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Krankenhaus 2020
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Weniger Krankenhausfälle im Jahr 2020

In Baden-Württemberg gab es im Jahr 2020 144 
somatische Krankenhausfälle je 1000 Versicherte. 

Im Jahr 2019 haben wir 166 Krankenhausfälle je 1.000 
Versicherte ermittelt (Somatik).

Das ist ein Rückgang um 13,3 Prozent.

Der bundesweite Rückgang in der Somatik beträgt 13,7 
Prozent (170 Fälle vs. 197 Fälle).
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Auswirkungen der Pandemie auf die

Hospitalisierung

Zwischen dem 
1. Januar 2019 und dem 

31. Mai 2020 wurden rund 
116.000 Krankenhaus-

aufenthalte wegen kardio-
oder zerebrovaskulären

Notfällen gezählt.
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Krankenhaus 2020
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Vorerkrankungen für einen schweren COVID-19-Verlauf

Quelle: RKI
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Fälle je 1.000 Versichertenjahre im Jahr 2018
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Fälle je 1.000 Versichertenjahre im Jahr 2020
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Primäre Hypertonie 2015
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Primäre Hypertonie 2020
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Gesundheitliche Auswirkungen der COVID-19 Pandemie

Studie der Deutschen Sporthochschule
 Befragte Deutsche im Alter von 18 bis 29 sitzen durchschnittlich 10,5 Stunden täglich und sind damit 

„Sitzweltmeister“

 60 % der Befragten fühlen sich betont gestresst

 Durch Homeoffice und Homeschooling während der Pandemie hat sich die Situation noch weiter 
verschärft

Vorsorge
 Teilnahme an Früherkennungsuntersuchungen sank in 2020 deutlich

 Anzahl schwerer Lungenkrebsfälle hat sich massiv erhöht (jeder 5. Lungenkrebs-Patient, in der vor-
Corona-Zeit nur jeder 12.)
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Lehren aus der Pandemie
Vorsorge ist wichtig und muss gestärkt werden

Die Abklärung anderer Symptome, die früh einen Hinweis auf eine gesundheitliche Störung 
gegeben hätten, ist möglicherweise durch die Pandemie verzögert worden.

Ausgelassene Früherkennungsmaßnahmen können gefährlich sein. 

Es müssen in Zukunft Maßnahmen getroffen werden, damit Patientinnen und Patienten mit 
Symptomen weiterhin rechtzeitig medizinische Hilfe erhalten.

Ziel muss es sein, Kollateralschäden durch eine verzögerte medizinische Behandlung von 
Akutereignissen möglichst gering zu halten.
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Geschlechtssensible Medizin
Frauen haben seltener Herzinfarkte als Männer, aber sterben 
häufiger daran.

24.11.2021 | Seite 13 | Versorgungssituation chronischer Herz-Kreislauf-Erkrankungen aus Sicht der GKV

Atemnot, 
Rückenschmerzen 
und kalter Schweiß 
sind drei typische 
Symptome, die 
Frauen bei einem 
Herzinfarkt häufiger 
haben als Männer.
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Geschlechtssensible Medizin
Frauen und Männer erleben Krankheitssymptome unterschiedlich

Problem Ärztinnen und Ärzte werden in ihrer Ausbildung noch nicht 
ausreichend zu geschlechterspezifischen Unterschieden geschult. 
Diagnosen werden daher oft erst verzögert gestellt

Ursache Gender Data Gap = Datenlücke, die lange in der medizinischen 
Forschung bestand
 In vielen Studien waren bis in die 1990er Jahre Männer der 

Standard, der teilweise auf Frauen übertragen wurde.
 Immer noch werden daher Symptome, die häufiger bei Frauen 

auftreten, manchmal nicht als spezifisch für Frauen, sondern 
als unüblich („atypisch“) beschrieben
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Geschlechtssensible Medizin
Wie können wir allen Geschlechtern die beste Gesundheitsversorgung anbieten?

Aufklärung fördern, um 
falschen Annahmen 

und Vorurteilen 
entgegen zu wirken

Gendermedizin noch stärker in 
die medizinische Aus- und 

Weiterbildung von Menschen 
in Gesundheitsberufen und in 

der wissenschaftlichen 
Forschung verankern

Genderforschung 
vorantreiben als 

Voraussetzung für eine 
individualisierte 

Behandlung
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Zukunftsfähiges Gesundheitswesen nach Corona
Corona-Krise macht Reformbedarf deutlich

Defizite im 
Gesundheitssystem

Stärkung des 
Öffentlichen 

Gesundheitsdienstes

Digitalisierung des 
Gesundheitswesens 

beschleunigen

Flächendeckende 
ambulante Versorgung 

als Basis stärken

Konzentration der 
Krankenhauslandschaft 

vorantreiben
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Vielen Dank


