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Hintergrund

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die ambulante vertragsarztliche Versorgungsleistung von Patienten
mit COVID-19 (coronavirus disease 2019) in Deutschland wéahrend der 2. und 3. Pandemiewelle Ende
des Jahres 2020 bis Mitte Juni 2021 und in der sich anschlieBenden Abklingphase systematisch und
umfassend aufzuarbeiten und damit den Versorgungsatlasbericht zur 1. Welle zu aktualisieren und
fortzuschreiben.

Methodik

Datengrundlage der vorliegenden Auswertungen sind die bundesweiten Abrechnungsdaten der Kas-
senarztlichen Vereinigungen (KVen) aller vertragsarztlichen Praxen der Arzte und Psychotherapeuten
in Deutschland im Zeitraum Oktober 2020 bis September 2021 gemal} § 295 Sozialgesetzbuch Fiinf-
tes Buch (SGB V) (n = 71.547.532 Versicherte). Patienten mit COVID-19-Diagnose wurden (iber den
Diagnoseschliissel U07.1[!] gemaR ICD-10-GM (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems — German Modification) und das Zusatzkennzeichen G (gesicherte Diagnose)
identifiziert. Darliber hinaus wurden Patienten mit weiteren Codierungen fir COVID-19 und erstmals
auch Patienten mit Post-COVID-Symptomatik erfasst. Offentlich verfiigbare Fallzahldaten von COVID-
19-Patienten gemal Infektionsschutzgesetz (IfSG) werden den COVID-19-Patientenzahlen aus der ver-
tragsarztlichen Versorgung gegenibergestellt.
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Ergebnisse

Insgesamt 2.358.093 ambulant versorgte Patienten wurden mit laborbestatigter COVID-19-Diaghose
behandelt. Die bundesweite Pravalenz war in der 2. und 3. Welle mit 3,3 % deutlich hdher als in der
1. Welle (1. bis 3. Quartal 2020; 0,4 %). Die COVID-19-Fallzahlen nach den Meldedaten (n = 3.954.175)
gemal IfSG lagen deutlich Gber der Zahl ambulant versorgter COVID-19 Patienten. Bei 8,65 % (95 %-Kon-
fidenzintervall [95 %-KI]: 8,61—8,68) der vertragsarztlich versorgten COVID-19-Patienten wurde ein
Post-COVID-Status diagnostiziert; bezogen auf die COVID-19-Fallzahlen der Meldedaten gemaR IfSG
lag der Anteil bei 7,62 % (95 %-KI: 7,59—7,64). Von den Post-COVID-Patienten hatten etwa zwei Drittel
eine COVID-19-Diagnose. In der Patientensubpopulation mit der Diagnose COVID-19 und Post-COVID-
Status waren die Anteile der Risikogruppen 2 und 3 (Altersbereiche 60—79 Jahre bzw. 15—59 Jahre mit
jeweils bestimmten Konstellationen von Vorerkrankungen) etwas hoher als bei Patienten, bei denen
nur die Diagnose COVID-19 codiert wurde. Im Rahmen der raumlichen Clusteranalyse wurde ein gro-
Res Cluster mit insgesamt 28 Kreisen in Sachsen und Thiiringen mit Ausstrahlung nach Brandenburg
sowie zwei kleinere Cluster in Baden-Wirttemberg (zwei bzw. vier Kreise) gefunden, in denen benach-
barte Kreise jeweils hohe Diagnosepravalenzen aufwiesen, sowie mehrere weitere Cluster, in denen
benachbarte Kreise jeweils niedrige Pravalenzen zeigten.

Schlussfolgerung

Die Gesamtzahl von COVID-19-Patienten im vertragsarztlichen Versorgungsbereich entsprach einer
administrativen Pravalenz von 3,3 % und machte nur rund drei Fiinftel der COVID-19-Fallzahlen nach
den Meldedaten gemal IfSG aus. Im Gegensatz zur 1. Pandemiewelle lasst dies darauf schlief3en, dass
viele COVID-19 Infektionen nicht zur Inanspruchnahme vertragsarztlicher Versorgung fihrten.

Schlagwérter

COVID-19, Diagnosepravalenz, IfSG, Infektionsschutzgesetz, Labornachweis, Meldedaten, Prédvalenz,
Post-COVID, SARS-CoV-2, vertragsarztliche Versorgung
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Abstract (English)

SHI-physicians ambulatory health care for COVID-19 in a nationwide regional comparison (Part 2)
—The 2nd and 3rd pandemic wave in Germany

Background

The aim of the present work is to systematically and comprehensively review the outpatient SHI physi-
cians’ medical care of patients with COVID-19 (coronavirus disease 2019) in Germany during the 2nd
and 3rd wave of the pandemic from the end of 2020 to mid-June 2021 and in the subsequent decay
phase until September 2021. This report updates the first part focusing on the 1st pandemic wave.

Methods

The data basis of the present evaluations are the nationwide claims data of the Associations of Statutory
Health Insurance Physicians of all contract medical practices of physicians and psychotherapists in
Germany in the period between October 2020 and September 2021 in accordance with Section 295 of
the Fifth Book of the Social Code (SGB V) (n = 71,547,532 insured persons). Patients with a COVID-19
diagnosis were identified using the diagnosis code U07.1[!] according to ICD-10-GM (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems - German Modification) and the
additional code G (confirmed diagnosis). In addition, patients with additional codes for COVID-19
and, in addition to part 1 of the report, patients with post-COVID symptoms were recorded. Publicly
available case number data from COVID-19 patients in accordance with the Infection Protection Act
(IfSG) are compared with the COVID-19 patient numbers from SHI-physicians’ medical care.

Results

A total of 2,358,093 patients with laboratory-confirmed COVID-19 diagnoses were treated. The
nationwide prevalence was 3.3% in the 2nd and 3rd waves, significantly higher than in the 1st wave
(1st to 3rd quarter of 2020; 0.4%). The number of COVID-19 cases according to the notification data
(n =3,954,175) according to the IfSG was significantly higher than the number of outpatient COVID-19
patients. Post-COVID status was diagnosed in 8.65% (95% confidence interval [95% Cl]: 8.61—8.68)
of COVID-19 patients; in relation to the number of COVID-19 cases reported in accordance with the
IfSG, the proportion was 7.62% (95% Cl: 7.59-7.64). Of the post-COVID patients, about two-thirds had a
COVID-19 diagnosis. In the patient subpopulation with a diagnosis of COVID-19 and post-COVID status,
the proportions of risk groups 2 and 3 (age ranges 60-79 years and 15-59 years, respectively, with specific
constellations of previous illnesses) were slightly higher than in patients in whom only the diagnosis
COVID-19 was encoded. As part of the spatial cluster analysis, a large cluster with a total of 28 districts
in Saxony and Thuringia radiating to Brandenburg and two smaller clusters in Baden-Wirttemberg
(two and four districts) were found, in which neighboring districts each had a high diagnosis prevalence,
as well as several other clusters in which neighboring districts each showed low prevalences.

Conclusion

The total number of COVID-19 patients in medical care corresponded to an administrative prevalence
of 3.3% and only accounted for around three fifths of the COVID-19 case numbers according to the
reporting data according to the IfSG. In contrast to the 1st pandemic wave, this suggests that many
COVID-19 infections did not lead to contacts with SHI-physicians’ medical care.
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Kernaussagen

Die bundesweite vertragsarztlich-ambulante Pravalenz hinsichtlich der Versorgung von Patienten
mit laborbestatigter COVID-19-Erkrankung betrug im Zeitraum der 2. und 3. Pandemiewelle 3,3 %
(n = 2.358.093 Patienten); das machte nur rund drei Flinftel der COVID-19-Fallzahlen gemaR den
Meldedaten nach IfSG aus.

Es fanden sich ein groRes Cluster und zwei weitere kleinere Cluster von benachbarten Kreisen mit
hohen COVID-19-Diagnosepravalenzen in Sid- und Ostdeutschland; im Norden und Westen dage-
gen liberwogen niedrigere Pravalenzen.

Bei laborbestatigten COVID-19-Patienten wurde in 8,6 % der Fille eine Post-COVID-Symptomatik
diagnostiziert.

Von den Post-COVID-Patienten hatten etwa zwei Drittel eine COVID-19-Diagnose; insgesamt hatten
sie einen Anteil an allen COVID-19-Fallen im Untersuchungszeitraum gemafll den Meldedaten nach
IfSG von 7,6 %.

In der Patientensubpopulation mit Diagnose COVID-19 und Post-COVID-Status waren die Anteile
der Risikogruppen 2 und 3 (Altersbereiche 60—79 Jahre bzw. 15—-59 Jahre mit jeweils bestimmten
Konstellationen von Vorerkrankungen) etwas hoher als bei Patienten, bei denen nur die Diagnose

COVID-19 codiert wurde.

SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus type 2, Schweres-akutes-Atem-
wegssyndrom-Coronavirus Typ 2) ist ein neu-
artiges Virus aus der Familie der Coronaviren,
das 2019 erstmals in China aufgetreten ist und
Uberwiegend respiratorisch Ubertragen wird
[1, 2]. Das Regionalbiro fiir Europa der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) bestéatigte am 25.
Januar 2020 erste Falle in Europa [3]. Der erste
Fall in Deutschland wurde am 27. Januar 2020
bekannt [4]. Weitere Ausfiihrungen zum Hin-
tergrund finden sich im ersten Teil dieser Ver-
sorgungsatlasberichtsfolge, in dem nach Kennt-
nisstand der Autoren erstmals die ambulante
Versorgungsleistung in Deutschland wahrend
der COVID-19-Pandemie untersucht wurde [5].
Dieser erste Berichtsteil umfasste den Zeitraum
der 1. Pandemiewelle und die sich anschlie-
Rende Abklingphase bis zum Beginn der 2. Welle.
Der Bericht wird mit der vorliegenden Untersu-
chung aktualisiert und fortgeschrieben [5]. Die-
ser zweite Teil des Versorgungsatlasberichts
fokussiert sich auf die 2. und 3. Pandemiewelle

in Deutschland Ende 2020 bis Mitte Juni 2021,
gefolgt vom ,, Sommerplateau”, das bis in den
August 2021 reichte [6]. Der Bericht beinhaltet
die Zahlen ambulant behandelter COVID-19-Pa-
tienten, die in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) versichert waren, einschlieBlich
der Charakterisierung nach Altersgruppen und
Geschlecht. AuRerdem werden Diagnoseprava-
lenzen auf Kreisebene, die Verteilung der ambu-
lanten Versorgungsleistung nach Fachgruppen
sowie Umfang und Verteilung der vertragsarzt-
lich durchgefiihrten Tests auf SARS-CoV-2 mit-
tels PCR (polymerase chain reaction) berichtet.
Des Weiteren erfolgt ein Vergleich der Entwick-
lung von Fallzahlen von COVID-19-Patienten
in den Vertragsarztpraxen mit den Zahlen von
Patienten ohne COVID-19-Diagnose. Die COVID-
19-Patientenzahlen in der ambulanten Versor-
gung werden dariber hinaus mit den Melde-
daten gemal Infektionsschutzgesetz (IfSG) des
Robert Koch-Instituts (RKI) abgeglichen und auf
Plausibilitat gepruft. Im vorliegenden Bericht ste-
hen zusatzlich Daten zur Versorgung von Patien-
ten mit Post-COVID-Symptomatik zur Verfligung.
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Datengrundlage und

Untersuchungspopulation

Datengrundlage der vorliegenden Auswertun-
gen sind die bundesweiten Abrechnungsdaten
der KVen aller vertragsarztlichen Praxen der
Arzte und Psychotherapeuten in Deutschland
gemall § 295 SGB V. Die Untersuchungspopu-
lation bildeten alle gesetzlich Versicherten mit
Inanspruchnahme der vertragsarztlichen Versor-
gung im Zeitraum Oktober 2020 bis Dezember
2021 entsprechend den Abrechnungsquartalen
4/2020 bis 4/2021. Aus einem jahresbezogenen
Datenkorper wurden im ersten Schritt die Pati-
enten der Jahre 2020 bis 2021 herausgefiltert
(n=78.252.189).

Mit einem zweiten Filter wurden die Patienten mit
Arztkontakt in den Quartalen 4/2020 bis 3/2021
zusammengestellt (n = 71.547.532). Altersanga-
ben liegen jahresbezogen vor; fir die Gberwie-
gende Zahl der Patienten wurde deren Alter im
Jahr 2020 verwendet oder das Alter im Jahr 2021,
wenn sie nur in diesem Jahr Arztkontakt hatten.

In den Abrechnungsdaten finden sich fiir COVID-
19-Patienten keine Angaben zum Schweregrad
der Erkrankung, zu Hospitalisierungen und zur
Mortalitdat. Die Auswertungsmethodik ent-
spricht weitgehend dem im ersten Berichtsteil
dargestellten Vorgehen [5] und umfasst fol-
gende Parameter:

e Vertragsarztlich vergebene Diagnosecodie-
rungen von COVID-19 im Vergleich zum ersten
Berichtsteil, erweitert um Diagnosecodierungen
flir Post-COVID-19-Symptomatiken. Diese wur-
den mit dem von der WHO festgelegten Code
U09.9[!] identifiziert [7].

e Gruppierung der COVID-19-Patienten im
Altersbereich ab 15 Jahren nach Risikokriterien,
die mit einem schweren Erkrankungsverlaufs in
Zusammenhang stehen kénnen.

e Abgleich der vertragsarztlichen Abrechnungs-
daten mit den Meldedaten gemalR IfSG.

e Abrechnungshaufigkeit SARS-CoV-2-spezifischer
Labordiagnostik in der ambulanten Versorgung.

e Untersuchung der raumlichen Variation,
wobei die Methode aus dem ersten Berichtsteil
an den Sachverhalt angepasst wurde, dass im
Untersuchungszeitraum fir einen Teil der Pati-
enten verschiedene Wohnorte vorlagen. Die

Schwerpunkt 2. und 3. Welle der Pandemie in Deutschland

Untersuchung der raumlichen Variation wurde
daher nur in der Teilgruppe derjenigen Patienten
mit nur einem Wohnort durchgefiihrt. Der Anteil
der aufgrund dessen ausgeschlossenen Patien-
ten lag bei 2,5 % (n = 1.788.735).

e Bestimmung der hausarztlichen und fach-
arztlichen Anteile an der Versorgung von
COVID-19-Patienten.

Die ambulanten administrativen COVID-19-Di-
agnosepravalenzen auf Kreisebene gemaR der
Verwaltungsstruktur mit Stand vom 31. Dezem-
ber 2016 mit bundesweit 401 Landkreisen bzw.
kreisfreien Stadten werden altersstandardisiert
dargestellt, wobei die KM6-Statistik® 2021 als
Referenzpopulation zugrunde gelegt wurde.

In einem Teil der Darstellungen werden Ergebnisse
aus dem Bericht Teil 1 [5] und dem vorliegenden
Bericht einander gegenlibergestellt oder es wer-
den Zeitreihen daraus gebildet, die den Verlauf
der ersten drei der bisherigen Wellen der Coro-
napandemie nachvollziehbar machen. Bestimmte
Sachverhalte bleiben auf die 2. und 3. Welle bezo-
gen, insbesondere Darstellungen im Hinblick auf
Post-COVID-Patienten und auf die Kreisebene.

Beschreibung der GKV-Gesamtpopulation
sowie der beiden Patientenpopulationen mit
und ohne COVID-19-Diagnosecodierung

Die Gesamtpopulation der GKV-Versicherten
mit mindestens einem Arztkontakt im Unter-
suchungszeitraum in den Quartalen 4/2020 bis
3/2021 betrug 71,5 Millionen Personen, dar-
unter mit 53,7 % ein fast gleich hoher Anteil
weiblicher Versicherter wie in der 1. Welle im
Zeitraum Marz bis Mai 2020. Die Zusammenset-
zung ist in Tabelle 1 in Flinfjahres-Altersklassen
zusammengestellt, ausgenommen die Gruppe
der Kinder und Jugendlichen bis 14 Jahre sowie
die Gruppe der Hochbetagten ab 90 Jahren mit
groReren Klassierungen. Der Anteil bis 14-jahri-
ger Patienten war mit 14,3 % etwas hoher als in
der 1. Welle.

1 Beider KM6-Statistik handelt es sich um die einzige
allgemein verfugbare Statistik, in der die Anzahl aller
zum 01.07. eines Jahres gesetzlich krankenversicher-
ter Personen, gegliedert nach Altersgruppe, Wohnort
(KV-Bereich), Versichertenstatus und Kassenart enthal-
ten ist. Sie wird jahrlich vom Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG) veroffentlicht.
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Tabelle 1: Charakterisierung der Gesamtpopulation der bundesweit ambulant-vertragsarztlich versorgten
GKV-Versicherten mit mindestens einem Arztkontakt in den Untersuchungszeitraumen 1. bis 3. Quartal 2020
[5] sowie 4. Quartal 2020 bis 3. Quartal 2021 nach Geschlecht und Altersgruppen (Darstellung Gberwiegend in
Flinfjahres-Altersklassen, auBer fiir Kinder und Jugendliche bis 14 Jahre und Hochbetagte ab 90 Jahren; Versi-
cherte mit mehreren Arztkontakten wurden nur einmal gezahlt) (Datenquelle: Bundesweite vertragsarztliche

Abrechnungsdaten nach § 295 SGB V).

_ 1. Welle (Berichtsteil 1) 2. & 3. Welle (Berichtsteil 2)

Anteil

in Prozent (%)

Anzahl GKV-
Versicherte mit

Anteil
in Prozent (%)

Geschlecht/ Anzahl GKV-
Altersgruppen Versicherte mit
Arztkontakt (N)
Geschlecht
weiblich 37.293.435
mannlich 31.280.253
Altersgruppen
bis 14 Jahre 9.383.114
15 bis 19 Jahre 3.051.296
20 bis 24 Jahre 3.671.132
25 bis 29 Jahre 3.981.575
30 bis 34 Jahre 4.541.103
35 bis 39 Jahre 4.270.366
40 bis 44 Jahre 4.012.566
45 bis 49 Jahre 3.961.892
50 bis 54 Jahre 5.184.735
55 bis 59 Jahre 5.555.107
60 bis 64 Jahre 4.780.595
65 bis 69 Jahre 4.021.255
70 bis 74 Jahre 3.302.205
75 bis 79 Jahre 3.031.178
80 bis 84 Jahre 3.195.927
85 bis 89 Jahre 1.674.862
90 Jahre und élter 954.780
gesamt 68.573.688

Arztkontakt (N)

54,4 38.442.579 53,7
45,6 33.104.953 46,3
13,7 10.237.815 14,3
4,4 3.252.180 4,5
5,4 3.901.159 5,5
5,8 4.287.817 6,0
6,6 4.862.916 6,8
6,2 4.542.921 6,3
5,9 4.263.957 6,0
5,8 4.167.548 5,8
7,6 5.415.352 7,6
8,1 5.773.008 8,1
7,0 4.915.631 6,9
5,9 4.101.123 5,7
4,8 3.329.956 4,7
4,4 2.983.649 4,2
4,7 3.108.615 4,3
2,4 1.575.834 2,2
1,4 828.051 1,2
100,0 71.547.532 100,0

GKV, gesetzliche Krankenversicherung

In Tabelle 2 sind die beiden Patientenpopulati-
onen nach Alter und Geschlecht ohne und mit
gesicherter COVID-19-Diagnose in mindestens
einem Quartal des Untersuchungszeitraums der
1. Welle dem Untersuchungszeitraum der 2. plus
3. Welle gegeniibergestellt. Die Zahl der Pati-
enten mit laborbestatigter COVID-19-Diagnose
betrug in der 2. plus 3. Welle 2.358.093 und lag

damit ein Mehrfaches liber der Zahl in der 1.
Welle (n = 285.244), wobei der Anteil weiblicher
GKV-Versicherter in der Patientenpopulation mit
COVID-19-Diagnose im Zeitraum 2. plus 3. Welle
gering Uber dem Anteil in der Population ohne
COVID-19-Diagnose lag.
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Tabelle 2: Alters- und Geschlechtszusammensetzung bei den Patientenpopulationen mit und ohne laborbesta-
tigte COVID-19-Diagnose in der ambulant-vertragsarztlichen Versorgung in den Untersuchungszeitraumen 1.
bis 3. Quartal 2020 sowie 4. Quartal 2020 bis 3. Quartal 2021 (Darstellung Uberwiegend in Fiinfjahres-Alters-
klassen, auBer fiir Kinder und Jugendliche bis 14 Jahre und Hochbetagte ab 90 Jahren) (Quelle: Bundesweite
vertragsarztliche Abrechnungsdaten nach § 295 SGB V).

Patientenpopulation ohne Patientenpopulation mit labor-bestatigter
COVID-19-Diagnose COVID-19-Diagnose

1. Welle (Berichts- 2. & 3. Welle 1. Welle (Berichts- 2. & 3. Welle
teil 1) (Berichtsteil 2) teil 1) (Berichtsteil 2)

0 ) () ) (%)

Geschlecht
weiblich 37.132.740 54,4 37.170.735 53,7 160.695 56,3 1.271.844 53,9
mannlich 31.155.704 45,6 32.018.704 46,3 124.549 43,7  1.086.249 46,1

Altersgruppen
bis 14 Jahre 9.362.694 13,7 10.022.174 14,5 20.420 7,2 215.641 9,1
15 bis 19 Jahre 3.038.802 4,5 3.113.670 4,5 12.494 4,4 138.510 5,9
20 bis 24 Jahre 3.647.694 53 3.717.117 5,4 23.438 8,2 184.042 7,8
25 bis 29 Jahre 3.956.947 5,8 4.102.960 5,9 24.628 8,6 184.857 7,8
30 bis 34 Jahre 4.515.785 6,6 4.661.754 6,7 25.318 8,9 201.162 8,5
35 bis 39 Jahre 4.247.173 6,2 4.355.109 6,3 23.193 8,1 187.812 8,0
40 bis 44 Jahre 3.990.274 5,8 4.080.668 5,9 22.292 7,8 183.289 7,8
45 bis 49 Jahre 3.939.991 5,8 3.987.007 5,8 21.901 7,7 180.541 7,7
50 bis 54 Jahre 5.158.067 7,6  5.208.339 7,5 26.668 9,3 207.013 8,8
55 bis 59 Jahre 5.529.417 8,1 5.570.407 8,1 25.690 9,0 202.601 8,6
60 bis 64 Jahre 4.762.575 7,0 4.774.672 6,9 18.020 6,3 140.959 6,0
65 bis 69 Jahre 4.012.063 59 4.025.272 5,8 9.192 3,2 75.851 3,2
70 bis 74 Jahre 3.295.284 4,8 3.273.004 4,7 6.921 2,4 56.952 2,4
75 bis 79 Jahre 3.024.713 4,4  2.930.843 4,2 6.465 2,3 52.806 2,2
80 bis 84 Jahre 3.188.040 4,7 3.045.918 4,4 7.887 2,8 62.697 2,7
85 bis 89 Jahre 1.669.188 2,4 1.530.038 2,2 5.674 2,0 45.796 1,9
90 Jahre und alter 949.737 1,4 790.487 1,1 5.043 1,8 37.564 1,6

gesamt 68.288.444 100,0 69.189.439 100,0 285.244 100,0  2.358.093 100,0

COVID, coronavirus disease

Die Altersgruppe der Kinder und Jugendlichen
bis 14 Jahre war in der Patientenpopulation mit
gesicherter COVID-19-Diagnose in der 2. plus 3.
Welle mit 9,1 % deutlich seltener vertreten als
in der Studienpopulation ohne COVID-19-Diag-
nose (14,5 %), was dem Ergebnis in der 1. Welle
entspricht (Tabelle 2). Kinder und Jugendliche
bis 14 Jahre mit gesicherter COVID-19-Diagnose
verteilten sich zu etwa gleichen Teilen auf die
Altersgruppen 0-4 (2,5 %), 5-9 (3,0%) und
10-14 Jahre (3,6 %) (Daten nicht gezeigt). Ab der
Altersgruppe 15-19 Jahre Uberstieg der Anteil

in der Patientenpopulation mit COVID-19-Dia-
gnose bis zur Altersgruppe 55—59 Jahre in der
2. plus 3. Welle teilweise deutlich den entspre-
chenden Anteil in der Patientenpopulation ohne
COVID-19-Diagnose. In den Altersgruppen dari-
ber lagen die Patientenanteile in der Population
mit COVID-19-Diagnose wiederum unter den
Anteilen in der Population ohne COVID-19-Diag-
nose, aulRer bei den Hochbetagten ab 90 Jahren
(Tabelle 2).
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Der Altersmittelwert der Patienten mit COVID-
19-Diagnose betrug 42 Jahre und lag somit unter
dem Mittelwert der Patientenpopulation, bei
der COVID-19 nicht diagnostiziert und codiert
wurde (44 Jahre). In Tabelle 3 wird das mittlere
Alter nach Geschlecht und Behandlungsquartal

Schwerpunkt 2. und 3. Welle der Pandemie in Deutschland

insgesamt hoher als bei Mannern. Im 2. Quartal
2020 lag es hoher als in den Ubrigen Quartalen.
Die Unterschiede zwischen den beiden Patien-
tenpopulationen mit und ohne COVID-19-Diag-
nose waren im 2. Quartal 2020 allerdings niedri-
ger als in den Gbrigen Quartalen.

dargestellt. Das mittlere Alter war bei Frauen

Tabelle 3: Mittleres Alter der ambulant-vertragsarztlich behandelten Patientenpopulation mit laborbestatig-
ter COVID-19-Diagnose im Vergleich zur Population ohne COVID-19-Diagnose nach Geschlecht und Behand-
lungsquartal in den Untersuchungszeitrdumen 1. bis 3. Quartal 2020 sowie 4. Quartal 2020 bis 3. Quartal 2021
(Quelle: Bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten nach § 295 SGB V).

mit laborbestatigter ohne
COVID-19-Diagnose COVID-19-Diagnose
mittle-

res Alter
(Jahre)

mit laborbestatigter
COVID-19-Diagnose
mittle-

res Alter
(Jahre)

mittle-
res Alter
(Jahre)

Patienten-
zahl (n)

Patienten-
zahl (n)

Patienten-
zahl (n)

ohne
COVID-19-Diagnose -
it Patienten-
res Alter zahl (n)
(Jahre)

1. bis 3 Quartal 2020 (1. Welle)

1/2020 45,3 25.622.863 42,5 29.923 48,0 32.147.757 43,9 39.144
2/2020 47,0 22.217.431 45,9 60.414 49,1 29.320.839 49,4 84.919
3/2020 45,5 24.080.336 36,3 42.201 48,0 31.097.019 38,6 48.217
4. Quartal 2020 bis 3. Quartal 2021 (2. plus 3. Welle)

4/2020 45,6  23.987.984 42,6 401.098 48,1 30.813.051 46,0 502.242
1/2021 46,1 22.870.726 44,2 334.754 48,1 29.998.291 47,5 416.860
2/2021 45,2 24.841.516 40,1 285.113 47,7 31.196.994 41,9 308.016
3/2021 44,4 25.171.689 34,7 173.344 47,1 31.371.661 37,1 191.310

COVID, coronavirus disease

Administrative Pravalenzen

Insgesamt 2.358.093 Patienten wurden mit
laborbestatigter COVID-19-Diagnose behan-
delt. Die bundesweite Pravalenz von 3,3 % in
der 2. plus 3. Welle war deutlich héher als in
der 1. Welle (0,4 %) (Tabelle 4). Darunter waren
in der 2. plus 3. Welle 297.717 Patienten mit
positivem Labornachweis ohne klinische Sym-
ptomatik, was einer Prdvalenz dieser asympto-
matischen COVID-19-Patienten von 0,4 % ent-
spricht (1. Welle: 0,01 %). Zusatzlich wurden
647.621 epidemiologisch gesicherte Fille ohne
Labornachweis unabhdngig von der klinischen
Symptomatik identifiziert (0,91 %; 1. Welle:
n =169.027, 0,25 %).

Intensitdt der ambulanten Versorgung von
COVID-19-Patienten

Von den 2.358.093 COVID-19-Patienten im ambu-
lanten Setting in der 2. plus 3. Welle wurden
2.153.177 Patienten (91,3 %) nur in einem Quar-
tal und 204.916 (8,65 % [95%-KI: 8,61-8,68]) in
zwei oder mehr Quartalen des Untersuchungs-
zeitraums mit Codierung einer laborbestatig-
ten COVID-19-Diagnose versorgt. Am haufigsten
erfolgte die Versorgung im 4. Quartal 2020, wobei
in diesem Quartal der Anteil weiblicher COVID-
19-Patienten mit 55,6 % hoher war als derjenige
der Méanner mit COVID-19 (Daten nicht gezeigt),
wahrend vom 4. Quartal 2020 bis zum 3. Quar-
tal 2021 der Anteil der Frauen mit COVID-19 bei
53,9 % lag (Tabelle 2). Bei den in zwei oder drei
Quartalen versorgten COVID-19-Patienten war
der Anteil an Personen mit Post-COVID mit 20,3 %
Uberdurchschnittlich hoch (Abbildung 1).
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Tabelle 4: Bundesweite Anzahl an Patienten mit gesicherter Diagnose COVID-19 in der ambulant-vertragsarzt-
lichen Versorgung und administrative Prdvalenz fir unterschiedliche Falldefinitionen (1. bis 3. Quartal 2020:

n = 68.573.688; 4. Quartal 2020 bis 3. Quartal 2021: n = 71.547.532) (Quelle: Bundesweite vertragsarztliche
Abrechnungsdaten nach § 295 SGB V).

1. bis 3. Quartal 2020 4. Quartal 2020 bis 3.
(1. Welle) Quartal 2021 (2. & 3. Welle)

ICD-C:loo(;:M- Bedeutung des Diagnose-Codes Administra- Administra-
tive Prava- tive Prava-
lenz (%) lenz (%)

Uo7.1[1G (1) COVID-19 Klinisch und durch Labor- 285.244 0,42 2.358.093 3,30
nachweis* bestatigt
U07.1[!1G & COVID-19 mit Labornachweis* be-
722.8G (2) statigt, klinisch asymptomatisch
COVID-19 epidemiologisch bestatigt,
kein Labornachweis, klinische Symp- 169.027 0,25 647.621 0,91
tomatik nicht relevant
U07.1[!]G (1) COVID-19 durch Labornachweis*
oder U07.2[!] bestatigt oder COVID-19 epidemio-
G & 720.8G logisch bestétigt ohne Labornach-
(2) (Summe) weis

**6.835 0,01 **297.717 0,42

U07.2[1G &
220.8 (2)

454.271 0,66 3.005.714 4,21

(1) Codierung U07.1[!], gultig ab 17. Februar 2020

(2) Codierung fur U07.2[!], glltig ab 20. Méarz 2020; Kombination von U07.1[!] mit Z22.8 oder U07.2[!]G mit Z20.8, gliltig ab 16. Juli 2020
* Labornachweis durch Nukleinsdure-Amplifikationsverfahren, z. B. Polymerase-Kettenreaktion (PCR)

** Bei diesem Wert handelt es sich um eine Subpopulation der Patienten mit dem ICD-10-GM-Code U07.1[!]G.

COVID, coronavirus disease; ICD-10-GM, International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems — German
Modification

100 9
% 7,6 %
90 %
80 %
70 %
=
g  60%
S 50%
= 0 92,4%
& 40 %
g 30%
X 20 %
£ 10%
0%
ein Quartal (n = 2.153.177) zwei oder mehr Quartale (n=  gesamt (n =2.358.093) zum Vergleich: Anteil
204.914) Patienten mit Post-COVID-
Symptomatik (n = 301.154)
. . an COVID-19-Fallzahlen
u keine Post-COVID-Symptomatik gem3R IfSG-Meldedaten (n =
M Post-COVID-Symptomatik 3.954.475)

Abbildung 1: Anteile der Patienten mit Post-COVID-Symptomatik an allen ambulant versorgten COVID-19-Pati-
enten (n = 2.358.093) im Zeitraum 4. Quartal 2020 bis 3. Quartal 2021 nach Anzahl der Quartale in Behandlung
(n =2.153.177 mit Codierung nur in einem Quartal vs. n = 204.914 in zwei oder mehr Quartalen) im Vergleich
mit der Zahl an COVID-19-Fillen gemaR IfSG-Meldedaten (n = 3.954.175), Angaben in Prozent; (Quelle: Bundes-
weite vertragsarztliche Abrechnungsdaten nach § 295 SGB V [8, 9, 10]).

COVID, coronavirus disease; IfSG, Infektionsschutzgesetz
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Zwei Drittel der Patienten mit einer Post-COVID-
Symptomatik hatten auch eine COVID-19-Di-
agnose (Daten nicht gezeigt). Die Gesamtzahl
von Post-COVID-Patienten betrug 301.154,
das bedeutet einen Anteil von 7,62 % (95%-KI:
7,59—-7,64) an der Gesamtzahl an COVID-19-Fal-
len (n =3.954.175) gemal IfSG.

Flr die Untersuchung des Zusammenhangs zwi-
schen Post-COVID-Symptomatik und bestehen-
den Vorerkrankungen, bei denen ein erhdhtes
Risiko fiir einen schweren COVID-19-Erkran-
kungsverlauf besteht, wurden COVID-19-Pa-
tienten von altersbezogenen Risikogruppen
ab dem Alter von 15 Jahren eingeschlossen
(n = 2.142.452). Bei 201.503 dieser Patienten
wurde eine Post-COVID-Symptomatik codiert. In

Schwerpunkt 2. und 3. Welle der Pandemie in Deutschland

dieser letzteren Patientenpopulation waren die
Anteile der Risikogruppe 2 (Alter 60—79 Jahre
und Vorliegen von mindestens einer prognos-
tisch relevanten Vorerkrankung) und der Risiko-
gruppe 1 (Alter 15—-59 Jahre und Vorliegen von
zwei oder mehr prognostisch relevanten Vorer-
krankungen oder einer hdmatologischen Tumo-
rerkrankung oder einer immunsuppressiven
Erkrankung oder bei Zustand nach Organtrans-
plantation) etwas hoher als bei Patienten, bei
denen keine Post-COVID-Symptomatik codiert
wurde. Der Anteil der Risikogruppe 3 dagegen
(Alter ab 80 Jahren, unabhangig von relevanten
Vorerkrankungen) fiel dagegen geringer aus als
bei den Patienten ohne Post-COVID-Symptoma-
tik (Abbildung 2).

100 %

71%

Patientenanteil in %
3
R

20 %%

10 %

0%

(n = 1.940.949)

Vorerkrankungen

keine Post-COVID-Symptomatik

Risikogruppe 3: Alter ab 80 Jahren unabhingig von bestehenden

W Risikogruppe 2: Alter 60 bis 79 Jahre und Vorliegen mindestens einer
prognostisch relevanten Vorerkra nkung

u Risikogruppe 1: Alter 15 bis 59 Jahre und Vorliegen von zwei oder mehr
prognostisch relevanten Vorerkrankungen oder hd matologischen
Tumorerkrankung (auch Zustand nach Erkrankung) oder
immunsuppressiven Erkrankung oder Zustand nach Organtransplantation

M keine bekannten Risikofaktoren

Post-COVID-Symptomatik
(n=201.503)

Abbildung 2: Anteil COVID-19-Patienten im Alter ab 15 Jahren nach Codierung einer Post-COVID-Symptomatik
von Patienten mit COVID-19-Diagnose, jeweils nach Risikograden fiir einen schweren COVID-19-Erkrankungs-
verlauf; Untersuchungszeitraum 4. Quartal 2020 bis 3. Quartal 2021 (Quelle: Bundesweite vertragsarztliche

Abrechnungsdaten nach § 295 SGB V).
COVID, coronavirus disease
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Ambulante administrative COVID-19-Diagno-
sepravalenzen auf Kreisebene

Auf Kreisebene betrug die Spanne der stan-
dardisierten Pravalenz in der 2. plus 3. Welle
0,8—10,1 %. Nicht einbezogene Patienten mit
Wohnungswechsel im  Untersuchungszeit-
raum hatten eine leicht Gberdurchschnittliche
rohe Prdvalenz von 3,7 %, verglichen mit der
rohen Pravalenz aller Patienten von 3,3 %. Die

Schwerpunkt 2. und 3. Welle der Pandemie in Deutschland

Pravalenzen auf Kreisebene sind in Abbildung 3
kartografisch dargestellt. Vergleichsweise hohe
Diagnosepravalenzen fur COVID-19 fanden sich
auf Kreisebene insbesondere in Thiringen und
Sachsen, in vielen Kreisen Baden-Wiirttembergs
sowie in einigen Kreisen Nordrheins. Diese Daten
finden sich auRerdem zum Download im interak-
tiven Teil des Versorgungsatlas unter www.ver-
sorgungsatlas.de.

standardisierte Diagnosepravalenz (%)
[] 0.8 bis unter 3,2
[ 3.2 bis unter 55
[ 5.5 bis unter 7,8
Il 7.8 bis 10,1

Abbildung 3: Standardisierte administrative COVID-19-Diagnosepravalenzen in der ambulant-vertragsarztlichen
Versorgung auf Kreisebene (Verwaltungsstruktur mit Stand 31. Dezember 2016; bundesweit 401 Landkreise
und kreisfreie Stadte), im Untersuchungszeitraum 4. Quartal 2020 bis 3. Quartal 2021, Angaben in Prozent. Die
Studienpopulation bildeten bundesweit 69.758.797 GKV-Versicherte mit mindestens einem Arztkontakt und

gleichem Wohnort im gesamten Untersuchungszeitraum (Darstellung dquidistant mit vier Klassen) (Quelle:
Bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten nach § 295 SGB V).

COVID, coronavirus disease; GKV, gesetzliche Krankenversicherung
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Die Clusteranalyse ergab fiir den Global Moran’s
| [11, 12] einen Wert von 0,65, der statistisch
signifikant war (p = 0,0001). Auf Basis von
Local Moran’s | wurden ein grofRes Cluster in
Sachsen und Thiringen mit Ausstrahlung nach
Brandenburg (insgesamt 28 Kreise) sowie zwei
kleinere Cluster in Baden-Wirttemberg (zwei
bzw. vier Kreise) gefunden, die durch signifi-
kant hoch-hohe Nachbarschaftsbeziehungen

Schwerpunkt 2. und 3. Welle der Pandemie in Deutschland

der Diagnosepravalenzen der beteiligten Kreise
charakterisiert waren (Abbildung 4). Weitere
groRe Cluster sind durch Nachbarschaftsbezie-
hungen signifikant niedrig-niedriger Pravalenzen
charakterisiert und betreffen fast das gesamte
Land Schleswig-Holstein sowie Kreise in Nieder-
sachsen, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-
Anhalt, Rheinland-Pfalz und Bayern.

[ Kassenarztliche Vereinigungen
Landkreise und kreisfreie Stadte

Clustertyp
[l hoch-hoch
[l niedrig-niedrig
[] nicht signifikant

Abbildung 4: Ergebnis der rdumlichen Clusteranalyse mittels Local Moran’s | hinsichtlich standardisierter
Pravalenzen ambulant-vertragsarztlich versorgter COVID-19-Patienten auf Kreisebene (Verwaltungsstruktur
mit Stand 31. Dezember 2016; bundesweit 401 Landkreise und kreisfreie Stadte) im Untersuchungszeitraum
4. Quartal 2020 bis 3. Quartal 2021. Die Studienpopulation bildeten bundesweit 69.758.797 GKV-Versicherte
mit mindestens einem Arztkontakt und gleichem Wohnort im gesamten Untersuchungszeitraum (Quelle: Bun-
desweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten nach § 295 SGB V).

COVID, coronavirus disease; GKV, gesetzliche Krankenversicherung
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Vergleich der COVID-19-Patientenzahlen

aus der ambulanten Versorgung mit den
Meldedaten der COVID-19-Fille gemaR
Infektionsschutzgesetz

In Tabelle 5 werden die Zahlen der Gesamtun-
tersuchungspopulation der vertragsarztlich-
ambulant versorgten COVID-19-Patienten sowie
der gemal IfSG an das RKI gemeldeten COVID-
19-Félle in beiden Untersuchungszeitraumen 1.
bis 3. Quartal 2020 (1. Welle) sowie 4. Quartal
2020 bis 3. Quartal 2021 (2. plus 3. Welle) ver-
gleichend gegenibergestellt. Die absoluten Pati-
entenzahlen der im Untersuchungszeitraum 1.
bis 3. Quartal 2020 ambulant-vertragsarztlich
behandelten COVID-19-Patienten lagen uber
alle Altersbereiche mit 285.244 um 6,5 % unter
den an das RKI gemeldeten COVID-19-Fallzahlen
(n = 304.984; Tabelle 5). Vom 4. Quartal 2020
bis zum 3. Quartal 2021 war die Unterschreitung

Schwerpunkt 2. und 3. Welle der Pandemie in Deutschland

der nach IfSG gemeldeten COVID-19-Fallzahlen
deutlich groRRer (40 %). Die ambulant-vertrags-
arztlich behandelten COVID-19-Patienten ver-
teilen sich in beiden Untersuchungszeitraumen
anders nach Altersbereichen als die nach dem
IfSG gemeldeten COVID-19-Félle. Der Anteil bis
14-jahriger Patienten war im 1. bis 3. Quartal
2020 bei den COVID-19-Patienten bei den nach
IfSG gemeldeten COVID-19-Fallen deutlich héher
als bei den ambulant versorgten Patienten; im
Zeitraum 4. Quartal 2020 bis 3. Quartal 2021 war
das Verhaltnis umgekehrt (Tabelle 5).

Die Zahlen der ambulant versorgten COVID-
19-Patienten im Vergleich mit den Meldedaten
des RKI sind in Tabelle A-1 im Anhang fiir die
Quartale 1/2020 bis 3/2021 auch nach Bundes-
landern aufgefiihrt.

Tabelle 5: Vergleich der Altersverteilung der vertragsarztlich-ambulant versorgten COVID-19-Patienten (Quelle:
Bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten nach § 295 SGB V) und der gemaR Infektionsschutzgesetz
(IfSG) an das Robert Koch-Institut (RKI) gemeldeten, veroffentlichten COVID-19-Félle nach fiinf Altersklassen*
fir die Untersuchungszeitraume 1. bis 3. Quartal 2020 (1. Welle)** sowie das 4. Quartal 2020 bis 3. Quartal
2021 (2. plus 3. Welle)***

1. Welle (Berichtsteil 1) 2. & 3. Welle (Berichtsteil 2)

COVID-19-Fall- COVID-19-Fall-
zahlen gemaR zahlen gemaR
1fSG-Melde- I1fSG-Melde-
daten des RKI daten des RKI
(Deutschland (Deutschland
gesamt)* gesamt)*

Anteil Anteil Anteil Anteil Anteil Anteil
(%) (%) (%) (V) (%) (%)

ambulante
GKV-Versicherten | laborbestatigte
mit Arztkontakt | COVID-19-Pati-

enten

ambulante
GKV-Versicherten | laborbestatigte
mit Arztkontakt | COVID-19-Pati-
enten

Altersseg-

ment

bis 14 Jahre 9.383.114 13,7  20.420 20.528 10.237.815 14,3 215.641 473.790 12,0
15 bis 34 Jahre  15.245.106 22,2 85.878 30,1 97.143 31,9 16.304.072 22,8 708.571 30,0 1.203.393 30,4
35 bis 59 Jahre  22.984.666 33,5 119.744 42,0 118.790 38,9 24.162.786 33,8 961.256 40,8 1.467.572 37,1
60 bis 79 Jahre  15.135.233 22,1  40.598 14,2 44.596 14,6 15.330.359 21,4 326.568 13,8 532.033 135
ab 80 Jahre 5.825.569 8,5 18.604 6,5 23.927 7,8  5.512.500 7,7 146.057 6,2 275.583 7,0
gesamt 68.573.688 100,0 285.244 100,0 304.984 100,0 71.547.532 100,0 2.358.093 100,0 3.952.371 100,0

* Die Altersklassen entsprechen der in der tagesaktuellen Berichterstattung des RKI genutzten Einteilung.

** Datenstand zum 07.10.2020 (nur Falle mit verfligharen Altersangaben; die kumulierte Zahl der Falle mit Altersangabe lag zu diesem
Stichtag bei 304.984, die kumulierte Meldezahl aller COVID-19-Félle bei 306.086 [8, 9]).

*** Datenstand zum 07.10.2021 (nur Félle mit verfligbaren Altersangaben; die kumulierte Zahl der Falle mit Altersangabe lag zu diesem
Stichtag bei 3.954.175, die kumulierte Meldezahl aller COVID-19-Félle bei 3.977.292 [9, 10]).

COVID: coronavirus disease.
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In Abbildung 5 sind die gefundenen absoluten
Zahlen ambulant-vertragsarztlich versorgter
COVID-19-Patienten weitestgehend in Funfjah-
res-Altersklassen (auBer fiir Kinder und Jugend-
liche bis 14 Jahre und Hochbetagte ab 90 Jah-
ren) im Vergleich zu den vom RKI gemal IfSG
veroffentlichten  COVID-19-Meldezahlen im

Schwerpunkt 2. und 3. Welle der Pandemie in Deutschland

Untersuchungszeitraum 4. Quartal 2020 bis 3.
Quartal 2021 dargestellt, wobei diese Einteilung
auf den Vorgaben des COVID-19-Dashboards
des RKI [10] beruht. In allen Altersklassen liegen
die Zahlen ambulant-vertragsarztlichen COVID-
19-Patienten unterhalb der Meldedaten des RKI.

o
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50.000 100.000 150.000 200.000 250.000 300.000 350.000 400.000 450.000 500.000

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90 u. dlter

Altersklassen (Jahre)

m vertragsarztlich-ambulante Patienten mit COVID-19-Diagnose
m vom RKI nach IfSG veroffentlichte COVID-19-Fallzahlen

Abbildung 5: Vergleich der absoluten Zahlen vertragsarztlich-ambulant versorgter COVID-19-Patienten

(n =2.358.093) nach Altersklassen (Quelle: Bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten nach § 295

SGB V) mit den gemaR Infektionsschutzgesetz (IfSG) vom Robert Koch-Institut (RKI) woéchentlich veroffentlich-
ten COVID-19-Meldefallzahlen (n = 3.954.175; Datenstand vom 17.10.2022 [10]) im Untersuchungszeitraum 4.
Quartal 2020 bis 3. Quartal 2021 (Darstellung Gberwiegend in Flinfjahres-Altersklassen, auRRer flr Kinder und

Jugendliche bis 14 Jahre und Hochbetagte ab 90 Jahre)

COVID: coronavirus disease.

SARS-CoV-2-Labornachweise in der ambulan-
ten Versorgung

Bei 81.725 (28,7 %) der ambulant diagnostizier-
ten COVID-19-Fille wurde die Nr. 32816 des
Einheitlichen Bewertungsmalistabes (EBM) in
der 1. Welle nicht abgerechnet (2. und 3. Welle:
n=690.568; 29,3 %). Bei 71,3 % der Falle erfolgte
eine Abrechnung der SARS-CoV-2-spezifischen
Laborleistung (n = 203.519), darunter nur in
einem Quartal des Untersuchungszeitraums bei
181.922 Personen (63,8 %). Im Zeitraum 2. plus
3. Welle wurde fir 1.667.525 Patienten (70,7 %)
der SARS-CoV-2-Labornachweis abgerechnet
(Tabelle 6).

Bei 21.597 COVID-19-Patienten (6,5 %) wurde
diese spezifische Laborleistung mit der EBM-
Nr. 32816 in mehreren Quartalen des Untersu-
chungszeitraums abgerechnet. Bei den verblei-
benden 181.922 COVID-19-Patienten wurde
die EBM-Nr. 32816 nur in einem Quartal abge-
rechnet, am haufigsten im 2. Quartal 2020 mit
85.045 Patienten (46,7 %), gefolgt vom 3. Quar-
tal 2020 mit 62.192 Patienten (34,2 %) und vom
1. Quartal 2020 mit 34.685 Patienten (19,0 %). In
der 2. plus 3. Welle wurden im 4. Quartal 2020
die haufigsten Labornachweise abgerechnet
(n=594.417; 25,2 %).
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Tabelle 6: Zahlen von ambulanten COVID-19-Patienten mit und ohne abgerechneten spezifischen Labornach-
weis (EBM-Nr. 32816) sowie nach Anzahl der Quartale mit ambulant gesicherter, codierter COVID-19-Diagnose
sowie nach Quartalen der Abrechnung der Laboruntersuchung im Untersuchungszeitraum 1. bis 3. Quartal
2020 (1. Welle; Patientenpopulation n = 285.244) sowie 4. Quartal 2020 bis 3. Quartal 2021 (2. und 3. Welle;
Patientenpopulation n = 2.358.093); EBM: Einheitlicher BewertungsmaRstab (Quelle: Bundesweite vertragsarzt-
liche Abrechnungsdaten nach § 295 SGB V).

EBM-Nr. 32816 abgerechnet

1. bis 3. Quartal 2020 4. Quartal 2020 bis 3.
Zeitraum (Quartal) (1. Welle) Zeitraum (Quartal) | Quartal 2021 (2. & 3. Welle)

_Anzahl (n) __Anteil (%) __Anzahl (n) __Anteil (%)

1/2020 34.685 12,2% 4/2020 594.417 25,2%
2/2020 85.045 29,8% 1/2021 388.662 16,5%
3/2020 62.192 21,8% 2/2021 278.530 11,8%
3/2021 169.096 7,2%
in 1 Quartal 181.922 63,8% in 1 Quartal 1.430.705 60,7%
in 2 oder 3 Quartalen 21.597 7,6% in 2 oder 3 Quartalen 236.820 10,0%
Summe abgerechnet 203.519 71,3% Summe abgerechnet 1.667.525 70,7%
Summe nicht abgerechnet 81.725 28,7% Summe nicht abgerechnet 690.568 29,3%
Summe abgerechnet plus Summe abgerechnet plus
nicht abgergechnet ’ 285.244 100,0% nicht abgergechnet i 2.358.093 100,0%
Flr einen im zeitlichen Verlauf bis zum 4. Quartal wieder ricklaufig bis auf 52,8 % im 3. Quartal
2020 steigenden Anteil von COVID-19-Patienten 2021. Dies gilt auch fiir Patienten mit veranlassten
wurden spezifische Laborleistungen zum Nachweis Laborleistungen zum Nachweis von SARS-CoV-2,

von SARS-CoV-2 abgerechnet (1. Quartal 2020: ohne dass die Erkrankung selbst spezifisch codiert
54,4 %; 4. Quartal 2020: 70,0 %) (Abbildung 6). In wurde (1. Quartal 2020: 0,8 %; 4. Quartal 2020:
den nachfolgenden Quartalen war dieser Anteil 7,1 %, sowie 3. Quartal 2021: 3,1 %) (Abbildung 7).

1.000.000
900.000
800.000

700.000
600.000
500.000
400.000
300.000
200.000
100.000
o  S4A% ' 67,3%

1/2020 2/2020 3/2020 4/2020 1/2021 2/2021 3/2021
Quartal

Patientenzahl (n)

M mit COVID-19-Diagnose und SARS-CoV-2-spezifischer Laborleistung
M mit COVID-19-Diagnose ohne SARS-CoV-2-spezifische Laborleistung

Abbildung 6: Anzahl der im Zeitraum 1. Quartal 2020 bis 3. Quartal 2021 vertragsarztlich-ambulant versorgten
COVID-19-Patienten mit und ohne abgerechneten spezifischen Labornachweis (EBM-Nr. 32816) (Quelle: Bun-
desweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten nach § 295 SGB V).

COVID, coronavirus disease; SARS-CoV-2, severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2
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70.000.000
60.000.000 3%  26%  47% 1% 45y 3,0% 3,1%
50.000.000
40.000.000
30.000.000
20.000.000
10.000.000
0

Patientenanzahl (n)

1/2020 (n=  2/2020(n= 3/2020 (n= 4/2020(n= 1/2021(n= 2/2021(n= 3/2021(n=
452.336) 1.358.208) 2.591.176) 3.914.794) 2.361.010) 1.691.158) 1.746.298)

Quartal (Patientenzahl mit abgerechnetem Test nach EBM-Nr. 32816)

m keine COVID-19-Diagnose codiert, aber SARS-CoV-2-spezifischer Labornachweis veranlasst (EBM-Nr. 32816)
m keine COVID-19-Diagnose codiert und kein SARS-CoV-2-Labornachweis veranlasst (EBM-Nr. 32816)

Abbildung 7: Anzahl der im Zeitraum 1. Quartal 2020 bis 3. Quartal 2021 vertragsarztlich-ambulant versorgten
GKV-Versicherten ohne Codierung einer COVID-19-Diagnose mit und ohne abgerechneten spezifischen Labor-
nachweis (EBM-Nr. 32816) (Quelle: Bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten nach § 295 SGB V).

EBM, Einheitlicher BewertungsmaRstab; COVID, coronavirus disease; SARS-CoV-2, severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2

Getestete Patienten mit COVID-19-Diagnose zwischen 107 und 142 je 100) als getestete Pati-
haben im Mittel eine etwas hohere Anzahl spezi- enten ohne COVID-19 Diagnose (pro Quartal zwi-
fischer Laborleistungen zum Nachweis von SARS- schen 104 und 112 je 100) (Abbildung 8).

CoV-2 je 100 Patienten erhalten (pro Quartal

115,8
3/2021 106,0

2/2021 120,8

107,5

1/2021 118,9

|
o
%
=

'’

116,9
109,0

Quartal

4/2020

113,6

3/2020 105,8

2/2020 142,2

111,8

106,7

1/2020 104,0

0

°

20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0 140,0 160,0
Anzahl der SARS-CoV-2-Labornachweise je 100 getestete GKV-Patienten

B mit COVID-19-Diagnose m keine COVID-19-Diagnose

Abbildung 8: Anzahl der SARS-CoV-2-Labornachweise (EBM-Nr. 32816) bei GKV-Versicherten mit und ohne
COVID-19-Diagnose, die im Zeitraum 1. Quartal 2020 bis 3. Quartal 2021 vertragsarztlich auf SARS-CoV-2 getes-
tet wurden (Quelle: Bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten nach § 295 SGB V).

EBM, Einheitlicher BewertungsmaRstab; COVID, coronavirus disease; GKV, gesetzliche Krankenversicherung SARS-CoV-2: severe acute
respiratory syndrome coronavirus type 2
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Die Prozentzahlen der ambulant diagnosti-
zierten COVID-19-Patienten mit abgerechne-
ter SARS-CoV-2-spezifischer Laborleistung im
Untersuchungszeitraum 4. Quartal 2020 bis 3.
Quartal 2021 auf Kreisebene werden als Karte in
Abbildung 9 gezeigt. Die Spanne auf Kreisebene
bewegt sich zwischen 35,1 % und 89,3 %. Die
Verteilung ist hier sehr diffus. Fast alle KV-Berei-
che weisen Kreise mit hohen und niedrigeren

Schwerpunkt 2. und 3. Welle der Pandemie in Deutschland

Anteilen auf, ohne dass sich deskriptiv Hinweise
auf regionale Cluster darstellen. Insbesondere
in Schleswig-Holstein und Bayern, aber auch in
Nordrhein sind die Anteile im Vergleich zu den
Ubrigen KV-Bereichen eher niedrig, im nordostli-
chen Niedersachsen sowie in Mecklenburg-Vor-
pommern, Brandenburg, Sachsen-Anhalt und
Sachsen eher hoch.

Anteil in %
[] 35,1 bis unter 48,6
[] 48,6 bis unter 62,2
[ 62,2 bis unter 75,7
Il 75,7 bis 89,3

Abbildung 9: Anteile der Patienten, bei denen ambulant COVID-19 diagnostizieret wurde und bei denen eine
spezifische Laborleistung zum Nachweis von SARS-CoV-2 (EBM-Nr. 32816) abgerechnet wurde, an allen Patien-
ten mit gesicherter COVID-19-Diagnose auf Kreisebene im Zeitraum 4. Quartal 2020 bis 3. Quartal 2021 (admi-
nistrative Struktur mit Stand 31. Dezember 2016; n = 401 Landkreise und kreisfreie Stadte) (Angaben in %;
COVID-19-Patientenpopulation: n = 2.291.294; Darstellung dquidistant mit vier Klassen) (Quelle: Bundesweite

vertragsarztliche Abrechnungsdaten nach § 295 SGB V).

EBM, Einheitlicher BewertungsmaRstab; COVID, coronavirus disease; GKV, gesetzliche Krankenversicherung; SARS-CoV-2, severe acute

respiratory syndrome coronavirus type 2
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Haus- und fachéarztliche Versorgung

von COVID-19-Patienten

Ambulant versorgte COVID-19-Patienten haben
in beiden Untersuchungszeitraumen 1. bis 3.
Quartal 2020 und 4. Quartal 2020 bis 3. Quartal

Schwerpunkt 2. und 3. Welle der Pandemie in Deutschland

verglichen mit den Ubrigen Patienten ohne gesi-
cherte COVID-19-Diagnose (Tabelle 7). Die mitt-
lere Behandlungsfallzahl lag pro COVID-19-Pati-
ent zwischen 3,6 und 3,9 und bei Patienten ohne
COVID-19-Diagnose zwischen 2,5 und 2,7.

2021 im Mittel hohere Behandlungsfallzahlen,

Tabelle 7: Durchschnittliche Behandlungsfallzahlen vertragsarztlich-ambulanter Patienten mit und ohne gesi-
cherte COVID-19-Diagnose nach Quartalen in den Quartalen 1/2020 bis 3/2021 (Quelle: Bundesweite vertrags-
arztliche Abrechnungsdaten nach § 295 SGB V)

Patienten ohne laborbestdtigte COVID- | Patienten mit mindestens einer laborbesta-
19-Diagnose pro Quartal tigten COVID-19-Diagnose pro Quartal

durchschnittliche
Behandlungsfallzahl

durchschnittliche

Behandlungsfallzahl BT

(n)

Patientenzahl

(n)

pro Patient pro Patient

1. bis 3 Quartal 2020 (1. Welle)

1/2020 2,7 57.770.620 3,7 69.067
2/2020 2,5 51.538.270 3,9 145.333
3/2020 2,7 55.177.355 3,6 90.418
4. Quartal 2020 bis 3. Quartal 2021 (2. & 3. Welle)

4/2020 2,7 54.801.035 3,6 903.340
1/2021 2,7 52.869.017 3,6 751.614
2/2021 2,6 56.038.510 3,4 593.129
3/2021 2,6 56.543.350 3,3 364.654

COVID, coronavirus disease

Die Versorgungsanteile der ambulant-vertrags-
arztlichen Patienten mit gesicherter COVID-
19-Diagnose in beiden Untersuchungszeit-
raumen (1. sowie 2./3. Welle) lassen sich den
unterschiedlichen Fachgruppen zuordnen, wobei
sich diese Verteilung sowohl patientenbasiert als
auch fallbezogen im Sinne des definierten ver-
tragsarztlichen Behandlungsfalls darstellen lasst.

Die groflten Versorgungsanteile entfielen
bei der patientenbezogenen Betrachtung (1.
Welle: n = 285.444 Patienten, 2. plus 3. Welle:
n = 3.954.175) mit Gber 90 % auf Hausarzte
(ohne Kinderérzte) sowie im facharztlichen Sek-
tor auf Laborédrzte (je nach Quartal zwischen
55 % und 66 %) und Facharzte fiir Mikrobiologie,
Virologie und Infektionsepidemiologie (zwischen

18 % und 23 %). Weitere Fachgruppen mit rele-
vanten Versorgungsanteilen waren Gynakologen
(um 15 %) sowie Radiologen, Hals-Nasen-Ohren-
Arzte, Dermatologen und Augenérzte (jeweils bis
zu etwa 10 %) und Kinder- und Jugendmediziner.
Der Versorgungsanteil der Kinder- und Jugend-
mediziner war am hdochsten in den Quartalen
3/2020, 2/2021 sowie 3/2021 und lag auBer im
3. Quartal 2021 unter 10 %. In Abbildung 10 sind
die zehn Fachgruppen mit den gréRten Versor-
gungsanteilen von COVID-19-Patienten im 4.
Quartal 2020 aufgefiihrt. Dargestellt werden fir
diese zehn Fachgruppen die Versorgungsanteile
fir alle sieben Quartale vom 1. Quartal 2020 bis
zum 3. Quartal 2021.
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Abbildung 10: Versorgungsanteile ambulant-vertragsarztlicher Patienten mit laborbestatigter COVID-19-Di-
agnose nach Fachgruppen; aufgefiihrt sind die zehn Fachgruppen mit den grofSten Versorgungsanteilen im
4. Quartal 2020 fur alle Quartale in den Zeitraumen 1. bis 3. Quartal 2020 (1. Welle; Patientenpopulation

n = 285.244) sowie 4. Quartal 2020 bis 3. Quartal 2021 (2. plus 3. Welle; Patientenpopulation n = 2.358.093).

Quelle: Bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten nach § 295 SGB V

Bei Betrachtung der Versorgungsanteile von unabhéangig davon, ob die COVID-19-Erkrankung
Patienten ergab sich in allen Untersuchungs- im Rahmen der Mitbehandlung relevant war
quartalen ein Uber 90 %iger Anteil mit hausarzt- (Abbildung 11).

licher sowie auch fachéarztlicher Behandlung,

100 %
920 %
80 %
70%
60 %
50 % o o o o o o o
40 %
30%
20 %
10%

0%

1/2020(n=  2/2020(n=  3/2020 (n= 4/2020(n= 1/2021(n= 2/2021 (n= 3/2021(n=

Anteil an den Behandlungsfillen

254.235) 570.634) 328.844) 3.230.009)  2.675.503)  2.012.099)  1.185.480)
Quartal
M nur Facharzt M Haus- bzw. Kinderarzt und Facharzt M nur Haus- bzw. Kinderarzt

Abbildung 11: Anteile der Patienten mit laborbestatigter COVID-19-Diagnose in ambulant-vertragsarztlicher
Behandlung nach hausérztlicher bzw. facharztlicher Versorgungsschiene, Angaben in Prozent (Quelle: Bundes-
weite vertragsarztliche Abrechnungsdaten nach § 295 SGB V).

COVID, coronavirus disease
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In der vorliegenden Untersuchung werden die
administrative Prdvalenz sowie die fiir die ver-
tragsarztlich-ambulante Versorgung relevanten
Basisversorgungsparameter von Patienten mit
COVID-19 schwerpunktmaRig in der 2. und 3. epi-
demischen Welle sowie im ,Sommerplateau
2021“ auf Basis der bundesweiten vertragsarztli-
chen Abrechnungsdaten dargelegt. Durch deren
Gruppierung nach Abrechnungsquartalen
umfasst der Berichtszeitraum auch das 3. Quartal
2021 und reicht bis in die ersten vier Tage der
Kalenderwoche (KW) 39 (Ende September). Die
nach Kalenderwochen aufgeteilte Phaseneintei-
lung durch das RKI definiert das Sommerplateau
bis KW 31 (Anfang August) und sieht danach bis
KW 39 einen wellenartigen Verlauf mit einer
Anstiegstendenz ab Mitte September [6]. Diese
Entwicklung im Anschluss an das Sommerplateau
ist demnach in den hier dargestellten Zahlen zu
COVID-19-Patienten enthalten. Zum Vergleich
dargestellte COVID-19-Fallzahlen gemaR IfSG-
Meldedaten des RKI umfassen ebenfalls den Zeit-
raum bis 3. Quartal 2021 (Datenstand zum
07.10.2021). Damit wird der bereits vorliegende
Versorgungsatlasbericht zur 1. COVID-19-Pande-
miewelle [5] aktualisiert und fortgeschrieben.

Die administrative Pravalenz von COVID-19 mit
Laborbestatigung betrug mit 3,3 % ein Mehrfa-
ches des Pravalenzwertsin der 1. Welle. In beiden
Wellen waren Uber die Halfte der Patienten mit
COVID-19 Frauen, wobei sich die Zusammenset-
zung der Patientenpopulation nur unwesentlich
von der Zusammensetzung der Gesamtstudien-
population der GKV-Versicherten mit mindes-
tens einem vertragsarztlichen Kontakt im Unter-
suchungszeitraum unterschied. Beim Vergleich
nach Altersgruppen zeigten sich jedoch deutli-
che Abweichungen. So lag der Anteil des Alters-
bereichs bis 14 Jahre in der COVID-19-Patienten-
population in beiden Untersuchungszeitraumen
(1. Welle sowie 2. plus 3. Welle) deutlich unter
dem Anteil dieser Altersgruppe in der Gesamt-
population der GKV-Versicherten. Als ein wich-
tiger Grund dafir kann angenommen werden,
dass Eltern mit ihren Kindern auch aufgrund des
weit Uberwiegend blanden oder gar asympto-
matischen Erkrankungsverlaufs in diesem Alters-
bereich keinen Arzt aufgesucht haben bzw. es
keine Diagnostik veranlasst wurde. Darliber hin-
aus lasst diese Konstellation vermuten, dass Kin-
der nicht die Treiber der Epidemie waren, wofr
es inzwischen auf Basis einer Reihe von nationa-
len und internationalen Studien deutliche Evi-
denz gibt (siehe dazu Heudorf & Gottschalk 2021

Schwerpunkt 2. und 3. Welle der Pandemie in Deutschland

[13] und Heudorf 2022 [14]). Bereits im ersten
Bericht der WHO zum Beginn der Pandemie in
der Volksrepublik China vom 28. Februar 2020
wurde angefiihrt, dass bei epidemiologischen
Nachverfolgungsuntersuchungen bei Familien in
Wuhan Kinder SARS-CoV-2 in keinem Fall in ihre
Familie eingetragen haben [1].

Der Anteil der Patienten in der Altersklasse
15-19 Jahre in der 1. Welle im GKV-Versicher-
tenkollektiv, bezogen auf alle Patienten, betrug
4,4 %; in der COVID-19-Patientenpopulation
war der Anteil in dieser Altersklasse mit 4,5 %
nur wenig hoéher, wahrend im Zeitraum der 2.
plus 3. Welle der Anteil in dieser Altersklasse
in der COVID-19-Patientenpopulation mit 5,9
% deutlich hoher als im GKV-Versicherten-
kollektiv lag. In den Altersklassen dariber, im
Segment 20—-59 Jahre, lagen die Anteile in der
COVID-19-Patientensubpopulation dann in bei-
den Zeitrdumen meist deutlich héher. In den
noch hoheren Altersklassen, den ab 60 Jahren,
lagen die Anteile dann in der Patientenpopula-
tion wieder unter denen der GKV-Versicherten-
population. Dies kann jedoch auch ein Hinweis
darauf sein, dass COVID-19-Patienten im hohe-
ren Alter aufgrund der alters- und vorerkran-
kungsbedingten Risikokonstellation fiir einen
schweren Erkrankungsverlauf primar und auf-
grund erhohter Sterblichkeit ausschlieRlich im
stationaren Sektor versorgt wurden und daher
im ambulanten Sektor gar nicht erschienen.
Bis zur 39. KW 2021 meldete das RKI insgesamt
94.123 Personen als verstorben, davon 95 % im
Alter ab 60 Jahren [15].

In beiden Wellen lag das mittlere Alter von Méan-
nern und Frauen in der COVID-19-Patienten-
population niedriger als in der Versichertenpo-
pulation. Insbesondere im 3. Quartal 2020 und
im 3. Quartal 2021 war es bei Mannern und bei
Frauen jeweils etwa um 20 % geringer als im
GKV-Versichertenkollektiv.

AuRer Patienten, bei denen COVID-19 durch
PCR-Labornachweis gesichert war, wurden im
ambulant-vertragsarztlichen Sektor in der 1.
Welle sowie in der 2. plus 3. Welle weitere Versi-
cherte versorgt, bei denen COVID-19 epidemio-
logisch, aber ohne Labornachweis als gesichert
bestatigt wurde. Diese letzteren Félle werden
vom RKI in den Meldedaten gemald IfSG nicht
veroffentlicht. Insgesamt ergeben sich somit
administrative Prdvalenzen in der 1. Welle von
0,66 % sowie in der 2. plus 3. Welle von 4,21 %.
Erneut wird damit der sehr groRe Beitrag der
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vertragsarztlichen COVID-19-bezogenen Ver-
sorgung in Deutschland wahrend der Pandemie
unterstrichen.

Die regionalisierte Auswertung der COVID-19-Di-
agnosepravalenzen nach Patientenwohnsitz auf
Kreisebene weist deskriptiv in beiden Unter-
suchungszeitrdumen sowohl dhnliche als auch
abweichende Pravalenzverteilungen auf. In der
1. Welle sowie in der 2. plus 3. Welle waren im
Stud-Westen eher hohere Pravalenzen sichtbar.
Dagegen wiesen Bayern, Niedersachsen und
Westfalen-Lippe nur wahrend der 1. Welle ver-
gleichsweise héhere Pravalenzen auf. Thiringen
und Sachsen hatten in der 1. Welle eher nied-
rige Prdvalenzen, in der 2. plus 3. Welle waren
jedoch fast in allen Kreisen Gberdurchschnittlich
hohe Pravalenz zu verzeichnen. Der Effekt unter-
schiedlicher Altersstrukturen in den Regionen
wird durch eine standardisierte Auswertung zur
2./3. Welle dargestellt, die in dieser Arbeit zum
weiteren Pandemieverlauf mit steigenden Pra-
valenzen Beriicksichtigung findet. Die Darstel-
lung zur 1. Welle in Berichtsteil 1 beinhaltete
rohe Raten, die die stattgefundene reale Versor-
gung darstellten [5].

In der 2. plus 3. Welle stehen den rund 2,4 Mio.
COVID-19-Patienten gemalR den Abrechnungs-
daten die vom RKI veroffentlichten rund 4,0 Mio.
Meldefélle gemal IfSG gegeniiber; rechnerischist
der Anteil der IfSG-Meldefdlle demnach um rund
zwei Drittel hoher als die Zahl der Abrechnungs-
falle. Mogliche Erklarung flr die Abweichung ist,
dass —im Vergleich zur 1. Wellg, fir die eine gute
Ubereinstimmung der Zahl von COVID-19-Pati-
enten nach Abrechnungsdaten mit den vom RKI
veroffentlichten Meldefallen bestand —in der 2.
plus 3. Welle wesentlich mehr Meldefalle gezahlt
wurden, die nicht aus Anlass eines Vertragsarzt-
kontakts zustande kamen. Bei der Interpretation
des Unterschieds zwischen vertragsarztlichen
Abrechnungsdaten und Meldedaten gemald IfSG
muss bericksichtigt werden, dass die Meldeda-
ten die Gesamtbevolkerung reprasentieren; die
vertragsarztlichen Abrechnungsdaten enthal-
ten hingegen nur die der GKV-Versicherten und
nicht die in der privaten Krankenversicherung
(PKV) und bei sonstigen Kostentragern Versi-
cherten, die etwa 12 % der Bevolkerung ausma-
chen [16]. Ein weiterer Grund fir die hohere Zahl
von Meldefallen kann darin begriindet sein, dass
Patienten mit nachgewiesener SARS-CoV-2-In-
fektion im Falle asymptomatischer Verlaufe oder
schwach ausgepragter Symptomatik und somit
fehlendem akuten Behandlungsbedarf nicht ver-
tragsarztlich versorgt werden mussten. Regional
auf Ebene der KV-Bereiche sind im Zeitraum 2.

Schwerpunkt 2. und 3. Welle der Pandemie in Deutschland

plus 3. Welle die Zahl der Meldefélle gemal IfSG
in fast allen KVen deutlich hoher als die Zahl der
COVID-19-Patienten nach Abrechnungsdaten
(Tabelle A-1 im Anhang). Lediglich im 3. Quar-
tal 2021, dem letzten Quartal des Berichtszeit-
raums, waren in Sachsen-Anhalt, Sachsen und
Thiiringen die Patientenzahlen laut vertragsarzt-
licher Abrechnungsdaten héher als die Zahl der
ans RKI gemeldeten Falle.

Die COVID-19-Patienten sind beim Vergleich der
1. Welle mit der 2. plus 3. Welle auch altersab-
hangig in den Abrechnungsdaten und den Mel-
dedaten gemall IfSG unterschiedlich verteilt.
Der Anteil an COVID-19-Patienten bei Kindern
und Jugendlichen bis 14 Jahre ist in der 2. plus
3. Welle niedriger als in den Meldedaten ange-
geben, wahrend sich in der 1. Welle die Anteile
nur geringfligig unterschieden. Im Segment der
Hochaltrigen ab 80 Jahren war der Patientenan-
teil in den RKI-Meldedaten in der 1. Welle sowie
in der 2. plus 3. Welle deutlich héher als in den
vertragsarztlichen Abrechnungsdaten. Dieses
Ergebnis |dsst sich mit groRer Wahrscheinlichkeit
darauf zurtckfihren, dass COVID-19-Patienten
dieses Alterssegments tiberdurchschnittlich hau-
fig primar stationar versorgt wurden, wie bereits
beim Vergleich des GKV-Versichertenkollektivs
und der COVID-19-Gesamtpatientenpopulation
ausgefuhrt [13]. Beziglich der Vergleichbar-
keit beider Datenquellen ist anzumerken, dass
es sich bei den vertragsarztlich behandelten
COVID-19-Patienten um den Bevolkerungsan-
teil handelt, der in der GKV versichert ist und
der ca. 88 % der Gesamtbevdlkerung ausmacht,
wobei der Anteil der GKV-Versicherten regional
stark variieren kann [17]. Dagegen enthalten die
Meldedaten gemaR IfSG auch Falle aus dem in
der PKV versicherten Bevolkerungsanteil, der ca.
12 % der Gesamtbevolkerung ausmacht. Es ist
somit davon auszugehen, dass der Unterschied,
bezogen auf die Gesamtbevolkerung, geringer
ist und die ambulanten Gesamtbehandlungszah-
len einschlieRlich Versicherter in der PKV zumin-
dest in der 1. Welle sogar tiber den Meldezahlen
des RKI liegen kdnnten, was nach den vorliegen-
den Daten im Alterssegment 35—59 Jahre in der
1. Welle erkennbar ist.

Die Zahl der Quartale mit als gesichert codier-
ter und somit klinisch relevanter COVID-19-Dia-
gnose hangt eng zusammen mit dem Auftreten
von einer Post-COVID-19-Symptomatik. In der
Gruppe von Patienten mit zwei oder mehr Quar-
talen, in denen COVID-19 diagnostiziert wurde,
haben Patienten mit codierter Post-COVID-
19-Symptomatik einen Uberdurchschnittlich
hohen Anteil. In der Literatur wird die Pravalenz
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von persistierender COVID-19-Symptomatik
aktuell fur in der Akutphase hospitalisierte Pati-
enten mit 33-87 %, flr nicht hospitalisierte Pati-
enten mit 2—-53 % angegeben [18]. Der Anteil
der mutmaRlichen Personen mit COVID-19 aus
zehn britischen Langsschnittstudien, die nach
mehr als zwolf Wochen Uber Langzeitsymptome
berichteten, lag zwischen 7,8 % und 17 % [19]; in
diese Spanne fallt auch der in der vorliegenden
Studie errechnete Anteil von Post-COVID-Pati-
enten von 8,6 %. Die COVID-19-Patienten mit
einem Post-COVID-19-Zustand lieRen sich lber-
durchschnittlich haufig hoheren Altersgruppen
sowie bestimmten Patienten zuordnen, namlich
denen, bei welchen auch Vorerkrankungen mit
bekanntem Risiko fir einen schweren COVID-
19-Erkrankungsverlauf codiert waren. Andere
Sekundardatenanalysen sowie Primarstudien
ergaben ebenfalls eine héhere Wahrschein-
lichkeit von Post-COVID-19 bei Patienten mit
somatischen und psychischen Vorerkrankungen
[20]. Da auch Patienten mit einem Post-COVID-
19-Zustand, jedoch ohne COVID-19-Diagnose,
im Untersuchungszeitraum identifiziert wurden,
erhielten die betreffenden Patienten folglich in
diesem Zeitraum keine ambulante Behandlung
wegen COVID-19. Es erscheint plausibel, dass
bei diesen Patienten zwar eine SARS-CoV-2-In-
fektion nachgewiesen wurde, im Falle asympto-
matischer Verldufe oder schwach ausgepragter
Symptomatik jedoch kein akuter Behandlungs-
bedarf bestand.

Dass in dieser Analyse fiir einen erheblichen
Anteil von Patienten kein Labortest auf SARS-
CoV-2 abgerechnet wurde, lasst darauf schlie-
Ren, dass die betreffenden Patienten beim Ver-
tragsarztkontakt ggf. Testergebnisse vorlegten,
die nicht Uber eine KV abgerechnet wurden. Die
Abrechnungsdaten enthalten in diesen Fallen
keine Angaben dariber, ob und falls ja, wo getes-
tet wurde. Die auf Kreisebene regionalisierte
Verteilung zeigt eine diffuse Streuung lber alle
Bundeslander hinweg. Die fir diese Studie ver-
fligbaren Daten erlauben jedoch keine abschlie-
Rende solide Bewertung dieses Ergebnisses.

Die Versorgung der COVID-19-Patienten erfolgte
in der 2. plus 3. Welle wie auch in der 1. Welle
weit Uberwiegend hausérztlich und laborme-
dizinisch bzw. durch Arzte fiir Mikrobiologie,
Virologie und Infektionsepidemiologie. Weitere
Fachgruppen mit relevantem Versorgungsbei-
trag waren u. a. Gynakologen sowie Radiolo-
gen, HNO-Arzte, Dermatologen und Augenirzte
sowie Kinder- und Jugendmediziner. Der Versor-
gungsanteil von Kinder- und Jugendmedizinern
war am hochsten im 3. Quartal 2020 sowie im 2.
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plus 3. Quartal 2021. Dieses Ergebnis bestatigt
auch auf Versorgerebene die bereits diskutierte
Beobachtung, dass Kinder und Jugendliche in
der COVID-19-Patientenpopulation in der 2. plus
3. Welle einen hoheren Diagnoseanteil hatten
alsin der 1. Welle.

Die in der vorliegenden Studie dargestellte
ambulante Versorgungssituation von COVID-
19-Erkrankten ist vor dem Hintergrund zu sehen,
dass Infektionsschutzmallnahmen im Zuge der
COVID-19-Pandemie (wie schon 2020) auch im
ersten Halbjahr 2021 zu einer geringeren Inan-
spruchnahme éarztlicher Leistungen fihrten. Die
Gesamtfallzahlen in der ambulanten Versorgung
stiegen erst im 3. Quartal um 1,7 % im Vergleich
zu 2019 [21]. Dass bei Patienten mit gesicher-
ter COVID-19-Diagnose im Mittel eine hohere
Anzahl spezifischer Laborleistungen (eben zum
Nachweis von SARS-CoV-2) veranlasst wurde
als bei getesteten Versicherten ohne SARS-CoV-
2-Nachweis, kann ggf. auch mit den gesetzlichen
Regelungen zum Freitesten nach primarem Erre-
gernachweis erklart werden.

Die ambulante vertragsarztliche Behandlung
der Patienten mit gesicherter COVID-19-Diag-
nose ist durch eine tberdurchschnittliche Inan-
spruchnahme gekennzeichnet, da diese Patien-
ten nach den hier vorgelegten Daten im Mittel
einen Behandlungsfall je Patient mehr auslésten
als Patienten ohne COVID-19-Diagnose. Dari-
ber hinaus war der COVID-19-bezogene Behand-
lungsaufwand, gemessen an der Zahl der ambu-
lant veranlassten SARS-CoV-2-Labornachweise
bei Patienten mit gesicherter COVID-19-Diag-
nose, Uberdurchschnittlich.

Starken und Limitationen

Die vorrangige Starke der vorliegenden Unter-
suchung ist die Nutzung bundesweiter ver-
tragsarztlicher Abrechnungsdaten, mit denen
eine solide Abschatzung der ambulanten Ver-
sorgungsleistung in den ersten zwei Jahren der
COVID-19-Pandemie ermoglicht wird. Versor-
gungsdaten zu COVID-19 von Versicherten in der
PKV sind nicht verfiigbar. Mit einem Anteil der
GKV-Versicherten an der Gesamtbevdlkerung
von etwa 88 % im Jahr 2020 stellen die vorlie-
genden Ergebnisse jedoch eine sehr gute Anna-
herung an die Versorgungslage in Deutschland
insgesamt dar. Auf dieser Datenbasis ist auch ein
Abgleich mit den Meldedaten gemaR IfSG solide
moglich. Daten aus der Hausarztzentrierten Ver-
sorgung (HZV) nach § 73b SGB V mit angebun-
denen Facharztvertragen gemaR § 73c SGB V
standen fir die Auswertungen ebenfalls nicht
zur Verfigung. Aufgrund des vergleichsweise
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groRen Versorgungsanteils der HZV in Baden-
Wiirttemberg und Bayern kann daher in diesen
KV-Bereichen eine Unterschatzung der COVID-
19-Patientenzahlen nicht ausgeschlossen wer-
den. Daten zur Mortalitdt und zu Hospitalisie-
rungen wegen Erkrankungen durch COVID-19
liegen in den ambulanten vertragsarztlichen

Schwerpunkt 2. und 3. Welle der Pandemie in Deutschland

Abrechnungsdaten nicht vor, sodass ein Selek-
tionsbias im Sinne einer Unterschatzung schwe-
rer Erkrankungsverldufe bzw. von COVID-19-Er-
krankungen in Segmenten héheren Lebensalters
mit erhdhtem Risiko fiir einen schweren COVID-
19-Erkrankungsverlauf und erhohter Sterblich-
keit anzunehmen ist.
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Tabelle A-1: Vergleich der Zahlen der vertragsarztlich-ambulant versorgten COVID-19-Patienten (Quelle: Bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten nach § 295
SGB V) mit den gemaR Infektionsschutzgesetz (IfSG) an das Robert Koch-Institut (RKI) gemeldeten, veroffentlichten COVID-19-Féllen nach Bundeslandern und Quartalen (1.
Quartal 2020 bis 3. Quartal 2021).

1. Quartal 2020 2. Quartal 2020 3. Quartal 2020 4. Quartal 2020 1. Quartal 2021 2. Quartal 2021 3. Quartal 2021
Bundesland

COVID- | IfSG-Mel- | COVID- |IfSG-Mel-| COVID- | IfSG-Mel- COVID- | IfSG-Mel- | COVID- |IfSG-Mel-| COVID- |IfSG-Mel-| COVID- I1fSG-Mel-
19-Pa- dezahlen 19-Pa- dezahlen | 19-Pa- dezahlen 19-Pa- dezahlen 19-Pa- dezahlen | 19-Pa- | dezahlen | 19-Pa- dezahlen

tienten (Stand: tienten (Stand: | tienten (Stand: tienten (Stand: tienten (Stand: tienten (Stand: tienten (Stand:

(GKV) |1.4.2020) | (GKV) |1.7.2020) | (GKV) |1.10.2020) | (GKV) |1.1.2021) | (GKV) |1.4.2021) | (GKV) |1.7.2021) | (GKV) | 1.10.2021)
Baden-Wirttemberg 15.710 13.410 28.641 22.284 14.760 14.013  128.852  193.037 95.920 122.209 100.243  135.749 61.492 72.948
Bayern 12.315 16.497 28.343 31.983 17.077 20.002 131.946 262.373 103.474 169.694 87.513 147.067 53.665 83.051
Berlin 2.487 2.754 4.435 5.489 4.381 6.545 51.499 82.849 27.694 48.620 18.704 33.952 14.263 26.333
Brandenburg 1.093 881 2.802 2.559 1.228 860 24.819 38.084 27.091 46.080 14.195 20.238 6.119 7.647
Bremen 322 311 1.267 1.356 903 804 7.546 11.232 5.021 7.267 3.724 6.479 3.301 5.501
Hamburg 4.236 2.311 5.283 2.893 3.975 2.692 17.497 29.397 15.288 23.964 9.627 16.112 8.408 14.284
Hessen 3.212 3.445 9.712 7.366 8.484 8.278 74.145  120.279 57.542 80.116 45.978 71.451 28.223 42.708
\'\//"ﬁ;ﬂ:ﬁ:ﬁ 677 406 939 397 1.005 392 6017 11167 11306  18.288 8985 13504  4.473 4.809
Niedersachsen 5.502 4.382 13.525 9.195 11.619 6.713 56.334 89.520 54.199 88.297 39.631 62.948 27.708 39.737
Nordrhein-Westfalen 12.410 14.351 31.411 28.891 15.215 27.338  208.487 328.098  146.597 214.269 126.541 203.383  102.642 143.773
Rheinland-Pfalz 2.252 2.899 5.820 4.123 3.354 3.718 34.643 62.805 28.171 43.250 21.575 38.425 14.998 25.628
Saarland 590 829 1.591 1.977 678 509 8.295 16.796 6.134 11.812 5.300 9.563 3.379 5.987
Sachsen 2.130 2.034 3.777 3.417 2.339 1.837 95.983 129.743 77.298 85.233 51.905 63.622 13.906 11.827
Sachsen-Anhalt 1.447 750 2.020 1.123 1.241 781 18.328 28.054 26.310 42.455 17.155 26.075 5.083 4.989
Schleswig-Holstein 1.575 1.246 2.850 1.913 2.598 1.662 14.713 20.426 19.016 24.749 9.528 13.910 7.747 12.426
Thiringen 3.109 860 2.917 2.393 1.561 853 24.076 39.769 50.324 51.519 32.221 33.382 8.983 6.938
sonstige 160 229 304 264
Bund gesamt 69.067 67.366  145.333  127.359  90.418 96.997 903.340 1.463.629 751.614 1.077.822 593.129 895.860 364.654 508.586

Datenstdnde zum 1.4.2020, 1.7.2020, 1.10.2020, 2.1.2021, 1.4.2021, 1.7.2021 und 1.10.2021 [22-28]
COVID, corona virus disease; GKV, gesetzliche Krankenversicherung
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