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Ein Jahr COVID-19:

Was Real-World-Daten aus der niederge-

lassenen und stationdren Versorgung zeigen

urch die COVID-19-Pandemie wurden Praxen und Kliniken stark in Mitleidenschaft gezogen. Um Details herauszufinden,
hat IQVIA Daten aus der realen Welt untersucht. Wichtige Ergebnisse der Analyse im Uberblick.

>> Mitte Mdrz 2020 haben Bund
und Lander zahlreiche Malinahmen
verabschiedet, um das Gesund-
heitssystem auf mdgliche Folgen
der COVID-19-Pandemie vorzu-
bereiten. Krankenhduser sollten
planbare OPs verschieben und ihre
Intensivkapazitdten erhohen. Ende
Mérz begann der erste Lockdown;
ab Ende April wurden die MaRnah-
men sukzessive gelockert. Nach
einem ruhigen Sommer mit wenig
Neuinfektionen stiegen die Zahlen
ab dem Herbst dramatisch an. Die
Regierung entschied sich Ende
Oktober, einen ,Lockdown light”
zu verhdngen, hat ihre MaRnah-
men aber bald verscharft. Diese
Restriktionen zeitigten in Praxen
bzw. in Krankenhdusern ganz un-
terschiedliche Effekte.

Im Jahr 2020 ist die Zahl an

hausarztlichen Konsultationen um
8 Prozent eingebrochen, verglichen
mit 2019. Bei Fachdrzten war der
Trend mit minus 11 Prozent noch
starker ausgeprdgt. Alle Zahlen
stammen aus dem auf Bundesebene
reprisentativen IQVIA-Arztepanel
(Abb. 1).

Niedergelassene Arzte:
Patientenzahlen sinken
deutlich

Wenig Uberraschend ging die
Zahl an Arzt-Patient-Kontakten
im Marz 2020 ab dem ersten Lock-
down stark nach unten. Normaler-
weise besuchen viele Menschen
in den ersten Quartalswochen,
sprich im April, ihren Hausarzt.
Dieser Peak, gut im Jahr 2019 zu
beobachten, ist in 2020 nahezu

verschwunden. Im zweiten Quartal
2020 normalisierten sich alle Zah-
len groRtenteils, blieben jedoch
unter dem Niveau des Vorjahres.
Im Herbst 2020 gab es zundchst
kaum noch Unterschiede zum
Vergleichszeitraum, aber mit dem
Lockdown light ab Ende Oktober
setzte sich der Abwartstrend fort.

Patienten haben im vergange-
nen Jahr auf so manche Konsulta-
tion ihres Haus- oder Facharztes
verzichtet. Allerdings ldsst sich
daraus nicht zwangslédufig ablei-
ten, dass es Einbriiche bei Be-
handlungen gab, denn viele Arzte
verordneten groRere Packungen
als in 2019, um Versorgungsliicken
abzumildern. Dennoch l&dsst sich
ein Riickstau an Therapien nicht
ausschlieRen.

Abbildung 1: Kontaktbeschrankungen wahrend des 1. Lockdowns im Marz
2020 reduzierten Patientenbesuche massiv — geringer Effekt im 2. Lockdown
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Abbildung 1: Kontaktbeschrankungen wahrend des 1. Lockdowns im Marz 2020 reduzierten Patientenbesuche massiv - geringer Effekt im 2.

Lockdown. Quelle: IQVIA

Details zu Pharmakotherapien
liefern longitudinale Verschrei-
bungsdaten! von in &ffentlichen
Apotheken eingelosten GKV-Re-
zepten. Betrachtet man Patienten
mit erstmaliger Behandlung,
zeigten sich in 2020 deutliche
Einbriiche.

Erstmalige Behandlung:
Starke Einbriiche bei
wichtigen Indikationen

Ein Vergleich von Durch-
schnittswerten aus dem Dezem-
ber 2019 bis Februar 2020, also
vor der Pandemie-Welle, mit der
weiteren Entwicklung des Jahres
2020, zeigt: Im Marz gingen ini-
tiale Therapien bei Diabetes mel-
litus (27 Prozent), bei HIV (38
Prozent) und bei Asthma/COPD
(45 Prozent) deutlich nach oben.
Hier haben Arzte versucht, vor
dem ersten Lockdown noch még-
lichst viele Patienten erstmals in
Therapie-Regimes zu bringen. Bei
Krebserkrankungen war dieser Ef-
fekt hingegen mit 12 Prozent ge-
ringer ausgeprdgt (Abbildung 2).

Nach dieser kurzen Zunahme an
Neueinstellungen ging die Anzahl
neuer Therapien bei allen betrach-
teten Therapiegebieten stark zu-
riick (Abbildung 2).

Jahrliche Minima im Urlaubs-
monat August sind normal; der
Trend betraf aber fast alle Mo-
nate. Besonders aufféllig war
diese Entwicklung bei Asthma/
COPD. Aufgrund der allergischen
Komponente bei vielen Asthma-
erkrankungen steigt die Zahl der
Neueinstellungen im April, wenn
die saisonale Belastung mit Pollen
stark zunimmt. Dieser Effekt blieb
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nicht nur aus, vielmehr gingen
die Zahlen um 35 bis 40 Prozent
nach unten.

Alle Trends traten bei Pati-
enten mit erstmaliger Behand-
lung auf, jedoch nicht bei Um-
stellungen auf andere Therapie-
Regime.

Mehr Videosprechstunden
- aber Patienten greifen
lieber zum Telefon

Die COVID-19-Welle hat nicht
nur Schattenseiten wie weitere
Analysen zeigen, sondern auch
positive Effekte. So haben sich
Video- und Telefonsprechstunden
speziell im niedergelassenen Be-
reich starker verbreitet.

Politisch sind digitale Ange-
bote schon ldnger gewiinscht,
wurden aber bisher von Arzten
und Patienten eher zuriickhaltend
angenommen. Im Januar und Fe-
bruar 2020 lag der Anteil aller
Hausarzt- und Facharzt-Praxen
mit Videosprechstunden knapp
tiber der Nulllinie. Bis April hat-
ten plétzlich sage und schreibe 14
Prozent aller Praxen solche Leis-
tungen im Portfolio. Im Sommer,
nach Ende des ersten Lockdowns,
gingen die Werte zwar leicht zu-
riick, blieben aber mit 8 bis 10
Prozent auf einem hohen Level.
Nach dem Ende der Sommerferi-
en entschlossen sich wieder mehr
Arzte, diesen Service anzubieten.

Dennoch profitieren Patienten
verhdltnismaRig wenig von dieser
Option: im April 2020 nutzten nur
0,4 Prozent die Videosprechstun-
de, ansonsten rund 0,2 Prozent.
Deutlich hoher fallt das Aufkom-
men an telefonischer Beratung
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Abbildung 2: Indikationsiibergreifend wurden in 2020 weniger Therapien
initiiert, verglichen mit der Vor-COVID-19-Zeit
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Abbildung 2: Indikationsiibergreifend wurden in 2020 weniger Therapien initiiert, verglichen mit der Vor-COVID-19-Zeit. Quelle: IQVIA

aus. In Pandemie-Spitzenzeiten
griffen rund 4,5 Prozent aller Er-
krankten zum Horer, aber selbst
im Sommer riefen 1,5 Prozent
beim Arzt an.

Das liegt nicht nur an lang-
jahrigen Gewohnheiten, sondern
ldsst sich gesundheitspolitisch
erkldren. Ab Mérz 2020 hatte der
gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) griines Licht fiir telefo-
nische Krankschreibungen bei
Infektionen der oberen Atemwe-
ge gegeben und diese befristete
Ausnahmeregelung mehrfach ver-
langert. Sowohl Patienten als auch
Arzte machten von diesem Ange-
bot gerne Gebrauch. So zeigen
hiesige Daten Korrelationen zwi-
schen gesundheitsrechtlichen An-
derungen und telefonischen Arzt-
Konsultationen. Hinzu kommt: Fiir

Das Arzte-Panel von IQVIA

dltere, wenig technikaffine Pati-
enten ist die Moglichkeit, den Arzt
anzurufen, deutlich niedrigschwel-
liger als Videosprechstunden.

Stationdrer Sektor:
Weniger OPs,
mehr Material

Von der ambulanten zur stati-
ondren Versorgung: COVID-19 hat
Krankenhduser ganz unterschied-
lich in Mitleidenschaft gezogen.
Manche Kliniken standen durch von
der Infektion betroffene Patienten
an ihrer Belastungsgrenze, andere
haben planbare Eingriffe abgesagt
und rote Zahlen geschrieben. Doch
wie sehen die Details aus?

Um OPs indirekt zu quantifizie-
ren, eignet sich der Arzneimittel-
verbrauch als Marker. Hier zeigen

Am IQVIA-Arztepanel beteiligen sich iiber 4.000 Arzte aus Deutschland. Zwar werden Patienten mit COVID-19 primar
stationdr versorgt, vor allem bei schwerem Verlauf. Dennoch zeigt eine Analyse der Datenbank, dass niedergelassene
Hausarzte Diagnosen rund um COVID-19 erfassen. Trends hinsichtlich neuer Infektionen stimmten sehr genau mit of-
fiziellen Angaben des Robert Koch-Instituts, Berlin, tiberein.
Im IQVIA Disease Analyzer, einer Datenbank, die anonymisierte Therapie- und Behandlungsverldufe auf Basis einer
reprasentativen Stichprobe von niedergelassenen Arzten mit EDV-Systemen in der Bundesrepublik Deutschland abbil-
det, finden sich bei einer Stichprobe von etwa 1.250 Praxen rund 3.000 COVID-19-Fille. Das entspricht 2 Prozent aller
bundesweit gemeldeten Infektionen aus dem Jahr 2020.
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Daten aus den Verbrduchen in
Kliniken?, dass die Menge in 2020,
verglichen mit 2019, um 10 Pro-
zent zuriickgegangen ist. Der Trend
nach unten war vor allem im April
und Mai 2020 ausgepragt. Danach
stabilisierten sich die Werte etwas,
blieben aber unter dem Niveau des
Vorjahreszeitraums. Die Ausgaben
haben sich um 6 Prozent erhoht.
In den Vorjahren waren Verbrdu-
che relativ stabil - bei Ausgaben-
steigerungen zwischen 10 und 12
Prozent. Generell sank der Bedarf
an Arzneimitteln und an Ver-
brauchsmaterial vor allem in der
Chirurgie, der Orthopédie und der
Dermatologie.

Beim Sachbedarf fanden sich
andere Trends. Sowohl der Ver-
brauch anhand von Stiickzahlen
(plus 2 Prozent) als auch die Aus-
gaben (plus 5 Prozent) gingen nach
oben. Das ldsst sich mit Anschaf-
fungen von Schutzausriistung und
Desinfektionsmitteln ab Marz 2020
erkldren.

Unterschiede je nach
Zahl der Betten

Je nach GroRe eines Klinikums
zeigte die COVID-19-Pandemie un-
terschiedliche Effekte. Vor allem
kleine Hauser mit weniger als
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Abbildung 3: Kleinere Krankenhauser mit starkerem Riickgang bei Verbrauch
und Kosten aufgrund verschobener Behandlungen

Entwicklung nach BettengréRenklassen im Jahr 2020 und Verdnderungsrate 2020 vs. 2019
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Abbildung 3: Kleinere Krankenhduser mit starkerem Riickgang bei Verbrauch und Kosten aufgrund verschobener Behandlungen.

Quelle: IQVIA

400 Betten verzeichneten einen
starken Riickgang beim Verbrauch
von Medikamenten und bei den
Ausgaben (Abb. 3). Hier machen
sich Ausfalle der Routinebehand-
lung bemerkbar. Planbare OPs
wurden zu Beginn der Pandemie
verschoben, und viele dieser Kli-
niken haben COVID-19 nicht als
Behandlungsschwerpunkt.

Bei groReren Hausern und bei
Maximalversorgern liegt der Riick-
gang des Verbrauchs unter dem
Gesamtmarkt (plus 6 Prozent).
Gleichzeitig steigen die Ausgaben
um knapp 4 bzw. fast 10 Prozent.
Aufwédndige, kostenintensive
Therapien finden eher in groRen
Hausern statt, so eine mdgliche
Erkldrung. Da die Pandemie noch
nicht zu Ende ist, wird es interes-
sant sein, die weitere Entwicklung
zu beobachten, vor allem im Licht
von Impfungen und Tests wie sie
in 2021 angelaufen sind (Stand
Mérz). <<
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Versorgung gefahrdet

>> Dramatisch steigende Corona-
Infektionszahlen und Intensivstati-
onen, die keine Patienten mehr auf-
nehmen kénnen - fiir Menschen mit
schwerwiegenden Erkrankungen wie
Krebs wird die Situation aufgrund
zunehmender Versorgungsengpds-
se immer besorgniserregender. Die
Corona Task Force von Deutscher
Krebshilfe, dem Deutschen Krebs-
forschungszentrum (DKFZ) und
der Deutschen Krebsgesellschaft
(DKG) zeichnet ein diisteres Bild:
Sollte sich die Lage nicht kurzfri-
stig entspannen, drohe ein Kol-
laps des Versorgungssystems. Viele
Patient*innen konnten dann nicht
mehr intensivmedizinisch behandelt
werden, mit heute noch gar nicht
absehbaren Folgen.

In den grol3en deutschen Krebs-
zentren wird die Sorge der Corona
Task Force uneingeschrankt geteilt.
,Wir brauchen jetzt unbedingt eine
Kehrtwende der Corona-Lage, sonst
geschieht das in Deutschland ei-
gentlich Undenkbare: Wir werden
sonst nicht mehr die addquate und
zeitgerechte Versorgung jedes ein-
zelnen Krebspatienten sicherstellen
konnen”, warnt Professor Dr. Carsten
Bokemeyer, Sprecher des Netzwerks
der von der Deutschen Krebshilfe
initiierten Comprehensive Cancer
Center. ,Seit Beginn der Pandemie
haben wir mit Einschrankungen in
der Versorgung zu kdmpfen, aber
noch nie haben diese sich so ein-
schneidend entwickelt wie in der
jetzigen dritten Welle.”

Ein Kollaps des Versorgungssys-
tems fiir schwerkranke Menschen
hatte nicht nur kurzfristige Folgen.
.Die Langzeitfolgen fiir Krebspati-
enten, die heute nicht rechtzeitig
diagnostiziert und behandelt wer-
den kdnnen, sind noch gar nicht
absehbar”, so Professor Dr. Michael
Baumann, Vorstandsvorsitzender
des DKFZ. ,Wir werden zukiinftig
mit vielen Patienten konfrontiert
werden, deren Krebserkrankung
zu spat entdeckt wurde und de-
ren Heilungschancen dadurch
verringert sind. Das bedeutet: Die
Krebssterblichkeit wird nach oben
schnellen.” <<
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