 dokumentierten
Pflegegrad der hier betrachteten Personen.

Tabelle 3.5: Anteile der Bev lkerung mit der COVID-19-Diagnose U07.1 COVID-19,
Virus nachgewiesen in Gruppen nach Pflegegraden 2020, auch zu station r
Behandelten und zeitnah Verstorbenen sowie zu Verstorbenen insgesamt

Betroffene mit der Diagnose U07.1 je 100.000  je 100.000

Pflege- Bev lkerung

grad (Anteil in Prozent) sektor'en— e zeitnah yerstorben
bergreifend verstorben insgesamt

keiner 79.331.040(95,4) 1.684 130 14 436

1 460.208 (0,6) 1827 914 211 5.333

2 1.538.862 (1,9) 2773 1179 395 8.102

3 1.061.045 (1,3) 4167 1.480 731 13.881

4 526.792 (0,6) 5.385 1.649 1.052 23.051

5 243718 (0,3) 4724 1.060 980 29.331

gesamt  83.161.665 (100) 1.769 183 41 1.004

Ergebnisse mit Ber cksichtigung von gesicherten ambulanten und station ren Diagnosen (vgl.
Tabelle 3.4, Spalte 2, 4, 5), Gruppierung nach Einstufung des Pflegegrades am 1. Januar 2020
Quelle: BARMER-Daten 2020, standardisiert/gewichtet D2020BL1]
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ermittelt werden kann. Zur Ermittlung der erwarteten Zahl wurden im Rahmen der vorlie-
genden Auswertungen, basierend auf Daten zur Gesamtpopulation, zun chst Kennwerte
f ralle Geschlechts- und Ein-Jahres-Altersgruppen berechnet, aus denen dann mit Anga-
ben zur Besetzung dieser Geschlechts- und Altersgruppen in der Subpopulation der

erwartete Wert f r die Subpopulation ermittelt werden konnte.

Auch aus den in Tabelle 3.6 dargestellten indirekt standardisierten Raten nach einer weit-
gehend vollst ndigen Elemination aller geschlechts- und altersabh ngigen Einfl sse
lassen sich noch erhebliche Einfl sse des Pflegegrades auf das Risiko f r COVID-19-Dia-
gnosen mit Virusnachweis ablesen (wobei zur Vermeidung kleiner Subgruppen hier die
Pflegegrade 1 und 2 sowie 4 und 5 jeweils zusammengefasst wurden). Auch unabh ngig
von Geschlechts- und Alterseffekten war bei Personen mit Pflegegrad 4 oder 5 das Risiko
f r eine COVID-19-Diagnosen mit Virusnachweis noch um den Faktor 2,36 im Vergleich
zur Gesamtbev lkerung erh ht, das Risiko f r einen Todesfall in zeitlicher N he zu einer
entsprechenden Diagnosedokumentation um den Faktor 3,31.

Tabelle 3.6: Relative Abweichung beobachteter von erwarteten Betroffenenzahlen mit
COVID-19-Diagnose U07.1 in Gruppen nach Pflegegraden 2020, auch zu station r
Behandelten und zeitnah Verstorbenen sowie zu Verstorbenen insgesamt

relative Abweichung der beobachteten von den nach
geschlechts- und altersabh ngigen Anteilen in der Gesamt-

Pflege-  Bev Ikerung bev Ikerung erwarteten Betroffenenzahlen
grad (absolut)

U07.1 sektoren- U071 U071 zeitnah verstorben

bergreifend station r verstorben insgesamt

keiner 79.331.040 0,96 0,81 0,49 057
12 1.999.071 1,28 1,76 1,33 1,35
3 1.061.045 2,01 2,29 2,48 2,24
45 770.510 2,36 2,24 3,31 3,77
gesamt  83.161.665 1,00 1,00 1,00 1,00

Ergebnisse mit Ber cksichtigung von gesicherten ambulanten und station ren Diagnosen (vgl.
Tabelle 3.4, Spalte 2, 4, 5), Gruppierung nach Einstufung des Pflegegrades am 1. Januar 2020
Quelle: BARMER-Daten 2020, gewichtet D2020BL1J
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Tabelle 3.7: Diagnosen 2019 mit erh hten relativen Risiken f r ambulante Behand-
lungen oder schwerwiegende Verl ufe mit COVID-19-Diagnose U07.1 im Jahr 2020

Diagnosen mit Dokumentation im Jahr 2019

relative Risiken f r
COVID-19-Behandlungen

ICD- und -Verl ufe 2020
Kode
Diagnosebezeichnung Betroffene gesamt ambulant ;CIZSI:;&

A4l Sonstige Sepsis 176.573 1,83* 1,46* 2,54*
D63 An mie bei chronischen, anderenorts klassifizierten Krankheiten 263.525 211* 1,60* 2,96*
E24 Cushing-Syndrom 29.050 1,47 1,27 2,59*
E51 Thiaminmangel [Vitamin-B-Mangel] 26.040 2,01 1,75* 2,81*
FOO Demenz bei Alzheimer-Krankheit 425.427 2,59* 2,69* 2,47*
FO2 Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheiten 82.864 2,70* 2,58* 2,87*
FO5 E;Ijiirﬁgi[cht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen 212.969 2,39* 217* 2.68*
F20 Schizophrenie 474733 1,24* 0,97 2,97*
F22 Anhaltende wahnhafte St rungen 125.382 167* 1,35 2,68*
F25 Schizoaffektive St rungen 176.992 1,26* 1,00 3,08*
F70 Leichte Intelligenzminderung 156.258 1,35* 1,21 3,59*
F71 Mittelgradige Intelligenzminderung 99.670 218* 1,87* 6,65*
F72 Schwere Intelligenzminderung 55192 2,33* 214 4,86*
F79 Nicht n her bezeichnete Intelligenzminderung 268.807 1,64* 1,46* 412*
F79.8 \l\/liecrz';lezirsferzjri]zhnete Intelligenzminderung: sonstige 13132 2.33* 2.04* 5.43*
Fo1 St rungen des Sozialverhaltens 394.463 1,44* 1,31* 2,60%
F92 Kombinierte St rung des Sozialverhaltens und der Emotionen 154.092 1,26 117 3,25%
G21 Sekund res Parkinson-Syndrom 94.417 2,27* 2,10* 2,52*
G23 Sonstige degenerative Krankheiten der Basalganglien 24.976 2,05* 1,65 2,70*
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Erg nzend werden in Tabelle 3.7 auch Diagnosen auf dreistelliger Ebene der ICD-10-Klas-
sifikation mit einer bev Ikerungsbezogenen Diagnoserate von mindestens 0,01 Prozent
gelistet, bei denen Risiken f r ambulante oder schwerwiegende COVID-19-Verl ufe
mindestens um den Faktor 2,5 signifikant erh ht waren. Hingewiesen sei an dieser Stelle
lediglich auf die vergleichsweise gro en Gruppen mit Diagnosen einer Demenz (ICD-10
FO0O0, FO2) oder Alzheimer-Krankheit (ICD-10 G30), bei denen sowohl Risiken f r ambu-
lante Behandlungen als auch f r schwerwiegende COVID-19-Verl ufe im Vergleich zu
Personen aus der Allgemeinbev lkerung mit bereinstimmender Geschlechts- und
Altersstruktur merklich erh ht waren.

3.5 Gesundheitliche Folgen von SARS-CoV-2-Infektionen

Die gesundheitlichen Folgen von SARS-CoV-2-Infektionen k nnen im Einzelfall die maxi-
mal denkbare Spannweite von g nzlich unbemerkten Infekten bis hin zu kurzfristig t dli-
chen Verl ufen abdecken. Mehr oder minder trennscharf lassen sich gesundheitliche Fol-
gen in einem direkten zeitlichen Zusammenhang mit der akuten Virusinfektion einerseits
sowie andererseits gesundheitliche Folgen der Infektion unterscheiden, die innerhalb eines
| ngeren Zeitraums nach einer SARS-CoV-2-Infektion auch ohne weiteren Erregernach-
weis anhalten oder auftreten k nnen. Das vorliegende Kapitel befasst sich in zwei ent-

sprechenden Unterkapiteln mit den unterschiedlichen Folgen einer SARS-CoV-2-Infektion.

3.5.1 Akute Folgen einer SARS-CoV-2-Infektion

Akute Folgen von SARS-CoV-2-Infektionen wurden implizit bereits in vorausgehenden
Abschnitten thematisiert, in denen neben den insgesamt von COVID-19-Diagnosen
Betroffenen auch diejenigen mit schwerwiegenden Verl ufen betrachtet wurden. Im
vorliegenden Abschnitt sollen akute Folgen von SARS-CoV-2-Infektionen in kurzer Form

explizit thematisiert werden.

Auch die Betrachtung akuter Folgen setzt die M glichkeit zur Nachbeobachtung ab Ein-
tritt des betrachteten Zielereignisses ber einen gewissen Zeitraum voraus, weshalb
Auswertungen zu diesem Thema auf Personen beschr nkt blieben, welche bereits im
ersten Halbjahr des Jahres 2020 erstmals von einer COVID-19-Diagnose betroffen
waren. Damit werden im Wesentlichen Betroffene der ersten Welle der Coronapandemie
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Nach standardisierten Auswertungen von BARMER-Daten waren 56 Prozent der insge-
samt Betroffenen Frauen. Mit einem Anteil von 90,6 Prozent wurde der weit berwie-
gende Teil der COVID-19-Diagnosen erstmals im Rahmen der ambulanten Versorgung

dokumentiert, ein noch gr erer Teil von 93,3 Prozent wurde im zeitlichen Verlauf nach

verstorben Erstdiagnose innerhalb von 182 Tagen wenigstens einmal auch ambulant mit der Diag-
nose einer akuten COVID-19-Erkrankung behandelt. Bei 12,0 Prozent erfolgte mindes-
tens eine vollstation re Behandlung mit einer entsprechenden Diagnose, wobei betrof-
fene M nner anteilig mit 14,7 Prozent erheblich h ufiger als Frauen mit 9,8 Prozent auch
vollstation rim Krankenhaus behandelt wurden.
Tabelle 3.8: Betroffene mit COVID-19-Erstdiagnose U07.1 im ersten Halbjahr 2020
station re Behandlungen sowie zeitnah zur Behandlung dokumentierte Todesf lle
Kennwert Einheit M nner Frauen gesamt
Betroffene in Deutschland absolut (Hochrechnung) Anzahl 116.159 145.940 262.099
Anteil Patienten mit Erstdiagnose U07.1 ambulant Prozent 88,3 92,4 90,6
Anteil Patienten mit Erstdiagnose U07.1 im Krankenhaus Prozent 11,7 7,6 9,4
Anteil Patienten mit ambulanter Behandlung* Prozent 92,2 94,2 93,3
Anteil Patienten mit ambulanter Krankenhausbehandlung* Prozent 1.6 13 14
Anteil Patienten mit vollstation rer Krankenhausbehandlung* Prozent 14,7 9,8 12,0
:Sszglr'l.lltlizat;itr::eeghn;iltn\gﬂstation ren Krankenhausbehandlungen Anzahl 17096 14322 31417
bezogen auf die im Krankenhaus behandelten Patienten:
durchschnittliche Verweildauer* Tage 177 16,0 16,9
Anteil Patienten im Krankenhaus verstorben* Prozent 21,6 15,4 18,8
Anteil Patienten mit Beatmung* Prozent 24,4 9,6 17,6
Anteil im Krankenhaus Verstorbener, bezogen auf alle Betroffenen* 318 151 2,25
Anteil zeitnah Verstorbener, bezogen auf alle Betroffenen* Prozent 3,88 2,33 3,01
Anzahl zeitnah Verstorbener, bezogen auf alle Betroffenen absolut Anzahl 4502 3.400 7902

(Hochrechnung)*
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* Patienten mit Behandlung oder Ereignis innerhalb von 182 Tagen ab Erstdiagnose, ausschlie lich
Behandlungen mit Diagnosen akuter COVID-19-Erkrankungen im Sinne der ICD-10-Schl ssel U071,
2 und 5, zeitnahe Todesf lle au erhalb von Krankenh usern maximal 14 Tage nach Behandlung mit
einer entsprechenden COVID-19-Diagnose

Quelle: BARMER-Daten 2020, gewichtet D2020BL1]
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Abbildung 3.9: Betroffene mit COVID-19-Erstdiagnose U07.1 im ersten Halbjahr
2020 station re Behandlungen sowie zeitnah zur Behandlung dokumentierte
Todesf lle nach Altersgruppen
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Patienten mit Behandlung oder Ereignis innerhalb von 182 Tagen ab Erstdiagnose, ausschlie lich
Behandlungen mit Diagnosen akuter COVID-19-Erkrankungen im Sinne der ICD-10-Schl ssel U071,
2 und 5, zeitnahe Todesf lle au erhalb von Krankenh usern maximal 14 Tage nach Behandlung mit
einer entsprechenden COVID-19-Diagnose

Quelle: BARMER-Daten 2020, gewichtet D2020BL1)

3.5.2 Mittel- bis langerfristige Folgen einer

SARS-CoV-2-Infektion — Post-COVID-Syndrom

Zur Bezeichnung der | ngerfristigen gesundheitlichen Folgen einer SARS-CoV-2-Infek-
tion wird unter anderem der Begriff Post-COVID-Syndrom verwendet. Weitgehend
synonym lassen sich auch die Schreibweisen und Begriffe LongCovid oder Long-COVID
verwenden. In der ICD-10-Klassifikation konnten entsprechende Zust nde ab November
2020 zun chst mit dem Kode U07.4! Post-COVID-19-Zustand, nicht n her bezeichnet
dokumentiert werden, seit Jahresbeginn 2021 wird hierf r, bei unver nderter textlicher

Bezeichnung, der Kode U09.9! verwendet.





















Tabelle 3.9: Diagnosen im zweiten Halbjahr 2019 sowie 2020
gen von beobachteten und erwarteten Betroffenenzahlen bei Personen mit
COVID-19-Diagnose im ersten Halbjahr 2020
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relative Abweichun-

beobachtete

Betroffene je TR Ver nderungen der

ICD- 5 " 100.000im H ufigkeitim Quotienten
Diagnosebezeichnun i i

Kode g g zweiten Halbjahr swieiten Halbjahr 2020 versus 2019

2019 2020 2019 2020 Verh Itnis p-Wert

ggi_ Sonstige Viruskrankheiten 2.809 1.920 1,49* 1,88* 1,26 .0008

B34 V|rus|_<ran_khe|t nichtn her bezeichneter 2617 1771 150* 187+ 125 0016
Lokalisation

B34.9 Virusinfektion, nicht n her bezeichnet 2.468 1.665 1,50* 1,81* 1,21 .0103

B99 Sonst!ge und nlcht_n her bezeichnete 1398 1183  144* 177+ 123 0214
Infektionskrankheiten

F43.0 Akute Belastungsreaktion 1.499 1.481 1,29* 1,50* 116 .0403

G62.8 Sonstige n her bezeichnete Polyneuropathien 221 237 126 2,01* 1,59 .0174

G72 Sonstige Myopathien 60 61 117 2,49* 213 .0457

G72.8 Sonstige n her bezeichnete Myopathien 11 12 0,75 5,69* 7,62 .0169

ggg' Sonstige Krankheiten des Nervensystems 1150 1221 1,41* 1,68* 119 .0363

G93 Sonstige Krankheiten des Gehirns 595 642 1,37* 1,89* 1,37 .0051

6933 Chronisches M digkeitssyndrom [Chronic fatigue 199 215 1,08 2.46* 227 10000
syndrome]

jgg_ Krankheiten des Atmungssystems 33.406 30.225 1,29* 1,48* 114 .0000

jgg_ Akute Infektionen der oberen Atemwege 16189 13.968 1,39* 1,77* 1,27 .0000
Akute Infektionen an mehreren oder nichtn her

Jo6 bezeichneten Lokalisationen der oberen 11.053 10.963 1,41* 1,90* 1,35 .0000
Atemwege

106.8 Sonst_lge _akute Infektionen an mehreren 776 538 143* 1,88* 131 0351
Lokalisationen der oberen Atemwege

106.9 Akute Infek_tlon der oberen Atemwege, nicht 10100 10371  141* 1,93 136 10000
n her bezeichnet

3(1)3_ Grippe und Pneumonie 929 633 1,87* 3,06* 1,64 .0000

112 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert 9 25 155 14,32* 9,24 .0026

J18 Pneumonie, Erreger nicht n her bezeichnet 510 336 2,06* 3,28* 1,59 .0006

J18.9  Pneumonie, nicht n her bezeichnet 291 194 215* 4,02*% 1,87 .0004
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Anhang
Tabellenanhang

Tabellenanhang
Erl uterungen zu der nachfolgenden Tabelle befinden sich in den entsprechenden Textab-
schnitten des Reports.

Tabelle A 1: Fachgebietskodierungen und anteilige Verteilung von Abrechnungsziffern
nach drei Zuordnungsvarianten sowie Gruppierung von Fachgebieten 2020

ziffernbezogen fallbezogen BSNR*-bezogen

g Fachgebietsbezeichnung i Progent Gruppierung

01  Allgemeinmediziner (Hausarzt) 22,33 22,38 2412 m‘ggrfg;me dizin
02  Arzt/Praktischer Arzt (Hausarzt) 214 213 1,81 Eﬁ;:;rezi;medizin
03 Internist (Hausarzt) 11,69 11,65 10,96 Hausarzt Internist
04  An sthesiologie 0,50 0,50 0,45 Sonstige

05  Augenheilkunde 3,83 3,83 3,83 Augenarzt

06  Chirurgie 0,91 0,92 0,80 Chirurgie

07 Gef chirurgie 0,21 0,21 018 Chirurgie

08 Viszeralchirurgie 0,08 0,08 0,06 Chirurgie

09 Kinderchirurgie 0,06 0,06 0,05 Chirurgie

10  Orthop die 4,21 4,22 4,54 Orthop die

11 Unfallchirurgie 0,56 0,55 0,45 Chirurgie

12 Chirurgie / Rheumatologie 017 017 013 Chirurgie

13  Plastische Chirurgie 0,06 0,06 0,05 Chirurgie

14  Thoraxchirurgie 0,00 0,00 0,00 Chirurgie

15  Frauenheilkunde 7,64 7,66 7,62 Gyn kologie

to g Jokte ot
17 Gyn kologische Onkologie 0,04 0,04 0,04 Gyn kologie

18 izfiﬂzyaelieezlfzﬁh"fe und 0,04 0,04 003 Gyn kologie

19  Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 2,94 2,93 2,95 HNO

20  Phoniatrie 0,07 0,07 0,05 HNO
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D2019BL

D2020

D2020BL

DIMDI
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