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Versorgungsforschung in der Pandemie

Datenbedarf zu Beginn der Corona-Pandemie

2https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4
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Datenbedarf im Verlauf der Corona-Pandemie

3https://www.intensivregister.de/#/aktuelle-lage/zeitreihen
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Datenerhebungen während der Pandemie
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Mögliche Datenquellen
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Versorgungsforschung

Qualitativ Quantitativ

Erhebung von 
Primärdaten

Verwendung von 
Sekundärdaten

Hybrid

COVID-19: Surveillance und Studien am RKI
− Meldesystem gemäß Infektionsschutzgesetz

− Nowcasting

− Antikörper-Studien des RKI

− Corona-KiTa-Studie

− Grippe Web

− Sentinelpraxen der Arbeitsgemeinschaft 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-

Kapazitäten

− Erfassung der SARS-CoV-2-Testzahlen

− Laborbasierte Surveillance SARS-CoV-2

− Datenspende-App

− Bewegungsströme zur Bewertung von Social-Distancing Maßnahmen

− CORONA HEALTH App

− Forecast

− COSMO

− EuroMOMO
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Nutzung von Versorgungsdaten für Allokationsentscheidungen

6https://www.bifg.de/news/2021-analysemodell-zur-impfstrategie
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Nutzung von vielen Versorgungsdaten für Allokationsentscheidungen

7Rößler 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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Kurzfristige direkte COVID-induzierte Versorgungseffekte

8Neufeld 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)

Beispielergebnis

Rückgang von Operationen 

unkomplizierter 

Blinddarmentzündungen
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Kurzfristige direkte COVID-induzierte Versorgungseffekte
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Entwicklung der Krankenhausfälle von Kindern und Jugendlichen in 2020 gegenüber 2019

Daten: DAK-Gesundheit 

Beispielergebnis

Stärkerer Rückgang der 

Krankenhausfälle von Kindern 

und Jugendlichen im 1. 

Lockdown als im 2.; nur 

begrenzte Nachholeffekte 

https://www.dak.de/dak/bundesthemen/corona-alarmierende-folgen-fuer-kinder-und-jugendliche-2480802.html#/
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Längsschnittanalysen, Effekte an den Sektorengrenzen

10Bollmann et al. 2021). PLoS ONE. DOI: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0249251 

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.

Beispielergebnis

Verschiebung in die 

ambulant-stationäre 

Versorgung 
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Nationale Daten zu COVID-induzierten Versorgungseffekten
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Stilisierte Fakten

1. COVID-induzierte Veränderung in der Versorgung ist inzwischen vielfach beschrieben und unstrittig.

2. Beschreibung erfolgt jedoch häufig selektiv / sektorenspezifisch (schnelle Datenverfügbarkeit).

3. Eine Bewertung der Veränderung erfolgt bisher in der Regel nicht.

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

Zentrale Fragestellungen an bzw. aus der Versorgungspraxis

− In welchen Erkrankungsgebieten / Leistungsbereichen gibt es Veränderung der Leistungsinanspruchnahme?

− Wie stellt sich diese Veränderung dar?

▪ Verschobene Leistungsinanspruchnahme? 

▪ Nachgeholte Leistungsinanspruchnahme?

▪ Nicht nachgeholte Leistungsinanspruchnahme?
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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 männlichen Versicherten 

seien 40 Prozent weniger zum Checkup 

beim Hausarzt gegangen

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/127445/Deutsche-nutzten-Gesundheitsvorsorge-beim-Hausarzt-im-Jahr-2020-weniger
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Standardisierung in der postpandemischen 
Versorgungsforschung.

Frühzeitige koordinierte Bewertung der 
potenzielle mittel- bis langfristigen Folgen aus 
einer veränderten Inanspruchnahme der 
Gesundheitsversorgung.

Eine relevante Grundlage hierfür können 
zukünftig die Daten aus dem 
Forschungsdatenzentrum sein.
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