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ZUSAMMENFASSUNG

Die 7-Tage-Inzidenz ist als Entscheidungsgrundlage fiir ein adaquates Management der Co-
rona-Pandemie zunehmend ungeeignet. Eine hohe Impfquote unter den vulnerablen, alte-
ren Bevélkerungsgruppen und ein erhohtes Infektionsgeschehen unter den Jiingeren hat die
Bedeutung der Inzidenzwerte fiir das Gesundheitswesen stark verandert. Nach dem Willen
des Bundesgesundheitsministers soll deshalb die sogenannte Hospitalisierungsinzidenz der
wesentliche MaRstab fiir kiinftige MaRnahmen werden. Diese kann jedoch nicht als Friih-
warnsystem dienen, da sie ebenso wie Daten zur Belegung der Intensivstationen erst die
Meldungen von bereits erfolgten Krankenhauseinlieferungen abbildet. Die vorangegangene
Infektionsentwicklung bleibt dabei unberiicksichtigt. Zudem ist die Erfassung der Daten teil-
weise unvollstandig. Alternativ werden Biindel an Kennzahlen diskutiert, die sich etwa aus
Inzidenzen, Krankenhauskennziffern, Testquoten und Sterbefdllen zusammensetzen sollen.
Die politische und mediale Kommunikation gebiindelter Kennzahlen gestaltet sich jedoch
schwierig. Als Kompromiss pladieren wir fiir eine risikoadjustierte Inzidenz. Dabei werden
Inzidenzen nach Altersgruppen ausgewertet und mit ihrem jeweiligen Hospitalisierungs-
risiko gewichtet. Die daraus resultierende Kennzahl bietet ein unkompliziertes und zugleich
aussagekraftiges Frithwarninstrument fiir die zu erwartende Krankenhausauslastung.
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SUMMARY

The 7-day incidence rates is becoming increasingly insufficient as a decision-making tool
for management of the corona pandemic. High vaccination rates among the vulnerable,
older population groups and relatively more infections among the younger population
have greatly changed the importance of the 7-day incidence rates for the health care sys-
tem. According to the Federal Minister of Health, a hospitalization incidence rate should
substitute the 7-day incidence rates and become the essential benchmark for policy de-
cisions. However, this rate cannot serve as an early warning system since, like the occu-
pancy of the intensive care units, it only reacts when the patient is admitted to hospital.
The previous development of infection is not taken into account. In addition, the collec-
tion of the data is partially incomplete. Alternatively, different packages of key indicators
are discussed, including incidences, hospital statistics, test rates and deaths. The public
communication of such packages is however difficult. As a compromise, we suggest the
use of a risk-adjusted incidence. This measure is based on age-group-specific incidence
rates which are weighted by their respective hospitalization risk. The resulting indicator
offers a straightforward and at the same time meaningful early warning instrument for
the expected hospital occupancy rate.
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1. EINLEITUNG

Nachdem die Neuinfektionen in Deutschland im Friihjahr 2021 rasch gesunken waren
und in den Sommermonaten ein weitgehend unbeschwertes Leben maglich war, ist die
Zahl der Neuinfektionen im Spatsommer wieder gestiegen. Trotz eines aktuellen Pla-
teaus erwarten viele Experten fiir den Herbst eine erneute Zunahme der Neuinfektio-
nen. Bei unveranderter Rechtslage hatte sich das politische Handeln weiterhin an den
Infektionszahlen bzw. der 7-Tage-Inzidenz ausrichten miissen - unabhangig vom Impf-
fortschritt und von der Vulnerabilitat der Infizierten. Die Politik hat mittlerweile erkannt,
dass dies den veranderten medizinischen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
nicht gerecht wiirde. Zudem wird das Virus aller Voraussicht nach dauerhaft Teil unse-
rer Lebenswirklichkeit bleiben, so dass starke Einschrankungen des wirtschaftlichen und
gesellschaftlichen Lebens angesichts der Verfiigbarkeit von wirksamen Impfstoffen -
inzwischen auch fiir Jugendliche und in absehbarer Zukunft auch fiir Kinder ab fiinf
Jahren - kaum zu rechtfertigen waren.

Somit gilt es bei der kiinftigen Strategie zu beriicksichtigen, wie sehr sich die Charakteris-
tika und Konsequenzen der Corona-Infektionen im Zeitverlauf verandert haben. Einerseits
hat sich das Virus selbst verandert, indem es ansteckender und wohl auch gefahrlicher
geworden ist. Aufgrund des Impffortschritts vor allem unter den alteren Generationen
werden inzwischen jedoch vermehrt |iingere infiziert, die zu einem deutlich geringeren
Anteil schwer erkranken.

Die vom Bundesgesundheitsministerium zum neuen
MaRstab auserkorene Hospitalisierungsinzidenz ermaglicht
keine Prognose der Krankenhausauslastung.

Hospitalisierungsinzidenz bildet jedoch nur die aktuellen krankenhauspflichtigen Falle
- mit Meldeverzug - ab und ermdglicht somit keinerlei Prognose der Krankenhausaus-
lastung. Damit wird diese Kennzahl in méglichen neuen Pandemiewellen kein geeig-
netes Steuerungsinstrument sein konnen. Es ist zu erwarten, dass bei einer steigenden
Krankenhausauslastung das offentliche Bediirfnis nach Prognosen deutlich steigen wird.
Wenn dann in Ermangelung besserer Indikatoren wieder die 7-Tage-Inzidenz als MaRstab
genommen wird, stagniert das Pandemiemanagement trotz des Impffortschritts auf dem
Niveau des vergangenen Jahres. Benotigt wird daher ein zuverlassiger Friihindikator fiir
die zu erwartenden Belastungen des Gesundheitswesens.
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2. WANDELNDE ANFORDERUNGEN AN DIE BERICHTERSTATTUNG

Die laufende Berichterstattung iiber die Entwicklung des Infektionsgeschehens hat sich
wahrend der gesamten Corona-Krise stark auf zwei epidemiologische Kennzahlen kon-
zentriert: den Reproduktionsfaktor R und die 7-Tage-Inzidenz der Corona-Neuinfektionen.
Durch eine monatelange tagliche Berichterstattung diirften ihre groben Implikationen
fir die Einschatzung der (exponentiellen) Infektionsdynamik (,,R“) bzw. der akuten Ge-
sundheitsbelastung (Inzidenz) der Mehrheit der Bevolkerung weitgehend bekannt sein.
Insbesondere die Inzidenz der Neuinfektionen ist aus dem gesellschaftlichen und poli-
tischen Diskurs kaum noch wegzudenken. Die Fokussierung auf die beiden Indikatoren
vereinfacht die Abbildung der pandemischen Lage. Es ist daher folgerichtig, dass sie in
den einschlagigen Gesetzen und Verordnungen iiber lange Zeit als Entscheidungsgrund-
lage gefiihrt wurden.

Beide Kennzahlen geben eine jeweils aktuelle Auskunft {iber das aktuelle Infektions-
geschehen. Die daraus resultierenden Konsequenzen fiir die Gesundheitssystem unter-
liegen allerdings einem starken Wandel im Zeitverlauf. So kennzeichnet insbesondere
die alle Altersgruppen iibergreifende Inzidenz aktuell eine drastisch gegeniiber dem ver-
gangenen Herbst veranderte Sachlage. Die hohe Impfquote in den am vulnerabelsten
alteren und die Verlagerung des Infektionsgeschehens auf die jiingeren - gegen Covidi9
resilienteren - Altersgruppen verandern die Bedeutung gleicher Inzidenzwerte fiir das
Gesundheitswesen. Dieser Wandel sollte sich auch in der Wahl der Indikatoren sowie in
einer schritthaltenden Neubewertung ihrer jeweiligen Implikationen niederschlagen.
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3. UMFASSEND UND KOMPLEX: GEBUNDELTE KENNZAHLEN

Da die Aussagekraft der Inzidenz beziiglich der Belastung des Gesundheitssystems ab-
nimmt, ware im Idealfall die Entwicklung der Corona-Krise fortlaufend mithilfe eines
breiteren Spektrums einander erganzender und zeitnah verfiigharer Indikatoren einzu-
ordnen. Die Einsicht, dass Berichte, die dem Facettenreichtum des Lebens gerecht wer-
den wollen, einen reichhaltigen Satz von Kennzahlen bendétigen, ist die Grundlage fiir ein
umfassendes statistisches Berichtswesen sowie fiir eine ganzheitliche Wohlfahrtsbericht-
erstattung (Deutscher Bundestag 2013, Schmidt 2018). Ein derartiges, auf die Corona-Kri-
se zugeschnittenes ,,Dashboard” aus einem breiten Spektrum an Indikatoren ist in NRW
zwar bereits seit Sommer 2020 im Einsatz, spielt jedoch im politischen Diskurs zwischen
Bund und Landern keine handlungsleitende Rolle.

Ein Zuviel an Komplexitat kann im praktischen Gebrauch
dazu fiihren, dass die verwendeten Kennzahlen schwer
kommunizierbar sind.

Wenngleich eine regelmaRige umfassende Berichterstattung mit niedriger Frequenz,
also bspw. einmal pro Monat, Bestandteil der 6ffentlichen Kommunikationsstrategie sein
sollte, muss die tagliche Berichterstattung und deren Kommunikation anders gestaltet
werden. Denn ein Zuviel an Komplexitat kann im praktischen Gebrauch dazu fiihren,
dass die verwendeten Kennzahlen schwer kommunizierbar und Entscheidungen fiir die
Allgemeinheit damit nicht langer nachvollziehbar sind. Zudem besteht die Gefahr, dass
bei der Ableitung von Handlungsoptionen aufgrund politischer Interessen auf mehr oder
weniger willkiirliche Ausschnitte der Gesamtinformation zuriickgegriffen wird.

Eine groRere Anzahl von Einzelindikatoren zu unterschiedlichen Facetten des Phanomens
durch mehr oder weniger willkiirliche Gewichtungsschemata in synthetischen Indizes zu-
sammenzufiihren, 16st das Komplexitatsproblem nur scheinbar. Dadurch mag die Kom-
munizierbarkeit zwar steigen, aber ob die synthetischen Indizes die Lage treffsicher und
transparent abbilden kdnnen, ist mehr als zweifelhaft. Es ist daher wichtig, die richtige
Balance zwischen Komplexitat einerseits und Handhabbarkeit sowie Kommunizierbarkeit
andererseits zu finden.
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L. EIN PRAGMATISCHES KONDENSAT ALS STEUERUNGSINSTRUMENT

Auf der einen Seite ist die reine Fokussierung auf Inzidenzen nicht langer zielfiihrend. Auf
der anderen Seite ist ein zu komplexes Indikatorenbiindel zur Einschatzung der taglichen
Lage in Echtzeit schwer umsetzbar und gleichzeitig sehr herausfordernd in der 6ffentlichen
Kommunikation. Erstrebenswert ist deshalb ein pragmatischer Ansatz, der iiber den Gehalt
der iibergreifenden Inzidenzzahlen hinausgeht, einfach nachvollziehbar ist und eine besse-
re Einschatzung der aktuellen Lage in Echtzeit ermdglicht. Dieser sollte als Minimalkriterien

1. eine hohe Prognosefahigkeit fiir die Auslastung des Gesundheitssystems aufweisen,

2. regional differenziert in hoher Frequenz und mit hoher Prazision erfasst werden
sowie zeitnah zur Verfiigung stehen,

3. gut kommunizierbar sein.

Mit dem Alter als dominierendem Risikofaktor
fiir eine Krankenhauseinweisung kann eine relativ
hohe Prognosegiite auf Basis eines unkomplizierten

Verfahrens erreicht werden.

Die aktuell ausgewiesene Hospitalisierungsinzidenz kann diese Kriterien nicht erfiillen.
Wie die 7-Tage-Inzidenz wird die Hospitalisierungsinzidenz vom RKI auf Basis des Melde-
datums berechnet: Sie erfasst fiir jedes gegebene Meldedatum die Anzahl der an diesem
und den vorangegangenen 6 Tagen gemeldeten COVID-19-Falle, die zu einer Kranken-
hauseinweisung gefiihrt haben, bezogen auf 100.000 Einwohner. Allerdings wird nicht
jede Krankenhauseinweisung umgehend gemeldet. So werden bis zu 50% der Kranken-
hauseinweisungen dem jeweiligen Coronafall noch nachtraglich iiber das Meldedatum
zugeordnet, und die gemeldete Hospitalisierungsinzidenz wird entsprechend korrigiert.

Die Mehrzahl der Nachmeldungen wird innerhalb von 2 Wochen zugeordnet, teilweise
dauert es bis zu 4 Wochen. Dies fiihrt zu einer systematischen Unterschatzung der Kran-
kenhausfalle durch die aktuell ausgewiesene Hospitalisierungsinzidenz. Sie besitzt somit
keine hohe Prognosefahigkeit fiir die zu erwartende Auslastung des Gesundheitssystems.
Abbildung 1 zeigt anhand der dunkel- und hellgrauen Balken am Rand des Diagramms,
wie stark die taglich ausgewiesene Hospitalisierungsinzidenz die tatsachlichen, erst mit
Verzogerung erkennbaren Krankenhauseinweisungen fiir das jeweilige Meldedatum un-
terschatzt. So erreichte die ausgewiesene Hospitalisierungsinzidenz wahrend der 2. Wel-
le niemals einen Wert iiber 5. Tatsachlich lagen die Krankenhauseinweisungen jedoch
unter Beriicksichtigung der Nachmeldungen in dieser Phase doppelt so hoch.
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Als einfache und gleichzeitig informative Alternative schlagen wir vor, fiir jedes Melde-
datum die altersspezifischen Inzidenzen mit der Wahrscheinlichkeit einer Krankenhaus-
einweisung in der jeweiligen Altersgruppe zu gewichten. Die daraus resultierende risi-
koadjustierte Inzidenz entspricht einer simplen Prognose der Krankenhauseinweisungen
aus den gemeldeten positiven Coronafallen, gemessen als Inzidenz, also in Relation zu
100.000 Einwohnern.

Da das Alter bei einer COVID-19-Erkrankung der dominierende Risikofaktor fiir eine
Krankenhauseinweisung ist, erreicht bereits dieses unkomplizierte Verfahren eine re-
lativ hohe Prognosegiite. Abbildung 1 verdeutlicht dies fiir COVID-19-Erkrankungen mit
einem Vergleich zwischen der auf Basis der risikoadjustierten Inzidenz prognostizierten
Hospitalisierungsinzidenz (blaue Kreise) und der spater tatsachlich realisierten Hospita-
lisierungsinzidenz, die alle Nachmeldungen beriicksichtigt (hellgraue Balken). Die prog-
nostizierte Hospitalisierungsinzidenz hat einen zeitlichen Vorlauf von etwa ein bis zwei
Wochen, da die zugrunde liegenden, altersspezifischen Inzidenzen direkt verfiigbhar sind.
Sie ist damit als Warnkriterium geeignet. Die Abweichung zwischen der auf Basis der risi-
koadjustierten Inzidenz prognostizierten und der tatsachlichen Hospitalisierungsinzidenz
betragt seit April 2021 im Durchschnitt lediglich acht Prozent. Im Vergleich dazu betragt
die Abweichung zwischen der ausgewiesenen und der tatsachlichen Hospitalisierungs-
inzidenz 48 Prozent.

Die Adjustierung kann leicht auf weitere Merkmale wie Geschlecht oder Impfstatus aus-
geweitet werden und lasst sich ebenfalls regional berechnen. Notwendig ist dabei jedoch,
dass die Informationen iiber die Inzidenzen nach den jeweiligen Merkmalen in Echtzeit
verflighar sind - hier besteht seitens des RKI insbesondere Nachholbedarf beziiglich der
Inzidenz nach Impfstatus - und zudem zuverlassige Daten zu den Wahrscheinlichkeiten
einer Hospitalisierung in den unterschiedlichen Gruppen vorliegen. Verfeinerte statis-
tische Prognosemodelle sind auf der gleichen Datenbasis ebenfalls moglich und wiin-
schenswert.!

1Als Methode zur Korrektur des Meldeverzugs wird derzeit ein ,,Nowcasting“ diskutiert. Nowcasting ist die Schétzung ak-
tueller Werte unter Beriicksichtigung des Diagnose-, Melde- und Ubermittlungsverzugs. Das RKI nutzt dieses statistische
Verfahren bereits bei der Berechnung des R-Werts. Eine Korrektur der risikoadjustierten Inzidenz durch Nowcasting wire
ebenfalls begriiRenswert. Die Performance beider Ansdtze sollte verglichen werden, insbesondere beziiglich ihres jeweiligen
Potentials fiir regional spezifische Vorhersagen der Krankenhausbelastung
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Schaubild 1: Hospitalisierungsinzidenz und Prognose auf Basis risikoadjustierter Inzidenz
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Quelle: RKI, eigene Berechnung. - Anmerkungen: Entsprechend der Praxis des RKI beziehen sich alle
Werte auf das Meldedatum des zugrunde liegenden positiven Tests auf COVID-19. Die erwarteten
Hospitalisierungsinzidenzen sind auf Basis der altersspezifischen 7-Tage-Inzidenz (Altersgruppen
04, 579, ..., 85-89, 90+) und dem altersspezifischen Hospitalisierungsrisiko berechnet worden.
Die Prognose entspricht der Anzahl der erwarteten Krankenhauseinweisungen aus der jeweiligen
Meldewoche. Die aktuell ausgewiesene Hospitalisierungsinzidenz gibt die Krankenhauseinweisungen
mit positivem COVID-19 Test mit einem Meldedatum in den vergangenen 7 Tagen wieder (dunkelgrau,
ausgewiesen seit April 2021). Diese aktuellen Meldungen der Hospitalisierungsinzidenzen unterliegen
teilweise erheblichem Meldeverzug (hellgrau fiir alle Fille mit Nachmeldung).

5. Fazit

Eine risikoadjustierte Inzidenz ermoglicht eine einfache und zeitnahe Einschatzung des
aktuellen Pandemiegeschehens in Hinblick auf entstehende Risiken fiir das Gesundheits-
system, bevor es zu Uberlastungen kommt. Sie geht in der Aussagekraft deutlich iiber
die 7-Tage-Inzidenz hinaus. Ferner ist sie im Gegensatz zur aktuell ausgewiesenen Hos-
pitalisierungsinzidenz nicht von Meldeverzug betroffen und eignet sich als Friihindikator.
Tiefergehende und umfassendere Analysen verschiedener Indikatoren in groReren
zeitlichen Abstanden (z.B. monatsweise) konnen die hier vorgeschlagene einfache Erfas-
sung begleiten. Dies wiirde auch eine kontinuierliche Uberpriifung des Prognosequalitit
und Verbesserung des Indikators erméglichen.
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