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Hacpcs Datenbedarf zu Beginn der Corona-Pandemie

Robert Koch-Institut: COVID-19-Dashboard
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Impfdashboard.de Stand: 21. September 2021, 09:06

67,3 %

Mindestens eine Impfdosis

Datenbedarf im Verlauf der Corona-Pandemie

Zusammen
& gegen Corona

b1 MI o]e]

105,8 Mio. womm +147.145

Verabreichte Impfdosen Taglich verabreichte Impfdosen Montag 20.09.21

Wie ist der Fortschritt der COVID-19-Impfung?

Aktueller Impfstatus

Am 20. September 2021 wurden in Deutschland
147.145 Impfdosen verabreicht. Damit sind nun
52.599.235 Personen (63,3% der Gesamt-
bevolkerung) vollstandig geimpft. Insgesamt haben
55.928.510 Personen (67,3%) mindestens eine Impf-

dosis erhalten.

Sendung verpasst? ®

@ tagesschau

» Inland » Bundesratsbeschluss: Hospitalisierungsrate 16st Inzidenz ab

Bundesratsbeschluss

Hospitalisierungsrate 10st Inzidenz ab

Stand: 10.09.2021 14:53 Uhr

https://www.intensivregister.de/#/aktuelle-lage/zeitreihen

Zeitreihen
DlVl ROBERT KOCH INSTITUT

Deuth\td ziplinre Vereinigung
filr Intensiv- und Notfallmediz

Seit dem 23.12.20 zeigen die Zeitreihen nur gemeldete Kapazitaten unc

Bundesland <
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Datenerhebungen wahrend der Pandemie

Gefardert durch:

@ Bundesministesium
Fir Gesundheit

A |
COVIM afgrund enes Beschusses

(o] des Deutschen Bundestages

COVID-19 Impfquoten-Monitoring in Deutschland (COVIMO)

Robert Koch-Institut
10. August 2021

Report 6

(Datenerhebung: 28.06.21 - 13.07.21)

Zusammenfassung

Seit Januar 2021 wird vom Robert Koch-Institut ein Monitoring zu COVID-19 Impfquoten sowie zur COVID-
19 Impfbereitschaft und -akzeptanz mittels telefonischer Befragungen in Deutschland durchgefiihrt. In diesem
Bericht werden die Ergebnisse der Befragung 6 zusammengefasst.

Im Erhebungszeitraum (28.06.21 - 13.07.21) wurden 1005 Erwachsene zur COVID-19-Impfung befragt.
Von diesen waren 84.5 % (n = 849) bereits mindestens einmal und 59 % (n = 593) vollstindig gegen
COVID-19 geimpft.
Die COVID-19-Impfbereitschaft der Bevolkerung liegt auf einem hohen Niveau: Beriick-
sichtigt man die bereits mind. einmal geimpften Personen mit, ergibt sich ein Anteil von etwa 91.6 %
impfbereiter bzw. bereits geimpfter Personen.
Bei Personen ab 60 Jahre sind bereits 94.3 % mindestens einmal geimpft. 76.5 % vollstindig.
Fiir Personen zwischen 18 und 59 Jahre tragen

— das Vertrauen in die Sicherheit der Impfung,

— die Uberzeugung, mit der eigenen Impfung zur Pandemiebekimpfung beizutragen,

— das Gefiihl zur Impfung gedriangt zu werden sowie

— die Auffassung, die Impfung nicht zu brauchen, da sich an alle SchutzmaBinahmen gehalten wird,

zur Vorhersage des Impfverhaltens bei.

Der Anteil an Teilnehmenden, die bei Fragen zur Impfung unsicher sind (“wei nicht”), ist hoch: Dies
betrifft weiterhin Fragen zur Sicherheit der Impfung bei Kinderwunsch, zur generellen Sicherheit sowie
zu Inhaltsstoffen der Impfung.

Die niichste Befragung findet vom 26.07.21 bis voraussichtlich 15.08.21 statt. Der Report wird in den
darauffolgenden Wochen zur Verfiigung stehen.

F .. COI"OI‘la- DJ I ROBERT KOCH INSTITUT
KiTa-Studie e X

Monatsbericht
der Corona-KiTa-Studie

Ausgabe 05/2021
Juli 2021
Verbffentlicht am 05.08.2021

Zitlervorschlag: Autorengruppe Corona-KiTa-Studie (2021). Monatsbericht Juni der Carano-KiTa-Studle (Ausgabe 05/2021).
Minchen 2021: DJI, online verfligbar unter: https://caronaskit d kita-stud

Die Studie wird mit dem Beschluss der Jugend- und Familienministerkonferenz vom 28. April 2020 vom
Bund und den Landern unterstitzt sowie vom Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
lund vom Bundesministerium fiir Gesundheit finanziell geférdert.

Gefordert durch:
* Bundesministerium * Bundesministerium
"B¥ | fir Familie, Senioren, Fraven 7E® | fir Gesundheit
und Jugend
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COVID-19: Surveillance und Studien am RKI

— Meldesystem gemal Infektionsschutzgesetz

— Nowcasting

— Antikdrper-Studien des RKI

— Corona-KiTa-Studie

— Grippe Web

— Sentinelpraxen der Arbeitsgemeinschatft Influenza

— COSIK: COVID-19 Surveillance im Krankenhaus

— Syndromische Krankenhaus-Surveillance (ICOSARI)

— Routinedaten aus dem Gesundheitswesen in Echtzeit (SUMO)

— CoVIRIS: Studie zu Corona-Virus Risiko- und Schutzfaktoren

— COViK-Studie: Krankenhausbasierte Fall-Kontrollstudie zur Wirksamkeit und
Sicherheit von COVID-19-Impfstoffen

— COVIMO - COVID-19 Impfquoten-Monitoring in Deutschland

— KROCO - Krankenhausbasierte Onlinebefragung zur COVID-19-Impfung

— StopptCOVID-Studie: Wie stoppt man eine Pandemie?

— DIVI-Intensivregister

— SPoCK - Steuerungs-Prognose von intensivmedizinischen COVID-19-
Kapazitaten

— Erfassung der SARS-CoV-2-Testzahlen

— Laborbasierte Surveillance SARS-CoV-2

— Datenspende-App

— Bewegungsstrome zur Bewertung von Social-Distancing MaRhahmen

— CORONA HEALTH App

— Forecast

- COSMO

— EuroMOMO

Versorgungsforschung

Qualitativ

Quantitativ

Erhebung von

Primardaten

Verwendung von
Sekundardaten
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@ Gesundheitssystemforschung

Pedro Ballesteros, Dagmar Hertle, Uwe Repschliger,

Stand: 19. Januar 2021

Claudia Schulte, Danny Wende

Ein Modell zur Optimierung

der Corona-Impfstrategi

Eine Ana des bifg auf der Grundlage von Routinedaten

der BARMER

Abstract
Hintergrund

Mit der erfolgreichen Zulassung der ersten Corona-
Impfstoffe besteht inzwischen eine wirksame Schutz-
maglichkeit der Bevdlkerung vor einer Corona-Infekti-
on. Angesichts der begrenzten Produktionskapazititen
zur Herstellung des Impfstoffs steht in den ersten Mo-
naten jedoch deutlich weniger Impfstoff zur Verfligung,
als von der Bevdlkerung nachgefragt wird. Somit ergibt
sich das aus der mikroskonomischen Wohlfahrtstheo-
rie bekannte, klassische Allokationsproblem: Wie
kann das knappe Gut Impfstoff' bestméglich verteilt
werden, um ein optimales Wohlfahrtsergebnis fiir
die Gesellschaft zu erzielen?” Anders formuliert geht
es um die Frage: ,Wie kann der vorhandene Impfstoff
2u Beginn so auf die Beudlkerung verteilt werden,
dass der Nutzen fiir die Gesellschaft moglichst hoch
ist?" Der Nutzen fiir die Gesellschaft und jeden Einzel-
nen ergibt sich dabei inshesondere aus der Vermei-
dung der unmittelbaren negativen Falgen, die haufig

mit Corona-Infektionen verbunden sind — schweren
Krankheitsverlaufen mit der Folge von Krankenhaus-
aufenthalten, Beatmungen und erhohten Sterberaten
Diejenige Verteilung des knappen Gutes Impfstoff”
auf die Beudlkerung ware somit ,optimal} die am
wahrscheinlichsten maglichst viele schwere Krank-
heitsverlaufe vermeiden wiirde.

Angesichts der zwingend zu beantwortenden Frage,
wer als Erstes ein Impfangebot bekommen soll, haben
sich die Standige Impfkammission (STIKQ), der Ethikrat
und die Leopoldina beraten. Gemeinsam haben sie ein
Positionspapier mit ethischen Grundsitzen fiir eine
Impfempfehlung festgelegt (Standige Impfkommission,
Deutscher Ethikrat, Nationale Akademie der Wissen-
schaften Leopoldina, 9. Novemnber 2020).

Auf der Grundlage dieser Empfehlung hat die Bundes-
regierung in ihrer Coronavirus-Impfuerordnung {Impf-
V0] eine Impfreihenfalge fiir die gesamte Bevdlkerung
festgelegt (Bundesministerium fiir Gesundheit, 14. De-
zember 2020), indem sie vier Gruppen mit absteigen-

Corona - COVID-19 Impfung - Impfstrategie - Risikogruppen - Routinedaten - iorerkrankungen

ePaper

Versorgungsforschung in der Pandemie
Nutzung von Versorgungsdaten fur Allokationsentscheidungen

Abbildung 3: Zeit bis zur Impfung fiir hospitalisierte Patienten bei unterschiedlichen Impfpriorisierungen
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https://www.bifg.de/news/2021-analysemodell-zur-impfstrategie
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Epidemiologisches Bulletin | 19|2021 | 12 Mai 2021

Hierarchisierung von Risikofaktoren
fiir schwere COVID-19-Erkrankungsverlidufe
im Kontext der COVID-19-Schutzimpfungen

Eine gepoolte GKV-Routinedatenanalyse basierend auf 30 Mio. Versicherten

Einleitung

Im Rahmen der aktuellen Coronavirus Disease
2019-(COVID-19-|Pandemie sind Impfstoffe ent-
scheidend fiir die Privention schwerer Krankheits-
verliufe und zur Uberwindung der derzeit notwen.
digen gesellschaftlichen Einschrinkungen des tig:
lichen Lebens. Aktuell (Stand 15.4.2021) sind in
Deutschland Impfstoffe der Hersteller BioNTech/
Pfizer, Moderna, AstraZeneca und Janssen-Cilag
(Johnson & Johnson) gegen COVIDag zugelassen.
Angesichts der derzeit bestehenden Knappheit ge-
eigneter Impfstoffe geht mit den bundesweiten
Schutzimpfungen gegen COVID-19 die Notwendig-
keit einer Priorisierung bestimmier Bevilkerungs-

gruppen einher. Basierend auf den E:

basis unter Verwendung von Abrechnungsdaten der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV). Auf
Grundlage dieser Daten kénnen die Privalenz und
der Einfluss von Risikofaktoren, die potenziell mit
schweren COVID-g-Verliufen assoziiert sind, be-

stimmt werden.””

Das Ziel der hier vorgestellten Studie war es, die Re-
levanz ausgewshlter Vorerkrankungen fiir einen
schweren COVID-g-Verlauf in der in Deutschland
lebenden Bevélkerung empirisch zu iiberpriifen
und Erkrankungen hinsichtlich ihres Risikos fiir
einen schweren COV]D-lg-Verlaufzu ordnen. Die
Analyseergebnisse sollen eine einfache, im Versor-

lltag unkompliziert umsetzbare und dabei

der Stindigen Impflkommission (STIKO) sollen ge-
miR Coronavirusimpfrerordnung (CoronalmpfV)
zunichst Personen, die ein besonders hohes Risike
fitr schwere oder tadliche COVID-1g-Verliufe haben
oder beruflich besonders exponiert sind, geimpft
werden 2

Fiir den deutschen Versargungskontext steht nur
begrenzt Evidenz zur Bedeutung relevanter Risiko-
faktoren im Hinblick auf einen schweren COVID-1g-
Verlauf zur Verfiigung* Die Empfehlungen der
STIKO basieren iiberwiegend auf internationalen
Studien, die via eines umfangreichen Systemati-
schen Reviews identifiziert wurden.® Das Projekt
Nutzung von GKV-Routincdaten zur Modellicrung

méglichst effektive Grundlage fiir die Impfrangfol-
ge in der ambulanten drztlichen Versorgung bilden.

Methodik

Datengrundlage

Die Grundlage der hier prasentierten, im Rahmen
des Verbundprojektes egePan Unimed des NUM
durchgefiihrten Analysen, bildeten GKV-Routine-
daten von insgesamt ca. 30 Millionen gesetzlich Ver-
sicherten der AOK Bayern — Die Gesundheitskasse,
der AOK PLUS Sachsen (ausgewertet durch das
Zentrum fiir evidenzbasierte Gesundh

gung (ZEGV) der Dresdner Hochschulmedizin),
der BARMER, der DAK-Gesundheit sowie der For-
ch J; bank des Instituts fiir dte Ge-

von Risikofuktoren fiir schwere COVID-19-bedingt

sowic der Eff it von Impf:
strategien”, das im Rahmen des vom Bundesminis-
terium fiir Bildung und Forschung (BMBF) gefor-
derten Verbundprojektes egePan Unimed des Netz-
werks Universititsmedizin (NUM) wird
(Forderkennzeichen: 01KX2021), schlieft diese Lit-
cken durch die Schaffung einer breiten Evidenz

dhei hung (Daten von Betri
kassen (BKK))." In die Analyse wurden erwachsene
Personen mit einer ambulant gesicherten oder
stationir do COVID-19-Erkrankung
(ICD-16-GM: Uoa! ~ COVID-19, Virus nachgewie-
sen) zwischen dem 27..2020 und 30.6.2020 einge-

schlossen, die im Jahr 2019 und zwischen dem

Rang 1: Himatoonkelogische Erkrankungen mit Therapie - I - i
Fang 2: Metastasierte solide Tumorerkrankungen mit Therapie - I & y
Rang 3: Demenz E [ ] i
Rang 4: Metastasierte solide Tumorerkrankungen ahne Therapie - } » y
Rang 5 Herzinsuffizienz - I & |
Rang &: Alter 75-79 - [ . sm—
Rang 7: Dialyse = } & |
Rang &: Solide Krebserkrankung mit Therapie g ——
Rang 9 Zirchotische und schwere Leberkrankheiten - I : 4
Rang 10 Down-Syndram e [ & i
Rang 11: Chronische Niereninsuffizienz E —
Rang 12: Zustand nach Organtransplantation - I & |
Rang 13: Alter 70-74 - ——
Rang 14: VerhofMlimmern und Vorhoflattern B |
Rang 15: Interstitielle Lungenerkrankung . —a—
Rang 16: Alter 6569 s A
Rang 17: Koronare Herzkran kheit b ——
Rang 18: Schwere papchische Erkrankungen - ——
Rang 19: Diabetes mellitus Typ | und Il 3 ——
Rang 20: COPD und sonstige schwers Lungenerkrankungen . A
Rang 21: Zerebravaskulire Erkrankungen - P
Rang 22: Adipositas - j-a—
Rang 23: Meurclogische Erkrankungen 1
Rang 24: Alter G0-54 1
1 I I |
0% 0% 20% 0% 40 %%

Anteil schwerer COVID-19-Erkrankungsverliufe (in %)

Abb. 1| Ergebnisse des hierarchischen Verfahrens zur Bildung einer Rangfolge nach erwartetern priventivemn Nutzen, Range 1-24
der Risikofaktoren. Dargestellt sind die hierarchisch geschitzten abscluten Risiken fiir schwere COVID-19-Erkrankungsverliufe

mit g5 %6-Konhdenzintervallen.

RoRler et al. 2021. Epidemiologisches Bulletin, 19/2021 vom 21.05.2021. URL:https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/8142/EB-19-Hierarchisierung%20von%20Risikofaktoren-ONLINE-VORAB.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Where did the patients go? Changes in acute appendicitis
presentation and severity of illness during the coronavirus disease
2019 pandemic: A retrospective cohort study

Miriam Y. Neufeld, MD, MPH*", Wayne Bauerle, BS", Evert Eriksson, MD",

Faris K. Azar, MD““, Heather L. Evans, MD, MS", Meredith Johnson, MD®,

Ryan A. Lawless, MD', Lawrence Lottenberg, MD“’, Sabrina E. Sanchez, MD, MPH?,
Vlad V. Simianu, MD, MPH¢, Christopher S. Thomas, MD, MS”,

F. Thurston Drake, MD, MPH*

* Department of Surgery. Boston Medical Center/Boston University School of Medicine, MA

" Department of Surgery, Medical University of South Carolina, Charfeston, SC
* Department of Surgery, St Mary’s Medical Center, West Palm Beach, FL

@ Department of Surgery, Florida Atlantic University, Boca Raton, FL

© Department of Surgery. Virginia Mason Medical Center, Seattle, WA
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ARTICLE INFO

ABSTRACT

Article history:
Accepted 28 October 2020
Available online 4 December 2020

Background: The coronavirus disease 2019 pandemic restricted movement of individuals and altered
f health care, health behaviors. It serves as a natural experiment
to explore changes in presentations for surgical diseases including acute appendicitis. The objective was to
determine if the pandemic was associated with changes in incidence of acute appendicitis compared to a
historical control and to determine if there were associated changes in disease severity.
Methods: The study is a retrospective, multicenter cohort study of adults (N = 956) presenting with
appendicitis in nonpandemic versus pandemic time periods (December 1, 2019-March 10, 2020 versus
March 11, 2020-May 16, 2020). Corresponding time periods in 2018 and 2019 composed the historical
control. Primary outcome was mean biweekly counts of all appendicitis presentations, then stratified by
complicated (n = 209) and uncomplicated (n = 747) disease. Trends in presentations were compared
using difference-in-differences methodology. Changes in odds of presenting with complicated disease
were assessed via clustered multivariable logistic regression.
Results: There was a 29% decrease in mean biweekly appendicitis presentations from 5.4 to 3.8 (rate
ratio = 0.71 [0.51, 0.98]) after the pandemic declaration, with a significant difference in differences
compared with historical control (P = 003). Stratified by severity, the decrease was significant for un-
complicated appendicitis (rate ratio = 0.65 [95% confidence interval 0.47-0.91]) when compared with
historical control (P =.03) but not for i io = 0.89 [95% int
0.52-1.52]): (P = .49). The odds of presenting with complicated disease did not change (adjusted odds
ratio 1.36 [95% confidence interval 0.83-2.25]).
Conclusion: The pandemic was associated with decreased incidence of uncomplicated appendicitis
without an accompanying increase in complicated disease. Changes in individual health care—use be-
haviors may underlie these differences, suggesting that some cases of uncomplicated appendicitis may
resolve without progression to complicated disease.

Published by Elsevier Inc.

Introduction

* Reprint requests: Miriam Neufeld, MD, MPH, Boston Medical Center, Depart-

ment of Surgery. Boston University School of Medicine, 820 Harrison Ave, FGH

Building, 5th Floor, Boston, MA, 02118.

E-mail address: Miriam Neufeld@bme o
Twitter: @MiniamNeufeld
hitps://doi.org/10.1016/j.5urg 2020.10.035

0039-6060/Published by Elsevier Inc.

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) was declared a global

12 (M.Y. Neufeld); pandemic on March 11, 2020 by the World Health Organization.'

While the international and American responses have been

Neufeld et al. 2021. Surgery. DOI:10.1016/j.surg.2020.10.035

Durchschnittliche Anzahl unkomplizierter und komplizierter
Blinddarm-Operationen im Jahr 2020 im Vergleich zu historischen
Kontrollen.

Die gestrichelte Linie entspricht dem Beginn der Pandemie (N=956)
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Entwicklung der Krankenhausfalle von Kindern und Jugendlichen in 2020 gegenuber 2019

Daten: DAK-Gesundheit
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https://www.dak.de/dak/bundesthemen/corona-alarmierende-folgen-fuer-kinder-und-jugendliche-2480802.html#/
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Starkerer Ruckgang der
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begrenzte Nachholeffekte
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Langsschnittanalysen, Effekte an den Sektorengrenzen

‘ ‘ Interestingly, there were no phases of overcompensation in inpatient cases. If this is not

associated with mid- and long-term increase in morbidity and mortality for certain sub-cohorts, this

may suggest an overly aggressive existing model of care.

Bollmann et al. 2021). PLoS ONE. DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0249251

Beispielergebnis
Verschiebung in die
ambulant-stationare

Versorgung

10
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Stilisierte Fakten
1. COVID-induzierte Veranderung in der Versorgung ist inzwischen vielfach beschrieben und unstrittig.
Beschreibung erfolgt jedoch haufig selektiv / sektorenspezifisch (schnelle Datenverfiigbarkeit).

Eine Bewertung der Veranderung erfolgt bisher in der Regel nicht.

W DN

Eine zentrale Herausforderung der Bewertung ist die fehlende Kenntnis der Langzeitfolgen.

Zentrale Fragestellungen an bzw. aus der Versorgungspraxis
— In welchen Erkrankungsgebieten / Leistungsbereichen gibt es Veranderung der Leistungsinanspruchnahme?

—  Wie stellt sich diese Veranderung dar?
» Verschobene Leistungsinanspruchnahme?
= Nachgeholte Leistungsinanspruchnahme?
= Nicht nachgeholte Leistungsinanspruchnahme?

11
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Arzteblatt cme

Home Archiv News Themen DA plus

FOr Autoren

Politik Medizin

Mews * Vermischtes * Deutsche nutzten Gesundheitsvorsorge beim Hausarzt im Jahr 2020 weniger

Vermischtes

Deutsche nutzten Gesundheitsvorsorge beim Hausarzt

im Jahr 2020 weniger

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/127445/Deutsche-nutzten-Gesundheitsvorsorge-beim-Hausarzt-im-Jahr-2020-weniger

Versorgungsforschung in der Pandemie
Langfristige COVID-induzierte Versorgungseffekte

‘ ‘ Demnach sank die Zahl der bei der BKK VBU
versicherten Frauen, welche die Vorsorge in
Anspruch nahmen, von 2018 bis 2020 um 39
Prozent. Bei den méannlichen Versicherten
seien 40 Prozent weniger zum Checkup
beim Hausarzt gegangen
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Standardisierung in der postpandemischen
Versorgungsforschung.

Frihzeitige koordinierte Bewertung der
potenzielle mittel- bis langfristigen Folgen aus
einer veranderten Inanspruchnahme der
Gesundheitsversorgung.

Eine relevante Grundlage hierfir kdnnen
zukinftig die Daten aus dem
Forschungsdatenzentrum sein.

VIELEN DANK FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT

Dr. Julian Witte, MPH

M: julian.witte@vandage.de

T. +49 151 5064 0017
vandage.de

Vandage GmbH

Health Economics & Analytics
Detmolder StralRe 30
D-33604 Bielefeld

13



