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>3.000.000 Arzt-Patienten-Kontakte in der ambulanten Versorgung

380.000 stationäre 
Patienten im 
Krankenhaus
(plus 120.000 leere Betten)

53.000 Notaufnahme-Besuche (davon 45% stationär aufgenommen)
53.000 Stationäre Krankenhausaufnahmen

16.000 CT-Scans in der ambulanten Versorgung

700 stationär aufgenommene Schlaganfallpatienten
15.000 CT-Scans in der stationären Versorgung

500 stationär aufgenommene Herzinfarkt-Patienten

53.000
53.000

16.000
15.000

Heute: Sehr viel 
Aktivität an einem 
durchschnittlichen 
Tag im deutschen
Gesundheitssystem 
(Zahlen von vor Corona)

ak
tu

al
is

ie
rt

/ 
m

o
d

if
iz

ie
rt

 n
ac

h
 B

u
ss

e 
et

 a
l. 

(2
0

1
7

):
 S

ta
tu

to
ry

 h
ea

lt
h

 in
su

ra
n

ce
 in

 G
er

m
an

y:
 a

 h
ea

lt
h

 s
ys

te
m

 
sh

ap
ed

 b
y 

1
3

5
 y

ea
rs

 o
f 

so
lid

ar
it

y,
 s

el
f-

go
ve

rn
an

ce
, 

an
d

 c
o

m
p

et
it

io
n

. 
La

n
ce

t 
3

9
0

(1
0

0
9

7)
: 8

8
2

-8
9

71.700.000 gekaufte Packungen
von frei verkäuflichen (OTC) Arzneimitteln

>2.000.000 abgegebene Packungen von rezeptpflichtigen Arzneimitteln
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Damit liegt Deutschland bei ambulanten & stationären 
Leistungen über dem EU-Schnitt

+ 50%

+ 33%
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In den Medien nicht immer sichtbar: in der Pandemie gingen 
die Fallzahlen deutlich (und nachhaltig) zurück
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Kalenderwoche der Aufnahme

Behandlungsfälle 2021 Behandlungsfälle 2020 Behandlungsfälle 2019

Fälle und Tage 2021 ggü. 2019: -13% (wie 2020)
deutlicherer Rückgang in Berlin: -15% & Brandenburg: -18%
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Kalenderwoche der Aufnahme

Behandlungsfälle 2021 Behandlungsfälle 2020 Behandlungsfälle 2019

BUNDESWEIT entspricht das einem Patientenvolumen 
von 200 durchschnittlichen Krankenhäusern – oder 
den 700 kleinen Krankenhäusern unter 200 Betten!

BERLIN: Fallzahlrückgang größer als gesamte Fallzahl der Charité;
BRANDENBURG: dreifaches Volumen 

des größten Krankenhauses (Carl-Thiem-Klinikum Cottbus).

In den Medien nicht immer sichtbar: in der Pandemie gingen 
die Fallzahlen deutlich (und nachhaltig) zurück

Fälle und Tage 2021 ggü. 2019: -13% (wie 2020)
deutlicherer Rückgang in Berlin: -15% & Brandenburg: -18%



Dagegen nur mäßiger Aktivitätsrückgang 
im ambulanten Sektor: 2020 -4%, 1. Hj. 2021 -2% 
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Fokus auf Herzinfarkte: 2021 vs. 19 v.a. Rückgang 
bei NSTEMI (-10%), kaum bei „typischen“ STEMI (-3%)
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Kalenderwoche der Aufnahme

Herzinfarkt 2021 Herzinfarkt 2020 Herzinfarkt 2019

davon transmuraler Herzinfarkt (STEMI) 2021 davon transmuraler Herzinfarkt (STEMI) 2020 davon transmuraler Herzinfarkt (STEMI) 2019

Schlaganfall: -4%



Häufig auch auf Krebsbehandlungen: 2021 vs. 19 
weniger Rückgang als oft in der Presse zu lesen 
(bei Krebsarten mit höchster Sterblichkeit -4%)
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Kalenderwoche der Aufnahme

Magen-, Speiseröhren- oder Bauchspeicheldrüsenresektion 2021 Magen-, Speiseröhren- oder Bauchspeicheldrüsenresektion 2020

Magen-, Speiseröhren- oder Bauchspeicheldrüsenresektion 2019

Kolorektales Ca. -11%; Mamma-Ca. -1%



Dass Krebsbehandlung wegen geringeren Früh-
erkennungsraten zurückgeht, wird durch ambulante Zahlen 
(außer bei Hautkrebsscreening) nicht gestützt …
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… und ambulante onkologische Fallzahlen 
sind auch stabil (2020 -2%; 1. Hj. 2021 +5%)
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Und in der operativen stationären Versorgung? 
Ein gemischtes Bild …

2021 vs. 19: -17%2021 vs. 19: +2%
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Kalenderwoche der Aufnahme

Hüftgelenknahe Fraktur 2021 Hüftgelenknahe Fraktur 2020

Hüftgelenknahe Fraktur 2019
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Herniotomie ohne Darmoperation 2021 Herniotomie ohne Darmoperation 2020

Herniotomie ohne Darmoperation 2019

Hüftprothese -7%; Knieprothese -12%



Warum werden die Fallzahlen niedriger bleiben? 
(1) Viele ambulantisierbare Operationen werden deutlich 
seltener stationär durchgeführt …

2021 vs. 19: -48% 2021 vs. 19: -44%
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Kalenderwoche der Entlassung

D13B Kleine Eingriffe an Nase, Ohr, Mund, Hals 2021

D13B Kleine Eingriffe an Nase, Ohr, Mund, Hals 2020

D13B Kleine Eingriffe an Nase, Ohr, Mund, Hals 2019
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Kalenderwoche der Entlassung

F39B Unterbindung und Stripping von Venen 2021

F39B Unterbindung und Stripping von Venen 2020

F39B Unterbindung und Stripping von Venen 2019

Dagegen im ambulanten Sektor 2021
Zunahme des ambulanten Operierens!



(2) Bei „Ambulant-sensitiven Krankenhausfällen“ (hier:
Diabetes) überdurchschnittlich starker, anhaltender Rückgang 
(2021 vs. 19: -18%)  „patientengetrieben“ 
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Diabetes mellitus 2021 Diabetes mellitus 2020 Diabetes mellitus 2019

COPD -34%;
Bluthochdruck -24%; 
Herzinsuffizienz -10%



Bettenbelegung DRG-Häuser
Jan.- September 2021

belegt (andere) belegt (Covid) zusätzlich frei schon 2019 frei

Bettenbelegung Intensiv in DRG-Häusern 
Jan.-September 2021

belegt (andere) belegt (Covid) frei

67%

(bis 299
Betten 62%, 

ab 800 
Betten 71%) 

Insgesamt deutliche Auswirkungen 
auf die durchschnittliche stationäre Bettenbelegung

78%

Um wieder auf angestrebte
80% Belegung zu kommen, 

müssten 16% der Betten 
abgebaut werden!

14



60% der 36.000 intensivmedizinischen Fälle sind 2020 
in den 330 größten Krankenhäusern behandelt worden 



2021: deutlich mehr intensivmedizinische Covid-Fälle, 
aber ähnliche Konzentration auf 330 größte Krankenhäuser

4.922 (5%)
9,2 Fälle pro KH

1.736 (3%)
3,2 Fälle pro KH

2.152 (8%)

18.859 (19%)
49,4 Fälle pro KH 10.891 (16%)

28,5 Fälle pro KH

4.680 (17%)

15.081 (16%)
96,7 Fälle pro KH

10.362 (15%)
66,4 Fälle pro KH

3.264 (12%)

22.696 (23%)
124,7 Fälle pro KH

16.944 (24%)
93,1 Fälle pro KH

5.396 (19%)

11.344 (12%)
169,3 Fälle pro KH

8.609 (12%)
128,5 Fälle pro KH 3.384 (12%)

24.221 (25%)
299,0 Fälle pro KH 20.709 (30%) 

255,7 Fälle pro KH 9.258 (33%)
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Fälle mit Aufenthalt in Intensivbett oder mit
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Nur Fälle mit intensivmedizinischer
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Aufgestellte Intensivbetten 2021

800 Betten und mehr (85
Krankenhäuser)

600 bis 799 Betten (74
Krankenhäuser)
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Krankenhäuser)

300 bis 399 Betten (163
Krankenhäuser)

150 bis 299 Betten (381
Krankenhäuser)

Bis 149 Betten
(536 Krankenhäuser)



Und sehr viele intensivmedizinische Fälle werden 
verlegt (in kleinen Krankenhäusern > 20%)

16%

14%

15%

19%

18%

21%
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800 Betten und mehr (85 Krankenhäuser)

600 bis 799 Betten (74 Krankenhäuser)

400 bis 599 Betten (173 Krankenhäuser)

300 bis 399 Betten (163 Krankenhäuser)

150 bis 299 Betten (381 Krankenhäuser)

Bis 149 Betten (536 Krankenhäuser)

Fälle mit Aufenthalt in Intensivbett oder mit intensivmed. Komplexbehandlung: nicht wegverlegt in anderes
Krankenhaus

Fälle mit Aufenthalt in Intensivbett oder mit intensivmed. Komplexbehandlung: wegverlegt in anderes
Krankenhaus

2020 2021

… waren die Ausnahmen im Vergleich zu vielen Bundesländern!



Die GKV-Ausgaben steigen auch, was angesichts der hohen 
Steuer-finanzierten Zahlungen an Krankenhäuser überrascht …

+4% 

+6% 

+4% 

+4% 

+1,5%+4%

+7%
+4%

+5,5%+6%

2021 +3,3%

2021 +1,8%

2021 +6,2%



… zusätzlich: deutliche Erhöhung des GKV-Steuerzuschusses



Laut OECD lagen Gesundheitsausgaben 
2020 schon bei 12,5% des BIP



Was muss sich in der stationären Versorgung 
jetzt (wirklich) ändern?

• Viel Kapazität ist nicht „besser“, insbesondere wenn es zu unnötigen 
Fällen/ Behandlungen führt und durch mangelnde Ausstattung und 
„verwässertem“ Personal zu unnötig schlechter Qualität führt  wie in 
Dänemark muss gelten: „Qualität vor Nähe“  weniger ist mehr 
(und was ambulant geht, sollte ambulant erbracht werden)

• Zeitnahe Leistungstransparenz (kontinuierliches „DIVI-Register“ nicht nur 
für Intensivstationen) ist notwendig und sollte selbstverständlich sein.

• Jedes Krankenhaus sollte nur die Leistungen erbringen dürfen, für die es 
personell (24/7) und technisch adäquat ausgestattet ist! Planung und 
Finanzierung müssen nach dieser Maxime ausgerichtet werden; das gilt 
auch für Notfälle.
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