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COSIK — COVID-19-Surveillance in Krankenhiusern

1. Einleitung

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) fiihrt seit
Beginn der Pandemie zu einer erheblichen Belas-
tung der Krankenhiuser. Indikatoren dafiir sind
z.B. die Liegedauer von COVID-19-Patientinnen
und -Patienten oder die intensivmedizinischen Be-
handlungskapazititen.

Um die Belastung der Krankenhiuser insgesamt
darzustellen und auch nosokomiale Infektionen mit
dem Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavi-
rus Type 2 (SARS-CoV-2) zu erfassen, hat das Robert
Koch-Institut (RKI) in Zusammenarbeit mit dem
Nationalen Referenzzentrum (NRZ) fiir die Surveil-
lance von nosokomialen Infektionen an der Charité
Berlin, dhnlich der Pandemischen Influenza-Kran-
kenhaus-Surveillance (PIKS),' eine systematische
Krankenhaus-Surveillance von SARS-CoV-2-Infek-
tionen in Deutschland mit dem Namen ,COVID-19-
ckelt. Diese wurde am o1.01.2021 gestartet. Im Rah-
men von COSIK werden wochentlich sowohl auf in-
dividueller Krankenhausebene als auch aggregiert
Daten zur Gesamtbelastung von Krankenhiusern
erfasst. Zudem bietet COSIK die Moglichkeit, Daten
zu nosokomialen COVID-19-Fillen bei Patientinnen
und Patienten und beim Personal zu erheben.

Mit den Ergebnissen von COSIK kann einerseits
den Krankenhdusern selbst Riickmeldung in Form
einer standardisierten tabellarischen und grafischen
Aufbereitung zur hausinternen COVID-19-Situation
gegeben werden. Andererseits sind durch die Aus-
wertung und Zurverfiigungstellung der aggregierten
Daten ein Vergleich mit anderen Krankenhiusern
und die Anpassung einrichtungsiibergreifender
Empfehlungen zu InfektionsschutzmafRnahmen
und Risikokommunikation méglich.

Die zusitzliche Erfassung von Daten zu Nicht-
COVID-19-Patientinnen und -Patienten, z. B. Neu-
aufnahmen oder Patiententage im Krankenhaus ge-
samt und auf den Intensivstationen, lisst Aussagen
zur relativen Belastung durch COVID-19 zu, sowohl

unmittelbar als auch im zeitlichen Verlauf. Durch
die Erfassung weiterer Faktoren, wie COVID-19-
Fille unter medizinischem Personal und die Anzahl
von nosokomialen SARS-CoV-2-Infektionen unter
Personal und Patientinnen und Patienten als Indi-
kator fiir eine mogliche Uberlastung mit der magli-
chen Folge nicht adiquat umgesetzter Hygiene-
mafinahmen, stellt COSIK eine Erginzung zu be-
stehenden Surveillancesystemen dar.

Uber das DIVI-Intensivregister, das vom RKI mit
fachlicher Unterstiitzung der Deutschen Inter-
disziplindren Vereinigung fiir Intensiv- und Notfall-
medizin (DIVI) im Mirz 2020 aufgebaut und
entwickelt wurde, werden tiglich die freien und
belegten Intensivbetten sowie Behandlungskapa-
zititen von etwa 1.300 Akutkrankenhiusern erfasst.?
Das Register generiert zudem auch Angaben zur ak-
tuellen Anzahl intensivmedizinisch behandelter
COVID-19-Patientinnen und -Patienten und stellt
damit die Belastungssituation auf den Intensivsta-
tionen zeitnah dar.

Ziel von ICOSARI® (ICD-10-Code basierende syn-
dromische Surveillance akuter respiratorischer In-
fektionen), eine auf einem Krankenhaussentinel
basierende Surveillance, ist es, die Krankheits-
schwere von COVID-19 anhand verschiedener Pa-
rameter (u.a. PISA-Tool*) zu beschreiben und diese
mit anderen schweren respiratorischen Erkrankun-
gen zu vergleichen.

Mit Einftihrung der Meldepflicht von stationir auf-
genommenen COVID-19-Erkrankten am 13.07.2021°
als Indikator fiir die Krankheitsschwere kénnen be-
volkerungsbezogene Hospitalisierungsinzidenzen
errechnet und fallbezogene epidemiologische Da-
ten, wie z. B. der Impfstatus, ausgewertet werden. In
COSIK werden verschiedene Aspekte integriert be-
trachtet und durch zusitzliche Informationen zu
Patientinnen und Patienten ohne SARS-CoV-2-
Nachweis und zum Auftreten von nosokomialen
Fillen unter Patientinnen und Patienten und medi-


https://www.rki.de/DE/Content/Institut/OrgEinheiten/Abt3/FG37/cosik.html
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zinischem und Personal mit Patientenkontakt er-
ganzt.

2. Methodik
Das Projekt COSIK nutzt das webbasierte elektroni-

und -auswertung. Zur Rekrutierung von Kranken-
hiusern wurden im August 2020 alle bereits am
Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS)
teilnehmenden Kliniken vom NRZ angeschrieben
(davon 1.305 mit Datenlieferung im Erfassungsjahr
2019) und zunichst fiir eine Teilnahme an der Pilot-
phase eingeladen. Im Anschluss an die Pilotphase
von Oktober bis November 2020 mit sieben teilneh-
menden Kliniken wurde COSIK fiir alle interessier-
ten Krankenhiuser gedfinet.

Die Datenerhebung erfolgt wochentlich, die Daten-
eingabe bis zum zweiten Arbeitstag der Folgewoche.

In den teilnehmenden Kliniken werden die Anzahl
aller neu aufgenommenen Patientinnen und Patien-
ten im Krankenhaus gesamt und auf Intensivstatio-
nen, einschlieflich der SARS-CoV-2-Fille sowie ent-
sprechende Patiententage, Daten zu Beatmungs-
pflichtigkeit und Todesfille mit und ohne COVID-19-
Diagnose erhoben. Als , Fille“ werden Personen mit
COVID-19-Aufnahmediagnose oder positivem
SARS-CoV-2-PCR-Nachweis definiert. Zudem wer-
den pro Kalenderwoche (KW) optionale Angaben zu
nosokomialen Fillen unter Patientinnen und Patien-
ten und beim medizinischen und Personal mit Pa-
tientenkontakt dokumentiert und ausgewertet.® In-
formationen zum Impfstatus werden nicht erfasst.

Die erhobenen Daten und deren Auswertung wer-
den den Krankenhdusern intern in einem standar-
disierten, automatisch generierten wochentlichen
Krankenhausreport mit Vergleichsdaten aller teil-
nehmenden Einrichtungen zur Verfiigung gestellt.
Auswertungen und Generierung von Vergleichs-
daten sowie deren Veréffentlichung erfolgen dabei
nur in aggregierter Form, sodass eine Re-Identifizie-
rung der Kliniken nicht moglich ist.

Fiir die deskriptive Analyse wurde auf Basis der wo-
chentlich variierenden Daten der Mean (Durch-

schnitt) oder die kumulative Anzahl einzelner Vari-
ablen berechnet. Die deskriptive Analyse erfolgte in
R (Version: x64 4.1.2).

3. Ergebnisse

An der Pilotphase von Oktober bis November 2020
nahmen sieben Kliniken aus vier Bundeslindern
teil. Nach Evaluation und Anpassung zur optimier-
ten Erfassung der Daten wurde das Modul am
o1.01.2021 fiir alle an KISS teilnehmenden Kliniken
freigeschaltet.

Bis zum 31.10.2021 haben sich 63 Krankenhduser
registriert, von denen bisher 37 Kliniken aus Bran-
denburg (n=1), Berlin (n=1), Baden-Wiirttemberg
(n=7), Bayern (n=4), Hessen (n=3), Nordrhein-
Westfalen (n=13), Niedersachen (n=5) und Schles-
wig-Holstein (n=3) Daten erhoben und eingegeben
haben. Darunter sind 14 Kliniken mit <400 Betten
(Range 51-398), 17 Kliniken mit 400—-800 Betten
(Range 407-790) und 6 Kliniken mit >8o0 (Range
830-1.700) Betten. Die Zahl der wochentlich Da-
ten-eingebenden Krankenhiuser unterliegt Schwan-
kungen, Daten koénnen aber auch retrospektiv ein-
geben werden. Der Auswertungszeitraum ist von
01.01.2021 bis 31.10.2021.

3.1 Belastung der Krankenhiuser

Gegenliufig zu einer Abnahme von neu aufgenom-
menen SARS-CoV-2-Fillen von durchschnittlich 20
in KW 1 auf neun in KW 9 wurden zunehmend
Patientinnen und Patienten ohne SARS-CoV-2-
Nachweis aufgenommen, beginnend mit durch-
schnittlich 276 Krankenhausaufnahmen in KW 1
der aufgenommenen Fille an allen Krankenhaus-
aufnahmen verhilt sich zunichst dementsprechend
und sinkt von maximal 7,0 % in KW 1 auf minimal
2,2% in KW 9. Wihrend der anschliefRenden drit-
ten Pandemiewelle kam es zunichst zu weniger sta-
tiondr neu aufgenommenen Patientinnen und Pa-
tienten ohne SARS-CoV-2-Nachweis und einem stei-
genden Anteil an neu aufgenommenen Fillen bis
auf max. 5% in KW 16. Unter den zwischen KW 23
und 31 neu aufgenommenen Patientinnen und Pa-
tienten gab es max. 0,2 % Fille. Ein steigender An-
teil von Fillen deutete sich bereits ab KW 31 an: Bis


https://webkess.charite.de/webkess2
https://webkess.charite.de/webkess2
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Abb. 1| Zeitlicher Verlauf Neuaufnahmen Krankenhaus von Kalenderwoche (KW) 01/2021 bis KW 43/2021 (Datenstand:
02.11.2021). Die blauen Balken zeigen den Durchschnitt (Mean) der neu aufgenommenen Nicht-COVID-19-Fille (dunkelblau)
und die Neuaufnahmen der COVID-19-/SARS-CoV-2-Fille (hellblau). Phaseneinteilung nach RKI” (* Ende des Sommerplateaus
noch nicht definiert)
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Abb. 2 | Belastung der Krankenhauser durch COVID-19/SARS-CoV-2 von Kalenderwoche (KW) 01/2021 bis KW 43/2021
(Datenstand: 02.11.2021). Die blauen Balken zeigen den Durchschnitt (Mean) der Patiententage der Nicht-COVID-19-Falle
(dunkelblau) und der COVID-19-/SARS-CoV-2-Fille (hellblau). (* Ende des Sommerplateaus noch nicht definiert)
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auf knapp 2,5% zum Ende des Beobachtungszeit-
raumes.

Als Indikator der Krankenhausbelastung werden
Patiententage herangezogen, die sich aus der Auf-
enthaltsdauer und Anzahl der Patientinnen und Pa-
tienten anhand einer Mitternachtsstatistik ergeben.?
Der Anteil der Patiententage der Fille (= Falltage) an
teil der neu aufgenommenen Fille an allen Neuauf-
nahmen, was auf eine lingere Aufenthaltsdauer von
SARS-CoV-2-positiven Patientinnen und Patienten
hindeutet. Die Dynamik des Verlaufs ist dabei dhn-
lich. Nach einem erneuten Peak in der dritten Pan-
demiewelle in KW 17 (8 %) nahm der Anteil der Fall-
tage anschliefend kontinuierlich ab und sank auf
<1% zwischen KW 23 und 31, es gab nur wenige sta-
tiondre Fille in den teilnehmenden Krankenhiu-
sern. Ein leichter Anstieg des Anteils an allen
Patiententagen ist jedoch bereits ab KW 31 zu ver-
zeichnen: Bis zu 3% zum Ende des Beobachtungs-
zeitraumes in KW 43.

Mean der Neuaufnahme ITS/IMC

Auf den Intensivstationen (ITS), Stationen mit In-
termediate Care (IMC) und Stationen mit Option
der nichtinvasiven Beatmung (NIV)/High-Flow-
Therapie (High Flow Nasal Cannula, HFNC), wel-
che im Folgenden unter dem Begriff Intensivstatio-
nen zusammengefasst werden, zeigt sich ein dhnli-
ches Bild hinsichtlich der Dynamik der Neuaufnah-
nen SARS-CoV-2-Fille an allen Patientinnen und
Patienten sind jedoch deutlich hoher als im Kran-
kenhaus gesamt. Zusitzlich zu den von extern auf
Intensivstationen aufgenommen Fille werden auch
Erkrankte als neu aufgenommene Fille gezihlt, wel-
che z.B. bei Zustandsverschlechterung intern von
einer peripheren Station verlegt wurden. So waren
in KW 1in den teilnehmenden Kliniken von durch-
schnittlich 32 auf Intensivstationen aufgenomme-
nen Patientinnen und Patienten/Klinik 8 (25 %) mit
In einigen Kliniken waren zeitweise alle Neuauf-
nahmen auf Intensivstationen COVID-19-Fille (hier
nicht separat dargestellt).

Anteil Neuaufnahmen Fille ITS/IMC (%)
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Abb. 3 | Zeitlicher Verlauf Neuaufnahmen Intensivstation (ITS)/Stationen mit Intermediate Care (IMC) und Stationen mit Option
der nichtinvasiven Beatmung/High-Flow-Therapie von Kalenderwoche (KW) 01/2021 bis KW 43/2021 (Datenstand: 02.11.2021).
Die blauen Balken zeigen den Durchschnitt (Mean) der aufgenommenen Nicht-COVID-19-Fille (dunkelblau) und der
COVID-19-/SARS-CoV-2-Fille (hellblau). (* Ende des Sommerplateaus noch nicht definiert)
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Abb. 4 | Belastung in den Intensivstationen (ITS) durch COVID-19/SARS-CoV-2 von Kalenderwoche (KW) 01/2021 bis KW 43/2021
(Datenstand: 02.11.2021). Die blauen Balken zeigen den Durchschnitt (Mean) der ITS-Patiententage der Nicht-COVID-19-Fille
(dunkelblau) und der COVID-19-/SARS-CoV-2-Fille (hellblau). (* Ende des Sommerplateaus noch nicht definiert)

Vergleichbar zum Anteil der ins Krankenhaus ge-
samt neu aufgenommenen Fille an allen Neuauf-
tungszeitraumes ebenfalls zunichst zu einem Riick-
gang der anteiligen Aufnahme von COVID-19-Fil-
einem Anstieg mit Beginn der dritten Pandemie-
welle. Die Anzahl neu aufgenommener Fille sank
dann kontinuierlich ab KW 18. Zwischen KW 25 und
30 gab es auf Intensivstationen in den teilnehmen-
den Kliniken nur vereinzelt oder gar keine neu auf-
genommenen Fille bei durchschnittlich 18— 22 Neu-
aufnahmen auf Intensivstationen/Klinik/Woche.

Betrug der Anteil der neu auf Intensivstationen auf-
genommenen Fille ca. 25% in KW 1, so lag der An-
teil der Falltage auf den Intensivstationen in den
teilnehmenden Krankenhiusern bei durchschnitt-

Bis KW 10 kam es zu einem Riickgang der Falltage
um 62 %. Im Verlauf der dritten Pandemiewelle

stiegen auf den Intensivstationen die Falltage auf
ein dhnliches Niveau wie zu Beginn des Jahres,
ohne dass die Patiententage der Erkrankten ohne
COVID-19-Diagnose in gleichem Mafle zuriickgin-
gen. Die weiteren Trends entsprechen in ihrer
Dynamik den zuvor beschriebenen Parametern.

3.2 Erkrankungsschwere

Zur Einschitzung der Erkrankungsschwere kénnen
in COSIK verschiedene Indikatoren direkt oder in-
direkt erfasst bzw. berechnet werden. Aufgrund der
wochentlich schwankenden Anzahl an Daten-einge-
benden Krankenhiusern und zum Teil sehr kleiner
absoluter Zahlen wurden diese zu Jahresbeginn
iiber 1-3 Wochen und im weiteren Beobachtungs-
zeitraum uiber 4 Wochen kumuliert ausgewertet (s.

Die Notwendigkeit intensivmedizinischer Behand-
lung, Beatmungspflichtigkeit und -dauer sowie die
Anzahl an Todesfillen spielen bei der Beurteilung
der Erkrankungsschwere eine entscheidende Rolle.

REINE
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In COSIK werden entlassene Fille als die Summe
der Genesenen und der Todesfille aufgrund von
COVID-19 definiert. Der Anteil der Todesfille an
allen Entlassungen mit COVID-19-Diagnose war in
den KW 1—3 mit knapp 25% am héchsten und mit
5% zwischen KW 32 und 35 am niedrigsten. Auch
die Inzidenzdichte der Todesfille lag in KW 1-3 mit
ca. 17/1.000 Falltage im Vergleich zum weiteren Be-
obachtungszeitraum am héchsten. Die geringste In-
zidenzdichte an Todesfillen gab es zwischen KW 32
und 35 mit 5,2/1.000 Falltagen.

Die meisten COVID-19-Patiententage auf Inten-
sivstationen fielen in KW 12-23 an (dritte Pande-
der COVID-19-Fille war ebenfalls zwischen KW 16
und 23 mit ca. 80 % am hoéchsten. Im gesamten
Zeitraum betrug der Anteil der Beatmungstage der
Fille mindestens 66 % des Gesamtaufenthalts aller
Fille auf Intensivstationen.

Stratifiziert nach Art der Beatmung wurden in
KW 1-3 und 16-19 mehr als die Hilfte der Beat-
mungstage mit nichtinvasiver Beatmung von Pa-
tientinnen und Patienten mit SARS-CoV-2 bean-
sprucht. Bei den Beatmungstagen mit invasiver
Beatmung lag der Anteil der Fille bei bis zu 48 %
in KW 1—-3. Der Anteil der Falltage an allen Patien-
tentagen mit Extra Corporeal Life Support (ECLS)
lag im gesamten Zeitraum bei tiber 50 %, dabei in
KW 16 -19 bei 88 %.

3.3 Nosokomiale SARS-CoV-2-Infektionen

und Fille unter medizinischem und Personal
mit Patientenkontakt

lich eingebenden Kliniken sowie deren Angaben zu
nosokomialen SARS-CoV-2-Infektionen und zu
SARS-CoV-2-Infektionen unter medizinischem Per-
sonal und Personal mit Patientenkontakt, im weite-
ren als HCW (Health Care Worker) bezeichnet.

Die Anzahl der Daten eingebenden Krankenhiuser
stieg von 13 in KW 1—3 auf maximal 32 in KW 16-19
an. Im Beobachtungszeitraum gaben 48 %—82 %
der Krankenhiuser validierte Daten einschliellich
Nullmeldungen zu nosokomialen SARS-CoV-2-
Infektionen unter Patientinnen und Patienten ein.

Anzahl der Krankenhiuser
Kw n* Mit Angaben zu mit Angaben zu
nosokomialen Fillen HCW-Fillen

1-3 13 8 9
4-7 22 14 12
8-11 31 18 18
12-15 31 15 16
16—19 32 18 17
20-23 31 17 13
24-27 31 18 12
28-31 28 18 16
32-35 27 22 18
36-39 28 23 19
40-43 26 19 17

Tab. 2 | Anzahl der Kliniken mit Angabe zu nosokomialen
COVID-19-Fillen unter Patientinnen und Patienten und
Krankenhauspersonal (HCW) (Datenstand: 02.11.2021)

* Die Anzahl der Krankenhiuser gibt die Zahl an verschiede-
nen Kliniken an, die in den jeweiligen Kalenderwochen (KW)
Daten eingegeben haben. Die Anzahl| zwischen den KW kann
iibereinstimmen, es kénnen aber trotzdem z.T. unterschied-
liche Kliniken sein.

Angaben zu Fillen unter HCW wurden von bis zu

Im Beobachtungszeitraum wurden 447 nosoko-
miale SARS-CoV-2-Fille unter Patientinnen und Pa-
tienten dokumentiert. Der Anteil nosokomialer
SARS-CoV-2-Fille an allen diagnostizierten Fillen
(= Neuaufnahmen Fille + neu im Krankenhaus dia-
gnostizierte Fille) bewegte sich zwischen 1,6 % und
9,0 % im 4-Wochen-Zeitraum. Pro 1.000 Falltagen
kam es zu 1,6 bis 7,8 nosokomialen SARS-CoV-2-
Infektionen im 4-Wochen-Zeitraum.

Unter HCW wurden in den teilnehmenden Kran-
kenhiusern im gesamten Zeitraum 884 SARS-
CoV-2-Infektionen erfasst, darunter 8¢9 nosokomiale
Fille. Der wochentliche Anteil an allen HCW-Fillen
schwankte dabei zwischen o und 25 %.

4. Diskussion

Die dargestellten Ergebnisse der Daten aus teilneh-
menden Krankenhiusern spiegeln die deutschland-
weite Pandemie-Dynamik® von Januar bis Oktober
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2021 wider. Die dadurch verursachte Belastung der
Krankenhiuser durch COVID-19-Fille definiert sich
hier insbesondere tiber den erhohten pflegerischen
und logistischen Aufwand in der Betreuung von
COVID-19-Patientinnen und -Patienten sowie iiber
erweiterte Hygienemafinahmen," wie z.B. Einzel-
zimmer, Kohortenisolierung, hiufigere Desinfek-
tionen und die Verwendung Personlicher Schutz-
ausriistung (PSA).

Ab Januar 2021, dem Start von COSIK, wurden
zunichst zunehmend weniger Personen mit
COVID-19 oder SARS-CoV-2-Nachweis (,Fille“) in
die Kliniken aufgenommen, was dem Verlauf der
Inzidenz in Deutschland entspricht. Da die Anzahl
an Neuaufnahmen mit anderen Diagnosen gleich-
zeitig steigt, sinkt der Anteil der Fille. Insbesondere
auf den Intensivstationen zeigt sich dies deutlich.
Hatte in KW 1 noch jede/jeder vierte neu auf eine
Intensivstation aufgenommene Patientin oder Pa-
tient eine COVID-19-Diagnose, so war es in KW 5
nur noch jede/jeder 12. Patientin/Patient. Die abso-
luten Zahlen im DIVI-Intensivregister bestitigen
diese Beobachtung." Aussagen zum Anteil der auf
Intensivstationen aufgenommenen COVID-19-
Patientinnen und -Patienten bezogen auf alle ins
Krankenhaus aufgenommenen COVID-19-Patien-
tinnen und -Patienten lassen sich allerdings nicht
direkt ableiten, da es auch krankenhausinterne Ver-
legungen gibt. Woher die Patientinnen und Patien-
ten aufgenommen werden, also von extern oder ei-
ner peripheren Station, wird in COSIK nicht erfasst.

Einen Einfluss auf die sinkende Anzahl der in die
Krankenhduser aufgenommenen COVID-19-Patien-
tinnen und -Patienten, die auch als Indikator fiir die
Erkrankungsschwere zu werten sind, hatten ver-
mutlich die Impfempfehlungen der Stindigen
Impfkommission (STIKO). Die COVID-19-Impf-
empfehlung wurde im Dezember 2020 erstverof-
fentlicht, nach welcher zunichst Personen = 80 Jah-
re und Bewohnerinnen und Bewohner in Alten-
und Pflegeheimen (unter welchen die hochsten In-
zidenzen und Todesfille zu verzeichnen waren) vor
allem zum Schutz vor schweren Verldufen geimpft
werden sollten. Neben dem Einfluss auf die Anzahl
der neu aufgenommenen Patientinnen und Patien-
ten hat die Impfung aber auch einen Effekt auf
nosokomiale Ausbriiche.

Von Bedeutung ist zusitzlich zu den bereits be-
schriebenen Faktoren die Aufenthaltsdauer der Fil-
le im Krankenhaus, die sich in den Patiententagen
wiederfindet (Falltage). Der hohe Anteil der Falltage
von >10 % an allen Patiententagen zu Beginn des
Beobachtungszeitraumes und von bis zu 40 % auf
Intensivstationen ist vermutlich auf die hohe Zahl
an Hospitalisierten = 8o Jahre zurtickzufithren. Auf
dem Gipfel der dritten Pandemiewelle liegt der An-
teil an Patiententagen der Fille in den Kliniken im
Durchschnitt bei 8 % und auf den Intensivstationen
bei 33 %. In dieser Phase lagen die hochsten SARS-
CoV-2-Inzidenzen bundesweit in den Altersgruppen
der 15- bis 49-Jdhrigen. Da insgesamt weniger Fille
in die Kliniken aufgenommen wurden als wihrend
der zweiten Pandemiewelle, ist es moglich, dass die-
se langer stationdr behandelt werden mussten bzw.
nicht vorzeitig verstarben.

Die an COSIK teilnehmenden Krankenhiuser gaben
wihrend des gesamten Zeitraums Fille unter HCW
an. Die Impfquoten in dieser Zielgruppe lagen in
KW 14 bereits bei 83% fiir die Erstimpfung. 48 %
waren laut erster Befragungswelle der KROCO-
Studie (Krankenhausbasierte Online-Befragung zur
COVID-19-Impfung'?) bereits vollstindig geimpft.
Die Anzahl der nosokomialen Ausbriiche nahm seit
Jahresbeginn kontinuierlich ab, wobei sich die drit-
te Pandemiewelle hier in der Dynamik nicht in dem
MaRe widerspiegelt. Der relative Anteil Fille <60
Jahre in nosokomialen Ausbriichen, zu denen auch
Personal und Besuchende gezihlt werden, steigt je-
doch im Verhiltnis zu ilteren Personen auf > 50 %."
Ein hoher Anteil an nosokomialen Infektionen
kann ein Indikator fiir eine hohe Belastung und da-
mit verbundenem hohen Infektionsdruck in den
Einrichtungen sein, der zu vermehrten Ubertragun-
gen aufgrund von nicht konsequent umgesetzten
Hygieneempfehlungen fithren kann. Die unmittel-
bare Riickspiegelung dieser Daten im krankenhaus-
internen Wochenbericht kann daher zu einer Ver-
besserung des Hygienemanagements fithren.

Wihrend des niedrigen Sommerplateaus 2021 wur-
den deutlich weniger nosokomiale Infektionen von
den Krankenhiusern erfasst. Aufgrund einer nied-
rigen Gesamtinzidenz in der Bevolkerung kam es
zu weniger nicht entdeckten Eintrigen und Uber-
tragungen in den Einrichtungen. Zudem konnten
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bei geringerer Anzahl an stationiren COVID-19-
Patientinnen und -Patienten Hygieneempfehlun-
gen besser umgesetzt werden.

Die stationire Aufnahme ist bereits ein Indikator
fuir einen schwereren COVID-19-Verlauf und wird
seit Juli 2021 iiber die Erfassung der Hospitalisie-
rungsinzidenz auf Bevolkerungsebene bewertet.™

Auf Krankenhausebene kénnen anhand der COSIK-
Daten neben den einrichtungsbezogenen Angaben
zur Hospitalisierung auch Aussagen iiber die Antei-
le einer intensivmedizinischen Betreuung der
COVID-19-Erkrankten im Vergleich zu Nicht-
COVID-19-Erkrankten und deren Bedarf an Beat-
mungsinterventionen getroffen werden. Die Aus-
wertungen zeigen, dass iiber den gesamten Zeit-
raum die Fille mind. 66 % ihres Aufenthaltes beat-
desfille an allen Entlassungen in den Kliniken und
an allen Entlassungen mit COVID-19-Diagnose
variiert iiber die teilnehmenden Einrichtungen, ist
sehr variabel und abhingig von der Art der melden-
den Kliniken. Dennoch entspricht aber insgesamt
die Dynamik den bereits beschriebenen Indikato-
ren. Bei abnehmendem Trend sowohl der Inzidenz-
dichte, der Todesfille als auch der Anteile muss je-
doch nicht nur der Riickgang der stationiren Auf-
nahmen generell, sondern auch die geinderte Al-
tersstruktur der stationiren Fille beriicksichtigt
werden, welche bereits ab Frithling 2021 zu mehr

als 50 % Erkrankte unter 7o Jahre mit vermutlich
weniger oder keinen Vorerkrankungen waren.”

Einschrinkend muss gesagt werden, dass die An-
zahl der teilnehmenden Krankenhiuser relativ ge-
ring ist und keine epidemiologischen Daten erho-
ben werden. Zudem lassen sich keine direkten Aus-
sagen zum Anteil der auf Intensivstationen aufge-
nommenen Patientinnen und Patienten mit SARS-
CoV-2-Nachweis oder COVID-19-Diagnose an den
ins Krankenhaus aufgenommenen Fillen treffen,
da nicht erfasst wird, woher die Patientinnen und
Patienten aufgenommen werden, also von extern
oder einer peripheren Station.

Dennoch spiegeln die Daten die Dynamik der Pan-
demie deutlich wider. COSIK ist ein hilfreiches Tool
zur Bewertung der individuellen Krankenhausbe-
lastung durch die Pandemie. Durch die wichentlich
abrufbaren internen Krankenhausberichte, welche
hiufig in Besprechungen u.a. mit drztlichen Direk-
torinnen und Direktoren sowie der Geschiftslei-
tung verwendet werden, kénnen die teilnehmenden
Krankenhiuser ihre Situation im zeitlichen Verlauf
bewerten. Gerade diese zeitnahen Riickmeldungen
und Informationen auch zu nosokomialen SARS-
CoV-2-Infektionen und Infektionen unter HCW in
Krankenhiusern kénnen zur Optimierung der Um-
setzung von Hygienemafinahmen herangezogen
werden.
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