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Zusammenfassung

Mitte Marz 2020 wurden bei steigenden Infektionszahlen im Rahmen der COVID-19-Pandemie
erstmals restriktive gesellschaftliche und gesundheitspolitische MaRnahmen gesetzt (,Lockdown®),
die letztendlich zu einem Absinken der positiv auf COVID-19-Getesteten fiihrten, eine Uberlastung
der Krankenanstalten vermeiden halfen und die COVID-19-bezogene Mortalitdt eindimmen konn-
ten (erste Welle der Pandemie). Ab September 2020 kam es neuerlich zu einem - diesmal deutlich
starkeren - Anstieg der Infektionszahlen, die in einem weiteren Lockdown miindeten, der mit einer
kurzen Unterbrechung bis Feber 2021 aufrecht war. In kurzem zeitlichem Abstand stiegen die
Infektionszahlen Mitte Mdrz wieder an, diese Welle dauerte bis Mitte April 2021. Parallel dazu
startete die Impfung der Bevolkerung gegen SARS-CoV-2. Im Herbst 2021 begann eine heftige
Infektionswelle ab September mit einem Peak im November, ausgeldst durch die Delta-Variante
von SARS-CoV-2. Nach einem kurzfristen Riickgang der Infektionszahlen stiegen im Janner 2022
die Infektionen, ausgeldst durch die Omikron-Variante, wieder massiv an, wobei die Zahlen Mitte
Marz Rekord-Niveau erreichten.

In den Krankenanstalten wurde in der ersten Pandemiewelle der Betrieb als Vorbereitung auf po-
tenzielle COVID-19-Fdlle und zur Reduktion der Ansteckungsgefahr in den Monaten Mdrz und April
2020 auf das medizinisch Wesentliche und Vordringliche reduziert. Durch diese MaRnahme wurde
eine Kapazitatsreserve geschaffen, um auf ein zum damaligen Zeitpunkt nicht abschatzbares Pa-
tientenaufkommen vorbereitet zu sein. Der ,Lockdown® in den Krankenanstalten fand - mit regi-
onalen Unterschieden - im Wesentlichen zwischen Mitte Marz und Ende April 2020 statt, dann
erfolgte eine schrittweise Wiederaufnahme des Regelbetriebs. In der zweiten Welle der Pandemie
im Herbst 2020 wurde die Regelversorgung nicht mehr in gleichem MaRe eingeschrankt, obwohl
deutlich héhere Hospitalisierungsraten fur COVID-19 zu verzeichnen waren und vor allem Inten-
sivstationen erstmals die Maximalbelegung erreichten bzw. liberschritten. In der dritten groRen
Welle ab Oktober bzw. November 2021 erreichten bzw. liberschritten die hospitalisierten COVID-
19 Falle vor allem auf Intensivstationen wiederum die Auslastungsgrenzen, sodass erneut eine
Einschrankung der Regelversorgung notwendig wurde. Durch die Impfung eines groRen Teils der
Bevolkerung konnte die Hospitalisierungsrate der Infizierten in der dritten Infektionswelle, die
durch die Delta-Variante ausgel6st wurde, soweit reduziert werden, dass die ohne Impfung er-
wartbare Totallberlastung der Krankenanstalten vermieden werden konnte.

Die GOG wurde mit einer Aktualisierung der Rapid Analysis beauftragt, um die Entwicklungen in
der Gesundheitsversorgung in den Pandemiejahren 2020 und 2021 darzustellen. Basis dafiir bil-
deten die verfligbaren vorlaufigen Daten aus dem stationdren Krankenanstaltenbereich in Relation
zum Vergleichszeitraum der Vorjahre 2018 und 2019!. Erstmalig werden auch Daten zu spitals-
ambulanten Besuchen 2018 bis 2020 dargestellt.

1 BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der ésterreichischen Krankenanstalten; vorlaufige Daten fiir das Jahr
2021.
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Im vorliegenden Bericht wurden folgende Versorgungsbereiche analysiert:

»

»

»

»

»

»

Gen

Akutfille: Grundsatzlich ist die Akutversorgung (Herzinfarkte, Schlaganfalle) in Spitdlern
auch wahrend der Pandemiewellen aufrechterhalten geblieben. Die Unfallversorgung ist in
den Zeiten der Lockdowns deutlich zuriickgegangen.

Planbare, nicht akute Fdlle: Anhand der beiden Beispiele Endoprothesen-Operationen an
Hifte und Knie sowie Katarakt-OP sieht man einen deutlichen Riickgang der Operationen
wahrend der ersten und zweiten Pandemiewelle, wobei die Reduktion der Fallzahlen in der
zweiten Welle schwacher ausgepragt war.

Versorgung von Krebskranken: Obwohl Krebstherapien in der Regel geplant stattfinden, gab
es in diesem Bereich keine wesentliche Reduktion der Fallzahlen, v.a. onkologische Pharma-
kotherapien wurden im gleichen AusmalR durchgefiihrt. Bei Brustkrebsoperationen sieht man
lediglich im Frihjahr 2020 die Auswirkungen der wahrend der ersten Pandemiewelle nicht
durchgefithrten Mammographien.

Kinder- und Jugendgesundheit: Bei Kindern zeigten sich massive Auswirkungen der Pande-
mie mit einem starken Rickgang. Sowohl stationdre als auch ambulante Félle reduzierten
sich, was auf die doch deutlich geringeren Infektionszahlen zurtickzufiihren war.
Psychosoziale Versorgung: Der in der ersten Pandemiewelle stattgehabte Riickgang der Fall-
zahlen stabilisierte sich im Verlauf und erreichte anndahernd das Niveau der vorpandemi-
schen Jahre.

Im spitalsambulanten Bereich zeigte sich 2020 ein massiver Riickgang der ambulanten Be-
suche wahrend der ersten Pandemiewelle.

erell kann gesagt werden, dass im Verlauf der Pandemie die Regelversorgung durch die in den

Krankenanstalten durchgefiihrten infrastrukturellen und organisatorischen MaRnahmen weitge-
hend aufrecht erhalten werden konnte. Lediglich wahrend der Pandemiewellen, die die Intensiv-
stationen an oder lber die Auslastungsgrenzen gefiithrt hatten, musste die Regelversorgung ein-
geschrankt werden, um ausreichend Personal fur die Gberaus intensive Betreuung der an COVID-
19-Erkrankten zur Verfigung stellen zu kénnen. Auch die Bereitstellung von Impfstoffen gegen
SARS-CoV-2 im Jahr 2021 und die damit einhergehende Immunisierung eines groRen Teils der
Bevdlkerung hat einen wesentlichen Beitrag geleistet, um die Hospitalisierungen wahrend der drit-
ten Welle in einem ertrdglichen AusmaR zu halten.

IV
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1 Hintergrund

Am 11.03.2020 erklarte die World Health Organization den Ausbruch von COVID-19 zur Pandemie.
Ab diesem Tag begannen auch die Infektionen in Osterreich anzusteigen. Am Hohepunkt der ers-
ten Welle, die mit restriktiven gesellschaftlichen und gesundheitspolitischen MaRnahmen (erster
Lockdown) einherging, wurden ca. 850 Félle auf Normalstationen und knapp 270 Félle auf Inten-
sivstationen verzeichnet.

Ab September 2020 kam es neuerlich zu einem - diesmal deutlich stirkeren - Anstieg der Infek-
tionszahlen, der in einem weiteren Lockdown miindete, welcher, mit einer kurzen Unterbrechung,
bis Feber 2021 aufrecht war. Mit ca. 14 Tagen Verzogerung kam es auch bei den Hospitalisierun-
gen zu einem massiven Anstieg, der seinen Héhepunkt Ende November 2020 mit knapp 4.000
Fallen auf Normalstationen erreichte. Ein analoges Bild boten auch die Hospitalisierungen auf In-
tensivstationen, am Hohepunkt wurden knapp lber 700 Fdlle pro Tag auf Intensivstationen ge-
zahlt. Damit erreichten bzw. lUberschritten die hospitalisierten COVID-19-Fille, vor allem auf In-
tensivstationen, erstmals die Maximalbelegung, sodass wiederum eine Einschrankung der Regel-
versorgung stattfinden musste.

Mit kurzem zeitlichem Abstand stiegen die Infektionszahlen Mitte Mdrz 2021 wieder an, diese
Welle dauerte bis Mitte April 2021. Mit kurzer Verzégerung kam es auch zum erwarteten Anstieg
der Hospitalisierungen mit max. 1.800 Fdllen auf Normalpflege- und ca. 600 Fallen auf Intensiv-
stationen.

Ab Frihjahr 2021 standen Impfstoffe gegen SARS-CoV-2 fir die Bevolkerung zur Verfligung, die
das Risiko schwer an COVID-19 zu erkranken oder zu versterben nachweislich reduzieren. Zu-
ndachst wurden zwei Impfdosen im Abstand von ca. drei bis vier und temporar fiinf bis sechs Wo-
chen, dann ab Herbst auch eine dritte Impfdosis nach sechs Monaten empfohlen.

Im Herbst 2021 begann ab September mit einem Peak im November eine heftige Infektionswelle,
ausgeldst durch die Delta-Variante von SARS-CoV-2. Auf Grund der bereits erfolgten Immunisie-
rung eines Teils der Bevolkerung erreichten die Zahlen der auf Normalpflegestationen mit COVID-
19 Behandelten (max. 2.600 Falle pro Tag) nicht das Niveau der Herbst- bzw. Winterwelle von
2020, allerdings stiegen die Fallzahlen auf Intensivstationen wiederum auf ca. 650 Falle pro Tag
an und erreichten damit einmal mehr die Maximalbelegung.

Nach einem kurzfristen Rickgang der Infektionszahlen begann im Janner 2022, ausgeldst durch

die Omikron-Variante, ein massiver Anstieg der Infizierten, wobei die Zahlen Anfang Marz 2022
Rekord-Niveau erreichten.
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Abbildung 1.1:
Anzahl der auf Normalstationen betreuten Falle (Stand 24.03.2022)

Tgliche Anzahl der Fille betreut auf Normalstation Osterreich

(Quelle: Angaben der Bundesldnder)
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Quelle: AGES Dashboard: https://covid19-dashboard.ages.at/

Abbildung 1.2:
Anzahl der auf Intensivstationen betreuten Falle (Stand 24.03.2022)

Tagliche Anzahl der Fille betreut auf Intensivstation Osterreich

(Quelle: Angaben der Bundeslander)
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Quelle: AGES Dashboard: https://covid19-dashboard.ages.at/
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2 Methodik

Vorlaufige Daten aus dem stationaren Bereich der Fondskrankenanstalten (Daten der Diagnosen-
und Leistungsdokumentation) 2021 im Vergleich zu den Vorjahren 2018, 2019 und 2020 wurden
fur Osterreich gesamt ausgewertet und analysiert. Erstmalig stehen auch Daten zu ambulanten
Besuchen aus dem spitalsambulanten Bereich fir 2020 im Vergleich zu 2018 und 2019 zur Ver-
fliigung.

Limitationen

Die zum aktuellen Zeitpunkt vorliegenden Daten 2021 erlauben nur eine Auswertung von statio-
naren Krankenhausaufenthalten in Fondskrankenanstalten. Hinzuweisen ist auch darauf, dass es
sich um vorlaufige Daten handelt, die noch nicht den tblichen Qualitatssicherungsprozess durch-
laufen haben.

Ambulante Daten liegen aktuell nur fir das Jahr 2020 aus dem spitalsambulanten Bereich vor. Da
eine kodierte Diagnosendokumentation im ambulanten Bereich nicht verpflichtend ist, sind die
Auswertungsmaoglichkeiten eingeschrankt.

Ebenso kénnen aufgrund der vorliegenden Daten keine validen Aussagen liber gesundheitliche
Auswirkungen fir die Bevolkerung getatigt werden, da diese einer langerfristigen Betrachtung un-

terzogen werden missen.

Des Weiteren ist fiir die vorliegende Analyse zu beriicksichtigen, dass qualitative Aspekte nicht
mitabgedeckt wurden.

Kapitel 2 / Methodik 3



3 Stationare Versorgung von COVID-19-Fallen

Beginnend mit Marz 2020 wurden auch in Osterreich zunehmend Personen wegen oder mit einer
COVID-19 Erkrankung stationar aufgenommen. Analysiert wurden in den Diagnosen- und Leis-
tungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten (DLD)-Daten Haupt- und Nebendiag-
nosen mit COVID-19 Erkrankung (ICD-10 U07), wobei das Entlassungsdatum fiir die Auswertun-
gen herangezogen wurde. Dadurch ergibt sich bei den Zahlen fiir Dezember noch eine gewisse
Unscharfe.

Erkennbar sind bei den stationdren Aufenthalten 2020 und 2021 drei Wellen, die erste Welle zwi-
schen Marz und Mai 2020 mit einem Hohepunkt von ca. 2.200 Entlassungen im April. Die zweite
Welle beginnend mit September 2020, die ihren Hohepunkt im November 2020 mit knapp 12.400
stationdren Entlassungen erreichte und bis Mai 2021 dauerte. Die dritte Welle begann ebenfalls
wiederum im September 2021 und erreichte ihren Hohepunkt mit knapp 7.800 Entlassungen
ebenfalls im November.

Im Vergleich zu allen stationdren Aufenthalten war die durchschnittliche Verweildauer bei statio-
ndren Aufenthalten mit der Diagnose COVID-19 mit 10,7 Tagen im Jahr 2020 sowie 12,9 Tagen
im Jahr 2021, verglichen mit ca. 5,5 Tagen fir alle Aufenthalte, deutlich langer.

Der Anteil der auf Intensivstationen versorgten COVID-19-Fdlle an allen mit der Diagnose COVID-
19 stationdr Aufgenommenen lag 2020 gesamt bei 14 % mit einem Peak von 25 % im Juni. 2021
betrug der Anteil im Gesamtjahr 19 % mit einem Maximalwert von 32 % im Juli, was auf die lange
Verweildauer, speziell bei Personen mit einem Intensivaufenthalt zuriickzufiuhren ist.

Der Anteil der Belagstage von COVID-19 Fallen an allen Belagstagen auf Intensivstationen stieg in
der zweiten Welle kontinuierlich an und betrug im Dezember 2020 dann &sterreichweit 33 % (vgl.
Abbildung 3.1), wobei dieser Intensivanteil bis Mai 2021 kontinuierlich zwischen 20 % und 27 %
betrug. In der dritten Welle ab Herbst 2021 kam es wiederum zu einem Anstieg, im Dezember
2021 musste ein Viertel aller Hospitalisierten auf einer Intensivstation behandelt werden (vgl. Ab-
bildung 3.2).

4 © GOG 2022, Auswirkungen der COVID-19-Pandemie



Abbildung 3.1:
Anzahl Belagstage auf Intensivstationen mit und ohne COVID-19 Diagnose, 2020

INT Belagstage mit und ohne Covid-19 2020
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Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der sterreichischen Krankenanstalten

Abbildung 3.2:
Anzahl Belagstage auf Intensivstationen mit und ohne COVID-19 Diagnose, 2021

INT Belagstage mit und ohne Covid-19 2021
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Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der Gsterreichischen Krankenanstalten
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4 Medizinische Akutfalle

4.1 Aufenthalte mit Herzinfarkten

Ausgewertet wurden die Aufenthalte in Osterreich mit der Diagnose akuter Herzinfarkt 121 oder
122 (ICD-10 3-Steller), die einen interventionellen Eingriff im Herzkatheterlabor hatten und somit
in eine der Medizinischen Einzelleistungsgruppen (MEL-Gruppen) MEL21.xx fielen, in den Zeitrdau-
men 2018, 2019, 2020 und 2021.

Abbildung 4.1:
Aufenthalte mit Herzinfarkt und Herzkathetereingriff

Aufenthalte mit Herzinfarkt und Herzkathetereingriff
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Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten

In den Monaten Marz bis Mai 2020 ist ein Riickgang der Aufnahmen bis zu 25 % zu erkennen. Ab
Juni erreichen die stationdaren Aufnahmen wieder das Niveau der Vorjahre. Im November kam es
wdhrend der Herbstwellen der Pandemie 2020 und 2021 erneut zu einem leichten Riickgang der
Fallzahlen. Damit ist der bereits international beschriebene Riickgang bei der Versorgung von
Herzinfarktenz wihrend der Pandemiewellen auch in Osterreich zu beobachten.

2 https://www.cnbc.com/2020/08/04/coronavirus-pandemic-lowered-emergency-room-visits-why.html
https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine /fullarticle /2768777
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Die gesundheitlichen Auswirkungen fiir die nicht behandelten Patientinnen/Patienten sind zum
derzeitigen Zeitpunkt nicht abzuschdtzen. Dazu sind langfristige Datenanalysen und tieferge-
hende Untersuchungen erforderlich.

Anzumerken ist, dass eine Narbenbildung im Herzmuskelgewebe nach einem Infarkt zu einer Ver-
ringerung der Pumpleistung des Herzens und somit in Folge zu einer Herzinsuffizienz fiihren
kann. Auch Rezidiv-Infarkte sind nicht auszuschlieRen, wenn eine MehrgefdaRerkrankung vorliegt,
die durch die fehlende Herzkatheterdiagnostik nicht erkannt wurde.

4.2 Aufenthalte mit Schlaganfallen

Ausgewertet wurden die Aufenthalte in Osterreich mit der Diagnose Schlaganfall 163 und 164 (ICD-
10 3-Steller), die auf einer Stroke Unit behandelt wurden und somit in die MEL-Gruppe MEL26.02
fielen, fur den Zeitraum 2018 bis 2021.

Die Aufenthaltszahlen der Pandemiejahre 2020 und 2021 liegen weitgehend in der Range der
Vorjahre, die Pandemiewellen fiihrten zu keiner Reduktion der Fallzahlen.

Grundsatzlich ist die Symptomatik bei Schlaganfallen fiir den Gberwiegenden Teil der Patientin-
nen/Patienten dramatisch, weswegen auch der Notfall richtig eingeschatzt wird. Allerdings kénnen
leichte Formen neurologischer Ausfille, die sich wieder vollstindig zuriickbilden, durchaus auch
Ubersehen werden. Diese kdonnen aber Vorboten eines massiven Schlaganfalls sein, der im Falle
einer rechtzeitigen Behandlung vermieden werden kann.

Kapitel 4 / Medizinische Akutfille 7



Abbildung 4.2:
Aufenthalte mit Schlaganfall auf einer Stroke Unit

Aufenthalte mit Schlaganfall auf einer Stroke Unit
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Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten

4.3 Unfalle

Im Verlauf der Pandemie zeigten sich mit den Lockdowns auch positive Auswirkungen auf die
gesundheitliche Versorgung. Es waren vor allem wahrend der ersten beiden Pandemiewellen 2020,
aber auch 2021 deutlich weniger Aufenthalte mit einer Unfalldiagnose zu verzeichnen. Dies konnte
unter anderem darauf zuriickzufiihren sein, dass weniger riskante Qutdoor-Aktivitdten stattfanden
und der motorisierte Verkehr zuriickging.

Ausgewertet wurden Aufenthalte mit einer Hauptdiagnose aus den Kapiteln S und T (gemaR ICD-
10) fur die Jahre 2018, 2019, 2020 und 2021 fir Osterreich gesamt. Dabei zeigt sich fiir die
Monate Marz bis Mai 2020 ein deutlicher Riickgang um die Hélfte, verglichen mit den Vergleichs-
werten der Vorjahre. In den Sommermonaten wurden die Zahlen der Vorjahre nur knapp erreicht,
um ab Oktober 2020 wieder deutlich zuriickzugehen. Die Fallzahlen 2021 blieben Anfang des
Jahres auf deutlich niedrigerem Niveau, um erst ab Juni 2021 fir den Sommer wieder in etwa das
vorpandemische Niveau zu erreichen. Der neuerliche Riickgang ab November 2021 war weniger
stark als 2020.

8 © GOG 2022, Auswirkungen der COVID-19-Pandemie



Abbildung 4.3:
Aufenthalte mit Unfall-Diagnose

Aufenthalte mit Unfalldiagnose

25000
20000
}_W
15000
—)018
—) 019
10000 2020
2021
5000
0
R S T S T S S 5
P S sy v & & & &
5 & ¥ @ oF & A%
R S 2
X < <

Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten
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5 Medizinisch planbare, nicht akute Falle

Nicht akute Eingriffe oder Operationen sind grundsatzlich planbar, allerdings besteht auf Grund
der Symptomatik bei einigen dieser Fdlle eine gewisse Dringlichkeit. Beispielsweise miissen
Krebsoperationen zeitnah nach der Diagnose durchgefiihrt werden, um ein Fortschreiten der Er-
krankung zu verhindern (Analysen vgl. Kapitel 6). Eine vorliegende starke chronische
Schmerzsymptomatik macht orthopddische Operationen, speziell Endoprothesen von Knie und
Hiifte, ebenfalls zu dringlichen Eingriffen. Kleinere planbare Eingriffe, wie beispielsweise eine
Operation des grauen Stars (Katarakt-OP), konnen zu einem Grolteil verschoben bzw. in einem
strikt abgeschotteten Setting in Krankenanstalten auch wahrend der Pandemie tagesklinisch oder
ambulant operiert werden.

5.1 Aufenthalte mit Endoprothesen-Operationen von Knie
und Hiufte

Orthopadische Operationen und Eingriffe sind in der Regel gut planbar, miissen aber in manchen
Fallen auf Grund zunehmender chronischer Schmerzen oder funktioneller Defizite dringlicher
durchgefiihrt werden. Endoprothesen-Operationen des Hift- oder Kniegelenks sind bei alten oder
multimorbiden Personen zu einem gewissen Anteil mit einem (kurzen) postoperativen Aufenthalt
auf einer Intensivstation verbunden. Mit einer Verschiebung solcher nicht dringlichen Operationen
kénnen daher auch Intensivkapazitaten kurzfristig frei gemacht werden.

Ausgewertet wurden alle Aufenthalte in Osterreich mit einer Endoprothesen-Operation von Knie
und Hifte (MEL14.07. MEL14.08, MEL14.09, MEL14.10) fiur die Jahre 2018, 2019, 2020 und 2021.

Mit der ersten Pandemiewelle im Marz 2020 kam es zu einem massiven Riickgang der Aufenthalte
mit einem Tiefpunkt im April um knapp minus 80 % verglichen mit 2019, wobei die Fallzahlen aber
im Juni bereits wieder die Zahlen der Vorjahre erreichten bzw. sogar lberstiegen. Ab November
2020 zeigt sich bis Feber 2021 wiederum eine Reduktion der Aufenthalte, die aber mit ca. minus
40 % nicht das AusmaR vom April erreichte. Eine weitere Reduktion der Aufenthalte fand noch
wahrend der Welle im April bzw. Mai 2021 statt. Wahrend der Sommermonate bis Oktober 2021
zeigt sich, wie schon 2020, dass die Fallzahlen der Vor-Pandemiejahre 2018 und 2019 uiberschrit-
ten wurden.

In dieser Auswertung zeigt sich deutlich, dass durch die Verschiebung von grundsatzlich planba-
ren und weniger dringlichen Operationen Intensivkapazitdten wahrend der Pandemiewellen frei
gemacht bzw. -gehalten werden mussten, die fiir Personen mit einer COVID-19-Erkrankung ge-
braucht wurden. Wahrend der zweiten und dritten Pandemiewelle, die einzelne Bundeslander an
bzw. Uber die Auslastungsgrenze der Intensivkapazitaten fiihrte, war dies eine absolut notwendige
MaRnahme.
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Weiters musste auch Personal (v.a. Pflegepersonal) von anderen Abteilungen bzw. Stationen fiir
die Betreuung von COVID-19-Patientinnen und Patienten herangezogen werden.

Abbildung 5.1:
Aufenthalte mit einer Endoprothesen-Operation von Knie und Hifte
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Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten

5.2 Katarakt-OP

Katarakt-OP gehoren zu den planbaren, nicht dringlichen Eingriffen, die liberwiegend tageskli-
nisch oder ambulant durchfiihrbar sind. Wenn eine raumliche Trennung in Krankenanstalten még-
lich ist, konnen diese Eingriffe unter Einhaltung strikter hygienischer MaRnahmen inkl. praopera-
tiver SARS-CoV-2-Tests auch wadhrend der Pandemie durchgefiihrt werden, vorausgesetzt, dass
die zu operierenden Personen zustimmen.

Ausgewertet wurden alle Aufenthalte in Osterreich mit einer Katarakt-OP (MEL15.05) fiir die Jahre
2018, 2019, 2020 und 2021.
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Abbildung 5.2:
Aufenthalte mit einer Katarakt-OP
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Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten

In der ersten Pandemiewelle sieht man, beginnend mit Marz, einen massiven Riickgang der Fall-
zahlen mit einem Tiefpunkt im April. Von Juni bis September 2020 wurden die Fallzahlen der
Vorjahre erreicht, um dann ab November bis Janner 2021 wieder zuriickzugehen, allerdings nur
in einem Ausmal von etwas liber 20 %. In der dritten Pandemiewelle ab November 2021 ist wie-
derum eine leichte Reduktion der Fallzahlen erkennbar.
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6 Versorgung von Krebskranken

Krebsbehandlungen sind in der Regel geplante Aufenthalte, aber mit einer gewissen Dringlichkeit,
da bei onkologischer Pharmakotherapie oder Bestrahlung die vorgegebenen Behandlungsregime
eingehalten und Krebsoperationen durchgefiihrt werden miissen, um ein Fortschreiten der Erkran-
kung zu vermeiden. Allerdings sind alle Krebspatientinnen/-patienten Teil der Risikogruppe fiir
COVID-19 und wurden dementsprechend, sofern in einem Arbeitsverhaltnis, auch von der Sozial-
versicherung verstandigt und dariber informiert.

Ausgewertet wurden alle Aufenthalte mit einer Krebsdiagnose (ICD-10 Kapitel C00-C99) in Oster-
reich, unabhdngig davon, ob eine und/oder welche Leistung erbracht wurde. Wahrend es in den
Monaten Marz bis Mai 2020 (erste Welle mit Lockdown) zu einem Riickgang der Aufenthalte um
bis zu 20 % kam, ist die Reduktion der Aufenthalte wahrend der zweiten Welle geringer ausgefal-
len. In der dritten Welle ab November 2021 waren die Zahlen etwas Uber dem Niveau 2020.

Mit dem LKF-Modell 2017 kann die onkologische Pharmakotherapie ambulant durchgefiihrt wer-
den und ist damit in den stationdren Daten nicht mehr oder nicht im selben Umfang enthalten.
Das zeigt sich im Rickgang der stationdaren Aufenthalte von 2018 auf 2019.

Abbildung 6.1:
Aufenthalte mit Krebs
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Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten

Mit dem Vorliegen spitalsambulanter Daten war eine Auswertung zur onkologischen Pharmako-
therapie, die sowohl im stationdren (v.a. Nulltages-) als auch spitalsambulanten Bereich abge-
rechnet werden kann, moglich. Ausgewertet wurden stationdre Aufenthalte sowie spitalsambu-
lante Besuche mit einer entsprechenden Leistung aus dem Leistungskatalog (monoklonale Anti-
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korper XA---, sonstige Therapien XB---, Chemotherapien XC---). Insgesamt sieht man eine Zu-
nahme der Aufenthalte und Besuche von 2018 auf 2019, die Zahlen blieben dann 2020 relativ
konstant. Eine Reduktion der Fallzahlen wahrend der ersten und zweiten Pandemiewelle im Jahr
2020 ist nicht zu erkennen. Somit kann davon ausgegangen werden, dass diese Therapien auch
wihrend der Pandemie Giberwiegend ohne Einschrankungen weitergelaufen sind.

Abbildung 6.2:
stat. Aufenthalte und spitalsambulante Besuche mit onkologischer Pharmakotherapie
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Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten

Eine Auswertung zur operativen Versorgung von Brustkrebs (Krebsdiagnose - ICD-10 Kapitel COO-
C99; MEL16.02 Mammaresektionen) zeigt, dass die Aufenthalte, beginnend mit Marz 2020, eben-
falls ganz leicht zuriickgingen, die Fdlle aber im Mai, als in fast allen stationdren Bereichen bereits
wieder eine Steigerung der Fallzahlen stattfand, noch weiter absanken. Ab August 2020 lagen die
Fallzahlen sogar Uber denen der Vorjahre. Auch fiir das Jahr 2021 sieht man keinen Riickgang der
Fallzahlen.
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Abbildung 6.3:
Aufenthalte mit Brustkrebsoperationen
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Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten

Es ist davon auszugehen, dass geplante Diagnostik bei milder Symptomatik, die einen Aufschub
rechtfertigte, wahrend des Lockdowns in der ersten Welle der Pandemie in vielen Fallen verschoben
wurde, ebenso wahrscheinlich auch alle MaRnahmen der Fritherkennung von Krebs, wie Mammo-
graphien. Auch die Angst vor einer Ansteckung mit COVID-19 in Spitdlern oder anderen Gesund-
heitseinrichtungen fiihrte vermutlich zu einer Reduktion der Inanspruchnahme von diagnostischen
Untersuchungen und somit zu weniger Aufenthalten.

Nach Analyse der ersten Daten im Herbst 2020 wurden die Folgen von nicht durchgefiihrten Friih-
erkennungsuntersuchungen thematisiert. So kann davon ausgegangen werden, dass diese Unter-
suchungen wiahrend der zweiten Pandemiewelle zumindest in einem gewissen AusmaR durchge-
fuhrt wurden und so zu keiner Reduktion der Erstbehandlung von Krebserkrankungen fiihrten.
Eine Untermauerung dieser Annahme kann erst erfolgen, wenn auch Daten aus dem extramuralen
ambulanten Bereich vorliegen.
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7 Kinder- und Jugendgesundheit

Verschiedene Berichte gehen davon aus, dass Kinder und Jugendliche die am starksten indirekt
betroffene Gruppe der Pandemie sind - vor allem in Bezug auf Gesundheit und Soziales3.

Im stationdren Bereich ist ein deutlicher Riickgang der Aufenthalte im Jahr 2020 von Kindern in
der Altersgruppe bis 14 Jahre mit einem Minimum im April (weniger als die Halfte, verglichen mit
2019) zu erkennen. Auch in den Sommermonaten erreichten die Fallzahlen nicht anndhernd die
der Vorjahre. Mit der zweiten Pandemiewelle kam es ab Oktober 2020 wiederum zu einem deut-
lichen Absinken der Aufenthaltszahlen, wobei diese erst im September 2021 in etwa das Niveau
der Vor-Pandemiejahre erreichten, um mit Dezember neuerlich zuriickzugehen.

Abbildung 7.1:
Aufenthalte Kinder bis 14 Jahre
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Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten

Ergdnzend wurden fiir Kinder auch stationdre Aufenthalte mit Infektionen (ICD-10 Kapitel A und
B) ausgewertet. Auch hier zeigt sich ein massiver Riickgang der stationdaren Aufenthalte von Marz
bzw. April 2020 bis August 2021, wobei vor allem der Riickgang im Spadtherbst, eine Jahreszeit,
in der Ublicherweise vermehrt Infekte auftreten, auffillig ist. Auch im Dezember 2021 ist dieser

3 van Lancker, Wim; Parolin, Zachary (2020): COVID-19, school closures, and child poverty: a social crisis in the making. In:
published online April 7, 2020:https://doi.org/10.1016/S2468-2667(1020)30084-30080

UN News (2020): UN chief calls for greater protection for children caught up in COVID-19 crisis.
https://news.un.org/en/story/2020/04/1061892
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Anstieg ausgeblieben. Mogliche Ursachen dafiir konnten die strengen Hygieneregeln sein, wie z.B.
Abstand halten, Maske tragen und haufigeres Hindewaschen, sowie vor allem auch die SchlieRung
von Kindergdrten und Schulen. Ein weiterer Grund fiir den Rickgang im Frithjahr 2020 kdénnte
aber auch sein, dass Familien aus Angst vor einer COVID-19-Infektion in den Krankenhdusern diese
eher nicht aufgesucht haben.

Abbildung 7.2:
Aufenthalte mit Infektionen bei Kindern bis 14 Jahre
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Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der 6sterreichischen Krankenanstalten

In der ersten Pandemiewelle im Frithjahr 2020 ist im spitalsambulanten Bereich ebenfalls ein mas-
siver Rickgang der ambulanten Besuche bei Kindern bis 14 Jahre zu erkennen. In der zweiten
Welle ab November 2020 war die Reduktion zwar ausgepragt, aber nicht mehr so stark. Wahrend
der Sommermonate erreichen die Fallzahlen ca. 80 % der Vorjahreswerte.
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Abbildung 7.3:
Spitalsambulante Besuche bei Kindern bis 14 Jahre
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Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten

Auch die Rahmenbedingungen fiir Geburten waren wahrend der Lockdowns verandert (Besuche,
Begleitung, Hygienevorschriften).

Auswertungen zur durchschnittlichen Verweildauer von stationdaren Aufenthalten bei Frauen mit
Entbindungen (JNO20 Entbindung; nicht berlicksichtigt sind Kaiserschnitte oder komplizierte Ent-
bindungen) zeigen einen Riickgang der Verweildauer beginnend mit Mdrz 2020 von ca. einem
halben Tag, der auch weiterhin, in etwas geringerem AusmaR, inkl. 2021 bestehen bleibt.

Abbildung 7.4:
Durchschnittliche Verweildauer bei Entbindungen
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Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten
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Ursache dafiir konnte sein, dass sich Frauen bzw. Mitter nach der Entbindung zu Hause vor einer
COVID-19-Infektion sicherer fiihlten als im Spital. Konkrete Auswirkungen auf die betroffenen
Frauen respektive Mitter waren mit einer qualitativen Methodik zu untersuchen.
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8 Psychosoziale Versorgung

Fir den stationdren Bereich wurden alle Aufenthalte in Osterreich mit einer Hauptdiagnose aus
den Kapiteln FO0-F99 (ICD-10) firr die Jahre 2018, 2019, 2020 und 2021 ausgewertet. Hinzuwei-
sen ist, dass auf Grund einer Anderung des LKF-Modells in der Psychiatrie halbstationire Fille
(tagesklinischer Bereich) in den ambulanten Bereich verschoben wurden und so fiir eine Auswer-
tung nicht zur Verfligung standen. Das zeigt sich in den niedrigeren Aufenthaltszahlen von 2019
im Vergleich zu 2018.

Wahrend des ersten Lockdowns zeigte sich eine starke Reduktion der Aufenthalte mit Tiefpunkt
im April 2020 um etwas mehr als die Halfte im Vergleich zu 2019. Nach einer Konsolidierung
wurden ab November wahrend der zweiten Welle bis Feber 2021 wieder weniger Personen statio-
ndr aufgenommen, wobei allerdings die Reduktion nicht so stark war wie im Frihjahr. Generell
lagen die Fallzahlen 2021 unter denen im vorpandemischen Jahr 2019.

Abbildung 8.1:
Aufenthalte mit psychischen Erkrankungen
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Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten

Der Riickgang wadhrend des ersten Lockdowns ist Expertinnen und Experten zufolge ursdchlich
darauf zuriickzufiihren, dass psychiatrische Stationen bzw. Abteilungen zum Teil als ,Notbetten”
fliir COVID-19-Patientinnen/-Patienten verwendet wurden und damit nicht mehr fir die psychiatri-
sche Akutversorgung zur Verfligung standen. Auch die tagesambulante Betreuung (ehemals halb-
stationdrer Bereich) wurde weitgehend geschlossen. Danach wurde wahrend der Pandemiewellen
der Regelbetrieb in der Psychiatrie wiederum eingeschrankt, allerdings nicht mehr so deutlich.

Eine Auswertung fiir den spitalsambulanten Bereich ist wegen der fehlenden Diagnosendokumen-
tation nicht moglich.
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9 Spitalsambulanter Bereich

Mit gegenstandlichem Bericht kdnnen auch erstmalig Zahlen aus der DLD zu ambulanten Besuchen
im spitalsambulanten Bereich 2020 vorgelegt werden. Die Daten aus dem extramuralen, nieder-
gelassenen Bereich liegen fiir 2020 aktuell noch nicht vor.

Ausgewertet wurden im spitalsambulanten Bereich ambulante Besuche der Jahre 2018 bis 2020.
Dabei zeigt sich, wie auch im stationdren Bereich, ein massiver Riickgang der Fallzahlen beginnend
im Marz 2020 bis Mai 2020 wahrend des ersten Lockdowns. Im November und Dezember 2020
(zweite Pandemiewelle) war lediglich ein maRiger Riickgang zu verzeichnen.

Abbildung 9.1:
Spitalsambulante Besuche 2018 bis 2020
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Quelle: BMSGPK - Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenanstalten
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10 Ausblick aus Sicht der Expertinnen/Experten

Die vorgelegten Auswertungen beziehen sich ausschlieRlich auf Fondskrankenanstalten mit
Schwerpunkt auf den stationdren Bereich. Um ein umfassenderes Bild der Versorgung wahrend der
Pandemie zu erhalten, sind jedenfalls nach Vorliegen der ambulanten Daten aus dem niederge-
lassenen extramuralen Bereich entsprechende Auswertungen und auch gesamthafte Analysen
durchzufiihren. Einschrankend ist dabei jedenfalls zu bemerken, dass im ambulanten Bereich Di-
agnosen nicht strukturiert erfasst und kodiert werden miissen und somit nicht in auswertbarer
und in mit stationdren Diagnosedaten vergleichbarer Form vorliegen. Jedenfalls sind - solange die
Pandemie besteht — weitere Analysen zumindest jahrlich zur stationdren und - je nach Datenlage
- auch zur ambulanten Versorgung vorzusehen.

Die ersten Analysen der Halbjahresdaten 2020 und somit der ersten Welle der Pandemie mit dem
ersten Lockdown wurden im Spatsommer publiziert und im Herbst in diversen Gremien der Ziel-
steuerung Gesundheit thematisiert. Darauf aufbauend und auf Grund einer besseren Ausstattung
mit Schutzausristung, der vermehrten Testmaoglichkeiten und dem Wissen um das Verhalten des
Virus wurde in der zweiten Pandemiewelle von Seiten der Krankenanstalten differenzierter rea-
giert. Eine weitere Erleichterung der Versorgungssituation ergab sich ab 2021 durch die Verfiig-
barkeit von Impfstoffen gegen SARS-CoV-2, die nachweislich schwere Krankheitsverlaufe und so-
mit Hospitalisierungen reduzieren.

In den im gegenstdndlichen Bericht analysierten Bereichen fiel die Reduktion der stationdren Auf-
enthalte - oft sogar deutlich - geringer aus als wahrend der ersten Welle, obwohl die Hospitali-
sierungen von Personen mit COVID-19 in den darauf folgenden Pandemiewellen um ein Vielfaches
héher waren als im Frithjahr 2020. Da im Zuge der zweiten und dritten Pandemiewelle die Inten-
sivkapazitdaten die Auslastungsgrenze erreichten bzw. diese in manchen Bundesldandern lber-
schritten, war eine Verschiebung von planbaren, nicht dringlichen Operationen, die in groRerem
AusmalR einen Intensivaufenthalt bedingen, unumganglich. Generell ist davon auszugehen, dass
ab einer gewissen Auslastung der Normalpflege- und Intensivkapazititen mit COVID-19-Fallen
eine Reduktion der Regelversorgung notwendig ist, da die Betreuung dieser infektidosen Patientin-
nen und Patienten einen deutlich hoheren Aufwand bedeutet, wodurch v.a. Pflegepersonal auch
aus anderen Abteilungen herangezogen werden muss. Weiters ist auch, wie aktuell wahrend der
Omikron-Welle ersichtlich, mit einem Ausfall des Personals (wegen Absonderung oder Arbeitsun-
fahigkeit) zu rechnen.

Wahrend der Pandemie haben aus Sorge vor einer Ansteckung mit COVID-19 in einer Gesundheits-
einrichtung v.a. im Jahr 2020 Personen in einem gewissen Ausmal Spitdler nicht aufgesucht, ob-
wohl eine Behandlung dringlich gewesen ware. Von Seiten der Krankenanstalten wurden im Laufe
der Pandemie infrastrukturelle und organisatorische MaRnahmen (v.a. der Nachweis eines negati-
ven PCR-Tests) gesetzt, um Ansteckungen innerhalb der Krankenanstalten soweit moglich zu ver-
meiden.
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Zu den allgemeinen Folgen des Lockdowns wdhrend der Pandemie wurde eine Gesundheitsfol-
genabschitzung seitens des BMSGPK beauftragt, von der GOG durchgefiihrt und publiziert4.

4 https://jasmin.goeg.at/id/eprint/ 1866
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