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Christin Heidemann Menschen mit Diabetes benétigen aufgrund ihrer Erkrankung und méglicher Begleit- und Folgeerkrankungen regelmiRig

ambulante arztliche Versorgung. Wie sich das ambulante Inanspruchnahmeverhalten im Zuge der Einddmmungsmafinahmen

Robert Koch-Institut, Berlin . . . . . ) ]
der SARS-CoV-2-Pandemie entwickelt hat, wurde mit Daten der bundesweiten Studie GEDA 2019/2020-EHIS im Zeitraum

Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheits-

monitoring April 2019 bis September 2020 untersucht. Insgesamt weisen Menschen mit Diabetes wahrend des Beobachtungszeitraums
eine deutlich hohere Inanspruchnahme allgemein- sowie fachirztlicher Leistungen auf als fir die Bevélkerung insgesamt
Eingereicht: 15.02.2021 beobachtet wurde. Wihrend der Phase der Eindimmungsmafinahmen im Frithjahr 2020 ging bei Menschen mit Diabetes
Akzeptiert: 29.04.2021 . . . . " . . o .
e im Vergleich zum Referenzzeitraum 2019 die facharztliche Inanspruchnahme voriibergehend um 46 % zurtick. Dagegen

ist kein relevanter Riickgang der allgemeinérztlichen Inanspruchnahme zu beobachten. Letzteres kénnte mit Anpassungen
im Versorgungsangebot durch telefonische Beratung von Menschen mit regelmafig erforderlichen Hausarztbesuchen
zusammenhingen. Die hier untersuchte Thematik bedarf angesichts der erneuten Einddmmungsmafinahmen weiterer
Beobachtung.
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Einleitung von Kapazitdten im Bereich der ambulanten und stationa-
Seit Anfang 2020 breitet sich das Coronavirus SARS-CoV-2  ren Versorgung beschlossen, die von Ende April 2020 bis
auch in Deutschland aus. Neben allgemeinen Hygiene- Ende Oktober 2020 schrittweise gelockert und im Novem-
mafinahmen, Einhalten von Abstandsregeln und Tragen  ber 2020 wieder verstéarkt wurden [1]. Abrechnungsdaten
einer Mund-Nasen-Bedeckung wurden im Verlauf der Pan-  der gesetzlichen Krankenversicherung und Kassenirzt-
demie Phasen verscharfter Kontaktbeschrankungen als Teil  lichen Vereinigungen zeigen, dass sich diese Mafénahmen
der nichtpharmazeutischen Madnahmen zur Einddmmung  auf das ambulante und stationire Versorgungsgeschehen
des SARS-CoV-2-Infektionsgeschehens ergriffen. Im Marz ~ ausgewirkt haben [2—4]. Allerdings liegen bislang nur sehr
2020 wurden hierzu von der Bundesregierung in Abstim-  begrenzt Informationen aus Befragungen zum Inanspruch-
mung mit den Bundesldndern neben allgemeinen Kontakt-  nahmeverhalten bei chronisch kranken Menschen vor [4,
beschrankungen in der Bevélkerung auch umfangreiche  s5]. Ergebnisse der engmaschig durchgefihrten telefoni-
Mafinahmen zum Infektionsschutz und zur Umverteilung  schen Befragungsstudie COSMO (COVID-19 Snapshot
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Monitoring) zeigen, dass Erwachsene mit chronischen

Krankheiten wiahrend der ersten Phase der Eindammungs-
mafinahmen notwendige Arztbesuche mehrheitlich wahr-
nehmen konnten und notwendige Medikamente weitest-

gehend uneingeschrénkt erhielten [s).

Menschen mit Diabetes mellitus zahlen zu den Grup-

pen chronisch Kranker und sind auf eine kontinuierliche
medizinische Versorgung angewiesen. Sie geh6ren zudem

zu den Risikogruppen fiir schwere COVID-19-Verldufe [6—9)].

Dies gilt insbesondere fiir diejenigen mit einer schlechten
Blutzuckereinstellung und Folgeerkrankungen, unabhangig
davon, ob ein Typ-1-Diabetes oder Typ-2-Diabetes vorliegt

[6]. Angst vor einer Ansteckung mit SARS-CoV-2 und Ver-

anderungen des Versorgungsangebots kénnten dazu
gefiihrt haben, dass Menschen mit Diabetes auf den
Besuch einer drztlichen Praxis verzichtet haben. Dariiber

hinaus ist wichtig zu wissen, wie lange potenzielle Veran-

derungen der Inanspruchnahme angehalten haben.

Auf Basis von Daten der bundesweiten, bevélkerungs-

basierten Studie GEDA 2019/2020-EHIS untersuchten wir

deshalb folgende Fragestellungen: (1) Wie hat sich die Inan-

spruchnahme von ambulanten allgemeinarztlichen und
facharztlichen Leistungen bei Menschen mit Diabetes im
Befragungszeitraum von April 2019 bis September 2020
entwickelt und (2) sehen wir bei Menschen mit Diabetes
wahrend der Eindimmungsmafinahmen im Friihjahr 2020
einen Riickgang der Inanspruchnahme im Vergleich zum
entsprechenden Vorjahreszeitraum?

Indikator

Die Indikatoren zur Inanspruchnahme ambulanter allge-

meindrztlicher und fachérztlicher Leistungen umfassen

Angaben zum Besuch von allgemeinmedizinischen oder
hausérztlichen sowie von facharztlichen Praxen in den letz-
ten vier Wochen vor der Befragung. Die Erhebung der Inan-
spruchnahme allgemeinirztlicher Leistungen erfolgte mit
der Frage ,Wie oft haben Sie in den letzten 4 Wochen einen
Allgemeinmediziner oder Hausarzt konsultiert, um sich
selbst beraten, untersuchen oder behandeln zu lassen?“.
Mit einer analogen Formulierung wurde die Inanspruch-
nahme facharztlicher Leistungen erfasst. Begleitend zur
Frage nach der Inanspruchnahme allgemeinarztlicher Leis-
tungen (aber nicht zur Frage nach der Inanspruchnahme
facharztlicher Leistungen) erfolgte der Hinweis ,, Bitte bezie-
hen Sie Besuche in der Praxis, Hausbesuche und Beratun-
gen am Telefon mit ein“. Zuséatzlich zur Frage nach der
Inanspruchnahme fachérztlicher Leistungen erfolgte der
Hinweis ,,Nicht gemeint sind Besuche beim Zahnarzt oder
beim Allgemeinmediziner/Hausarzt“. Basierend auf den
Antworten wurden zwei dichotome Variablen zur Unter-
scheidung von Menschen mit und ohne Inanspruchnahme
allgemein- beziehungsweise facharztlicher Leistungen
gebildet. Zur Erhebung einer Diabeteserkrankung wurde
die Frage ,,Hatten Sie in den letzten 12 Monaten eine der
folgenden Krankheiten oder Beschwerden?“ herangezogen.
In einer der Frage nachgeschalteten Liste mit verschiede-
nen Erkrankungen konnte ,Zuckerkrankheit/Diabetes (kein
Schwangerschaftsdiabetes)“ angegeben werden. Informa-
tionen zu Diabetestyp, Krankheitsdauer, Behandlungsart
(Insulin, Tabletten, Kombinationen) und vorliegenden dia-
betesspezifischen Komplikationen wurden in der Studie
nicht erhoben.

Die Analysen beruhen auf Daten der Studie GEDA
2019/2020-EHIS, die als telefonische Befragung der in
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Firr die Inanspruchnahme
facharztlicher Leistungen
zeigt sich wiahrend der
Eindimmungsmafénahmen
bei Menschen mit Diabetes
ein deutlicher Riickgang.
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Deutschland lebenden Wohnbevélkerung ab einem Alter
von 15 Jahren durchgeftihrt wurde [10]. Die Stichprobe
basiert auf 23.001 Teilnehmenden des Befragungszeitraums
zwischen April 2019 und September 2020. Davon wiesen
192 Personen keine Information zum Diabetesstatus oder
der Inanspruchnahme allgemein- beziehungsweise facharzt-
licher Leistungen auf. Von den verbleibenden 22.809 Per-
sonen wurden insgesamt 2.044 Personen (938 Frauen, 1.106
Mianner) mit Angabe eines Diabetes in den letzten zwolf
Monaten in die vorliegende Analyse eingeschlossen. Der
Zeitraum der zw6lf Kalenderwochen (KW) 15 bis 26 (Anfang
April bis Ende Juni) im Jahr 2020 wurde als Zeitraum der
Eindimmungsmafinahmen betrachtet. Da die Inanspruch-
nahme medizinischer Leistungen saisonbedingt sein kann,
wurde der Zeitraum der KW 15 bis 26 im Jahr 2019 als Ver-
gleichszeitraum zur Betrachtung potenzieller Effekte der
pandemischen Lage auf die Inanspruchnahme &rztlicher
Leistungen herangezogen [10]. Den Auswertungen fr die
Inanspruchnahme in den KW 15 bis 26 liegen die Antwor-
ten von 256 Personen mit Diabetes im Jahr 2019 und 351
Personen mit Diabetes im Jahr 2020 zu Grunde.

Um mogliche Verdnderungen in der Inanspruchnahme
ambulanter allgemein- und fachéarztlicher Leistungen im
Befragungszeitraum von April 2019 bis September 2020
abzubilden, wurden jeweils drei logistische Regressions-
modelle mit den Kontrollvariablen Alter, Geschlecht, Bil-
dung und Bundesland (Adjustierung) berechnet. Eine
detaillierte Beschreibung der verwendeten Modellierung
und Software wurde an anderer Stelle veréffentlicht [10].
Die Modelle erméglichen die Schatzung adjustierter
Anteile und 95%-Konfidenzintervalle (KI) in der Inan-
spruchnahme allgemein- und facharztlicher Leistungen

monatlich (Modell 1) und geglattet wochentlich (d.h. um
die wochentlichen Schwankungen in den Anteilen durch
das Modell ausgeglichen) fiir den gesamten Befragungs-
zeitraum von April (KW 14) 2019 bis September (KW 36)
2020 (Modell 2) sowie fiir die Vergleichszeitrdume von
KW 15 bis 26 im Jahr 2019 und 2020 (Modell 3). Ein sig-
nifikanter Unterschied zwischen den Vergleichszeitriumen
wird angenommen, wenn der p-Wert der binaren Variab-
len zur Unterscheidung der Zeitrdume p<o0,05 ist. Die
Berechnungen wurden mit Surveyprozeduren und einem
Gewichtungsfaktor durchgefiihrt, der Abweichungen der
Stichprobe von der Bevélkerungsstruktur hinsichtlich Alter,
Geschlecht, Bundesland und Kreistyp zum 31.12.2018
sowie der Bildungsverteilung nach der International Stan-
dard Classification of Education (ISCED-Klassifikation) im
Mikrozensus (2018) korrigiert, wobei die Erhebungszeit-
punkte vor und nach Inkrafttreten der Eindimmungsmat3-
nahmen zusatzlich berticksichtigt wurden [10].

Ergebnisse und Einordnung

Von den im Zeitraum April 2019 bis September 2020 teil-
nehmenden Personen mit Diabetes in den letzten zwolf
Monaten haben insgesamt 58,1 % (95 %-Kl 54,5 %—61,7 %)
allgemeinarztliche Leistungen und 32,9% (95%-KI
29,8 %—36,1%) fachirztliche Leistungen in den letzten vier
Wochen vor der Befragung in Anspruch genommen.

Bei Betrachtung der monatlichen Anteile der Inan-
spruchnahme allgemein- und facharztlicher Leistungen
von Menschen mit Diabetes sind im Beobachtungszeit-
raum Schwankungen zu beobachten (Abbildung 1), die
zusatzlich zu den in der Allgemeinbevélkerung beschrie-
benen saisonalen Schwankungen [10] zumindest teilweise
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Abbildung 1

Inanspruchnahme ambulanter arztlicher
Leistungen in den letzten vier Wochen bei
Menschen mit Diabetes im Zeitverlauf
von April 2019 bis September 2020
(adjustierte Anteile”)

Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS

Nach Lockerung der
Eindammungsmafinahmen
steigt die Inanspruchnahme
facharztlicher Leistungen
bei Menschen mit

Diabetes wieder an.
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auch auf die relativ geringen Fallzahlen zurtickzufiihren
sind. Fur die Inanspruchnahme allgemeinarztlicher Leis-
tungen ist charakteristisch, dass noch im Marz 2020 einer
der im Beobachtungszeitraum héchsten monatlichen
Werte zu beobachten ist; darauf folgt ein deutlicher, kurz-
zeitiger Riickgang im April 2020 auf einen der tiefsten
monatlichen Werte sowie ein ebenso deutlicher, rascher
Wiederanstieg ab Mai 2020. Dies resultiert in einer im
Zeitraum von KW 15 bis 26 des Jahres 2020 insgesamt
relativ waagerecht verlaufenden geglitteten Kurve. Dage-
gen folgen bei der Inanspruchnahme facharztlicher

Leistungen auf einen ebenfalls sehr niedrigen monatlichen
Wert im April 2020 dhnlich niedrige monatliche Werte im
Mai und Juni 2020; bevor dann erst ab Juli 2020 ein Wie-
deranstieg deutlich wird. Dies spiegelt sich im Tiefpunkt
der geglatteten Kurve flir den Zeitraum von KW 15 bis 26
des Jahres 2020 wider. Im Vergleich zu den KW 15 und 26
im Jahr 2019 ist im gleichen Zeitraum im Jahr 2020 keine
statistisch signifikante Verdnderung im adjustierten Anteil
der Inanspruchnahme allgemeinarztlicher Leistungen
(58,8%, 95%-Kl 50,3%—-67,3% vs. 62,0%, 95%-KI
54,8 %—69,3 %), aber ein signifikanter Riickgang im Anteil
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Firr die Inanspruchnahme
allgemeinarztlicher
Leistungen ist im Zuge der
Eindimmungsmafénahmen
bei Menschen mit Diabetes
kein relevanter Riickgang
zu beobachten.
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der Inanspruchnahme fachéarztlicher Leistungen um 46 %
von 43,4 % (95%-Kl 34,4 %—52,3%) auf 23,6 % (95 %-KI
17,6 %—29,7 %) zu beobachten.

In einer vorhergehenden, vergleichbaren Analyse bezo-
gen auf die Bevolkerung insgesamt lagen die Anteile fur
die Inanspruchnahme allgemein- sowie facharztlicher Leis-
tungen im Zeitraum April 2019 bis September 2020 durch-
gehend niedriger [10] als bei Menschen mit Diabetes in der
vorliegenden Analyse. Zudem zeigte sich in der Gesamt-
bevélkerung im Vergleich der KW 15 bis 26 des Jahres 2019
und des Jahres 2020 fur die allgemeinarztlichen Leistun-
gen (38,4 % vs. 29,7%) und fur die facharztlichen Leistun-
gen (30,0% vs. 17,7 %) jeweils ein vortibergehender Ruck-
gang der Inanspruchnahme. Das insgesamt deutlich
héhere Niveau der Inanspruchnahme allgemein- und
facharztlicher Leistungen bei Menschen mit Diabetes als
in der Bevolkerung insgesamt ist aufgrund des kontinuier-
lichen Versorgungsbedarfs dieser Erkrankung und zudem
aufgrund des hoheren durchschnittlichen Alters der Men-
schen mit Diabetes und der dadurch haufiger vorliegenden
weiteren Gesundheitsprobleme plausibel. Wahrend die
geglatteten Kurven fir die allgemein- und facharztliche
Inanspruchnahme im gesamten Beobachtungszeitraum in
der Gesamtbevélkerung nahezu parallel zueinander ver-
laufen und im Zeitraum der Einddmmungsmafinahmen
jeweils ihren Tiefpunkt erreichen, zeigen sich bei Menschen
mit Diabetes — abgesehen von den Enden der geglatteten
Kurven, deren Werte aufgrund der niedrigen Fallzahlen und
damit einhergehenden breiten Konfidenzintervalle schwer
zu interpretieren sind — wenig Verdnderungen fur die all-
gemeindrztliche Inanspruchnahme, stirkere aber fiir die
facharztliche Inanspruchnahme. Eine mégliche Erklarung

dafiir ist, dass die zur unmittelbaren Versorgung eines Dia-
betes notwendigen Besuche hausarztlicher Praxen [11] auch
wihrend der Pandemie grofitenteils wahrgenommen wur-
den oder durch telefonische Beratung — die ebenfalls mit der
Frageformulierung beriicksichtigte wurde — ersetzt werden
konnte. Dies stimmt mit der Beobachtung in der COSMO-
Studie liberein, dass es fiir die meisten Menschen mit chro-
nischen Erkrankungen méglich war, die notwendigen Besu-
che bei Arztinnen und Arzten wahrzunehmen sowie die
notwendige Medikamentenversorgung zu erhalten [5].
Zusétzliche fachirztliche Besuche sind eher anlassbezo-
gen, etwa bei Auftreten von Komplikationen oder zur
Durchfiihrung leitlinienbasierter Praventionsmafinahmen
(z.B. Untersuchungen des Augenhintergrundes im Abstand
von ein oder zwei Jahren im Rahmen der seit 2003/2004
in Deutschland etablierten Disease-Management-Pro-
gramme zu Diabetes [12]). Auch wenn aufgrund der mode-
raten Fallzahlen pro Monat die Ergebnisse dieser Analyse
duferst vorsichtig zu interpretieren sind, zeigen Abrech-
nungsdaten der Kassendarztlichen Vereinigungen unterstt-
zend, dass zu Pandemiebeginn insbesondere bei der
facharztlichen Versorgung mit persénlichem &rztlichen
Kontakt zu Patientinnen und Patienten die starksten Ruick-
gange im Vergleich zum entsprechenden Vorjahreszeit-
raum erfolgten [3]. Zeitgleich zur Abnahme der Behand-
lungsfille mit personlichem Kontakt bis Ende Mai 2020
war ein Anstieg der Falle mit telefonischer Beratung und
Videosprechstunde zu verzeichnen, was als Anpassung der
Versorgung gewertet wurde [3]. Spezielle facharztliche
Untersuchungen (z.B. des Augenhintergrundes oder neu-
rologische Untersuchungen) sind so allerdings nicht durch-
zuftihren [13]. Ab Ende Mai 2020 wurde auf Basis der
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Menschen mit Diabetes
nehmen — auch in der
Pandemiezeit — deutlich
haufiger allgemein- und
facharztliche Leistungen
in Anspruch als fiir die
Bevolkerung insgesamt
beobachtet wurde.
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Abrechnungsdaten ebenfalls wieder ein Anstieg der per-
sénlichen Kontakte zu Patientinnen und Patienten Uber alle
arztlichen Fachgruppen beobachtet.

Es lasst sich zusammenfassen, dass die Inanspruch-
nahme allgemein- wie fachirztlicher Leistungen in der
Bevolkerung insgesamt im Frithjahr 2020, wihrend der
ersten Phase der MaRRnahmen zur Eindimmung der SARS-
CoV-2-Pandemie, im Vergleich zum entsprechenden Vor-
jahreszeitraum vorubergehend zuriickging. Dagegen war
bei Menschen mit Diabetes die Inanspruchnahme allge-
meindrztlicher Leistungen fur die beiden Vergleichszeit-
raume dhnlich, was méglicherweise auf einen geringeren
Verzicht der erforderlichen regelmafiigen hausarztlichen
Diabetesversorgung und telefonische Beratungen zurtick-
zufiihren ist. Die Inanspruchnahme fachéarztlicher Leistun-
gen bei Menschen mit Diabetes zeigte sich im Frihjahr
2020 im Zuge der Eindimmungsmafinahmen im Vergleich
zum entsprechenden Vorjahreszeitraum um 46 % riicklau-
fig, stieg aber ab Juli 2020 rasch wieder an, was auf eine
Nachholung der Inanspruchnahme hindeuten kann. Eine
Weiterbeobachtung des Inanspruchnahmeverhaltens, aber
auch der selbsteingeschatzten Versorgungsqualitit der Dia-
beteserkrankung und anderer chronischer Krankheiten von
Patientinnen und Patienten im weiteren Pandemieverlauf
ist wichtig, um wiederkehrende Unterbrechungen in der
Inanspruchnahme sowie gesundheitliche und subjektiv
empfundene Beeintrachtigungen erkennen zu kénnen und
eine bedarfsgerechte Versorgung von Menschen mit chro-
nischen Krankheiten zu gewahrleisten.
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