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Liebe Leserinnen und Leser,

die Masken fallen allenthalben. Ob im Nah- oder
Fernverkehr, im Kino oder Theater. Im Lebens-
mittelgeschaft wird inzwischen bisweilen sogar
unverhohlen aggressiv angeschaut, wer den
,Schnutenpulli“ noch zu tragen wagt, Discoun-
ter verramschen eiligst ihre FFP2-Restbestande.
Ist nun Corona passé und wir sind wieder da,
wo wir vorher waren? Auf beide Fragen muss
die Antwort ein entschiedenes Nein sein. Coro-
na ist nicht weg, sondern endemisch geworden.
Mehr noch: Die Gefahr von Pandemien dhnli-
chen AusmafSes steigt mit dem Vordringen des
Menschen in Lebensrdume, die er friither nicht
betreten hat. So sieht es zum Beispiel Matthias
Glaubrecht, der kiirzlich mit ,Die Rache des
Pangolin® ein tiber 600 Seiten starkes und hoch
spannendes Werk tiber Zoonosen und insbeson-
dere Corona vorgelegt hat. Und wir sind auch
als Individuen und als Gesellschaft nicht mehr
da, wo wir 2019 noch waren. Das wird deutlich
in den drei Analysen dieses Heftes. In der ersten
beschreibt Martin Roesler den aktuellen Kennt-
nisstand zu Long Covid. Menschen mit dieser
Erkrankung leiden unter stark divergierenden
Symptomen in sehr unterschiedlicher Aus-
pragung, die bis zu jahrelanger Bettldgerigkeit
reicht. Wie das Gesundheitswesen den Betroffe-
nen wirksam helfen kann und ob oft in Eigen-
regie ergriffene und zum Teil sehr kostspielige
Therapiemafinahmen nennenswerte Beitrage
zur Genesung leisten, ist wissenschaftlich bisher
kaum erforscht. Ulf Rinne lenkt in der zweiten
Analyse den Blick auf den Arbeitsmarkt. Seine
These: Dieser war eh schon durch die drei D

— Digitalisierung, Dekarbonisierung und Demo-
grafie — im Wandel. Die Pandemie hat die Trans-
fomation aber sptirbar beschleunigt. Corona
hatte auch Effekte auf die Psyche von Kindern
und Jugendlichen, wobei diese zwar mehrheit-
lich nachteilig waren, aber interessanterweise
nicht ausschliefilich, wie Clara Jacobi und Hen-
drik Berth in der dritten Analyse zeigen.

Viel Spaf$ beim Lesen wiinscht
Thre GGW-Redaktion



NOTIZEN

Wissensmanagement
Datenbank fiir
Infektionskrankheiten

Unter dem Namen ,Infektio-
pedia“ hat die Deutsche Gesell-
schaft fiir Infektiologie (DGI) ei-
nen webbasierten Leitfaden zum
Wissensmanagement im Bereich
der Infektiologie ins Leben ge-
rufen. Das Angebot soll sukzes-
sive ausgebaut werden und Arz-
tinnen und Arzte bei der Suche
nach evidenzbasierten, aktuellen
Informationen zu Diagnostik
und Therapie infektiologischer
Krankheitsbilder unterstiitzen.
Mehr Informationen:
http://infektiopedia.de

Versorgung
Geschlechtersensible
Medizin an Hochschulen

Acht medizinische Fakultiten in
Nordrhein-Westfalen haben sich
zu einem Netzwerk fir eine Me-
dizin zusammengeschlossen, die
allen Geschlechtern gerecht wird.
Die am neu gegriindeten ,Netz-
werk geschlechtersensible Medi-
zin NRW* beteiligten Hochschu-
len wollen kiinftig in Forschung
und Lehre kooperieren und un-
ter anderem geschlechtersensible
Lehrmaterialen erstellen sowie
Tagungen organisieren.

Mehr Informationen:
netzwerk-fgf.nrw.de

Forschung
Personalisierte
Krebsversorgung

Organisationen aus 17 europdi-
schen Lindern forschen im EU-
Projekt CAN.HEAL gemeinsam,
um die Pravention, Diagnostik
und Behandlung von Krebs-
erkrankungen voranzutreiben. Die
Leitung des Verbunds tibernimmt
das Institut fiir Humangenetik der
Medizinischen Hochschule Han-
nover gemeinsam mit Partnern
aus Belgien und Italien. Die Euro-
paische Kommission fordert das
Projekt mit 7,5 Millionen Euro.
Mehr Informationen:
idw-online.de/de/news807840

ZEITSCHRIFTENSCHAU

Von

Nicola Rieder,
Wissenschaftliche
Mitarbeiterin in der
Forschungsabteilung der
Klinik fiir Palliativmedizin,
Universitatsmedizin
Gottingen

Adresse:
Von-Siebold-StraRe 3
37075 Géttingen
Telefon:

0551 3960556

E-Mail: nicola.rieder@
med.uni-goettingen.de
Web: palliativmedizin.
umg.eu/forschung/

Notfallmanagement in Pflegeeinrichtungen
Notfallsituationen in Pflegeeinrichtungen stellen
das Pflegefachpersonal vor vielschichtige Her-
ausforderungen. Sie miissen den pflegerischen
Versorgungsalltag aufrechterhalten, zugleich
die pflegerische Erstversorgung leisten, tiber die
anschliefende addquate Weiterversorgung ent-
scheiden und diese initiieren. Dartiber hinaus
sehen sie sich mit komplexen organisatorischen,
rechtlichen und ethischen Kontexten konfron-
tiert. Eine Handlungsempfehlung, die Pflege-
fachpersonen eine Hilfestellung fiir die gezielte
Reflexion, Entscheidungsfindung und Dokumen-
tation bietet, kann ihre Handlungssicherheit in
Notfallsituationen starken.

JZ Gerontol Geriat. doi: 10.1007/500391-021-

01958-9

Das Lebensende thematisieren

Arztinnen und Arzten fallt es oft schwer, frithzei-
tig Gesprache tiber das Lebensende und das Po-
tenzial palliativmedizinischer Versorgung anzu-
bieten. Die Griinde hierfiir liegen unter anderem
in kommunikativen Unsicherheiten. Ein niedrig-
schwelliges Training, das die drztliche Gespréchs-
fithrungskompetenz in diesen Bereichen fordert,
fihrte in einer randomisierten kontrollierten
Studie mit insgesamt 141 Onkologinnen und On-
kologen zu einer signifikanten Verbesserung der
Gesprachsleistung. Hinsichtlich der arztlichen

Selbsteinschdtzung zeigten sich ebenfalls signi-
fikant positive Effekte: hohere wahrgenommene
Selbstwirksamkeit, weniger negative Einstellung
gegeniiber der Versorgung Sterbender, offenere
Kommunikation. Auch die selbst empfundene
Sicherheit, das Lebensende anzusprechen, selbst
wenn es noch nicht unmittelbar bevorsteht, konn-
te positiv beeinflusst werden.

ESMO Open. doi: 10.1016/j.esmoop.2022.100623

Rettungsdienste in der Palliativversorgung
Fiir Menschen mit fortgeschrittenen unheilba-
ren Erkrankungen konnen plétzlich auftretende
gesundheitliche Krisen schnell einen Kontakt
mit dem Rettungsdienst und eine oft ungewoll-
te Hospitalisierung zur Folge haben. Vor allem
nachts und an Wochenenden sowie im landlichen
Raum kompensiert die Notfallversorgung zuneh-
mend einen fehlenden allgemein- und facharzt-
lichen Zugang. Im englischsprachigen Raum ist
die Vernetzung zwischen Notfall- und Palliativ-
versorgung hdufig ausgeprégter als in Deutsch-
land. Eine Studie aus Neuseeland zeigt, dass der
Rettungsdienst dort eine wichtige Funktion in
der Versorgung und Begleitung am Lebensende
iibernimmt, die grundsatzlich auch fir das deut-
sche System von Interesse sein konnte. Eine ent-
sprechende Vorbereitung und Ausstattung sind
hierfir jedoch unabdingbar.

Palliat Med. doi: 10.1177/02692163221118204
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Forschung und Lehre
Neues Institut fiir klima-
gesundes Verhalten

An der Universitit Erfurt be-
fasst sich das neu gegriindete
,Institute for Planetary Health
Behaviour” (IPB/Institut fur kli-
magesundes Verhalten) mit den
gesundheitlichen Folgen, die
durch den menschlichen Eingriff
in die Natur entstehen. Ziel ist es,
Verhaltensweisen, Kommunika-
tionsprozesse und Einflussfakto-
ren zu verstehen, um menschli-
che Gesundheit férdern und das
Klima sowie die Umwelt schiit-
zen zu kénnen.

Mehr Informationen:
uni-erfurt.de/institute-for-planetary-
health-behaviour

Forschungsforderung

Ethik und Recht in den
Neurowissenschaften

Das ,Netzwerk Europdischer
Forschungsférderung fiir Neuro-
wissenschaften (NEURON) for-
dert im Rahmen des ERA-NET-
Programms der Europiischen
Kommission  transnationale
Forschungsverbiinde, die sich
mit ethischen, rechtlichen und
soziokulturellen Aspekten der
neurowissenschaftlichen For-
schung sowie deren Chancen und
Risiken befassen. Das Verfahren
ist zweistufig; zunéichst sind bis
zum 4. Mai 2023 Projektskizzen
einzureichen.

Mehr Informationen:
idw-online.de/de/news807840

Digitalisierung
Medizininformatik-
Initiative wird ausgebaut
Die vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung (BMBF)
geforderte Medizininformatik-
Initiative (MII) zur datenbasier-
ten Gesundheitsforschung ist in
die Ausbau- und Erweiterungs-

© GGW 2023 - Jg. 23, Heft 1 (Februar)

phase iibergegangen. Ziel ist !
der Aufbau einer dezentralen
Forschungsdateninfrastruktur :
fiir Gesundheitsdaten, die alle '
Anforderungen des Datenschut- :

NOTIZEN

zes erfiillt. Das BMBF fordert die !
Arbeiten bis 2026 mit rund 200
Millionen Euro. !
Mehr Informationen:
medizininformatik-initiative.de

DREI FRAGEN AN ...

Forschungsschwerpunkte:
Empowerment von Angehdrigen
der Gesundheitsfachberufe,
Patientinnen und Patienten
mittels digitaler Losungen;
Starkung der Gesundheits-
kompetenz; Entwicklung
patientenzentrierter Telehealth-
Anwendungen zur Férderung
der Patientensicherheit

Jahresetat:
circa 1,6 Millionen Euro

Zahl und Qualifikation

der Mitarbeitenden:

31 Mitarbeitende (davon

6 Post-Doc) unterschiedlicher
Fachrichtungen:

40 Prozent Medizin,

20 Prozent Sozialwissenschaft,
je 10 Prozent Recht,
Psychologie, Technik und
Sonstige

Adresse:

Ludwig Boltzmann Institute Digi-
tal Health and Patient Safety
Wahringer Strake 104/10

1180 Wien/Osterreich

Telefon: 0043 664 4507693
E-Mail: elisabeth.klager@
dhps.lbg.ac.at

Web: dhps.Ibg.ac.at

Patienten einbeziehen und
Digitalisierung nutzen

... Elisabeth Klager, MSc, Administrative Director/
Open Innovation in Science am Ludwig Boltzmann
Institute Digital Health and Patient Safety, Wien

Was ist derzeit lhre wichtigste wissenschaftliche
Fragestellung?

Unsere Vision ist es, Patientensicherheit durch Empower-
ment und digitale Losungen zu verbessern. Daher liegt un-
ser Hauptaugenmerk darauf, wie man Patientinnen und
Patienten am besten miteinbeziehen kann, Gesundheits-
kompetenz verbessert und dabei die Chancen und Méglich-
keiten der Digitalisierung nutzt.

Wie fordern Sie die Kooperation wissenschaftlicher
Disziplinen und die Netzwerkbildung?

Unser Institut hat sich dem Forschungsansatz ,Open In-
novation in Science“ verschrieben. Das bedeutet fiir uns,
dass wir ein interdisziplindres Institutsteam sind und
Mitarbeitende aus den Bereichen Medizin, Soziologie, Psy-
chologie, Informatik, Recht und vieles mehr haben. Zum
anderen haben wir laufend intensiven Austausch mit Biir-
gern, Patienten und Gesundheitsberufen in verschiedenen
Formaten, um moglichst ganzheitlich auf Themen zu bli-
cken. Dieses Jahr haben wir auch den ,Osterreichischen
Patient:innenbeirat” gegrijndet, um interessierte Biirgerin-
nen und Biirger aktiv in Fragen der Gesundheitsforschung
einzubinden.

Ist die Politik gut beraten, wenn sie auf die Wissen-
schaft hort?

Wir konnten gerade in den letzten beiden Jahren durch
Forschungsprojekte zu Covid-19 in Pflegeheimen und zur
Impfbereitschaft von Mitarbeitenden im Sozial- und Pfle-
gebereich wertvolle Erkenntnisse erzielen, die politische
Entscheidungstréager in ihre Konzepte einbauen konnten.
Meiner Meinung nach ist es essenziell, dass Politik auf Wis-
senschaft hort. Unsere Aufgabe ist es, evidenzbasiert und
unaufgeregt Fakten zu liefern — diese sollten eine Grundla-
ge fiir politische Entscheidungen bilden.

Foto: Dieter Steinbach



NOTIZEN

Studium |
Neues Masterstudium
Versorgungsforschung

Die Medizinische Hochschule
Brandenburg Theodor Fontane
(MHB) bietet im laufenden Win-
tersemester 2022/23 erstmalig den
konsekutiven Masterstudiengang
Versorgungsforschung an. Der
Studiengang wird zunachst als
Teilzeitstudium mit finf Semes-
tern angeboten. Er ist modular
aufgebaut und umfasst Blended
Learning sowie Prasenzphasen.
Ein Schwerpunkt des Masterstu-
diengangs soll die Sicherstellung
einer personenzentrierten Versor-
gung in strukturschwachen und

Die Buchtipps in GGW
wurden diesmal
zusammengestellt von
Jun.-Prof. Dr. Claudia
Buntrock,

Professur fiir Public Health
und Versorgungsforschung
am Institut fiir Sozialmedizin
und Gesundheitssystemfor-
schung an der Otto-von-Gue-
ricke-Universitat Magdeburg

Leipziger Strale 44
39120 Magdeburg
Telefon: 0391 67-24334
E-Mail: claudia.buntrock@
med.ovgu.de

Web: www.ismg.ovgu.de

ldndlichen Regionen sein.

Mehr Informationen:
mhb-fontane.de/versorgungsforschung-
studieren.html/

BUCHTIPPS

Studium Il

Population-Based
Medicine

Zum Sommersemester 2023 star-
tet an der Universitat Tubingen
der forschungsorientierte Mas-
terstudiengang , Population-Based
Medicine“. Das auf vier Semester
angelegte Studium, das auch ein
14-wochiges Praktikum umfasst,
soll den Absolventen methodische
Kenntnisse und interdisziplinares
Fachwissen auf dem Gebiet der
Bevolkerungsgesundheit vermit-
teln. Der Studiengang richtet sich
an ein internationales Publikum;
Unterrichtssprache ist Englisch.
Mehr Informationen:
medizin.uni-tuebingen.de > Medizini-
sche Fakultat > Studium und Lehre

> Studiengadnge > Population-Based
Medicine

Zum Thema E-Health

Autoren und Titel

McKinsey et al. (Hrsg.)
E-Health Monitor 2022

Deutschlands Weg in die digitale
Gesundheitsversorgung — Status
quo und Perspektiven

Jost Steinhduser (Hrsg.)
Telemedizin und eHealth

Das Wichtigste fiir Arztinnen und
Arzte aller Fachrichtungen

Anja Kalch, Anna Wagner
(Hrsg.)
Gesundheitskommunikation
und Digitalisierung

Zwischen Lifestyle, Pravention und
Krankheitsversorgung

Inhalt

Wie steht es um den digitalen Fort-
schritt unseres Gesundheitssystems?
Der E-Health Monitor 2022 fasst zusam-
men, was wir in Deutschland bereits
gut machen und wo wir im internationa-
len Vergleich aufholen kdnnen. Gastbei-
trage geben eine umfassende Sicht auf

Dieses Buch eignet sich fiir Praktikerin-
nen und Praktiker gut als Grundlage, um
sich in das Themenfeld E-Health einzuar-
beiten. Die Beitrage stellen insbesondere
fiir Arztinnen und Arzte relevante Aspekte
zum Thema E-Health praxisnah dar. So

Was bedeutet der digitale Wandel, wie
zum Beispiel virtuelle Sprechstunden,
fiir die Beziehung zwischen Arzten und
Patienten? Wie verandern digitale Tech-
nologien unsere Gesundheitskommuni-
kation? Dieser Sammelband gibt einen

Studium Il

Infection Biology and
Immunology

An der Universitit Greifswald
gibt es seit dem Wintersemester
20222/23 einen neuen Masterstu-
diengang ,Infection Biology and
Immunology“. Das vier Semester
umfassende Studium richtet sich
an Bachelor-Absolventen aus Fa-
chern wie Biologie, Biochemie
oder Humanbiologie. Der in eng-
lischer Sprache angebotene Stu-
diengang soll theoretische und
praktische Kenntnisse fiir die Be-
arbeitung komplexer Forschungs-
fragen aus dem Bereich der Bio-
medizin, Infektionsbiologie und

facettenreichen Uberblick iiber die Aus-

Immunologie vermitteln.
Mehr Informationen:
uni-greifswald.de/fach/infection-
biology-immunology

Chancen und Herausforderungen, die
der digitale Wandel mit sich bringt. Ei-
nen thematischen Schwerpunkt bildet
die elektronische Patientenakte: Wel-
che Méglichkeiten eréffnet sie und wel-
che Vorbilder gibt es dafiir in Europa?
(MWV, 2022)

gehen sie anhand von Beispielen auf The-
men wie Datenschutz, technische Um-
setzungen und Strategien fiir die Imple-
mentierung von E-Health in den Praxis-
alltag sowie wirtschaftliche Aspekte ein.
(Urban & Fischer Verlag/Elsevier, 2021)

wirkungen digitaler Entwicklungen, die
inden vergangenen Jahrenimmer mehr
Einzug in die medizinische Versorgung,
die individuelle Gesundheitsvorsorge
und die Kommunikation tber Krankheit
und Gesundheit gehalten haben.
(Nomos, 2020)
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Online-Portal ,,Qualitdtsmonitor*

WIDO

Brustkrebs-0Ps: Viele Kliniken sind nicht zertifiziert

Gerade bei lebensbedrohlichen Erkrankungen
wiinschen sich Patientinnen und Patienten im
Krankenhaus vor allem eines: Sie wollen gut
versorgt werden. Die Krankenhausplanung der
Lander soll genau dies gewahrleisten. Das neue
Onlineportal qualitaetsmonitor.de zeigt fiir die
Behandlung von Herzinfarkten, Lungen- und
Brustkrebs, wo das bereits gelingt und wo es
noch Qualitatsprobleme gibt.

Analysen im Qualitdtsmonitor, dem neuen Online-
Angebot des Wissenschaftlichen Instituts der AOK
(WIdO), zeigen: Im Jahr 2020 waren insgesamt 252
der 575 an der operativen Brustkrebs-Versorgung
beteiligten Krankenhduser nicht zertifiziert. Mit
43,8 Prozent liegt ihr Anteil damit zwar etwas nied-
riger als im Jahr 2016 (48,5 Prozent), aber immer
noch viel zu hoch. Mit der Zertifizierung durch die
Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) und in Nord-
rhein-Westfalen durch die Zertifizierungsstelle der
Arztekammer Westfalen-Lippe (AKzert) belegen
Kliniken, dass sie zentrale Anforderungen einer
optimalen, leitliniengerechten Brustkrebsbehand-
lung erfiillen. Sie miissen zudem Mindestfallzahlen
erreichen und damit Erfahrung in der operativen
Brustkrebsbehandlung nachweisen. Jiingste Ergeb-
nisse der bundesweiten Studie ,Wirksamkeit der

Arzneimittel

Versorgung in onkologischen Zentren“ (WiZen)
zeigen Uberlebensvorteile fiir Patientinnen, die
in DKG-zertifizierten Hausern behandelt wurden.
Bundesweit wurden 2020 aber noch immer rund
10.000 Brustkrebsoperationen in nicht zertifizier-
ten Kliniken durchgefiihrt.

Auch bei der Herzinfarkt-Versorgung gibt es laut
Qualitatsmonitor noch Strukturprobleme. Bei Ver-
dacht auf einen Herzinfarkt sollten Betroffene um-
gehend in ein Krankenhaus mit Herzkatheterlabor
gebracht werden, wo der GefafSverschluss geoffnet
werden kann. Doch 2020 verfiigten rund 40 Prozent
der Kliniken, die Herzinfarktpatienten behandel-
ten, nicht tiber ein Herzkatheterlabor. Uber 14.000
stationdr behandelte Herzinfarktfille wurden in
Kliniken ohne Katheterlabor versorgt. Der Quali-
tatsmonitor zeigt, dass Kliniken mit mehr als 240
Herzinfarktbehandlungen pro Jahr fast ausnahms-
los rund um die Uhr Zugriff auf ein Herzkatheter-
labor haben.

Anhand detaillierter Daten zur Strukturqualitat
deutscher Krankenhduser sind in dem neuen On-
line-Portal regionale Auswertungen und Zeitreihen-
analysen fiir drei Behandlungsanlasse und insgesamt
sieben Qualitatsindikatoren moglich. Es soll jahrlich
aktualisiert und um weitere Behandlungsanlésse
und Qualitatsindikatoren erweitert werden.

ATC-Klassifikation 2023 jetzt amtlich

Seit dem 1. Januar gilt die neue anatomisch-thera-
peutisch-chemische Klassifikation (ATC) mit Tages-
dosen (DDD) fiir den deutschen Arzneimittelmarkt.
Sie bildet die Grundlage, um Verordnungsdaten von
Arzneimitteln in therapeutischen Gruppen zu verglei-
chen.

Der aktuelle ATC-Index beruht auf der Version, die
das Projekt ,GKV-Arzneimittelindex“ im Wissen-
schaftlichen Institut der AOK (WIdO) im Mai 2022
publiziert hat. Im Rahmen dieses Projekts wird der

Index jedes Jahr an die Besonderheiten der Versor-
gungssituation in Deutschland angepasst. Basis hier-
fir ist die internationale ATC/DDD-Klassifikation
der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Nach Ein-
bindung von Krankenkassen, der Apotheker- und
Arzteschaft und der Pharmaindustrie wird der ak-
tualisierte Index zum 1. Januar des Folgejahres in
seine amtliche Fassung tiberfiihrt. Die Klassifikation
fiir 2023 enthilt 7.179 Codes fiir verschiedene Arz-
neistoffe und Arzneistoffkombinationen sowie fiir
3.996 festgelegte Tagesdosen.

Foto: WIdO

Dr. Dagmar Drogan,
Projektleiterin Risikopradik-
tion im Forschungsbereich
Qualitats- und Versorgungs-
forschung des WIdO

,,Bei den Kranken-
hausstrukturen
besteht im Hinblick
auf eine qualitativ
gute Versorgung
weiter Nachhol-
bedarf.“

Online verfiigbar
unter wido.de >
Publikationen und
Produkte > ATC-Klas-
sifikation > Amtliche
ATC-Klassifikation

WIdO unter Telefon 030 34646-2393

WIdO-TICKER: Anmeldung zum WIdO-Newsletter unter wido.de/news-events/newsletter +++ Aktuelle Stellenausschreibungen
unter wido.de/institut-team/arbeiten-im-wido +++ GGW auf der WIdO-Website unter wido.de/publikationen-produkte/ggw +++ Kontakt zum
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Tillmanns H, Schil-
linger G und Driither H:
Inanspruchnahme von
Fritherkennungsleistun-
gen der gesetzlichen
Krankenversicherung
durch AOK-Versicherte
im Erwachsenenalter
2007 bis 2021. Berlin,
Oktober 2022

Heilmittelbericht
2022/2023

Ergotherapie, Sprachtherapie,
Physiotherapie, Podologie.

WIdO| e

Heilmittelbericht
2022/2023. 61 Seiten,
34 Abbildungen, 14
Tabellen. Kostenloser
Download unter
wido.de > Publikationen
und Produkte > Buchrei-
hen > Heilmittelbericht

Fritherkennungsuntersuchungen

Viele Versicherte nutzen Angebote nicht

Eine Langzeit-Auswertung des WIdO
auf Basis der AOK-Abrechnungs-
daten fiir die Jahre 2007 bis 2021
macht Liicken bei der regelmaBigen
Inanspruchnahme von Gesundheits-
und Krebsfriiherkennungsuntersu-
chungen deutlich.

Der Analyse zufolge nutzte bei-
spielsweise nur etwa die Halfte
der anspruchsberechtigten Ver-
sicherten in den vergangenen
zehn Jahren eine Koloskopie zur
Darmkrebs-Fritherkennung, eine

ambulante oder stationdre dia-
gnostische Koloskopie. Besser
sieht es bei der Fritherkennung
von Gebdarmutterhalskrebs aus:
Uber 8o Prozent der Frauen zwi-
schen 29 und 40 Jahren nahmen
den Empfehlungen entsprechend
in mindestens drei von zehn Jah-
ren diese Vorsorge in Anspruch.
Die grofiten Liicken zeigten sich
beim Hautkrebs-Screening: Dar-
an nahmen in einem Zehnjahres-
zeitraum weniger als 35 Prozent
der Anspruchsberechtigten min-

Heilmittelbericht 2022/2023

Sprachtherapie wahrend der Pandemie

Rund 126.500 AOK-versicherte
Kinder zwischen fiinf und sieben
Jahren waren 2021 in sprachthera-
peutischer Behandlung. Der leich-
te Versorgungsriickgang zu Beginn
der Corona-Pandemie konnte rasch
ausgeglichen werden, zeigt der ak-
tuelle Heilmittelbericht des WIdO.

Sprachentwicklungsstérungen
sind die haufigste Entwicklungs-
storung bei Kindern. Fiir tiber
44 Prozent der Kinder mit einer
Heilmittelbehandlung sind St6-
rungen des Sprechens und der
Sprache (ICD-F80) der Anlass. Am
héufigsten betroffen sind Kinder
zwischen finf und sieben Jah-
ren. Vor der Covid-19-Pandemie
lag die Pravalenz von Sprachent-

wicklungsstorungen in dieser Al-
tersgruppe pro Quartal bei durch-
schnittlich 161 je 1.000 AOK-versi-
cherten Kindern; seit deren Beginn
liegt sie mit 158 je 1.000 Kindern
um knapp zwei Prozent darunter.
Vor der Pandemie erhielten pro
Quartal durchschnittlich 338 von
1.000 betroffenen Kindern eine
Sprachtherapie. Nachdem die Be-
handlungsrate mit Beginn der
Pandemie riicklaufig war, stieg sie
im 1. Quartal 2021 auf 391 je 1.000
Kinder an und war damit héher
als zuvor. Gleichzeitig nahm auch
die Behandlungsintensitat zu: 11,2
Behandlungen je Kind im 1. Quar-
tal 2021 ist der hochste Wert zwi-
schen dem 1. Juli 2018 und dem
31. Dezember 2021. Neun Mona-

destens dreimal und rund 33 bis
50 Prozent gar nicht teil.

Die aktuelle WIdO-Publika-
tion bietet umfassende Analysen
zur Inanspruchnahme von ins-
gesamt sieben Gesundheits- und
Krebsfritherkennungsuntersu-
chungen.

Die Publikation steht zum Download
unter wido.de > Forschung und
Projekte > Ambulante Versorqung >
Friiherkennung bei Erwachsenen
zur Verfiigung.

te nach Pandemiebeginn wurden
mehr Kinder intensiver therapiert;
seither ist die Privalenz stabil,
wahrend die Behandlungsrate et-
was abgesunken ist.

Fir den Heilmittelbericht
2022/2023 hat das WIdO die rund
46,8 Millionen Heilmittelleistun-
gen ausgewertet, die 2021 zulasten
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) abgerechnet wurden,
darunter 16,7 Millionen fiir AOK-
Versicherte. Der Heilmittelumsatz
erreichte damit in der Summe 10,2
Milliarden Euro. Der Heilmittel-
bericht 2022/2023 zeigt Trends in
der Heilmittelversorgung der GKV
und stellt die Versorgung der AOK-
Versicherten alters-, geschlechts-
und diagnosespezifisch dar.

DAS WIDO AUF KONGRESSEN: +++ Tagung Kommunale Bildungslandschaften ,nach Corona“, Hamburg/online 12/2022: Klaus Zok: ,Auswirkungen
der Covid-19-Pandemie auf die psychische Gesundheit von Kindern“ +++ 16. Nationaler Qualititskongress Gesundheit, Berlin 11/2022: Dr. Dagmar
Drogan: , Herzinfarkt-und Krebsversorgung revisited“, Christian Guinster: ,Mehrwert durch Datenverkniipfung von klinischen Krebsregistern und
Routinedaten, Dr. Antje Schwinger: ,Krankenhausaufenthalte von Pflegeheimbewohnenden am Lebensende®, Dr. Melissa Spoden: , Hybride Qua-
litatsmessung mittels Routine- und klinischen Daten® +++ 35. Deutscher Krebskongress, Berlin 11/2022: Christian Glnster: , Versorgungsforschung/
Qualitat — Ergebnisse und Nutzen aus Sicht der Krankenkasse +++ 21. Deutscher Kongress fiir Versorgungsforschung 2022, Potsdam 10/2022:
Caroline Schmuker: ,Qualititssicherung mit sektorentibergreifenden Routinedaten der Krankenkassen in der orthopédischen Rehabilitation® +++
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Long Covid — vier klinische Subgruppen und
aktuelle gesellschaftliche Folgen

von Martin Roesler?

Long Covid kann in vier Gruppen unterteilt werden, die sich
in Begleiterkrankungen, ihrer klinischen Erscheinung und
vermutlich ebenfalls in der zugrunde liegenden Krankheits-
ursache unterscheiden. Die Haufigkeit von Long Covid und
Post Covid ist aufgrund eines unspezifischen Krankheitskon-
zeptes, fehlender Tests und mangelhafter Codierung in den
Abrechnungsdaten nicht exakt zu bestimmen — auch weil
die Kenntnisse tiber die personenbezogenen Informationen
tiber Corona-Infektion(en) oder Impfung(en) nicht in den
GKV-Abrechnungsdaten enthalten sind. Pharmakologische
Ansitze, hyperbare Oxygenierung und Immunadsorption
beruhen bisher weitgehend auf anekdotischer Evidenz. Re-
habilitationsmafinahmen werden haufig durchgefiihrt. Die
Empfehlungen hierzu beruhen auf Leitlinien und nicht auf
dem Nachweis eines Nutzens gegeniiber dem Spontanver-
lauf. Insbesondere bei ausgepragter Belastungsintoleranz
sind sie zudem nur begrenzt indiziert. Bei vielen Betroffenen
bessern sich die Beschwerden im Laufe des ersten Jahres.

Schliisselwérter: Long Covid, Post Covid, Postintensivme-
dizin-Syndrom, Chronisches Fatigue-Syndrom

1 Einleitung

Am 11. Midrz 2020 erklarte die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) die Covid-19-Epidemie zur globalen Pandemie. Im
Oktober 2022 ging das Institute for Health Metrics and Eva-
luation davon aus, dass etwa 75 Prozent der globalen Bevol-
kerung mindestens einmal mit dem Erreger Sars-CoV-2 in-
fiziert waren (IHME zozz). Fir Deutschland wird eine Hau-
figkeit von 91 Prozent geschitzt. Bereits kurze Zeit nach
Beginn der Pandemie sammelten sich in verschiedenen
Onlineforen Menschen, deren Gesundheitsbeeintrachtigun-
gen nach der akuten Infektion andauerten. Unter der Be-

Long Covid can be divided into four groups that differ in
comorbidities, in their clinical presentation and probably also
in their underlying cause of illness. The frequency of long covid
and post covid cannot be determined exactly due to a non-
specific disease concept, missing tests and inadequate coding
in the billing data. Particularly because knowledge of per-
sonal information on corona infection(s) or vaccination(s) is
not included in health insurance billing data. Pharmacological
approaches, hyperbaric oxygenation and immunoadsorption
are so far largely based on anecdotal evidence. Rehabilitation
measures are frequently implemented. Recommendations for
these are based on guidelines and not by evidence of benefit
over spontaneous course. Moreover, they are only indicated to
a limited extent, especially in cases of pronounced exercise in-
tolerance. For many of those affected, the complaints improve
in the course of the first year.

Keywords: Long Covid, Post Covid, Post Intensiv Care Syn-
drom, Chronic Fatigue Syndrome

zeichnung Long Covid oder Post Covid (zur Unterscheidung
siehe Kapitel 2.2) wird dieser Zustand seitdem intensiv be-
forscht. Die Erkrankung ist Gegenstand wissenschaftlicher
und gesellschaftlicher Debatten geworden. In dieser Arbeit
soll dargestellt werden, dass es sich bei Post Covid um min-
destens vier verschiedene Erkrankungen mit eigenem klini-
schem Erscheinungsbild handelt (Yong und Liu 2022). Auf
der Basis von Daten zu Arbeitsunfillen, Renten und Arbeits-
unféahigkeiten wird der Versuch unternommen, das Ausmafy
von Long Covid in Deutschland zu quantifizieren. Zudem
wird die aktuelle Evidenz zu den bestehenden Therapie-
moglichkeiten besprochen.

1 Dr. med. Martin Roesler, AOK-Bundesverband, Stab Medizin - Rosenthaler Str. 31 - 10178 Berlin - Telefon: 030 34646-2442 - E-Mail: Martin.Roesler@bv.aok.de
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TABELLE 1

Symptome bei Long Covid und anderen Erkrankungen

Fatigue Dyspnoe Husten Kognitive PEM POTS Schmerzen
Storungen

Long Covid/Post Covid X X X X X X X
Atemwegsinfektion X X X
Linksherzinsuffizienz X X X X
Myalgische Enzephalopathie/ X X X X X
Chronisches Fatigue-Syndrom (ME/CFS)
Psychosomatik X X X X X

Viele Symptome, die hdufig bei Long Covid beschrieben werden, finden sich auch bei einer Vielzahl anderer Erkrankungen, etwa bei Atemwegsinfekten,
Herzinsuffizienz, Myalgischer Enzephalopathie/Chronischem Fatigue-Syndrom (ME/CFS) und bei psychischen Beschwerden. Fiir ME/CFS charakteristische
Beschwerden, wie eine lang anhaltende post-exertionelle Malaise (PEM) und ein posturales Tachykardiesyndrom (POTS), zeigen eine spezifische Schnittmenge
mit Long Covid. Fatigue (Erschdpfung) dagegen ist ein unspezifisches Symptom, das bei einer Vielzahl von unterschiedlichen Erkrankungen auftreten kann.

2 Long und Post Covid: Was liber
die Erkrankung bekannt ist

2.1 Symptome

Das Erkrankungsbild ist initial durch eine Vielzahl von Be-
schwerden gekennzeichnet, die auch in der nicht erkrankten
Allgemeinbevélkerung mit hoher Pravalenz vorkommen. In
einer systematischen Ubersichtsarbeit (Lopez-Leon et al. 2021)
wurden tiber 50 Symptome als kennzeichnend beschrieben.
Solche Beschreibungen erschufen ein kaum fassbares Erkran-
kungsbild und fithren zu einer relevanten Uberschéitzung der
Problematik.

Ein Meilenstein in der Benennung war die WHO-Falldefinition
unter dem Begriff ,Post Covid Condition“ im Oktober 2021
(WHO 2021), die die Symptome Luftnot, Fatigue und kognitive
Storungen in den Vordergrund stellt (siehe Tabelle 1).

2.2 Krankheitstypen, Risikofaktoren und
Pathogenese

Covid-19-Folgeerkrankungen werden aktuell vornehmlich nach
der Dauer der anhaltenden Beschwerden klassifiziert. Beschwer-
den, die langer als vier Wochen nach Covid-19-Diagnose andau-
ern, werden als Long Covid, Beschwerden langer als zwolf Wo-
chen als Post Covid bezeichnet (NICE zo21; WHO 2021).

Es erscheint bei dieser offenen Definition nicht sinnvoll,
Long Covid als eigenstindiges Krankheitsbild zu verstehen.

Es ist davon auszugehen, dass Covid-19 tiber verschiedene
Krankheitsmechanismen unterschiedliche Folgeerkrankun-
gen ausldsen kann. Sinnvollerweise sind mindestens vier
verschiedene Patientengruppen zu unterscheiden: Men-
schen mit a) einer organspezifischen Erkrankung, b) mit
Myalgischer Enzephalopathie/Chronischem Fatigue-Syn-
drom (ME/CFS) und c) mit Postintensivmedizin-Syndrom
(PICS) sowie d) eine Gruppe mit psychosomatischen/psychi-
atrischen Beschwerden — wobei einschrankend anzumerken
ist, dass das Krankheitsbild des einzelnen Patienten auch
eine Mischung aus den verschiedenen Gruppen sein kann.

Jede diese vier Erkrankungsgruppen hat spezifische
unterscheidbare Risikofaktoren (Abbildung 1). Hoheres
Alter (Li et al. 2021), mannliches Geschlecht (Takahashi
et al. 2020), Rauchen (Casetta et al. 2020) und Adipositas
(Treskova-Schwarzbach et al. zoz1) fithren zu schwereren
akuten Krankheitsverlaufen mit Krankenhausbehandlung
und mehr organspezifischen Folgeerkrankungen. Beson-
ders schwer akut Erkrankte missen teilweise iiber lingere
Zeit intensivmedizinisch behandelt werden und entwi-
ckeln dann ein PICS. Betroffene mit schwererem akuten
Krankheitsverlauf haben haufiger Long-Covid-Symptome.
Covid-19 kann auch ein ME/CFS auslosen, wobei hier
weibliches Geschlecht (Lim et al. 2020) und jiingeres Alter
(Cortes Rivera et al. 2019) als Risikofaktoren identifiziert
wurden.

Langer anhaltende psychische Symptome konnen eben-
falls durch Covid-19 ausgeldst werden und zu einer Long-
Covid-Diagnose fithren. Psychische Beschwerden wurden
jedoch auch durch die Belastungssituation in der Pandemie
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ABBILDUNG 1

Risikofaktoren und Entstehung von Long Covid
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Belastung durch Leben in der Pandemie

Eine Covid-Infektion kann tiber unterschiedliche Krankheitsbilder zu einer Long-Covid-Diagnose fiihren. Verschiedene Risikofaktoren kdnnen das Geschehen

beeinflussen.

verursacht (Kunzler et al. 2021) und sind ursachlich nicht
sicher von durch die Infektion bedingten Beschwerden zu
unterscheiden. Ein niedriger sozialer Status ist mit haufige-
rer Adipositas (Shrewsbury und Wardle 2008), vermehrtem
Rauchen (Casetta et al. z017) und starkerer psychischer Be-
lastung durch die Pandemie (Kunzler et al. 2021) assoziiert.
Unter anderem aufgrund von Berufen ohne Homeoffice-
Moéglichkeit gab es zumindest zeitweise ein erhohtes Infek-
tionsgeschehen bei Menschen mit niedrigerem sozialen Sta-
tus. Bei Frauen gibt es in Deutschland eine hohere Pravalenz
psychischer Vorerkrankungen (RKI z021), insbesondere von
Angststorungen und Depressionen. Psychische Vorerkran-
kungen sind mit einer erhéhten Wahrscheinlichkeit fiir eine
Long-Covid-Diagnose assoziiert (Wang et al. 2022). Gleich-
zeitig gibt es spezifische Belastungen von Frauen durch die
Pandemie, beispielsweise eine Zunahme von héuslicher Ge-
walt (UN Women 2020). Limitierend ist anzumerken, dass
die Kausalitdt der in Abbildung 1 dargestellten Beziehungen
unsicher ist.

2.3 Erkrankungsgruppen
2.3.1 Organbezogene Erkrankung

Bei einem Teil der an Long Covid erkrankten Patienten stehen
Beschwerden im Vordergrund, die sich vornehmlich dem
Funktionsverlust oder der Erkrankung einzelner Organe zu-
ordnen lassen (Rabady et al. 2021). Covid-19 erscheint kli-
nisch vornehmlich als Atemwegsinfektion. Bei Long Covid
handelt es sich bei anhaltender Dyspnoe und fortdauerndem
Husten ebenfalls um pulmonale Beschwerden. Die Ursachen
hierfiir kénnen von einer funktionellen Beeintrachtigung oh-
ne pathologische Untersuchungsergebnisse bis zum Vollbild
einer radiologisch und spirometrisch gesicherten Lungen-
fibrose reichen. Das Symptom Dyspnoe kann auch durch kar-
diale Erkrankungen wie eine Herzmuskelentziindung oder
eine neu erworbene Herzinsuffizienz ausgelost werden. Eine
der spezifischsten Beschwerden bei Long Covid ist die Ge-
ruchs- und Geschmacksstérung; diese kann funktionell dem
Riechzentrum zugeordnet werden.
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2.3.2 Myalgische Encephalitis/Chronisches Fatigue-
Syndrom (ME/CFS)

ME/CES ist eine Erkrankung, die meist im Anschluss an eine
virale oder bakterielle Infektionskrankheit auftritt. Sie ist
gekennzeichnet durch eine Erschopfung (Fatigue) mit subs-
tanziell reduzierter Aktivitat, eine lang anhaltende Symptom-
verschlechterung nach Uberlastung (post-exertionelle Malai-
se/PEM) oder Belastungsintoleranz, Schmerzen und Schlaf-
storungen. Kognitive Einschrdankungen und autonome
Dysfunktionen, wie das posturale Tachykardiesyndrom
(POTS), ein Herzrasen nach dem Aufstehen, gehtren eben-
falls zu diesem Erkrankungsbild (Carruthers et al. z003). Be-
troffene kénnen in einigen Fillen das Haus oder sogar das
Bett nicht mehr verlassen. Die Lebensqualitat einer ausge-
wihlten Gruppe von ME/CFS-Erkrankten war in einer déni-
schen Studie sehr stark eingeschrankt (Hvidberg et al. 2015).
In mehreren Studien wurde eine deutlich erhdhte Suizidali-
tat festgestellt (Chu et al. zoz1). Zur ME/CFS-Falldefinition
gehort ein Fortdauern der Beschwerden tiber sechs Monate.

2.3.3 Postintensivmedizin-Syndrom (PICS)

Nach einer intensivmedizinischen Behandlung leiden Patien-
ten haufig unter anhaltenden kognitiven, mentalen und phy-
sischen Beschwerden (Vrettou et al. z022) — umso mehr, je
langer und umfangreicher die Behandlung war. Bei schweren
Covid-19-Verldufen machte insbesondere ein akutes Lungen-
versagen (ARDS) eine lange Beatmung und extrakorporale
Membranoxygenierung (ECMO) notwendig. Betroffene, die
iiberlebten, haben spezielle Long-Covid-Probleme, wie Criti-
cal Illness Polyneuropathie/Myopathie (CIP/CIM), Entwoh-
nung von Trachealkantilen, Lungenfibrose und posttraumati-
sche Belastungsstérungen (PTBS). Langer beatmete Covid-
19-Patienten  klagen nahezu alle wber anhaltende
gesundheitliche Einschrankungen, wobei ein grofler Anteil
der Betroffenen bereits zuvor eine erhebliche Morbiditat und
ein fortgeschrittenes Alter aufwies.

2.3.4 Psychische Erkrankung

Die Teilnehmenden der SAPRIS-SERO-Studie gaben zwischen
Dezember 2020 und Januar 2021 Auskunft tiber ihre aktuellen
Beschwerden und dartiber, ob sie glaubten, eine Covid-19-In-
fektion gehabt zu haben (Matta et al. 2022). Gleichzeitig teste-
ten sich die Teilnehmer (n = 26.823) serologisch auf entspre-
chende Antikorper. In dem fiir Alter, Geschlecht, Bildung und
Einkommen adjustierten Modell zeigte sich, dass unter ande-
rem Symptome wie Fatigue, Konzentrationsstérungen und
Atembeschwerden vom Glauben an eine durchgemachte In-
fektion abhéngig waren, nicht aber vom serologischen Status.
Lediglich bei der Geruchsstorung spielte sowohl die Annahme
einer Infektion als auch die Serologie eine Rolle.

Eine bereits vor der Pandemie beeintrachtigte geistige
Gesundheit ist ein Risikofaktor fir Long Covid (NICE 2021).
Solange eine spezifische Long-Covid-Erkrankung nicht durch

valide Tests gesichert werden kann, werden vermutlich auch
Menschen mit primér psychischen Problemen als Long-Covid-
Betroffene diagnostiziert werden.

2.4 Pathogenese

Die Krankheitsursache von Post Covid ist bislang nicht ge-
klart. Aufgrund der Heterogenitit der klinischen Erschei-
nungsbilder ist davon auszugehen, dass verschiedene Mecha-
nismen eine Rolle spielen. Die wichtigsten Hypothesen sind
Entziindungsreaktionen durch persistierende Viren oder
Virenbestandteile, ein Wiederaufflammen einer Epstein-Barr-
Infektion (Pfeiffersches Driisenfieber), eine autoantikorper-
vermittelte Immunreaktion, strukturelle Gehirnveranderun-
gen, psychosomatische Ursachen, Nebennierenrindeninsuffi-
zienz mit Cortisolmangel, endotheliale Dysfunktionen und
Uberaktivierung des Gerinnungssystems mit kleinen Blutge-
rinnseln, die die Mikrozirkulation einschranken (Xu et al.
2022; Douaud et al. 2022). Es ist denkbar, dass mehrere dieser
Pathologien unterschiedliche Aspekte derselben kausalen
Kette beschreiben.

2.5 Haufigkeit

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) schitzt, dass Long
Covid bei 10 bis 20 Prozent aller mit Covid-19 Infizierten
auftritt (WHO zozza). Das Robert Koch-Institut zitiert eine
Ubersichtsarbeit, wonach die Hiufigkeit bei 7 bis 41 Prozent
liegt (Nittas et al. 2022). Diese Studien unterliegen héufig sys-
tematischen Verzerrungen. Einerseits wird die Zahl der Infi-
zierten unterschitzt, insbesondere aufgrund symptomloser
Verlaufe. Vielfach werden aber auch nicht korrigiert Sympto-
me erfasst, die bereits ohne akute Infektion mit hoher Prava-
lenz in der Bevolkerung vorhanden sind, wie Erschépfung,
Angststorungen, Schlafstéorungen und Schmerzen. Zudem
lasst sich in diesen Studien das Ausmafd der Beschwerden
durch die Infektion haufig nur schwer von durch pandemie-
bedingte Belastungen hervorgerufenen Symptomen, wie
Angst, Unsicherheit und Kontakteinschrankungen, abgren-
zen. Die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallversicherung schitzt
den Anteil der Betroffenen mit Long-Covid-Beschwerden mit
etwa drei Prozent bedeutend niedriger ein (Schneider 2022).
Problematisch war die Berichterstattung tiber die Haufigkeit
von Long Covid auf Grundlage der Daten der Mainzer Guten-
berg-Studie. Es wurde vielfach medial berichtet, dass 40 Pro-
zent der Infizierten nach einer Covid-19-Infektion Long-Co-
vid-Symptome aufwiesen. Nicht erwdhnt wurde, dass in der
Vergleichsgruppe ohne vorangegangene Covid-19-Infektion
45 Prozent der Befragten an Long-Covid-Symptomen litten.

2.6 Verlauf

Covid-19 kann zu einer schweren, lang anhaltenden Long-
Covid-Erkrankung fithren. Dieser Verlauf betrifft nur einen
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ABBILDUNG 2

Anzahl der Erkrankten nach Dauer der Arbeitsunfahigkeit
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AU-Dauer in Tagen

Die Mehrzahl der aufgrund von Long Covid arbeitsunfahig geschriebenen AOK-Versicherten kehrt innerhalb weniger Wochen an den Arbeitsplatz zuriick. Viele
fallen aber auch langer als sechs Wochen aus. Das ergab eine Datenanalyse des WIdO. Die Grafik zeigt die Summe der Arbeitsunfahigkeiten (AU) und die

Anzahl der betroffenen Versicherten mit einer Long-Covid-Diagnose.

sehr kleinen Anteil der akut Infizierten, allerdings auch zuvor
Gesunde mit einem leichten Akutverlauf der Infektion. Bei
dem GrofSteil der an Long Covid Erkrankten bessern sich die
Beschwerden in den ersten drei Monaten oder verschwinden
komplett (Sudre et al. 2021).

2.6.1 Arbeitsunfahigkeit (AU) und Krankengeld
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen reflektieren den Schwe-
regrad einer Erkrankung: Wer sie erhilt, ist zu krank zum
Arbeiten. Das ist ein Vorteil gegeniiber einer einfachen Dia-
gnoseauswertung, bei der Beschwerden unabhingig von der
Beeintrachtigung der Lebensqualitat erfasst werden. Ein-
schriankend ist hier anzumerken, dass Betroffene, die deutlich
beeintrachtigt zur Arbeit gehen, nicht erfasst werden, und
zudem bei einer akuten Infektion die AU moéglicherweise auf
der Isolationsanordnung beruht. Ferner ist eine solche Aus-
wertung auf die erwerbstitigen Bevolkerungsgruppen be-
schriankt.

Krankengeld ist eine Entgeltersatzleistung, die die Kran-
kenversicherungen bei lingerer Arbeitsunfdhigkeit zahlen.
Im Jahr 2021 nahm die Gesamtzahl der Krankengeldfille ab;

gleichzeitig kam es allerdings zu einer geringen Zunahme bei
der Héufigkeit psychisch bedingter Fille (Herr und Schwanke
2022).

Eine Auswertung des WIdO ergab, dass ein Grofiteil der
Versicherten mit Long-Covid-Diagnose innerhalb der ersten
Wochen nach Diagnosestellung wieder die Arbeit aufnimmt
(Abbildung 2). Es zeigt sich aber auch, dass viele Versicherte
(n =24.451) langer als sechs Wochen wegen Long Covid ausfie-
len. Ausgewertet wurden die Daten von Beschiftigten, die im
Zeitraum zwischen dem 1. Midrz 2020 und dem 31. Juli 2022
durchgehend bei der AOK versichert waren (n = 8.005.234).
Neue Fille wurden nur bis zum 30. April 2022 hinzugefiigt. Es
konnten 84.126 Long-Covid-Fille identifiziert werden, die im
Mittel 75 Tage krankgeschrieben waren. Bei 29 Prozent aller
von Long Covid betroffenen Beschiftigten wurde allerdings
eine entsprechende Arbeitsunfihigkeitsmeldung dokumen-
tiert, ohne dass zuvor eine Krankmeldung im Zusammenhang
mit einer akuten Covid-19-Infektion verzeichnet worden war
(WIdO 2022). Im Beobachtungszeitraum waren drei von 1.000
Versicherten langer als sechs Wochen erkrankt. Die Arbeits-
unfahigkeitsdauer wahrend der akuten Covid-19-Erkrankung
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wurde in diesen Daten nicht berticksichtigt. Die maximale Dau-
er der arztlich attestierten Krankschreibung wird aufgrund des
eingeschrankten Beobachtungszeitraumes unterschatzt.

2.6.2 Berufskrankheit und Rente

Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) hat in
den Jahren 2020 18.543 und 2021 101.855 anerkannte Berufs-
krankheitsfalle im Zusammenhang mit Covid-19 gezihlt
(Schneider zo22). Voraussetzung fiir die Anerkennung als Be-
rufskrankheit war eine zumindest leicht symptomatische
Infektion im Zusammenhang mit der Arbeit im Gesundheits-
wesen, in der Pflege, im Labor oder eine versicherte Tatigkeit
mit dhnlicher Infektionsgefahr. Im Jahr 2020 waren das 50,
im Jahr 2021 82 Prozent aller anerkannten Berufskrankheits-
falle. In diesen beiden Jahren lag die Anerkennungsrate als
Berufskrankheit bei Covid-19 bei 66, bei allen anderen Ver-
dachtsanzeigen dagegen bei 27 Prozent. Anhand einer inter-
nen retrospektiven Analyse konnte die DGUV knapp drei
Prozent der anerkannten Fille als Long Covid identifizieren.
Insgesamt wurden in den beiden Jahren 87 Berufsunfahig-
keitsrenten infolge von Covid-19 gewdhrt. Hinzu kommen
86 Menschen, die in den beiden Jahren an ihrer Covid-19-be-
dingten Berufskrankheit verstorben sind.

Ein Anstieg der Zahl der Erwerbsminderungsrenten ware
ein Hinweis auf ein vermehrtes Auftreten von langfristigen
schweren Long-Covid-Erkrankungen. Bei der Deutschen Ren-
tenversicherung (DRV) gingen im Jahr 2020 insgesamt 350.844,
im Jahr 2021 351.556 Antrdge auf Erwerbsminderungsrente
ein. Diese Zahlen sind nicht hoher als in fritheren Jahren. Ein-
schrankend muss hierzu festgestellt werden, dass Erwerbsmin-
derungsrenten haufig mit zeitlichem Verzug beantragt werden,
sodass eine Zunahme von Antragen moglicherweise erst zu ei-
nem spdteren Zeitpunkt erfasst wird (DRV 2022). Von den neu
anerkannten Erwerbsminderungsrenten im Jahr 2021 stehen
89 im Zusammenhang mit Covid-19. In 39 Fallen ist Covid die
Hauptdiagnose, in 50 die Nebendiagnose. Von diesen 50 Fillen
wird bei 13 ausdriicklich Post Covid benannt.

Im Jahr 2021 hat die DRV im Zusammenhang mit Covid-19
14.000 Rehabilitationen bewilligt, 10.000 davon wurden in-
tern als infolge von Post Covid veranlasst gewertet. In den
zuriickliegenden Jahren finanzierte die DRV etwa eine Million
Rehabilitationen pro Jahr fiir alle Erkrankungen.

3 Behandlung

Dem britischen National Health Service (NHS) und der deut-
schen Si-Leitlinie zufolge gibt es derzeit leider keine ausrei-
chende Evidenz, um spezifische Therapien bei Long Covid zu
empfehlen (Rabady et al. 2021; NICE 2021). Die Heterogenitat
der Long Covid zugrunde liegenden Erkrankungsmechanis-

men erschwert es, angemessene Behandlungen zu finden.
Wichtig ist, die Betroffenen beim Selbstmanagement zu un-
terstiitzen und eine hausirztliche Versorgung sicherzustel-
len. Die Allgemeinmediziner konnen bei medizinischer Not-
wendigkeit weitere Mafinahmen, insbesondere Rehabilitatio-
nen, veranlassen. Es wire wiinschenswert, diese Mafinahmen
durch aussagekriftige Begleitstudien auf ihre Wirksamkeit
zu untersuchen.

3.1 Ubende Therapie

Bei anhaltenden Beschwerden nach Covid-19 wird nach Aus-
schluss bestimmter Kontraindikationen korperliches Trai-
ning empfohlen. Solche red flags sind zunehmende Dyspnoe
unter Belastung mit mangelnder Sauerstoffsattigung sowie
kardiale Symptome mit tiberméafiiger Zunahme der Herzfre-
quenz, Herzklopfen und Brustschmerzen unter Belastung.
Die Beachtung dieser beiden red flags soll verhindern, dass
Patienten korperlich belastet werden, die akut an behand-
lungspflichtigen Erkrankungen wie Lungenarterienembolie,
Herzmuskelentziindung, Linksherzversagen, koronarer Herz-
krankheit und Herzrhythmusstérungen leiden. Bei orthosta-
tischer Intoleranz (POTS) und belastungsinduzierter Sym-
ptomverschlechterung (PEM) miissen die Ubungen ange-
passt werden (WHO 2022b).

Zurzeit sind die Selbstrehabilitation und die spezialisierte
Rehabilitation die wichtigsten therapeutischen Ansitze zur
Behandlung von Long Covid. Leider basiert die Evidenz hier
auf Expertenmeinungen und unkontrollierten Fallserien (WHO
2022b). Es ist derzeit nicht moglich, den Nutzen der rehabilita-
tiven MafSnahmen gegeniiber dem Spontanverlauf zu quantifi-
zieren. Die WHO rét, Erkrankten mit anhaltenden Symptomen,
die das Alltagsleben beeintréachtigen, eine angemessene Reha-
bilitation anzubieten. Empfohlen wird ein hybrides Modell aus
Prasenz- und Online-Training. Die Dauer der Mafinahmen sollte
sich nach den Bediirfnissen der Patienten richten.

Betroffene mit belastungsinduzierter Symptomverschlech-
terung (PESE) und post-exertioneller Malaise (PEM), die spe-
zifisch fir ME/CFS sind, stellen die Rehabilitation vor beson-
dere Schwierigkeiten. Hier besteht die Gefahr, dass es durch
belastendes Training nicht zu einer Besserung, sondern zu
einer erheblichen Verschlechterung der Symptomatik kommt.
Die WHO empfiehlt in diesem Zusammenhang Informatio-
nen und Ubungen zu Energiemanagementstrategien wie der
Pacing-Therapie. Hierbei ist es wichtig, unterhalb der Belas-
tungsschwelle zu bleiben, die eine Symptomverschlechterung
auslost, und gleichzeitig mit den begrenzten Energiereserven
moglichst viele der wichtigsten alltdglichen Aufgaben zu
meistern (ME/CFS zo22). Eine Steigerung der Belastung soll
hier nur langsam vorgenommen werden, wenn das vorherige
Trainingsprogramm sicher unterhalb der PEM auslésenden
Schwelle verblieben ist.
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Zusammenfassend empfiehlt die WHO bei Atembeschwer-
den, Bewegungsschmerzen, Geruchs- und Geschmacksstorun-
gen, Fatigue, kognitiven Einschrankungen, beeintrachtigter
psychischer Gesundheit, Stimm- und Schluckstérungen und
orthostatischer Intoleranz eine Mischung aus Wissensvermitt-
lung und praktischen Ubungen; bei Toleranz, also Abwesenheit
von PEM und PESE, in Kombination mit Bewegungstherapie.

3.2 Pharmakologische Therapie

Durch das Symptom Belastungsinsuffizienz sind die Erfolgs-
chancen tibender Therapien stark limitiert. Es besteht die
Hoffnung, dass insbesondere diesen Patienten Medikamente
Linderung verschaffen. Im November 2022 wurde die Evi-
denz zur pharmakologischen Therapie bei Long Covid zu-
sammengefasst (Chee et al. 2023). Berichtet wurde tiber sechs
veroffentlichte und 54 laufende Studien, die sich hinsichtlich
der Erkrankungsdefinitionen, der Vorerkrankungen, der
Symptome und der methodischen Qualitdt stark unterschei-
den. Vier der sechs verdffentlichten Studien untersuchten das
Glykosaminoglykan Sulodexid, den If-Kanal-Hemmer Ivabra-
din, das Glukokortikoid Prednisolon und das Fettsaureamid
Palmitoylethanolamid. Zwei Studien beschiftigten sich mit
Nahrungsergianzungsmitteln. Bisher geben die Studien ledig-
lich Hinweise darauf, in welchem Bereich weiter geforscht
werden sollte. Ausreichende Evidenz fiir eine Empfehlung
jenseits eines individuellen Heilversuchs besteht nicht.

Eine grofle Anzahl pharmakologischer Wirkstoffe befin-
det sich aktuell in der Testung. Durch die Heterogenitit des
Krankheitsbildes, die fehlenden diagnostischen Marker, eine
haufig mangelhafte Studienqualitdt und einen Publikations-
bias besteht die Gefahr, dass trotz immenser investierter Mittel
der Erkenntnisprozess kompliziert bleibt. Ahnlich verhélt es
sich aktuell mit dem in Deutschland populdren Medikament
BC 007, bei dem lediglich ein Fallbericht vorliegt, das aber im
Bereich der Selbsthilfe dennoch bereits als Hoffnungstrager
wahrgenommen wird.

3.3 Non-pharmakologische interventionelle
Therapien

Bei der hyperbaren Oxygenierung wird bei erhhtem Luft-
druck reiner Sauerstoff geatmet. In einer kleinen randomi-
sierten sham-kontrollierten doppelblinden Pilotstudie zeig-
ten sich sowohl in der Versuchs- als auch in der Placebo-
gruppe eine Verbesserung neurokognitiver Funktionen
(Zilberman-Itskowitch et al. 2022). Ob diese Verbesserungen
tatsachlich auf die Therapie zuriickzufthren sind, wird aktu-
ell in weiteren Studien tGberpriift.

Immunadsorption ist ein Verfahren, bei dem das Blut extra-
korporal durch einen speziellen Filter geleitet wird und Anti-
korper sowie Immunkomplexe eliminiert werden. Das Verfah-
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ren wird bei Autoimmunerkrankungen und Transplantat-Ab-
stoflungen eingesetzt. Privatwirtschaftlich wurde es bereits an
einer Vielzahl von Long-Covid-Patienten durchgefiihrt. Auch
hierzu gibt es jedoch keine kontrollierten Studien, sondern
lediglich Fallberichte (Bornstein et al. z022). In der medialen
Offentlichkeit und in Betroffenengruppen werden ebenfalls
grofle Hoffnungen in diese Therapie gesetzt.

Sowohl die hyperbare Oxygenierung als auch die Immun-
adsorption sind kostenintensive invasive Verfahren mit dem
Risiko erheblicher Nebenwirkungen.

3.4 Impfung

Die Hoffnung, dass die Impfungen gegen Covid-19 systema-
tisch durch die Abwehr einer akuten Infektion Long Covid
verhindern konnen, hat sich leider nicht bestitigt. Geimpfte
Menschen verbreiten die Infektion ebenfalls. Die akuten In-
fektionen verlaufen bei Geimpften milder. In Grofibritannien
wurde gezeigt, dass Geimpfte im Vergleich zu nicht Geimpf-
ten nur halb so oft ldnger als vier Wochen Symptome und
somit Long Covid hatten (UKHSA 2022). Ob diese Mafinahme
bei den aktuellen Virusvarianten und angesichts der Vielzahl
bereits stattgefundener Infektionen noch die gleiche Effekt-
grofle zeigt, ist nicht geklart. Sehr selten kann als Folge der
Impfung ein Long Covid dhnliches Post-Vac-Syndrom entste-
hen.

4 Limitationen

PubMed listet zu Post Covid und Long Covid fiir die letzten
zweieinhalb Jahre mehr als 20.000 wissenschaftliche Arbei-
ten auf. Dieses publizierte Wissen ist nahezu uniiberschaubar
und unterliegt gleichzeitig einer immensen Dynamik. Durch
Virusvarianten sowie Immunitit infolge von Impfungen
oder Infektionen verandert sich zudem standig das Ausmafd
der Erkrankungsfolgen von Covid-19. So ist der hier referier-
te Erkenntnisstand zum Zeitpunkt der Vero6ffentlichung mog-
licherweise bereits teilweise tiberholt. Gleichzeitig zeigen
viele wissenschaftliche Arbeiten ein erhebliches Potenzial fiir
Verzerrungen und erzeugen somit zusatzliche methodische
Unsicherheit. Dieser Artikel ist ein narratives Review ohne
systematische Literaturrecherche und unterliegt damit den
Einschrankungen dieser begrenzten Methode.

5 Ausblick

Aktuell wird in Deutschland ein Bild von Long Covid gezeich-
net, in dem bei der Frage nach der Héufigkeit auch leichte
Symptome wie anhaltender Husten gezahlt werden, und
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gleichzeitig schwer beeintrachtigte Menschen mit Bettlage-
rigkeit und schwerer Erschopfung als das klinische Erschei-
nungsbild wahrgenommen werden. Dieses Narrativ der
schweren Erkrankung mit sehr hoher Haufigkeit ist durch die
Daten nicht zu rechtfertigen. Richtig ist: Nachdem grofie Tei-
le der Bevolkerung bereits infiziert waren, gibt es einerseits
einige Millionen Betroffene mit haufig geringen selbstlimitie-
renden Beschwerden tiber vier Wochen und andererseits we-
nige Zehntausend Betroffene, die akut schwer und langerfris-
tig erkrankt sind.

Das Sars-CoV-2-Virus zirkuliert aktuell weiter regelmafSig
durch Deutschland und sorgt fiir eine grofie Zahl an Erkrank-
ten. Virale Infektionen konnen bei einem kleinen Teil der Be-
troffenen zu schweren postviralen Syndromen fiihren. Diese
Erkrankungen konnen die Lebensqualitdt tiber viele Jahre
stark einschranken. Bisher kann die Erkrankung nur durch
Ausschluss diagnostiziert werden und es gibt keine Therapi-
en mit gesicherter Wirksamkeit. Es besteht erheblicher For-
schungsbedarf bei der Diagnose und Therapie dieser postvi-
ralen Syndrome.

In Deutschland besteht eine grofie Diskrepanz zwischen
Forschungsanspruch und gelebter Wirklichkeit. In der Pan-
demie wurden in Deutschland wichtige Erkenntnisse bei der
Grundlagenforschung gewonnen. Gleichzeitig ist zu bemén-
geln, in welch geringem Mafle Gesundheitsdaten in Deutsch-
land gesammelt und systematisch ausgewertet werden (Schro-
der et al. 2021). Solange es in Deutschland keine Institution
gibt, die alle Gesundheitsdaten erfasst und eine systematische
Auswertung ermoglicht, kénnte den gesetzlichen Krankenkas-
sen aufwandsarm ermoglicht werden, die Covid-19-Melde-und
-Impfdaten ihrer Versicherten mit auszuwerten. Damit konnte
— im Vergleich zu den amtlichen Strichlisten — zuverlassiger
ermittelt werden, wie viele Menschen in Deutschland wie hiu-
fig geimpft sind, eine oder mehrere Corona-Infektionen mit
welcher Variante durchgemacht haben und wie héufig unter
diesen Personen Long Covid beobachtet werden kann. Auf die-
se Weise konnten mit geringen Kosten wichtige Erkenntnisse
gewonnen werden, die dazu beitragen kénnen, Menschenle-
ben zu retten.

Gleichzeitig wiére es wiinschenswert, dass sich die Begleit-
forschung bei der Versorgung neuer Erkrankungen starker an
der Ergebnisqualitdt orientiert, also am tatsdchlichen Nutzen
fir die Betroffenen. Hierzu sind regelhaft Kontrollgruppen
notwendig und deswegen dringend geboten. Die finanziellen
Mittel sollten nur dann an die Versorgung gehen, wenn eine
hochwertige Begleitforschung sichergestellt ist.
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Der deutsche Arbeitsmarkt in der Pandemie —

und weitere Perspektiven

von UIf Rinnel

Die Corona-Pandemie beschleunigte den Strukturwandel
auf dem deutschen Arbeitsmarkt. Gemeinsam mit den
Auswirkungen des spater ausgebrochenen Ukraine-Krie-
ges konnten ihre Folgen eine Zasur markieren. Denn die
sich bereits zuvor vollziehende Transformation des Ar-
beitsmarktes, getrieben durch Digitalisierung, Dekarboni-
sierung und Demografie, hat deutlich an Geschwindigkeit
zugenommen. Auch wenn sich der deutsche Arbeitsmarkt
in der Corona-Krise erneut bemerkenswert robust gezeigt
hat, zeichnen sich nun Personalengpésse als Wachstums-
hemmnis ab. Der Fachkriftemangel hat sich inzwischen zu
einem Arbeitskraftemangel ausgewachsen und auch den
Niedriglohnsektor erreicht. Um das fiir eine erfolgreiche
Bewiltigung der transformativen Prozesse erforderliche
Humankapital zu sichern, sind Anstrengungen aller gesell-
schaftlichen Akteure gefordert.

Schliisselworter: Corona-Pandemie, Arbeitsmarkt, Fach-
kraftemangel, Arbeitskraftemangel, Strukturwandel

1 Einleitung: der deutsche Arbeitsmarkt
nach dem Ausbruch der Pandemie

Als die Corona-Pandemie im Frithjahr 2020 den deutschen
Arbeitsmarkt erreichte, machten sich bereits zuvor Anzei-
chen einer Schwiachephase bemerkbar. Der folgende wirt-
schaftliche Einbruch — die bis dato stirkste Rezession in der
deutschen Nachkriegsgeschichte — ist jedoch in erster Linie
auf den gleichzeitigen pandemiebedingten Angebots- und
Nachfrageschock und die verschiedenen, zur Eindimmung
der Corona-Pandemie eingesetzten Mafinahmen zuriickzu-
fithren. Im Vergleich zu fritheren Rezessionen, etwa derjeni-

The Covid-19 pandemic accelerated structural change in
the German labor market. Together with the effects of the
Ukraine war that broke out later, its consequences could
mark a turning point. This is because the transformation of
the labor market that was already taking place beforehand,
driven by digitalization, decarbonization and demographic
change, has picked up speed significantly. Even though the
German labor market again proved remarkably robust du-
ring the Covid-19 crisis, personnel bottlenecks are now emer-
ging as an obstacle to growth. The shortage of skilled workers
has now grown into a broader labor shortage and has also
reached the low-wage sector. Efforts by all social actors are
required to secure the human capital needed to successfully
manage the transformative processes.

Keywords: Covid-19 pandemic, labor market, shortage of
skilled workers, labor shortage, structural change

gen im Gefolge der globalen Finanz- und Wirtschaftskrise in
den Jahren 2008/2009, war das Herunterfahren der wirt-
schaftlichen Aktivitat zudem durch einige Besonderheiten
gekennzeichnet.

Wie in der damaligen Finanz- und Wirtschaftskrise war ein
schwerwiegender Exporteinbruch zu verzeichnen. Hinzu ka-
men jedoch zum einen ein teilweiser Zusammenbruch globa-
ler Lieferketten, der bei den Unternehmen Produktionsaus-
félle trotz eigentlich vorhandener Nachfrage verursachte, und
zum anderen Einbriiche in Bereichen des Dienstleistungssek-
tors, in denen die notwendigen Kontaktbeschrankungen un-
mittelbar wirkten, wie etwa im Tourismus, in der Gastrono-

1 Dr. rer. pol. UIf Rinne, Forschungsinstitut zur Zukunft der Arbeit (IZA) - Schaumburg-Lippe-StraRe 5-9 - 53113 Bonn - Telefon: 0228 3894-528
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mie und in der Kreativwirtschaft. Auf der Angebotsseite mach-
ten sich zudem Personalausfille durch unmittelbare
Krankheitsfolgen bemerkbar. So wurden in Phasen mit einem
intensiven Infektionsgeschehen aufgrund fehlenden Personals
etwa vorhandene Intensivbetten als nicht verfiigbar gemeldet
oder es kam zu Zugausfllen im Nah- und Fernverkehr.

Deshalb trafen die negativen Folgen der Pandemie wesent-
lich mehr Sektoren als die Krise in den Jahren 2008/2009, und
insbesondere der Dienstleistungssektor wirkte weniger stabi-
lisierend als in der damaligen Rezession. Modellrechnungen
schitzen die pandemiebedingten Wertschopfungsausfille,
die in Deutschland in den Jahren 2020 und 2021 zu verzeich-
nen waren, auf insgesamt 340 Milliarden Euro (Grémling et
al. 2022). Diese erheblichen wirtschaftlichen Kosten der Pan-
demie stellten sich trotz des in der bisherigen deutschen
Nachkriegsgeschichte einmaligen Biindels von Mafinahmen
ein, das Bund und Lander implementierten, um die negativen
sozialen und wirtschaftlichen Folgen der Corona-Pandemie
zu begrenzen.

Allerdings war der deutsche Arbeitsmarkt im Verlauf
der Corona-Krise insgesamt erneut bemerkenswert robust.
Abbildung 1 zeigt, dass das Beschéftigungsniveau im Ver-
lauf der Jahre 2020 und 2021, auch durch den effektiven
Einsatz von Kurzarbeit (Bonin et al. zoz1a), erfolgreich
stabilisiert werden konnte. So wurden zum Jahresende
2021 mit rund 45,4 Millionen Personen sogar mehr Be-
schiftigte verzeichnet als im Frithjahr 2020. Zugleich fiihr-
te die Corona-Krise mittelfristig nicht zu einem substan-
ziellen Anstieg der Arbeitslosigkeit oder der Unterbeschaf-
tigung in Deutschland.

Die erfolgreiche Stabilisierung von Beschiaftigung geschah
jedoch auf Kosten einer deutlich reduzierten Arbeitsmarkt-
dynamik, mit zwar nur wenigen krisenbedingten Entlassun-
gen, aber merklich weniger Neueinstellungen. Die Folgen
davon machen sich derzeit bemerkbar. Aufgrund ausgeblie-
bener Neueinstellungen fehlen Arbeitskrafte vor allem in
besonders von der Corona-Krise betroffenen Branchen, bei-
spielsweise in der Gastronomie, die ohnehin eine hohe Perso-
nalfluktuation aufweisen und tiber lingere Zeit kaum neu
eingestellt haben (Réttger und Weber 2022).

Es zeigt sich also, dass jeder Versuch, den Pausenmodus auf
dem Arbeitsmarkt zu betdtigen und den Status quo zu ze-
mentieren, am Ende zum Scheitern verurteilt ist. Denn die
Arbeitswelt wandelt sich trotzdem — und krisenbedingt zu-
letzt sogar schneller. So wirkte die Pandemie etwa bei der
Digitalisierung und der Homeoffice-Nutzung wie ein Kataly-
sator. Unter anderem vollzogen sich Umstellungen auf digi-
tale Prozesse in zahlreichen Organisationen schneller als ge-
plant. Nachfrageseitige Verschiebungen beschleunigten den
Wandel vom stationidren Vertrieb zum Online-Handel, und
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die Potenziale des Homeoffice wurden zwischenzeitlich fast
ganzlich ausgeschopft.

Die folgende Analyse beschreibt die fortschreitende Trans-
formation der Arbeitswelt, die krisenbedingt einen Schub
erfahren hat. Auf dem deutschen Arbeitsmarkt zeichnet sich
vor diesem Hintergrund ab, dass der Fach- und Arbeitskréfte-
mangel ein pragendes Thema der kommenden Jahre sein
wird. Es sind Anstrengungen aller gesellschaftlichen Akteure
in verschiedenen Handlungsfeldern gefordert, um diesen
wachstumshemmenden Engpéssen entgegenzuwirken.

2 Auswirkungen der Pandemie auf
Unternehmen und Beschaftigte

Auch wenn sich der deutsche Arbeitsmarkt im Verlauf der
Corona-Krise insgesamt bemerkenswert robust gezeigt hat,
verbergen sich hinter den im Aggregat recht stabilen Verlaufen
wichtiger Kennzahlen, insbesondere der Gesamtzahl der Er-
werbstatigen, sehr markante Einschnitte und Veranderungen.

Zunichst ist ein deutlicher Riickgang des Arbeitsvolumens
in Deutschland im Verlauf der Corona-Krise zu konstatieren.
Im Jahr 2020 betrug der Riickgang der insgesamt geleisteten
Arbeitszeit in Deutschland im Vorjahresvergleich 4,9 Prozent,
und im Jahr 2021 reduzierte sich das Arbeitsvolumen insge-
samt um 3,1 Prozent gegeniiber dem Jahr 2019 (Grémling et
al. 2022). Dabei vollzog sich die Anpassung des Arbeitsvolu-
mens erneut (wie bereits wihrend der Finanz- und Wirt-
schaftskrise in den Jahren 2008/2009) ganz iiberwiegend iiber
eine Anpassung der Arbeitszeit: Im Jahr 2020 ldsst sich der
Riickgang des Arbeitsvolumens zu mehr als vier Fiinfteln auf
eine durchschnittlich verkiirzte Arbeitszeit pro erwerbstatige
Person zurtickfiihren.

Zentrale Mafinahme zur Anpassung des Arbeitsvolumens
iiber die Arbeitszeit war erneut Kurzarbeit, insbesondere bei
der Bewiltigung der unmittelbaren Krisenfolgen im Frithjahr
2020. So waren im April 2020 fast sechs Millionen kurzarbei-
tende Beschaftigte registriert, wie Abbildung 2 zeigt. Auch die
Anzahl der Betriebe mit Kurzarbeit erreichte in diesem Mo-
nat einen Hoéchststand, als in mehr als 600.000 Betrieben
kurzarbeitende Personen beschaftigt waren. Im weiteren Jah-
resverlauf 2020 waren sowohl die Anzahl der Kurzarbeiter als
auch die Anzahl der Betriebe mit Kurzarbeit ricklaufig, bevor
Kurzarbeit im Winter 2020/2021 angesichts neuer Pandemie-
wellen und Mafinahmen zu deren Einddimmung erneut von
mehr Betrieben und Beschiftigten genutzt wurde.

Wie zuvor in der Finanz- und Wirtschaftskrise trug Kurzar-
beit effektiv dazu bei, sozialversicherungspflichtige Beschafti-
gung zu stabilisieren. In einer vergleichenden Bewertung der
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ABBILDUNG 1

Entwicklung von Arbeitslosigkeit, Unterbeschaftigung und Erwerbstatigkeit

in den Jahren 2020 und 2021

B Arbeitslosigkeit Unterbeschaftigung e Frwerbstdtige
4.000 000 45.900 000
3500000 ————— — — — — 1t — — 45.600 000
3.000000—8—8—8—0—0—80—0——0—0—80—0—0—8—8 00— — — - 45.300 000

2500000 — — —

2.000 000

1.500 000

1.000 000

500.000

45.000 000

- 44.700 000

- 44.400 000

e
T © = T © & 5 © 0o 0o o o
se.mg_g_:‘ﬂaa_o_o_o.o
S 5 = ®E g E E
8 e 2 g E g g
5 ° 23

2020 © =

- 44.100 000

- 43.800 000

43.500 000
& &8 Y E T E S5 B & 3 &
s£22=33325¢¢
8 o T o £k o o
= a ° 3 3
& 29

2021

Wahrend der Pandemiejahre 2020 und 2021 haben Arbeitslosigkeit und Unterbeschaftigung (ohne Kurzarbeit) nicht in nennenswertem Umfang zugenom-
men. Auch die Zahl der Erwerbstatigen stieg nach einem Riickgang im Jahr 2020 ab Anfang 2021 wieder merklich an.

zentralen Mafinahmen der Bundesregierung zur Bewaltigung
der wirtschaftlichen und sozialen Folgen der Corona-Pandemie
wurde Kurzarbeit von 6o Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern mit Schwerpunkt in der Arbeitsmarktforschung im
Hinblick auf die volkwirtschaftliche Kosten-Nutzen-Relation
am besten bewertet (Bonin et al. zoz1a). Nur diesem Instru-
ment wurde sowohl eine hohe Effizienz als auch eine gute
praktische Umsetzung attestiert. Allerdings ist es, wie schon
zuvor in der Finanz- und Wirtschaftskrise, erneut nicht gelun-
gen, Kurzarbeit mit Weiterbildung zu verbinden. Griinde dafiir
sind wahrscheinlich zum einen die nur schwer miteinander zu
vereinbarenden organisatorischen Anforderungen von Kurzar-
beit und Weiterbildung, zum anderen nicht hinreichend prazi-
se Vorstellungen tiber konkrete Qualifizierungsbedarfe (Eich-
horst und Rinne 2019).

Der Einsatz von Kurzarbeit ist auflerdem auf sozialversi-
cherungspflichtige Beschiftigte beschrdnkt. Unmittelbar
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nach dem Ausbruch der Pandemie sank jedoch die Anzahl der
ausschliefSlich geringfigig Beschaftigten um 400.000 Perso-
nen (Grémling et al. 2022). Da ihre Anzahl auch in den folgen-
den Pandemiewellen tendenziell weiter zuriickging, fiel die
Anzahl der ausschliefillich geringfiigig Beschaftigten zum
Jahresende 2021 weiterhin um fast 400.000 Personen gerin-
ger aus als im Jahr 2019. War die Anzahl der Selbststdndigen
bereits vor der Corona-Krise riicklaufig, diirfte sich diese Ent-
wicklung durch die Pandemie nochmals beschleunigt haben.
Der Riickgang der Anzahl der Selbststdndigen in Deutschland
um mehr als elf Prozent zwischen 2019 und 2020 ist auch im
europdischen Vergleich als bemerkenswert hoch einzuschit-
zen (Bonin et al. 2022).

Die Auswirkungen der Corona-Krise auf verschiedene Be-
schiftigtengruppen waren also heterogen. Dies zeigt sich
nicht nur beim Blick auf den Erwerbsstatus; auch Einkom-
men waren unterschiedlich stark betroffen. So berichteten
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ABBILDUNG 2

Beschaftigte in und Betriebe mit Kurzarbeit in den Jahren 2020 und 2021

B Kurzarbeiter Betriebe mit Kurzarbeit
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Waren im ersten Pandemiejahr bis zu sechs Millionen Beschaftigte in Kurzarbeit, ging ihre Zahl im Jahr 2021 deutlich zuriick. Die Abbildung stellt die reali-
sierte Kurzarbeit dar, also die tatsachliche Anzahl der Personen, die konjunkturelles Kurzarbeitergeld nach § 96 SGB IIl bezogen.

etwa 60 Prozent der Selbststindigen von Einkommensverlus-
ten im Zusammenhang mit dem ersten Lockdown in Deutsch-
land im Frithjahr 2020, wihrend sich dieser Wert bei abhan-
gig Beschaftigten nur auf 15 Prozent belief (Kritikos et al.
2020). Geringfiigig und befristet Beschaftigte sowie Selbst-
standige konnen also als Krisenverlierer bezeichnet werden.
Diese Beschiftigtengruppen sahen sich mit héheren Entlas-
sungs- und Einkommensrisiken konfrontiert. Auflerdem hat-
ten sie eine geringere soziale Absicherung als abhédngig Be-
schiftigte, etwa keinen Zugang zu Kurzarbeit.

Wihrend Kurzarbeit es Unternehmen und Beschaftigten
in der Corona-Krise erméglichte, das Arbeitsvolumen unter
Kostenbeteiligung des Staates beziehungsweise der Sozial-
versicherung effektiv zu reduzieren, war Homeoffice das ver-
breitete Mittel der Wahl, um orts- und zeitflexibles Arbeiten
vor allem von Biiroarbeitskriften wihrend der Pandemie zu
ermoglichen. Auch aufgrund der Bestimmungen der Corona-
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Arbeitsschutzverordnung haben abhangig Beschiftigte in
Deutschland im Jahr 2021 in erheblich grof8erem Umfang im
Homeoffice gearbeitet als vor der Pandemie. Abbildung 3
zeigt, dass im Frihjahr 2021 knapp die Halfte der abhéngig
Beschiftigten zumindest stundenweise im Homeoffice tatig
war. Auch wenn in den folgenden Monaten ein leichter Riick-
gang festzustellen war, fiel auch im Spatsommer 2021 die
Homeoffice-Quote der abhéngig Beschaftigten in Deutsch-
land etwa doppelt so hoch aus wie vor der Pandemie (Bonin
etal 2021b).

Die Abbildung zeigt auflerdem einen leichten Riickgang
der Intensitit der Homeoffice-Nutzung im Jahresverlauf
2021. Die Anteile der abhingig Beschiftigten, die tiberwie-
gend oder ausschliefllich im Homeoffice titig waren, redu-
zierten sich bis zum Herbst 2021 kontinuierlich. Diese Ent-
wicklung konnte bedeuten, dass sich Beschaftigte (und ihre
Arbeitgeber) im Jahresverlauf 2021 nicht mehr so sehr mit
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Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit (2022b); Grafik: G+G Wissenschaft 2023
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ABBILDUNG 3

Anteile der abhangig Beschaftigten im Homeoffice (Februar bis September 2021)
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Im Friihjahr 2021 war knapp die Halfte der abhangig Beschaftigten zumindest stundenweise im Homeoffice tatig. Trotz eines kontinuierlichen Riickgangs war
die Homeoffice-Quote der abhangig Beschaftigten in Deutschland auch im Spatsommer noch etwa doppelt so hoch wie vor der Pandemie. Die Abbildung
basiert auf gewichteten Ergebnissen; in jedem Monat wurden jeweils rund 1.000 abhdngig Beschaftigte befragt.

der Frage beschiftigten, ob im Homeoffice gearbeitet wird,
sondern vielmehr damit, in welchem Umfang dort gearbeitet
wird und wie diese Tatigkeit optimal ausgestaltet werden
kann.

Auch perspektivisch gewinnen Fragen der Ausgestaltung
und der Integration von Homeoffice und mobilem Arbeiten
in den betrieblichen Alltag an Bedeutung. Denn mit dem
ungeplanten Feldversuch wihrend der Pandemie endete die
zuvor noch sehr pragende Prasenzkultur in vielen deutschen
Unternehmen. Allerdings wurden Beschiftigten wie Unter-
nehmen auch sehr deutlich die Moglichkeiten und Grenzen
von Homeoffice und mobilem Arbeiten aufgezeigt. Wesentli-
che Belastungsfaktoren sind, dass sich Arbeit und Privatleben
manchmal nicht gut trennen lassen, dass sich manche Tatig-
keiten im Homeoffice nicht so gut erledigen lassen wie im
Biiro und dass teilweise mehr Uberstunden geleistet werden.
Fiir Eltern — und insbesondere Miitter — kamen wihrend der
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Pandemie noch Schwierigkeiten hinzu, wahrend der Schul-
und Kitaschliefungen die Betreuung ihrer Kinder sicherzu-
stellen oder das Homeschooling zu organisieren. Insgesamt
gibt es also auch im Homeoffice zahlreiche physische und
psychische Belastungen, weshalb der betriebliche Gesund-
heitsschutz im Homeoffice genauso wichtig ist wie bei der
Arbeit in Prasenz. Dazu zahlt unter anderem die Ausstattung
mit geeigneten Arbeitsmitteln. Auch die Beachtung von Pau-
sen- und Ruhezeiten ist wichtig — mit einer starkeren Eigen-
verantwortung der Beschiftigten und somit héheren Anfor-
derungen an ihr Selbstmanagement.

Die Arbeit im Homeoffice wird sehr wahrscheinlich auch
kiinftig eine erheblich grofere Bedeutung haben als vor der
Pandemie. Viele Unternehmen haben bereits ihre Biirofli-
chen reduziert — nicht zuletzt, weil die verstarkte Homeoffice-
Nutzung dem Wunsch der Beschiftigten entspricht. Wenn es
nach den Beschiftigten geht, konnte eine ,neue Homeoffice-
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Normalitat“ bedeuten, dass sie weniger Arbeitszeit im Home-
office verbringen als wahrend der Pandemie, aber mehr Ar-
beitszeit als davor. Mit hybriden Modellen, also der Prasenz
am Arbeitsplatz im Betrieb zu bestimmten Zeiten oder an
bestimmten Tagen, lassen sich womoglich die Vorteile des
mobilen Arbeitens und des Arbeitens vor Ort bestmoglich
miteinander kombinieren. Die starkere Homeoffice-Nutzung
hat jedoch auch breitere Implikationen jenseits des betriebli-
chen Alltags: Dadurch verlagert sich beispielsweise Konsum
aus den Stadtzentren in Wohngebiete und Vororte — mit dem
Potenzial, das Erscheinungsbild unserer Stadte zu verdndern
(Alipour et al. 2022).

3 Fach- und Arbeitskraftemangel als pra-
gendes Thema der kommenden Jahre

In vielen Bereichen wirkte die Pandemie wie ein Katalysator,
etwa indem sich Prozesse der Digitalisierung beschleunigten
und tradierte Muster der Prasenzarbeit zugunsten von Home-
office und mobiler Arbeit tiber Bord geworfen wurden. Dart-
ber hinaus zeigt sich ein Problem, das noch einige Zeit eine
grofle Herausforderung auf dem deutschen Arbeitsmarkt
darstellen wird: Denn der Fachkréiftemangel, der schon vor
der Corona-Krise die Entwicklung der deutschen Wirtschaft
hemmte, hat sich inzwischen zu einem Arbeitskraftemangel
ausgewachsen und auch den Niedriglohnsektor erreicht (Bo-
nin und Rinne 2022).

Derzeit fehlen Arbeitskrifte unter anderem in besonders
von der Corona-Krise betroffenen Branchen, die ohnehin eine
hohe Personalfluktuation aufweisen und tiber lingere Zeit
kaum neu eingestellt haben (Réttger und Weber 2022). Diese
akute Personalnot in bestimmten Branchen ist primdr das
Ergebnis fehlender Neueinstellungen: Es wurde in der Krise
nicht massenhaft gekiindigt, aber in diesen Branchen wurde
kaum neu eingestellt. Neueinstellungen sind aber in anderen
Bereichen geschehen, sodass sich fast unbemerkt viele Men-
schen umorientiert haben: Fiihrte ihr Weg frither in die Gas-
tronomie oder in die Veranstaltungs- und Tourismusbranche,
arbeiten sie nun unter anderem in der Logistikbranche. Und
unter den Rahmenbedingungen in vielen der akute Personal-
engpdsse beklagenden Branchen — blickt man auf die dorti-
gen Lohne, Arbeitszeiten und Arbeitsbelastungen — ist eine
Riickkehr fiir viele Beschéftigte nicht attraktiv.

Dartber hinaus fiel der Wanderungssaldo in der Pandemie
auf ein geringes Niveau und erholt sich nur langsam. Insbe-
sondere die EU-Binnenmigration kann Personalliicken daher
nicht in dem MafSe auffangen wie dies wihrend der 2010er-
Jahre der Fall war. Es ist zudem fraglich, ob die EU-Binnenmi-
gration nach Deutschland wieder auf das Niveau vor der Pan-
demie zuriickkehren wird — unter anderem, weil der demo-
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grafische Wandel auch die EU-Herkunftslander trifft. Die
Auswirkungen der Corona-Krise verdeutlichen somit auch
die Abhéngigkeit des deutschen Arbeitsmarktes von einem
funktionierenden Niedriglohnsektor und stdndiger Arbeits-
kraftezuwanderung — und die damit verbundenen Risiken.

Jenseits des aktuellen Nachholbedarfs bei Neueinstellun-
gen in bestimmten Branchen steuert der deutsche Arbeits-
markt auch perspektivisch (und bereits seit geraumer Zeit)
auf strukturelle Engpéasse bei Fach- und Arbeitskriften zu:
Die Arbeit geht uns auch in Zukunft nicht aus, aber es droht
ein Mangel an Menschen, die sie erledigen. Dies liegt zum
einen an der Demografie, da die geburtenstarken Jahrgiange
der sogenannten Baby-Boomer in den nachsten Jahren in
Rente gehen, und zum anderen am Strukturwandel durch
Digitalisierung und Dekarbonisierung, wodurch sich Ver-
schiebungen der Arbeitsnachfrage ergeben und alte Qualifi-
kationen der Beschiftigten nicht mehr zu neuen Bedarfen am
Arbeitsmarkt passen.

Die Arbeits- und Fachkriftesicherung wird daher ein sehr
pragendes Thema der kommenden Jahre sein, denn Personal-
engpdsse am deutschen Arbeitsmarkt sind aus volkswirt-
schaftlicher Sicht mit erheblichen Kosten verbunden (Bonin
2020). Bereits vor der Pandemie gab es flichendeckende Eng-
passlagen und anhaltende Rekrutierungsprobleme nicht nur
bei vielen Berufsgruppen im Gesundheits- und Pflegebereich.
Auch in einer Reihe technischer Berufsfelder und am Bau
fehlten anhaltend Experten, Spezialisten und Fachkréfte. Zur
Sicherung des fiir eine erfolgreiche Bewiltigung der transfor-
mativen Prozesse erforderlichen Humankapitals sind — auch
angesichts der Breite der gesellschaftlichen Herausforderung
mit vielschichtigen Ursachen — Anstrengungen aller gesell-
schaftlichen Akteure gefordert.

So miussen sich Arbeitgeber unter anderem noch aktiver
um die Gestaltung attraktiver Arbeitsplatze bemiihen. Der
wichtigste Faktor, der sich zudem auch kurzfristig anpassen
lasst, ist dabei der Lohn. Zu den weiteren Stellschrauben, um
einem fehlenden Arbeitsangebot entgegenzuwirken, zdhlen
eine arbeitgeberseitige Unterstiitzung der Vereinbarkeit von
beruflichen und privaten Anforderungen, beispielsweise
durch geeignete und praxistaugliche Homeoffice-Regelun-
gen, und berufliche Aufstiegsmoglichkeiten.

Im Zusammenhang mit dem Niedriglohnsektor ist gesell-
schaftlich die Frage zu beantworten, ob dortige Personal-
liicken zumindest mittelfristig nicht besser durch arbeitsspa-
renden technischen Fortschritt, also von der Nachfrageseite
her, beseitigt werden sollten. Denn der unternehmerische
Erfolg mit Geschaftsmodellen auf Basis niedriger Lohne ist
mit erheblichen volkswirtschaftlichen Kosten verbunden:
Die dortigen Beschaftigten sind hohen wirtschaftlichen Risi-
ken ausgesetzt, und es werden Ressourcen in wenig produk-
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tive Bereiche gelenkt, wihrend gleichzeitig in produktiven
Bereichen Arbeitskrifte fehlen. Potenziale zur Automatisie-
rung und Digitalisierung sind durch den hohen Anteil von
Routinetdtigkeiten vorhanden. Die berufliche Tatigkeit der
noch verbleibenden Beschiftigten wiirde dann durch mehr
Nicht-Routinetitigkeiten aufgewertet und hoéhere Lohne
rechtfertigen.

Dartiber hinaus miissen sich Arbeitgeber stirker um die
Aus- und Weiterbildung von Personal bemiihen. Gleiches gilt
fur Beschiftigte und Arbeitslose: Auch sie sind gefordert,
zusitzliche und génzlich neue berufliche Qualifikationen zu
erwerben. Die Transformation der Arbeitswelt geht damit
einher, dass Arbeitspldtze in manchen Bereichen entfallen
und an anderer Stelle neu entstehen — in der Regel jedoch mit
verdnderten qualifikatorischen Anforderungen. Zur Uber-
windung der drohenden Mismatch-Arbeitslosigkeit (bei der
Arbeitsuchende nicht tber die gesuchten Qualifikationen
verfiigen) bedarf es eines leistungsfahigen Aus- und Weiter-
bildungssystems. Hier ist auch die Politik gefordert, um an
den Bediirfnissen des Arbeitsmarktes orientierte Bildungs-
investitionen zu fordern.

Des Weiteren ist der Staat grundsitzlich gefragt, die fir
eine hohe Anpassungsbereitschaft und Anpassungsfahigkeit
der Akteure auf beiden Marktseiten notigen Rahmenbedin-
gungen zu schaffen. Auflerdem muss er dort korrigierend
eingreifen, wo Unvollkommenheiten (wie Informationsmén-
gel) oder Externalititen (wie Skaleneffekte) gesamtwirt-
schaftlich effiziente Losungen der privaten Akteure verhin-
dern.

Auch Zuwanderung kann Teil der Losung des Fachkrifte-
problems sein, wenn auch nicht die alleinige Losung. Denn
der demografische Wandel betrifft viele Herkunftslander
dhnlich und der internationale Wettbewerb um gesuchte
Fachkrifte wird auch deshalb weiter zunehmen. Dennoch ist
Erwerbsmigration ein zentraler Baustein zur Sicherung der
Fachkriftebasis, und gerade hier besteht Nachholbedarf:
Auch wenn es in Deutschland auf dem Papier durchaus grof3-
ziigige Zuwanderungsangebote gibt, sind diese bisher nur auf
geringe Resonanz gestoflen. Ganz offenkundig wirken sich
die Passivitdt bei der Zielgruppenansprache, die Intranspa-
renz der Zuwanderungsbedingungen in Kombination mit der
Sprachbarriere sowie erheblichen Problemen und sehr hohen
Anforderungen bei der Anerkennung von im Ausland erwor-
benen Qualifikationen nachteilig aus. Dies zeigt sich unter
anderem im Gesundheitssektor sehr deutlich.

Es gibt auflerdem noch Chancen zur besseren Nutzung
vorhandener inldndischer Arbeitskraftepotenziale. Hier ist
der Staat gefordert, bessere Rahmenbedingungen fiir vollzeit-
nahe Tatigkeiten zu schaffen. Bei vielen Teilzeitbeschaftigten,
darunter viele Frauen und Miitter, gibt es den Wunsch nach

einer Ausweitung der Arbeitszeit. Individuell gibt es meist
eine Vielzahl von Griinden und Hiirden, die der Verwirkli-
chung dieses Wunsches im Wege stehen — diese institutionel-
len Barrieren sollten beseitigt werden.

Dazu zihlt erstens die steuer- und sozialrechtliche Sonder-
behandlung der geringfiigigen Beschdftigung. Minijobs er-
weisen sich haufig als karriereschadliche Teilzeitfallen ohne
Briickenfunktion in reguldre Beschéftigung. Deshalb sollte
die Sonderstellung der geringfiigigen Beschaftigung begrenzt
werden, etwa auf bestimmte Personengruppen wie Studie-
rende und Personen im Ruhestand, oder ihre finanzielle Be-
giinstigung verringert werden. Ein solches Vorgehen konnte
auch dazu beitragen, wie oben skizziert den Niedriglohnsek-
tor zu verkleinern und einen Wandel hin zu hoherwertigen
Arbeitspldtzen in den betroffenen Branchen anzustoflen.
Zweitens ist das Ehegattensplitting ein limitierender Faktor
fur die Ausweitung der Arbeitszeit. Es gibt tatsdchlich kein
6konomisches Argument, das gegen seine Abschaffung
spricht. Simulationsstudien zeigen die erheblichen Wirkun-
gen, die eine Reform des deutschen Steuer- und Abgabensys-
tems mit einer Abschaffung dieses Privilegs bewirken konn-
te. Drittens muss der Ausbau der Betreuungsinfrastruktur
weiter vorangetrieben werden. Die Ausweitung der Angebote
hat in den vergangenen Jahren bereits vielen Eltern und ins-
besondere Miittern geholfen, Familie und Beruf besser mit-
einander zu vereinbaren. Allerdings sind qualitativ hochwer-
tige und verldssliche Betreuungsangebote mit Betreuungszei-
ten, die im Einklang mit den beruflichen Anforderungen
vollzeitnaher Tatigkeiten stehen, in vielen Regionen weiter-
hin knapp.

4 Fazit: Krisenbedingt steigt der
Handlungsdruck

Der deutsche Arbeitsmarkt hat sich in der Corona-Krise er-
neut als robust und resilient gegentiber wirtschaftlichen
Schocks erwiesen. Unter anderem konnte das bereits erprob-
te Instrument der Kurzarbeit wieder effektiv zur Stabilisie-
rung von Beschiftigung beitragen. Allerdings ging damit die
Nebenwirkung einer reduzierten Arbeitsmarktdynamik ein-
her. Gleichzeitig beschleunigte sich die Transformation der
Arbeitswelt.

Gemeinsam mit dem spdter ausgebrochenen Ukraine-
Krieg konnte die Pandemie fir den deutschen Arbeitsmarkt
eine Zasur markieren (Bonin und Rinne 2022): Beide Krisen
wirken als Beschleuniger fiir bereits linger wirkende trans-
formative Krifte, wie Digitalisierung und Dekarbonisierung,
und sie diirften die internationale Arbeitsteilung und Mobili-
tat nachhaltig verandern. In der Folge hat sich der Fachkraf-
temangel, der schon vor der Krise die Entwicklung der deut-
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schen Wirtschaft hemmte, inzwischen zu einem Arbeitskrif-
temangel ausgewachsen und auch den Niedriglohnsektor
erreicht.

In Krisenzeiten steigt der Handlungsdruck — in dieser Hin-
sicht stellen Corona-Pandemie und Ukraine-Krieg keine Aus-
nahme dar. Auf dem Arbeitsmarkt diirfte der Fach- und Ar-
beitskraftemangel ein sehr pragendes Thema der kommen-
den Jahre sein. Alle gesellschaftlichen Akteure sind gefordert,
durch konzertiertes Handeln sowohl von der Angebots- wie
von der Nachfrageseite her den Personalengpassen entgegen-
zuwirken, um so soziale Ungleichheit zu mindern und Wohl-
stand zu sichern.
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ANALYSE

Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
wahrend und nach der Covid-19-Pandemie

von Clara Jacobi! und Hendrik Berth 2

Die Covid-19-Pandemie stellte eine besondere psychische
Belastung fiir Kinder und Jugendliche dar. Bisherige Studi-
en zeigten vor allem die Auswirkungen wéhrend der Kon-
taktbeschrankungen. Wie sich die psychische Gesundheit
seit Ausbruch der Pandemie entwickelte, ist wenig unter-
sucht. In acht Langzeitstudien mit prapandemischen und
mehreren Erhebungswellen ab Mirz 2020 zeigte sich eine
Verschlechterung der psychischen Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen im Laufe der Pandemie. Jedoch scheint
ein Grofiteil ohne klinische Relevanz zu sein. Die Studien-
daten belegen die Bedeutung von niederschwelligen Pra-
ventionsangeboten fiir die psychische Gesundheit. Pada-
goginnen und Padagogen konnen erste Ansprechpersonen
zur Unterstiitzung sein.

Schliisselworter: psychische Gesundheit, Kinder und
Jugendliche, Covid-19, Langzeitstudien

1 Ausgangspunkt der Fragestellung

Kontaktbeschrankungen, Homeschooling durch die Schlie-
fungen von Lehr- und Betreuungseinrichtungen sowie der
Wegfall von Freizeitangeboten als Reaktion auf die Covid-
19-Pandemie wurden von Anfang an kritisch betrachtet
(Christner et al. 2021; Lee 2020; Hayano et al. 2022; Poulain et
al. 2021). Bohl et al. zeigten auf, dass schon vor der Pandemie
Kinder und Jugendliche zunehmend psychotherapeutische
Unterstiitzung aufgrund von schweren psychischen Belas-

The Covid-19 pandemic placed a particular psychological
burden on children and adolescents. Previous studies main-
ly showed effects during the first lockdown. How mental
health developed since the outbreak of the pandemic has
been little studied. In eight long-term studies with pre-
pandemic and longitudinal inquiries starting from March
2020 a deterioration in child and adolescent mental health
was shown over the course of the pandemic. However, most
changes appear to be without clinical relevance. The study
data prove the importance of low-threshold prevention ser-
vices for mental health. Educators can be the first point of
contact for support.

Keywords: mental health, children and adolescents, Co-
vid-19, longitudinal studies

tungen benotigten und sich dies 2020 verschirfte (Bohl et al.
2020). Welche langfristigen Auswirkungen auf die psychische
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zeigen sich im
Riickblick auf die Einschrdnkungen und die Beeintrachtigun-
gen des sozialen Lebens sowie des Alltags von Kindern, Ju-
gendlichen und Familien? Dazu wurde in den Datenbanken
PubMed und APA PsycInfo nach Langsschnittstudien ge-
sucht, die Daten aus der Zeit vor und mindestens einmal
wahrend der Pandemie miteinander verglichen haben. Die
verwendeten Suchworter dazu bezogen sich auf die psychi-
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ABBILDUNG 1

Auswahl der Studien: Selektion in den Datenbanken PubMed und Psycinfo

952

Publikationen

12 Duplikate

.

175

765 wegen Ausschlusskriterien

Publikationen

135 einmalige Datenerhebung

10
Reviews

10

Einzelstudien

\

wahrend der Pandemie

20 Analysen
von Gesundheitsdaten

2 Ausschluss

l

8

auf Basis des Volltextes

Studien

Bei der Auswahl der in diesen Review aufgenommenen Studien galten die folgenden Ausschlusskriterien: Datenerhebung ab Marz 2020, keine Altersdiffe-
renzierung in altersheterogene Gruppen +18, Fokussierung auf singuldre Vorerkrankungen.

sche Gesundheit, die untersuchte Kohorte der Kinder und
Jugendlichen, den Zeitraum vor und wéhrend der Pandemie
sowie die Pandemie als Einflussfaktor.

Die Recherche ergab mit Stand vom 22. November 2022
ein Ergebnis von 952 Veroffentlichungen, aus denen schlief3-
lich acht Studien mit mindestens einer Erhebung vor und
zwei Erhebungswellen ab Mirz 2020 einbezogen wurden

(Abbildung 1).

2 Veranderungen der psychischen
Gesundheit in und nach der Pandemie

Alle aufgenommenen Studien (Tabelle 1) greifen auf prapan-
demische Daten zuriick, begannen wéhrend des Lockdowns
oder kurz danach mit einer erneuten Datenerhebung und setz-
ten diese im Laufe der Pandemie fort. Ein narrativer Review
der Studien zeigt dabei Auswirkungen des Verlaufs der Pande-
mie sowie ihrer Einflussfaktoren auf die psychische Gesund-

heit von Kindern und Jugendlichen. Dabei muss jedoch bertick-
sichtigt werden, dass die sozialen und politischen Umstdnde
der Pandemie in den Lindern sehr unterschiedlich gestaltet
wurden und dies in einem engen Zusammenhang zu den Aus-
wirkungen auf die mentale Gesundheit steht (Wong et al.
2022). Somit muss die inhaltliche Vergleichbarkeit der Studien
auch kritisch gesehen werden.

Die reprasentative COPSY-Studie aus Deutschland (Ravens-
Sieberer et al. 2022) bezieht Daten der vierten Erhebungswelle
der BELLA-Studie im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
KIGGS ein und befragte dazu Eltern zu ihren Kindern sowie
Jugendliche im Alter von 11 bis 17 Jahren. Gaben vor der
Pandemie nur 15,3 Prozent der insgesamt 2.097 befragten
Familien eine niedrige Lebensqualitit der Heranwachsenden
an, so erhohte sich dieser Anteil auf 39,8 Prozent wihrend des
ersten Lockdowns, stieg bis Ende 2020 auf 48,1 Prozent und
sank Mitte 2021 nur geringfiigig auf 35,5 Prozent (p < 0,001).
Die mentale Gesundheit war bei 17,6 Prozent der Kinder und
Jugendlichen zwischen 7 und 17 Jahren vor der Pandemie
beeintrachtigt. Dies stieg in der ersten Erhebungswelle auf
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TABELLE 1

Ubersicht der empirischen Befragungen zur mentalen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

Erhebungswellen Alter | Mittleres | Geschlechter- | Instrumente
(Jahre) | Alter verteilung
(Jahre)
Cimino et al. Italien 331(T1) t0:2019/10 5(t0) |[5,26 165 weiblich Validierte Fragebdgen:
(2022) 1: 2020/03 6 (t2) 166 mannlich | SCL-90/R (Derogatis und
12:2021/10 Lazarus 1994)
CBCL (Achenbach und Res-
corla 2001)
COPSY-Studie Deutsch- | 2.097 Familien t0: 2017+2018 7-17 13,21 (t1) |50,3 % weiblich | Validierte Fragebdgen:
(COVID-19 and Psycho- | land 1.531 Selbstein- t1: 2020/05-06 (t1) 49,1 % mann- | Psychosomatische
logical Health) schatzungen 12:2020/12-2021/01 lich Beschwerden
(Ravens-Sieberer et al. Jugendlicher 13: 2021/09-10 (Lowe et al. 2008)
2022) KIDSCREEN-10-Index (Ravens-
Sieberer et al. 2006)
SDQ (Vugteveen 2021)
SCARED (Birmaher 1999)
PHQ (Kroenke et al. 2003)
Fischer et al. (2022) Nieder- NTR 34.038 (T0) 10:2018-2019 8-18 |[NTR10,4 |[NTR49,5% Validierte Fragebdgen:
lande KLIK 1.319 (TO) 1: 2020/04-05 (t0) mannlich (t0) | BPM (Achenbach und Rescor-
DREAMS 1.395 (T0) | t2:2020/11-12 KLIK12,7 | KLIK 49,4 % la 2001)
LDY 3.092 (T0) (t0) mannlich (t0) | PROMIS (Cella et al. 2007)
DREAMS | DREAMS 61,9 %
11,4 (t0) | mannlich (t0)
LDY 13,2 LDY 62,3 %
(t0) mannlich (t0)
iBerry (Investigating Nieder- | 445 Schiilerinnen | t0: 2015 Keine |[14,79 59 % weiblich | Validierte Fragebdgen:
Behavioral and lande und Schiiler t1: 2020/04 Anga- | (t0) 41 % mannlich | SDQ-Y (Goodman et al. 2003)
Emotional Risk in 12:2021/01 ben
Rotterdam Youth)
(Bouter et al. 2022)
MHCYP (Mental Health | GroRbri- | 9.117 (2017) 10: 2017 6-10 | Keine Keine Angaben | Validierte Fragebdgen:
of Children and Young | tannien 3.570 (2020) 1: 2020 11-16 | Angaben SDQ (Vugteveen 2021)
People) (Newlove- 3.667 (2021) 12:2021 17-19
Delgado et al. 2021)
Sheikhan et al. (2022) | Kanada | 168 (T0) t0:2018/04 +2018/10 |14-24 |[179(t0) | 64,3 % weiblich | Validierter Fragebogen:
t1: 2020/04 (t0) 30,4 % mann- | GAIN-SS (Khanano et al.
t2:2020/06 lich 2021)
3: 2020/08 5,4 % transgen- | SCID-5-CV (Osdrio F et al.
t4:2020/10 der/nonbindr | 2019)
t5:2020/12
t6:2021/02
t7: 2021/04
WHISTLER Nieder- 224 Jugendliche t0:2019/03 12-16 | 14,82 (t0) | Keine weiteren | Validierte Fragebdgen:
(WHeezing lliness lande t1: 2020/04 (t0) Angaben Cantril Ladder (Mazur et al.
STudy in t2:2020/07 2018)
LEidsche Rijn) (van der t3: 2020/10 RCADS (Chorpita et al. 2000)
Laan et al. 2022) t4:2021/02 HBSC-SCL (Ravens-Sieberer
etal. 2008)
Widnall et al. (2022) England | 603 Schiilerinnen | t0: 2017/19 13-14 [13,2(t0) |59,6 % weiblich | Validierte Fragebdgen:
und Schiiler t1: 2020/05 (t0) Keine weiteren | HADS (White et al. 1999)
t2:2020/10 Angaben WEMWSBS (Clarke et al. 2011)

n = bezieht sich auf die Anzahl der teilnehmenden Kinder und Jugendlichen. SCL-R: Symptomcheckliste revidiert, CBCL: Child Behavior Checklist, SDQ:
Strenghts and Difficulties Questionnaire, SCARED: Screen for Child Anxiety-Related Emotional Disorders, PHQ: Patient Health Questionnaire, BPM: Brief Pro-
blem Monitor, PROMIS: Patient-Reported Outcomes Measurements, GAIN-SS: Global Appraisal of Individual Needs, SCID-5-CV: Structured Clinical Interview
for DSM-5-Disorders, RCADS: Revised Child Anxiety and Depression Scale, HBSC-SCL: Health Behaviour in school-aged Children symptom checklist, HADS:
Hospital Anxiety and Depression Scale, WEMWBS: Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scales
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28,8 Prozent, in der zweiten Erhebungswelle im Dezember
2020 auf 30,6 Prozent und verbesserte sich im Oktober 2021
ebenfalls leicht auf 28,8 Prozent (p < o,001). Die positiven
Verdanderungen werden von den Autoren auf eine leichte
Verbesserung der Lebensqualitit, eine Verringerung der
psychischen Belastung durch Homeschooling und eine Ver-
besserung des allgemeinen Gesundheitsverhaltens nach Be-
endigung der Lockdowns zuriickgefiihrt. Psychosomatische
Symptome wie Kopf- und Bauchschmerzen verzeichneten
einen anhaltenden Anstieg tiber alle Erhebungswellen hin-
weg, wobei besonders Madchen betroffen waren.

Cimino et al. erhoben bei 400 Miittern in Italien den
Einfluss der miitterlichen psychopathologischen Belastung
auf die mentale Gesundheit ihrer fiinfjahrigen Kinder wih-
rend der Pandemie (Cimino et al. 2022). Die Kinder zeigten
eine Zunahme an Aggression im Mérz 2020 im Vergleich
zu Oktober 2019 um die mittlere Differenz MD = 14,49. Im
Oktober 2021 verbesserte sich die MD = -10,31 (p < 0,001),
wohingegen der Unterschied zu 2019 nicht signifikant war.
Dies steht im Gegensatz zu den Mittern, bei denen exter-
nalisierende Stérungen wie Zwangs- und Angststérungen
in der Nichtrisikogruppe im Mérz 2020 abnahmen. Im Ok-
tober 2021 war dann ein Anstieg zu verzeichnen. Jedoch
zeigte sich keine klinisch relevante Symptomatik in dieser
Gruppe. Kinder von Miittern mit psychischen Belastungen
zeigten eine Erhchung von depressiven Symptomen tber
beide Erhebungswellen hinweg, was auf die starke Fokus-
sierung auf familidre soziale Bindungen zuriickzufiihren
sein kann.

Eine kanadische Studie (Sheikhan et al. 2022) untersuchte
die Auswirkungen der Pandemie auf Substanzmissbrauch
und psychische Gesundheit bei 168 Jugendlichen (to, April
2018 bis Oktober 2019), die vorher schon unter psychi-
schen Belastungen litten. Schiilerinnen und Schiler zeig-
ten mehr internalisierende und externalisierende Stérun-
gen bei Wiederaufnahme der Schulbesuche als Jugendli-
che, die nicht mehr die Schule besuchten und auch keine
Arbeit begonnen hatten (Not in Education, Employment
or Training — NEET). Substanzmissbrauch reduzierte sich
in allen Gruppen, wobei sich die positiven Effekte auf ex-
ternalisierende Stérungen sowie Substanzmissbrauch bei
NEET-Jugendlichen Anfang 2021 wieder verringerten. Fiir
Jugendliche mit Suchterkrankungen konnte die Pandemie
den Autoren zufolge eventuell eine Verbesserung durch
vermehrte Freizeit und positive Freizeitbeschaftigungen
sowie eine engere Familienbindung wihrend der Schul-
schliefungen erméglichen.

Fischer et al. analysierten die Daten aus vier Kohorten-
studien (zwei bevilkerungsbasierten und zwei klinischen)
mit insgesamt 39.844 Teilnehmenden zwischen 8 und 18
Jahren vor der Pandemie (Fischer et al. zoz22). Diese wur-
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den vor allem auf internalisierende Probleme bei Kindern
und Jugendlichen mit und ohne vorbestehende psychische
Grunderkrankungen untersucht. Ausgehend von sieben
Prozent belasteter Kinder in der auflerklinischen Kohorte
2019 gaben wihrend des ersten Lockdowns 2020 15,6 Pro-
zent der Kinder und im zweiten Lockdown 10,5 Prozent
(p < 0,05) internalisierende Probleme an. In der klinischen
Kohorte der DREAMS-Studie (Dutch Research in child
and Adolescent Mental health) gaben vor der Pandemie
74 Prozent der Eltern Auffilligkeiten ihrer Kinder an, zur
ersten Erhebungswelle in der Pandemie 69,3 Prozent und
zur zweiten Erhebungswelle 70,9 Prozent, sodass hier ei-
ne Verbesserung dokumentiert wurde. Dies widerspricht
jedoch den Aussagen der Kinder, die eine Zunahme von
Angststorungen von 53,8 Prozent aller Betroffenen im Ap-
ril 2020 auf 66,7 Prozent Ende 2021 angaben (p < 0,05).
Auch bei Depressionen zeigte sich eine Erh6hung von 46,8
Prozent auf 61,3 Prozent (p < 0,05, keine Daten zu 2019
vorhanden). Diese Verzerrung in der Beurteilung durch EI-
tern sollte auch in der Beurteilung anderer Studien kritisch
berticksichtigt werden.

In vier Erhebungswellen wihrend der Pandemie fragten
van der Laan et al. nach den Auswirkungen des Lockdowns
und den beeinflussenden Faktoren auf das Wohlbefinden
von 224 Heranwachsenden zwischen 12 und 17 Jahren
wiahrend der laufenden reprasentativen WHISTLER-Studie
(WHeezing Illness STudy in LEidsche Rijn) in den Nieder-
landen (van der Laan et al. 2022). Die Lebenszufriedenheit
nahm wihrend der Pandemie im Vergleich zu 2019 im ers-
ten Lockdown um 0,36 Punkte, wihrend des Teillockdowns
Oktober 2020 um 0,37 und im zweiten Lockdown Febru-
ar 2021 um 0,79 Punkte auf der von 1 bis 10 reichenden
Cantril-Ladder-Skala zur Selbsteinschiatzung der personli-
chen Lebenszufriedenheit ab (p < 0.001) (Mazur et al. 2018).
Insgesamt wurde ein geringer Anstieg an Depressionen
und Angststorungen festgestellt, der jedoch wihrend des
zweiten Lockdowns im Februar 2021 (t4) deutlich anstieg.
Die psychosomatische Gesundheit, die sich 2020 verbes-
serte, nahm wihrend des zweiten Lockdowns wieder ab.
Die Verbesserung der psychosomatischen Gesundheit im
ersten Corona-Jahr fithren die Autoren auf der Basis weite-
rer Analysen zum Teil auf veranderte Schlafrhythmen, ins-
besondere geringere Probleme beim Einschlafen, zuriick.

Im Rahmen der ,Mental Health of Children and Young
People“-Studie MHCYP in Grofbritannien wurden 3.570
Kinder und Jugendliche sowie Eltern in zwei Erhebungs-
wellen wihrend der Pandemie zu ihrem Erleben des Fami-
lienlebens, der Bildungssituation sowie ihrer psychischen
Gesundheit befragt (Newlove-Delgado et al. 2z021). Die Wahr-
scheinlichkeit fiir psychische Belastungen stieg bei Kin-
dern und Jugendlichen zwischen 6 und 16 Jahren von 11,6
Prozent im Jahr 2017 auf 17,4 Prozent 2021 und bei 17- bis
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TABELLE 2

Trainingsmodule der E-Learning-Plattform ProWell

Modul1 | Vorbeugung und Bewaltigung von psychischen Problemen bei Kindern und Jugendlichen in Krisen der éffentlichen Gesundheit

Modul 2 Erkennen von psychischen Problemen bei Kindern und Jugendlichen, die in Bezug zu gesundheitlichen Notfallen und Krisen-
situationen stehen

Modul 3 Entwicklung und Umsetzung schulischer Interventionen zur Férderung der psychischen Gesundheit von Schiilerinnen und
Schiilern

Modul 4 | Férderung der Kommunikationsfahigkeit

Modul 5 Digitale Kompetenz und die Auswirkungen der Medien auf die psychische Gesundheit, die durch die Krise im Gesundheits-
system entstanden sind

Modul 6 | Forderung der psychischen Gesundheit und des Wohlbefindens von Lehrkraften in Krisenzeiten

Modul 7 | Allgemeine Konzepte fiir die Uberweisung bei psychischen Problemen — einschlieRlich landerspezifischer Informationen

Das Projekt ,,ProWell — Schutz des psychischen Wohlbefindens unserer Kinder wahrend und nach Krisen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit — digitales
Training fiir Lehrer*innen und Erzieher*innen“ wird im Rahmen des Erasmus+-Programms fiir Bildung, Jugend und Sport der Europaischen Union gefordert.

19-Jahrigen von 10,1 Prozent 2017 auf 17,4 Prozent, wobei
es zwischen 2020 und 2021 nicht zu einer signifikanten
Anderung kam. 2021 gaben 55,8 Prozent der 11- bis 16-J4h-
rigen an, dass coronabedingte Einschrankungen ihr Leben
etwas oder stark verschlechtert hitten. 26,9 Prozent der
Jugendlichen mit Anzeichen einer psychischen Beeintrach-
tigung sagten, dass die coronabedingten Einschrankungen
ihr Leben stark verschlechtert hitten. Die Eltern von beein-
trachtigten Jugendlichen gaben in 68,3 Prozent der Fille an,
Hilfe wegen psychischer Beschwerden gesucht zu haben.
Die Faktoren weibliches Geschlecht, Abwesenheit eines Mi-
grationshintergrundes und bestehende Grunderkrankun-
gen erhohten das Risiko fiir psychische Belastungen.

In den Niederlanden wurden im Rahmen der 2015 gestar-
teten bevolkerungsbasierten iBerry-Studie (Investigating
Behavioral and Emotional Risk in Rotterdam Youth Study)
mittels zweier zusatzlicher Online-Fragebogen die Auswir-
kungen der Lockdowns auf die psychische Gesundheit bei
vorher gesunden sowie bei bereits zuvor psychisch auffalli-
gen Jugendlichen erfragt, mit einem Schwerpunkt auf Sui-
zidalitat und psychotische Episoden (Bouter et al. z022). Von
den 1.022 Teilnehmenden der iBerry-Studie beantworteten
445 im April 2020 (t1) den ersten Fragebogen und von die-
sen wiederum 333 im Januar 2021 (t2) den zweiten Frage-
bogen. Die dortigen Funde bestatigten die Ergebnisse der
anderen hier vorgestellten Studien dahingehend, dass es bei
Jugendlichen mit bestehenden psychischen Erkrankungen
zu keiner Verschlechterung und im Fall von oppositionellen

Verhaltensstérungen und psychotischen Episoden sogar zu
einer Verbesserung wihrend der zwei Erhebungswellen in
der Pandemie im Vergleich zur Ausgangslage 2015 kam.
Von Stressproblemen waren 2015 jedoch 12,5 Prozent aller
Jugendlichen belastet, im April 2020 (t1) 22,6 Prozent und
im Januar 2021 (t2) 28,2 Prozent aller Jugendlichen, was auf
eine Verschlechterung in allen Gruppen zurtickzufithren ist.

Widnall et al. untersuchten in England die Effekte sozia-
ler Verbundenheit sowie der Wiederer6ffnung der Schulen
auf die psychische Gesundheit wahrend des Lockdowns bei
603 Schiilerinnen und Schilern (Widnall et al. 2022). Wih-
rend der Kontaktbeschrankungen zeigte sich ein Riickgang
von Angststérungen und Depressionen bei Jugendlichen
mit geringer Verbundenheit zur Schule und zu Freunden.
Jedoch zeigten diese schon vor der Pandemie mehr An-
zeichen von Angststorungen und Depressionen. Mit der
Riickkehr zur Schule stiegen diese wiederum vor allem
bei Jugendlichen mit geringer Verbundenheit zur Schule
wieder an.

Bisherige Querschnittsstudien zeigten eine deutliche Be-
eintrachtigung der psychischen Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen durch den ersten Lockdown der Pan-
demie (Zablotsky et al. 2022). Auch die hier vorgestellten
langsschnittlichen Studien zeigen negative Auswirkungen,
die 2020 einen Hohepunkt erreichten und sich danach lang-
sam wieder verbesserten, ohne jedoch den priapandemi-
schen Ausgangspunkt zu erreichen.
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3 Fazit

Die meisten Kinder und Jugendlichen scheinen durch das
Geschehen der Pandemie psychisch belastet zu sein. Diese
Belastung lag jedoch meist unterhalb eines klinisch bedeutsa-
men Ausmafles und verringerte sich im zeitlichen Verlauf. Es
zeigte sich auch, dass nicht nur Kontaktbeschrankungen, son-
dern auch Belastungen durch Schule und andere Kinder
Stressoren sein kénnen.

Die Bedeutung von Priventions- und Interventionspro-
grammen zur Unterstiitzung der psychischen Gesundheit
ist daher auch wiahrend eines riicklaufigen pandemischen
Geschehens und fir den padagogischen Kontext zu betonen.
Mit Unterstiitzung des Erasmus+-Programms der EU startete
2021 das europdische Projekt ,ProWell: Protecting the men-
tal wellbeing of our children during and after public health
emergencies‘ (www.prowell-project.com). Im Rahmen die-
ses Projekts wurde eine kostenlose E-Learning-Plattform fiir
padagogisches Fachpersonal entwickelt. Diese soll anhand
verschiedener Module (siehe Tabelle 2) hilfreiches Wissen
vermitteln, um die psychische Gesundheit Heranwachsender
wihrend und nach Krisen der offentlichen Gesundheit zu
unterstiitzen und zu férdern.
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STUDIE IM FOKUS

Qualitatsunterschiede in der Versorgung von
Brustkrebs bei Mannern und Frauen

von Anja Debrodt*

Brustkrebs ist nicht nur Frauensache:
Auch etwa 700 Manner erkranken jahr-
lich in Deutschland. Manner verfiigen
ebenfalls iiber Anlagen fiir Milchgange.
Diese sind in 90 Prozent der Falle der
Ursprung fiir Brustkrebserkrankungen.

1 Was ist das Problem?

Brustkrebsdiagnostik und -therapie ori-
entieren sich an Erkenntnissen aus der
Behandlung von Frauen. Madnner mit
Brustkrebs sind mit nur einem Prozent
aller Betroffenen eine Minderheit. Erst
seit 2018 widmet die S3-Leitlinie ,Friih-
erkennung, Diagnostik, Therapie und
Nachsorge des Mammakarzinoms“ Emp-
fehlungen zu Diagnostik und Therapie
von Brustkrebs beim Mann ein eigenes
Kapitel. Im Rahmen der gesetzlichen
externen Qualitatssicherung (QS) statio-
nérer Behandlung werden Qualitatsindi-
katoren erhoben, die Aufschluss tiber die
Umsetzung dieser Empfehlungen geben.

2 Wie wurde untersucht?

Fiir zehn Indikatoren des QS-Verfahrens
,Mammachirurgie* wurden die Daten
von 551.211 vollstationdren Behand-
lungsfllen aus den Jahren 2014 bis 2018
(546.324 Frauen, 4.897 Minner) nach
Geschlechtern stratifiziert, fur funf Erfas-
sungsjahre gepoolt und die Ergebnisse
fiir beide Geschlechter verglichen. Bei
zwei Indikatoren, die sich in Bezug auf
die dokumentierte Fachabteilung unter-
schieden, erfolgten Subgruppenanalysen.

3 Was ist herausgekommen?

Nur bei sechs der zehn Qualitatsindika-
toren (QI) reichte die Fallzahl der méann-
lichen Patienten fiir einen verlisslichen
Vergleich aus. Hier zeigten sich statistisch
signifikante Unterschiede. Fur die QI

© GGW 2023 - Jg. 23, Heft 1 (Februar)

,Pratherapeutische histologische Diagno-
sesicherung” und ,Indikation zur Lymph-
knotenbiopsie” betrug die Differenz 7 be-
ziehungsweise 7,4 Prozent: Bei 96,9 Pro-
zent der Frauen, aber nur bei 89,9 Prozent
der Méanner war bei einem Ersteingriff
eine pratherapeutische Stanz- oder Vaku-
umbiopsie dokumentiert, eine Biopsie des
Sentinel-Lymphknotens bei 95,5 Prozent
der Frauen und 88,1 Prozent der Minner.
Gynikologische Fachabteilungen erfiill-
ten beide QI besser als allgemeinchirurgi-
sche. Eine niedrigere HER-Positivrate bei
Ménnern ist wohl tumorbiologisch, eine
niedrigere Nachresektionsrate vermutlich
anatomisch bedingt. Das haufigere Unter-
schreiten des 7-Tage-Abstandes zwischen
Diagnose und Operation und seltenere
postoperative interdisziplindre Tumor-
konferenzen deuten jedoch auf eine
schlechtere Versorgung bei Mannern hin.

4 Wie gut ist die Studie?

Die Ergebnisse weisen signifikante Unter-
schiede im Erreichungsgrad bei der Mehr-
zahl der Indikatoren auf, wobei nicht jeder
davon auf eine Ungleichbehandlung hin-
weisen muss. Besonders deutlich zeigen
sich Unterschiede im Bereich der prathe-
rapeutischen Diagnosesicherung und der

Entnahme des Sentinel-Lymphknotens
mit dem Ziel, eine addquate stadiengerech-
te Therapie zu ermoglichen. Dass sich die
Versorgungsqualitdt bei ménnlichen Pa-
tienten je nach aufnehmender Abteilung
deutlich unterscheidet, sollte, auch wenn
die Daten nur begrenzte Ruckschliisse
zulassen, kritisch beobachtet werden. Die
Studie konnte keine kausalen Ursachen
identifizieren. Eine hohere Leitlinienadha-
renz im Bereich der seltenen Erkrankung
,Brustkrebs beim Mann“ wire wiinschens-
wert, um eine Ungleichbehandlung des
mannlichen Geschlechts zu vermeiden.
Parallel dazu sollten die spezifischen An-
forderungen, die diese Erkrankung beim
Mann an die Versorgung stellt, ermittelt
und mit sinnvollen, geschlechtsspezifi-
schen Qualitatsindikatoren hinterlegt
werden, etwa durch Studien mit mehr
oder ausschliefllich Mannern. Auch bun-
desweite Kampagnen der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung kénnen
zur Sensibilisierung beitragen.

Quelle: Dippmann AK et al. Werden Mdnner
und Frauen mit Brustkrebs in Deutschland
gleichbehandelt? Z Evid Fortbild Qual Ge-
sundhwes. 2020 Sep;155:1-10

* Anja Debrodt, Arztin im Stab Medizin im
AOK-Bundesverband, E-Mail: anja.debrodt@
bv.aok.de

DER KOMMENTAR

Mdnner erkranken nur sehr selten an Brust-
krebs. Die Behandlungsoptionen sind aber
die gleichen wie bei Frauen. Daher sind auch
beim Mann die Gyndkologen die zustdndigen
Fachdrzte und die Behandlung sollte in Brust-
zentren erfolgen. Die Versorgungsstruktur ist

Peter Jurmeister,
Vorsitzender des
Netzwerks Manner mit
Brustkrebs e. V.

aber weitgehend auf Frauen ausgerichtet. So liegt es nahe, dass Defizite bei der Behandlung der
mdnnlichen Patienten auftreten kénnen. Diese Studie beweist, dass es tatsdchlich geschlechts-
spezifische Qualitatsunterschiede gibt. Ein Einschluss in das Disease-Management-Programm fiir
Brustkrebs kénnte einerseits mdnnliche Patienten strukturiert durch die Behandlungen fiihren und
andererseits geschlechtsbedingte Defizite in der Versorgung aufdecken.
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schaft fiir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin

Allergien und Arbeit,
Psychische Belastungen
im Wandel, Eingliede-
rungsmanagement

15.3.-18.3.2023,
Jena und online

Deutsche Gesellschaft fiir

Arbeitsmedizin und Umwelt-
medizin e. V., Schwanthaler-
straBe 73 b, 80336 Miinchen

dgaum.de > Termine > Jahrestagung >
Ticket buchen

E-Mail: haese@rg-web.de

Telefon: 089 8989948-144

129. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin:
»Systemisch denken —individu-
ell therapieren”

Systemische Manifesta-

tionen von Organerkran-

kungen, Medizin-Apps,
Leitlinien und Register

22.-25.4.2023,
Wiesbaden und
online

Deutsche Gesellschaft fiir Inne-

re Medizin/Geschaftsstelle
Irenenstralle 1
65189 Wiesbaden

kongress.dgim.de > Registrierung
E-Mail: info@mcon-mannheim.de
Telefon: 0621 41060

Bundesverband Managed Care  Telemedizin, Population  18.-19.4.2023, Bundesverband Managed bmckongress.de > Anmeldung

(BMC) Kongress 2023 Health Management, Berlin Caree. V. E-Mail: events@bmcev.de
Gesundheits- versus FriedrichstralRe 136 Telefon: 030 28094480
Versorgungsziele 10117 Berlin

72. Wissenschaftlicher Kon- Infektionsschutz, Klima-  26.-29.4.2023, Bundesverb. der Arztinnen und  bvoegd-kongress.de > Anmeldung

gress des BVOGD: ,Der Offent-  und Umweltschutz, Potsdam Arzte des Off. Gesundheits- E-Mail: info@congress-compact.de

liche Gesundheitsdienst — Psychiatrie, Kinder- und dienstes e. V., Joachimsthaler  Telefon: 030 88727370

Wichtiger denn je!” Jugendmedizin StraRe 31-32, 10719 Berlin

WIdO-Symposium: ,Das duale  Qualitat und Wirtschaft-  4.5.2023, AOK-Bundesverband Weitere Informationen unter

System der Kranken-und Pfle- lichkeit, Solidaritat Berlinund online  Rosenthaler StralRe 31 aok-bv.de/presse/termine

geversicherung — ein deutsches und Wahloptionen im 10178 Berlin

Unikum mit Zukunft?“

Vergleich
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