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Ergebnisse aus COVID-19 Social Monitor

Substantieller Einbruch bel medizini-
schen Behandlungen im Lockdown

Die COVID-19-Pandemie hat das Schweizer Ge-
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sundheitswesen stark herausgefordert. Weit weni-
ger als zu Beginn beflrchtet aufgrund der COVID-
19-Erkankungen, dafir umso mehr mit den auf-
grund der Pandemie ergriffenen Massnahmen. Dies
waren einerseits die Vorbereitungen auf einen mas-
siven Anstieg der Infizierten, aber insbesondere
dann die ab 16. Marz durch den Bund verflgten Ein-
schrankungen bei medizinischen Behandlungen.
«Nicht notwendige» Eingriffe waren bis zum 26. April
untersagt und der Praxisbetrieb stark einge-
schrankt. Dies hatte grosse Auswirkungen auf die
Inanspruchnahme medizinischer Dienstleistungen.

Hinzu zu den formalen Hurden kamen die freiwilligen
Vorsichtsmassnahmen von Seiten der Gesundheits-
fachpersonen und den Patienten und Patientinnen.
Viele nicht dringliche Termine wurden verschoben,
um den Lockdown-Empfehlungen nachzukommen

Abbildung 1
Beanspruchte versus aufgrund Corona-Krise nicht beanspruchte
medizinische Behandlungen (letzte 7 Tage/in Prozent)
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und sich und andere vor einer Infektion zu schitzen.
Auch nach der Lockerung des Lockdowns verzich-
ten weiterhin einige Patientinnen und Patienten auf
gewisse medizinische Behandlungen aus Angst,
sich zu infizieren.

COVID-19 Social Monitor: reprasentative
Daten zur Nicht-Inanspruchnahme

Das Ausmass der Nicht-Inanspruchnahme medizi-
nischer Behandlungen l&sst sich mit den Daten des
COVID-19 Social Monitors, einer laufenden Studie
des Winterthurer Instituts fir Gesundheitsbkonomie
und des Instituts flr Epidemiologie, Biostatistik und
Préavention der Universitat Zurich erstmals abschét-
zen. Dabei wird eine reprasentative Bevdlkerungs-
stichprobe regelmassig befragt — unter anderem zur
Inanspruchnahme und insbesondere auch zur
Nicht-Inanspruchnahme medizinischer Versorgung
wegen der Coronakrise.

Weitgehende Normalisierung bis Mitte Juni

Das Fazit vorneweg: Die Situation hat sich bis Mitte
Juni, 14 Wochen nach Beginn des Lockdowns, weit-
gehend normalisiert. Die Grafiken links und auf der
folgenden Seite (Abbildung 1) zeigen dies eindriick-
lich — der Anteil der nicht-beanspruchten Behandlun-
gen (braun) geht relativ zu den beanspruchten Be-
handlungen (blau) Uber die Zeit konstant zurtick und
ist in Woche 13/14 nach Beginn des Lockdowns
nur noch sehr gering. Allerdings verbleibt ein Anteil
von je nach Gesundheitsdienstleister zwischen 5

Datengrundlage: Der COVID-19 Social
Monitor

Der COVID-19 Social Monitor erméglicht ein
zeitnahes Monitoring der Auswirkungen der
COVID-19-Pandemie auf die Schweizer Bevol-
kerung: Das Winterthurer Institut fir Gesund-
heitsbkonomie erfasst in Zusammenarbeit mit
dem Institut flr Epidemiologie, Biostatistik und
Pravention der Universitat Zurich seit Ende
Marz 2020 regelmassig und zeitnah das Be-
finden der Schweizer Bevolkerung wahrend
der COVID-19 Pandemie mittels einer fur die
Schweizer Bevolkerung reprasentativen Panel-
Befragung. Details zum Projekt, dem metho-
dischen Vorgehen und laufend aktualisierte
Resultate finden sich auf der Homepage des
COVID-19 Social Monitors:

&’ www.zhaw.ch/wig/covid-social-
monitor
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bis 15 Prozent der Behandlungen, die weiterhin nicht
beansprucht werden «wegen der Coronakrise».

Bis zu 80 % weniger Behandlungen zu Beginn
des Lockdowns

In den ersten Wochen des Lockdowns war die
Situation viel ausgepragter: Bei den Hauséarztinnen
und Hausérzten wurden rund ein Drittel der Be-
handlungen nicht beansprucht, in den Spitalern
60 % (sowohl ambulant wie stationar). Dieser Anteil
hat sich dann aber konstant reduziert auf heute 5%
respektive 15% der Behandlungen. Bei den nicht-
beanspruchten Behandlungen handelte es sich
vorwiegend um nicht-dringliche geplante Termine
und Kontrollen (Abbildung 2, Seite 12). Nur in den
ersten Wochen wurden auch vereinzelt bei «Not-
fallen» (gemass Einschatzung der Befragten) eine
medizinische Behandlung nicht beansprucht.

Am stéarksten betroffen waren mit einem Einbruch
von 80% die Augen- und Zahnarzte, gefolgt von
den Gynakologen und diversen anderen Spezial-
arzten mit etwa 70 %. Aber auch Spitéler, Psychia-
ter oder Physiotherapeuten verzeichneten EinbrU-
che von 50% und mehr — und dies wahrend rund
zwei Monaten. Hauséarzte waren im Vergleich dazu
weniger stark betroffen. Das «Tief» lag hier bei nur
47 % nicht beanspruchten Behandlungen.

Gemass Angaben der Befragten wurden zu Beginn
des Lockdown fast drei Viertel, spater dann rund
die Halfte der Behandlungen auf Initiative des Ge-
sundheitsdienstleisters hin (Arzte, Spital, Physiothe-
rapeut etc.) abgesagt, der andere Teil auf Initiative
der Patientin bzw. des Patienten sowie aus anderen
GrUnden (Abbildung 3, Seite 12).

Indirekte Schaden durch die Pandemie ver-
meiden

Eine hohe Nicht-Inanspruchnahme von medizini-
schen Dienstleistungen aufgrund der Pandemie ist
kein Schweiz-spezifisches Muster, wie eine kirzlich
erschienene Studie im British Journal of Surgery
zum weltweiten Ausmass unterlassener elektiver
Eingriffe aufgrund der COVID-19 Pandemie auf-
zeigt.! Das genaue Ausmass und die Auswirkungen
werden allerdings noch in kaum einem Land sys-
tematisch beobachtet. Die Daten des COVID-19
Social Monitors liefern diesbezlglich wertvolle
Einsichten in die Folgen der Corona-Krise auf die
medizinische Versorgung in der Schweiz.

Betrachtet man die absoluten Zahlen an bean-
spruchten Leistungen Uber die letzten Wochen,
so zeigt sich eine deutliche Zunahme und neben
der Normalisierung gar gewisse Anzeichen einer

Woche des Lockdowns Woche des Lockdowns Woche des Lockdowns Woche des Lockdowns

Woche des Lockdowns

Woche des Lockdowns

COVID-19-PANDEMIE | 11

beansprucht Hausarzt

2/3
3/4
415
6/7
8/9
10/11 ST
13/14

nicht beansprucht

beansprucht Psychologe, Psychiater nicht beansprucht

2/3
3/4
4/5
6/7
8/9
10711 [T ——
13/14

beansprucht

2/3
3/4
415
e/7 I I —
8/9
10/11
13/14 E—

Gynakologe nicht beansprucht

beansprucht Augenarzt

2/3
3/4
415
6/7
8/9
10/11
13/14

nicht beansprucht

beansprucht
2/3

3/4
4/5
6/7
8/9
10711 [
13/14

Hautarzt, HNO, Rheumatologe nicht beansprucht

beansprucht Alternativmedizin

2/3

3/4

45 I —T

6/7

8/9
10/11
13/14 S

nicht beansprucht

Quelle: COVID-19 Social Monitor. Jeweils zwischen 1537 und 2026 Befragte pro Erhebungswelle. Siehe: www.zhaw.ch/wig/covid-social-monitor
beansprucht: Haben Sie in den letzten 7 Tagen eine medizinische Behandlung erhalten?

nicht beansprucht: Konnten Sie in den letzten 7 Tagen eine geplante oder ntige medizinische Behandlung nicht in Anspruch nehmen wegen der Corona-Krise?
Personenkreis mit beanspruchten und mit nicht-beanspruchten Behandlungen teilw. Uberlappend. Eine Person konnte maximal eine beanspruchte und eine

nicht-beanspruchte Behandlung angeben.

Woche 2/3: Referenzperiode bei Erfassung «letzte 14 Tage» (statt 7, fir Grafik umgerechnet), sowie ohne Antwortkategorien «Hautarzt, HNO, Rheumatologe»,

sowie «Alternativmediziner»
Woche 4/5: beinhaltete die Osterfeiertage
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Abbildung 2
Art der nicht-beanspruchten Behandlung (in %)
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Abbildung 3
Initiant der Nicht-Inanspruchnahme (in %)
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«Kompensation» der unterlassenen Leistungen.
Ende gut alles gut? Da medizinische Behandlun-
gen Uber einen sehr langen Zeitraum in grosserem
Ausmass nicht wahrgenommen wurden, besteht
ein gewisses Risiko, dass fur gewisse Patienten-
gruppen eine adaquate Versorgung nicht immer
gewabhrleistet war.

Lernen fiir die Zukunft

Im Falle einer ahnlichen zuklnftigen Situation
muss der Aspekt der Gewahrleistung der Routine-
versorgung fruhzeitig beachtet werden. Denn ne-
ben dem Corona-Virus gibt es viele andere Ge-
sundheitsrisiken und Erkrankungen, die behandelt
werden mussen. Der gesundheitliche Schaden
durch eine Pandemie darf wegen unterlassener
medizinischer Behandlungen nicht noch vergros-
sert werden. Zudem durften die finanziellen Folgen
fir gewisse Gesundheitsdienstleiter substanziell
gewesen sein. Erst mittelfristig wird sich zeigen, in
welchem Ausmass die nicht-beanspruchten Be-
handlungen nachgeholt werden oder nicht.
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LESERBRIEFE

In der Lockdown-Phase fanden 3/4 der psychiatrischen und alle delegiert-psycho-
logischen Konsultationen online statt. Die Arbeit war deutlich belastender, da
relativ monoton (beruhigen, informieren, zum Rausgehen mit Abstand ermutigen)
und man selbst ja von der Situation auch betroffen war. Online und v.a. telefo-
nisch fehlen die nonverbalen Aspekte wie Gesichtsausdruck, Haltung, Bewe-
gungsablauf etc., was die Beurteilung der aktuellen Befindlichkeit des Patienten
erschwert. Viele der Patienten, besonders diejenigen mit friheren schweren
Traumata, erlebten die veranderte daussere Situation (leere Strassen etc.) als be-
drohlich; interpretierbar als Wiedererleben eines friheren Kontrollverlustes. In
der aktuellen zweiten Phase, der sogenannten «neuen Normalitat» werden etli-
che Patienten psychisch instabil. Eine deutliche Zunahme von hauslicher Gewalt
ist zu verzeichnen (KESB-Falle).

Dr.med. Manfred Rihs, Psychiater in Ziirich

Das ganze Aerztinnen- und MPA-Team, mehrheitlich MUtter haben alle mit viel
Engagement an einem Strang gezogen. In kUrzester Zeit haben wir ein neues
Corona-Abklarungszimmer organisiert, um die Spitaler zu entlasten. Wir haben
viele, auch Uberregionale Patienten vor Ort abgeklart und unsere alteren Patien-
ten telefonisch Uber Covid-19 informiert und beraten. Wir haben viel dazuge-
lernt, infektiologisch, epidemiologisch und auch wie wir ein ganzes Team durch
Zeiten mit Unsicherheiten und Kurzarbeit fihren und die Freude an der Arbeit
trotz Social Distancing, Maske und Schutzbrille bestehen bleibt.

Dr. med. Corinne Rindisbacher, Allgemeinmedizinerin in Uster



