Krankenhaus-Abrechnungsdaten:
Impfnebenwirkungen 2019 bis 2021

von Matthias Kleine Februar 26, 2022

Die Abrechnungsdaten deutscher Krankenhiauser ermoglichen einen differenzierten
Blick auf das diagnostizierte Krankheitsgeschehen der Jahre 2019 bis 2021. Die Analyse
von Impfnebenwirkungs-Diagnosen zeigt, dass diese im Jahr 2021 deutlich haufiger
waren als dies unter Beriicksichtigung der gestiegenen Anzahl verabreichter Impfdosen
zu erwarten gewesen wire. Diese Effekte lassen sich differenziert nach Geschlecht und
Altersgruppe beobachten. Weitere Analysen auf Basis dieser Daten sind erforderlich
und sollten auch vom Paul-Ehrlich-Institut als der fiir die Impfstoffsicherheit
zustindigen Uberwachungsbehérde in Betracht gezogen werden.

Das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK!) veroffentlicht in regelmiBigen
Abstinden Daten zu stationdren Krankenhausleistungen in Deutschland, die der Pflege und
Weiterentwicklung des sogenannten Fallpauschalensystems zu Grunde liegen. Das
Fallpauschalensystem stellt seit 2004 die verbindliche Grundlage der Abrechnung von
Krankenhausleistungen dar.

Ubersicht der Gesamt-Fallzahlen

Die folgende Ubersicht zeigt deutlich, wie die Anzahl stationir behandelter
Impfnebenwirkungen im Jahr 2021 sprunghaft ansteigt.® Um diesen Anstieg in Relation zur
Anzahl verabreichter Impfdosen zu setzen, wurde der Mittelwert der Jahre 2019 und 2020 um
einen entsprechenden Faktor? multipliziert und als gestrichelte Linie eingezeichnet. Der
Faktor ergibt sich aus der Anzahl der im Jahr 2020 verarbreichten 47,3 Millionen Impfdosen®
und der ca. 149 Millionen verabreichten Dosen der Covid-19-Impfstoffe? 12

INEK-Daten: Impfnebenwirkungen (2019 bis 2021), alle Hospitalisierungen
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Stationdre Einweisungen sind bereits fiir sich genommen schwerwiegend. Noch
schwerwiegender sind Einweisungen auf eine Intensivstation. Diese zeigt die folgende Grafik.
Das Verhiltnis zu den Werten der Vorjahre ist dhnlich.

INEK-Daten: Impfnebenwirkungen (2019 bis 2021), alle Intensivfalle
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Intensivbehandelte Impfnebenwirkungen (ICD-Codes T88.0, T88.1, Y59.9 und U12.9) gemaR InEK-
Daten

Der Mittelwert aller wochentlichen Hospitalisierungen mit diagnostizierter
Impfnebenwirkung liegt im Jahr 2021 um einen Faktor 11 hoher als der Mittelwert des
Zeitraums 2019 bis 2020 (481 vs. 43 Fille pro Woche). Fiir intensivbehandelte Falle liegt
dieser Faktor bei 9 (55 vs. 6 Fille pro Woche).

Zusammenfassung und Ausblick

Die Abrechnungsdaten der Krankenhduser ermoglichen einen differenzierten Blick auf
Impfnebenwirkungs-Diagnosen im Zeitverlauf. Die Fallzahlen des Jahres 2021 iibersteigen
diejenigen der Vorjahre etwa um das Zehnfache. Dies ist deutlich hoher als es auf Grund der
gestiegenen Anzahl der verabreichten Impfdosen zu erwarten gewesen wiére.

Zahlreiche Griinde sprechen dafiir, dass diese Daten auch dem fiir die Uberwachung der
Impfstoffsicherheit zustindigen Paul-Ehrlich-Institut! wertvolle Hinweise bei der Erkennung
von Nebenwirkungs-Signalen liefern konnten. Einige dieser Griinde sind:

e Es handelt sich um Angaben, die aus der direkten Interaktion von geschultem medizinischen
Personal mit den Betroffenen stammen.

e Auf Grund der Natur der Daten ist unmittelbar klar, dass es sich um schwerwiegende
Symptomatiken handelt, da ansonsten keine stationdre Krankenhausaufnahme erforderlich
gewesen ware.

e Die Daten enthalten zahlreiche weitere Informationen zu den Betroffenen, insbesondere zu
Alter und Geschlecht, zu Liegedauer und Schweregrad sowie zu anderweitigen Diagnosen,
die mit den Nebenwirkungen in Zusammenhang stehen konnten.



Es handelt sich im eine gekiirzte Fassung des Artikels. Fir die vollstandige Version siehe:

https://coronadatenanalyse.de/krankenhaus-abrechnungsdaten-impfnebenwirkungen-2019-bis-

2021/
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https://www.g-drg.de

https://datenbrowser.inek.org

https://www.dimdi.de/dynamic/de/das-dimdi/aktuelles/meldung/icd-10-gm-2021-neue-u-
kodes-im-zusammenhang-mit-impfungen-gegen-covid-19-publiziert

Erste Codierungen mit dem Diagnosecode U12.9 finden sich im InEK-Datenbestand ab dem
10.3.2021.

DRGs (diagnosebezogene Fallgruppen, engl. Diagnosis Related Groups) bilden die Grundlage
flr das leistungsorientierte Vergiitungssystem der allgemeinen Krankenhausleistungen. Die
Fallgruppen werden jahrlich angepasst. Die finalisierte Datenlieferung eines Jahres wird dann

jeweils entsprechend der Gruppierung des Folgejahres bereitgestellt.

Ein ‘Fall’ entspricht dabei einem Krankenhausaufenthalt von der stationdren Aufnahme bis
zur Entlassung aus dem Krankenhaus.

2021 wurden ca. 4,2 mal so viele Impfdosen verabreicht wie im Jahr 2020.

https://www.arzneimittel-atlas.de/arzneimittel/j07-impfstoffe/verbrauch

https://github.com/robert-koch-institut/COVID-19-
Impfungen in_Deutschland/tree/master/Archiv (CSV-Daten zum Impfquotenmonitoring des
RKI)

Dabei wurde die Annahme getroffen, dass die Anzahl der Nicht-Covid-Impfungen im Jahr
2021 derjenigen des Jahres 2020 entsprach.

https://www.pei.de




