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Die COVID-19-Pandemie

Auswirkungen auf Markt und Versorgung

Rita Carius, Dr. Gisela Maag, Meike Madelung, Dagmar Wald-Ef3er

IQVIA Commercial GmbH & Co. OHG, Frankfurt/Main

Die COVID-19-Krise zeitigt in vielen Bereichen Auswirkungen.
Dieser Beitrag untersucht die Folgen fiir Arzneimitteltherapien

und die Versorgung von Patienten im ambulanten und stationéren
Sektor unter Beriicksichtigung verschiedener Einflussfaktoren. Ein
aus verschiedenen Analysen destillierbares Ergebnis ist ein sog.
Backlog oder Behandlungsriickstau bei verschiedenen Erkran-
kungen. Die daraus resultierenden Konsequenzen fiir Patienten

legen an verschiedener Stelle Versorgungsdefizite nahe. Impfun-

gen gegen COVID-19 scheinen ferner die Akzeptanz fiir Immuni-

sierungen gegen weitere Krankheiten unterschiedlich beeinflusst

zu haben. Grippe-Impfungen wurden z. B. mehr, Vakzine gegen
andere Erkrankungen hingegen weniger verabreicht. Aus der
Versorgungsforschung auf Basis von Real-World-Daten (RWE)
liegen inzwischen verschiedene Ergebnisse sowohl zu epidemio-

logischen Fragestellungen als auch zum Behandlungsgeschehen

vor, die mit Implikationen fiir die 6ffentliche Gesundheit und das

Therapiemanagement einhergehen wie Beispiele zeigen.

Pharmamarktentwicklung im
Uberblick

Im 1-Jahres-Zeitraum Okt. 2020 bis
Sept. 2021 verzeichnet der Arznei-
mittelmarkt gegeniiber dem Vorjah-
reszeitraum ein Umsatzwachstum
von 7,4% bei einem Mengenriick-
gang von -1% in Ziahleinheiten
(Abb. 1). Beim Vergleich zum ent-
sprechenden Zeitraum im Jahr
2019, also vor der Pandemie, fallt
die Diskrepanz mit 14,7 % Umsatz-
wachstum bei Mengenstagnation
(+0,4 %) noch deutlicher aus. Griin-
de sind Absatzeinbriiche im Apo-
thekenmarkt bei niedrigpreisigen
Arzneimittelgruppen, wie Erkal-
tungspréiparaten, Durchfall- und
Léausemitteln; auch Zuriickhaltung
bei Arztbesuchen macht sich be-
merkbar. Im Krankenhausmarkt
ging wegen ausgefallener und ver-
schobener Behandlungen u.a. der
Verbrauch an Antibiotika, Anti-

Pharm. Ind. 84, Nr. 2, 183-194 (2022)
© ECV - Editio Cantor Verlag, Aulendorf (Germany)

thrombotika, Hautschutzpréaparaten
und weiteren Routinemedikationen
zuriick.

Die Entwicklung im Jahresverlauf
2021 ist gepragt durch die Reaktio-
nen auf hohe Inzidenzwerte in der
dritten COVID-19-Welle, aber auch
statistische Effekte wie den Riick-
gang im Apothekenmarkt im
Mirz 2021 nach den Hortungskéu-
fen im Vorjahresmonat. Der Verlauf
in den Monaten des dritten Quartals
mit deutlichen Zuwéchsen kann vor
dem Hintergrund niedrigerer Inzi-
denzen in dieser Zeit gesehen wer-
den [1]: Ein nennenswerter Teil der
Bevolkerung war zumindest einmal
geimpft und Kontaktbeschrankun-
gen mit Ausnahme der Vorgaben
von Maske und Abstand gelockert.
Insgesamt zeichnete sich eine Nor-
malisierung des Gesundheitsbetrie-
bes ab, der Patienten wohl auch wie-
der mehr Arzte und Apotheken auf-
suchen lief3.

Gleichzeitig haben sich auch wah-
rend der Pandemie neue hochpreisi-
ge Therapieprinzipien sowohl in der
Klinik als auch im ambulanten Be-
reich weiter etabliert und das Um-
satzwachstum getrieben. Besonders
hervorzuheben sind dabei Monoklo-
nale-Antikérper(MAB)-Antineoplas-
tika und sonstige Antineoplastika
zur Krebstherapie, Interleukin-Inhi-
bitoren zum Einsatz bei immunolo-
gisch bedingten Erkrankungen wie
rheumatoider Arthritis, Psoriasis
und chronisch-entziindlichen Darm-
erkrankungen, neue Therapien ge-
gen Erkrankungen des zentralen
Nervensystems wie Multiple Sklero-
se und Produkte gegen Mukoviszido-
se. Viele dieser Praparate kommen
aus dem Bereich der Biotechnologie
und/oder gehoren zur Gruppe neu-
artiger Therapien, sogenannter Ad-
vanced Therapy Medicinal Products
(ATMP).

ATMP bieten neue Behandlungs-
ansétze fiir bisher therapeutisch
schwer erreichbare Krankheiten und
Funktionsstérungen. Prof. Dr. Lutz
Uharek von der Charité Berlin erlau-
terte in einem Bericht, dass diese
Therapien fiir den Patienten maf3ge-
schneidert werden kénnen und sich
das Risiko fiir Nebenwirkungen
durch eine individuelle Anpassung
senken lasst [2]. Gleichzeitig stehen
diese Therapien im Fokus der Auf-
merksamkeit der Krankenkassen,
wenn es um mogliche Mafinahmen
zur Ausgabenddmpfung im Arznei-
mittelsektor geht.

Weitere priagende Entwicklungen
waren der Anstieg der Patienten auf
Intensivstation in der vierten
COVID-19-Welle, die wiederum zu
Verschiebungen planbarer Operatio-
nen und Riickgdngen bei Priven-
tionsmafinahmen gefiihrt hat. Die
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Der deutsche Arzneimittelmarkt vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie im 1-Jahres-Zeitraum Okt. 2020 bis Sept. 2021 (Quelle
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Die Erkdltungswelle im Sommer 2021: deutlicher Anstieg der Verordnungen fiir Kinder bis 9 Jahren im Juni und Juli.
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Griinde fiir Erstmeldungen der Hersteller lassen sich primdr auf Herstellungsprobleme und erhohte Nachfrage zuriickfiihren.

daraus resultierenden Backlog-Ef-
fekte werden das Gesundheitswesen
noch lange beschiftigen.

Wihrend zunédchst der Eindruck
entstand, dass Kontaktbeschrian-
kungen dauerhaft zu einem Riick-
gang an virusbedingten Erkrankun-
gen fithren und Erkéltungswellen
geringer ausfallen, zeigt eine Lang-
zeitanalyse, dass im Jahr 2021 die
Erkaltungswelle deutlicher friither
begann und nicht nur erheblich
tiber den Werten in der Saison
2020/2021 lag, sondern auch tiber
den Durchschnittswerten der Jahre
2015-2021. Dabei erkrankten viele
Patienten vergleichsweise stark,
weil das Immunsystem durch
die Kontaktbeschrankungen nicht
mehr ausreichend trainiert ist. Be-
sonders hart traf es die Jiingsten,
wie eine Analyse der Verordnungen
bei Infekten der oberen Atemwege
nach Altersgruppen zeigt (Abb.2).
Dabei fiithrte das Respiratorische
Synzytial-Virus (RSV), einer der be-
deutendsten Erreger von Atemweg-
sinfektionen bei Sduglingen, insbe-
sondere Frithgeborenen und Klein-
kindern, zu einem Anstieg der
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Hospitalisierung in dieser Alters-
gruppe.

Lieferengpisse wihrend der
Pandemie

Lieferengpdsse bei Arzneimitteln
waren in den letzten Jahren immer
wieder Thema in der gesundheitspo-
litischen Diskussion und lassen sich
auf unterschiedliche Ursachen zu-
riickfithren. Hauptursachen sind
Probleme bei der Herstellung und
Nachfragesteigerungen (Abb. 3).

Zu Beginn und wéhrend der Pan-
demie resultierten Lieferprobleme
aus einem starken Nachfrageanstieg
aufgrund von Hortungskédufen. Ein
Beispiel dafiir ist Salbutamol, ein
Wirkstoff aus der Gruppe der Beta-
2-Sympathomimetika, der oft zur
Behandlung von Asthma und COPD
eingesetzt wird. Insbesondere in der
ersten COVID-19-Welle kam es zu
massiven Hortungskéufen, auch von
nicht krankheitsbedingt betroffenen
Patienten, die glaubten, damit iiber
eine Notfallmedizin gegen COVID-
19 zu verfiigen. Die Hauptanbieter

in einem hoch konzentrierten Markt
meldeten Lieferengpésse bei ihren
fithrenden Handelsformen. Damit
einher ging die Sorge, dass chro-
nisch kranke Patienten nicht mehr
ausreichend versorgt werden konn-
ten (Abb. 4).

In der Pandemie hat sich noch
deutlicher gezeigt, wie fragil die Ver-
sorgung sein kann, wenn Probleme
bei einzelnen Rohstofflieferanten
auftreten, potente Herkunftslander
ihre Grenzen schliefSen bzw. fiir be-
stimmte Wirkstoffe Exportverbote
verhdngen oder eine stark gestiege-
ne Nachfrage durch Hortungskéufe
nicht befriedigt werden kann, und
die Sorge besteht, dass chronisch
Kranke nicht ausreichend mit den
fiir sie notwendigen Arzneimitteln
versorgt werden konnen.

Dabei beschrinkt sich das Pro-
blem nicht auf Lieferketten und die
Produktion in Asien — wichtige Roh-
stoffe beziehen deutsche Hersteller
z.B. auch aus Italien, insbesondere
der Lombardei und der Region um
Mailand. Hier kam es wahrend der
ersten COVID-19-Welle zu Liefer-
engpéssen aufgrund von Grenz-
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Produktion kann Nachfragespitzen in der Corona-Pandemie nicht auffangen
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in Europa

Monatliche Absatzentwicklung von inhalativem Salbutamol.

schlieBungen und Produktions-
stillstdnden.

Wihrend Antibiotika, Schmerz-
mittel (Paracetamol), Opiate (Fenta-
nyl), Impfstoffe, bestimmte Onkolo-
gika (Fluoracil) und Immunglobuline
generell hiufig von Lieferengpéssen
betroffen sind, kamen in der Pande-
mie im Krankenhaus dringend beno-
tigte Wirkstoffe wie Anésthetika und
Muskelrelaxantien dazu. Tocilizu-
mab und Hydroxychloroquine wur-
den im Off-label-Use fiir COVID-Pa-
tienten eingesetzt und standen in
Europa teilweise nicht mehr fiir Pa-
tienten mit rheumatoider Arthritis
und Lupus zur Verfiigung. Auch (vo-
ritbergehende) Hoffnungstrédger im
Kampf gegen COVID-19 wie die anti-
viralen Mittel Remdesivir, Darunavir
und Favipiravir verzeichneten eine
iiberproportionale Nachfrage.

Lieferengpiasse bei Arzneimitteln
erfordern globale Losungsstrategien,
die sich neben der Stabilisierung
von Lieferketten, der Kooperation
von Behorden, Herstellern und Dis-
tributoren nicht nur auf die Verlage-
rung von Produktion nach Europa,
sondern auch auf die Diversifikation

Carius et al. - COVID-19-Pandemie

von Produktionsstitten erstrecken
muss (Abb. 5).

Auswirkungen der Pandemie
auf den Kliniksektor

Beim Kliniksektor liegt das Augen-
merk der Berichterstattung héufig
auf der Auslastung insbesondere der
Intensivbetten, da hiervon unmittel-
bar die Versorgung der COVID-19-
Patienten betroffen ist. Aber auch
indirekt wirkt sich COVID-19 mit
verschobenen Behandlungen und ei-
nem deutlichen Riickgang der Pa-
tientenzahlen aus. Ablesen lasst sich
das Ausmaf$ dieses Riickgangs an
der Entwicklung von Verbrauch und
Ausgaben fiir Medikamente und me-
dizinischen Sachbedarf.

Seit Beginn der Pandemie ist der
Verbrauch von Arzneimitteln im
Krankenhausbereich deutlich riick-
laufig: um -10% im Zeitraum von
Jan. bis Sept. 2020, verglichen mit
dem entsprechenden Zeitraum 2019
und um -4 % im Zeitraum Jan. bis
Sept. 2021 gegeniiber 2020 (Abb.6).
Die Ausgaben erhohten sich im sel-

=IQVIA

ben Zeitraum um 7 % bzw. 6 %. Zum
Vergleich: 2019 erhohten sich die
Ausgaben gegeniiber 2018 um 10 %
bei etwa gleichbleibendem Ver-
brauch.

Im Zeitverlauf zeigen sich insbe-
sondere die Monate Apr. und Mai
2020 und der Jahresanfang 2021 im
Vergleich zu 2019 mit rund 500 Mio.
gegeniiber rund 700 Mio. Zihlein-
heiten (ZE; Tabletten, Kapseln, Por-
tionsbeutel, Injektionen etc.) stark
riickldufig (Abb. 7). Auch iiber das
gesamte Jahr gesehen bleiben 2020
und 2021 kontinuierlich unter dem
Durchschnittswert von 2019. Als In-
dikator fiir verschobene oder ausge-
fallene Behandlungen gibt diese Ent-
wicklung  des  Arzneimittelver-
brauchs einen Hinweis darauf, dass
wihrend der Pandemie eine Versor-
gungsliicke entstand, die noch kei-
neswegs wieder aufgeholt ist.

Unterschiedliche Betroffenheit
der Kliniken nach Grofie

Allerdings sind die Krankenhauser
unterschiedlich stark von diesen
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Entwicklung von Ausgaben und Verbrauch von Arzneimitteln im Krankenhaussektor
2018-2021.

Entwicklungen betroffen. So gingen | ser

=I0QVIA

verstarkt von verschobenen

Verbrauch und Ausgaben fiir Arz-
neimittel bei kleinen und mittleren
Héusern, also Kliniken mit bis zu
400 Betten, gegeniiber 2019 zuriick,
vermutlich, weil diese Krankenhau-
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und ausgefallenen Behandlungen
betroffen sind. Der Verbrauch re-
duzierte sich um ca. 12 %, die Aus-
gaben allerdings nur um ca.1 %,
d.h. den ausgefallenen Einkiinften

**) China

Drittgrofter globaler
Pharmamarkt

18,5% der Weltbevolkerung

Rang 1 an Chemikalien-
Herstellern (38%)
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steht keine Kostenreduktion im
selben Umfang gegeniiber. Dieser
Trend setzt sich 2021 mit einem
um 2 % niedrigeren Verbrauch fort,
jedoch mit um 4 % hoheren Ausga-
ben.

Dagegen verzeichnen die Héuser
mit mehr als 800 Betten, also die
Maximalversorger einschliefllich der
Universitédtskliniken, einen deutli-
chen Anstieg der Ausgaben. Einem
Riickgang im Verbrauch von 8%
steht ein Anstieg der Ausgaben von
knapp 10% gegeniiber. Dieser An-
stieg liegt deutlich iiber dem des Ge-
samtmarktes mit 6 % und legt nahe,
dass in diesen Krankenhéusern
iiberdurchschnittlich ~ stark  sehr
preisintensive Priparate eingesetzt
werden miissen, u.a., da hier auch
die Mehrzahl der komplexen, lang-
wierigen COVID-19-Erkrankungen
behandelt werden. Auch diese Ent-
wicklung setzt sich 2021 fort
(Abb. 8).

In fast allen Fachbereichen ging
der Medikamentenverbrauch deut-
lich zuriick. Dies deutet auf ein er-
hebliches Volumen an ausgefallenen
und verschobenen Eingriffen und

Carius et al. - COVID-19-Pandemie 5
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Entwicklung des Arzneimittelverbrauchs in der Klinik im Zeitverlauf.

B Abbildung 8

Verbrauch von Arzneimitteln: 10 Fachgebiete mit dem héchsten prozentualen Riickgang im Januar

bis Oktober 2020

1%

O ;o 12077 e
Derma/ ton.001 144023

Padiatrie 190.349

Ophta 340.728
Onko 333.669
Gyn

Psych

.

510.021

)

87.217
142.210 W

TR 103714
B 146370
ST Bl 167.196
6

131.290
176.562

4%
101535 l

294.654
302.258

301.092

449.210

Ortho & Unfall

Chirurgie 1.162.548

Innere 1.464.012

Jan-Okt 2019
Quelle: IQVIA DKM, Oktober 2021, Verbrauch in Mio. Zahleinheiten (ZE)  HNO: Hals-Nasen-Ol
Psych

©2021,1QVIA Commercial GmbH & Co. OHG

1.033.309

1.323.099

Jan-Okt 2020

Derma: Derma
ych: Psychiatrie, Nervenheilkunde, Ne

427.405

974.656

1.274.288

Jan-Okt 2021

je, Ophta: Ophtalmologie, Onko: Onkologie, Gyn: Gynakologie,
gie; Ortho & Unfall: Orthopadie & Unfallchirurgie

=IQVIA

Auch in 2021 setzt sich der Riickgang des Arzneimittelverbrauchs fort.

Behandlungen hin bzw. ist davon
auszugehen, dass es haufig auch zu
verzogerten Diagnosestellungen
kam, da Patienten aus Angst vor
einer Infektion seltener oder verzo-
gert einen Arzt aufsuchten. Das be-
trifft nicht nur Bereiche wie Chirur-
gie, orthopédische und Unfallchirur-
gie, sondern auch die Onkologie,
also Gebiete, in denen Verzogerun-
gen in Diagnostik und Behandlung
schnell negative Auswirkungen auf
den Therapieerfolg nach sich ziehen
konnen.

6 Carius et al. - COVID-19-Pandemie

Inanspruchnahme
telemedizinischer Services

Eine Ausweitung der telemedizini-
schen Betreuung von Patienten ist
gesundheitspolitisch in Deutschland
durchaus gewollt. So hat die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung bereits
vor einiger Zeit finanzielle Anreize
geschaffen, um Videosprechstunden
fiir niedergelassene Arzte attraktiver
zu machen, allerdings lange mit
eher mafliger Resonanz. Bis Anfang
2020 lag der Anteil der Praxen, die

iiberhaupt Videosprechstunden an-
boten, bei deutlich unter 1 %.

Die COVID-19-Pandemie hat sich
hier bis zu einem gewissen Grad als
Katalysator erwiesen — mit dem ers-
ten Lockdown im Frithjahr 2020
stieg der Anteil der Praxen, die Vi-
deosprechstunden abrechneten,
schlagartig an, bis zu einem Hochst-
stand von 13 % im Apr. 2020. Auch
wenn das Niveau danach wieder
sank, bieten seitdem zwischen 5-
10% der Praxen Videosprechstun-
den an, wenn auch aktuell wieder
mit riicklaufiger Tendenz (Abb. 9).

Allerdings scheinen auch die Pra-
xen, die Videosprechstunden anbie-
ten, dies eher in Ausnahmefillen zu
tun: der Anteil der per Video betreu-
ten Patienten lag im Apr. 2020 bei
maximal 0,4 %. Offensichtlich emp-
finden viele Arzte und Patienten die
technischen Hiirden bei einer Video-
konsultation als zu hoch fiir einen
routineméfSigen Einsatz.

Dagegen ist ein deutlicher An-
stieg der Betreuung per Telefon-
sprechstunde zu verzeichnen. Hier
stieg der Anteil der Patienten von
1% auf knapp 5% und lag im Sept.
2021 bei knapp 3 % (Abb. 10). Befor-
dert wird dies aller Wahrscheinlich-
keit nach durch die Mdglichkeit, bei
Infektionen der oberen Atemwege
eine Krankschreibung nach telefo-
nischer Konsultation auszustellen.
Diese Ausnahmeregelung wurde
vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss zu Beginn der Pandemie ein-
gefithrt und zuletzt (Stand Dez.
2021) bis Mérz 2022 verldngert. Hier
ist die Pandemie also eher indirekter
Treiber der Entwicklung.

Privention durch Impfungen

Impfungen zum Schutz vor COVID-
19-Infektionen sind eines der wich-
tigsten Instrumente zur Bekdmp-
fung der Pandemie. Darin sind sich
Epidemiologen und Wissenschaftler
inzwischen einig. Bis die ersten
Impfstoffe gegen das SARS-CoV-2-
Virus entwickelt, zugelassen und in
grofler Menge produziert wurden,

Pharm. Ind. 84, Nr. 2, 183-194 (2022)
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Anteil Praxen mit Videosprechstunde.
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Anteil Patienten mit telemedizinischer Betreuung.

dauerte es nicht einmal 12 Monate.
Die Entwicklung beschleunigten
zum einen wissenschaftliche Er-
kenntnisse aus fritheren Epidemien
mit SARS-CoV-1 und dem Middle
East respiratory syndrome-related
coronavirus (MERS). Zum anderen
ermoglichte die neue mRNA-Tech-
nologie, in kurzer Zeit viele Dosen
des Vakzins zu produzieren. Am En-

Pharm. Ind. 84, Nr. 2, 183-194 (2022)
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de stand zudem die enge Zusam-
menarbeit von pharmazeutischen
Herstellern und Behorden, wodurch
klinische Studien und Zulassungs-
verfahren in Rekordzeit und ohne
Abstriche bei Evidenz und Sicher-
heit durchlaufen werden konnten.

In Deutschland wurde nach Zu-
lassung der ersten COVID-Impfstof-
fe im Dez. 2020 zunichst streng

21 21 21 20 24 24 29 21

=IQVIA

nach einer Priorisierungsreihenfolge
geimpft. Die vulnerablen Gruppen
der Hochbetagten und chronisch
kranken Menschen, die einem ho-
hen Risiko fiir einen schweren
Krankheitsverlauf ausgesetzt waren,
standen an erster Stelle. Nach und
nach kamen weitere Altersgruppen
hinzu. Seit Anfang Juni 2021 ist die
Priorisierung aufgehoben. Spiter

Carius et al. - COVID-19-Pandemie 7
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COVID-19-Impfungen in Arztpraxen: mehr als 90 % der Dosen entfallen auf das

BioNTech-Vakzin Comirnaty.

B Abbildung 12
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S | > + Seit 2015 impfen 77 % der Apotheken
* Grippesaison 2014/15:
raAin 300.000 Impfungen / 30 Tage
England *  Grippesaison 2017/18:

ca. 1,4 Millionen Impfungen / 30 Tage
+ Seit 2011 impfen Apotheken

+ Anzahl abgegebener Grippe-Impfdosen
seitdem um 48 % gestiegen

+  Grippesaison 2018/19: 153.700 Impfdosen
Irland von 1 Mio. durch Apotheken

+ Ab 1. Oktober 2019 durfen Apotheker gegen
Grippe impfen

« Erfolgreiche Tests in 4 Regionen in den
vorangegangen Saisons

« Die Impfrate in der Zielgruppe stieg um 10 %

+  Saison 2019: Zunahme der Impfungen um
33 % im Vergleich zur Vorjahresperiode

Schweiz

Grippe-Impfungen in Apotheken - erfolgreiche Beispiele aus dem europdischen Ausland.

wurden die Impfstoffe zunachst fiir
Kinder und Jugendliche, dann fiir
jiingere Kinder zugelassen. Fiir alle
Menschen, die sich gegen COVID-19
impfen lassen mochten, ist dies kos-
tenfrei moglich.

Zu Beginn der Impfkampagne
wurde in Impfzentren und via mobi-
len Impfteams geimpft. Seit Apr.
konnen Patienten auch bei ihrem
Haus- oder Facharzt eine Impfung
erhalten. Betriebsédrzte wurden seit
Mitte Juni eingebunden. Seitdem ha-
ben auch Unternehmen die Mdoglich-
keit, Impfangebote fiir ihre Mitarbei-
ter zu machen.

Mittlerweile wurden in Deutsch-
land rund 135 Mio. Impfdosen ver-
abreicht [3]. Davon entfielen 44 %/

8 Carius et al. - COVID-19-Pandemie

43 % auf Dosen zur Erst- oder Zweit-
impfung. Fiir eine Drittimpfung, den
sog. Booster, wurden 17,7 Mio. Do-
sen verwendet.

Im Verlauf der Impfkampagne
anderte die Stindige Impfkommis-
sion ihre Empfehlungen hinsichtlich
der einzelnen Impfstoffe mehrfach.
Beispielsweise empfiehlt sie seit Juli
2021 ein heterologes Impfschema
fiir Menschen mit einer Erstimpfung
mit Vaxzevria (AstraZeneca) Die
Zweitimpfung sollte dabei mit ei-
nem mRNA-Impfstoff erfolgen.
IQVIA-Daten fiir die Monate Juli bis
Okt. 2021 zeigen, dass bei niederge-
lassenen Arzten iiberwiegend Co-
mirnaty (BioNTech) verimpft wurde
(Abb. 11). Wahrend der Anteil der

AstraZeneca-Impfungen von 10%
im Juli auf 1% im Okt. zuriickgeht,
steigt der Anteil des BioNTech-Vak-
zins um 5 Prozentpunkte auf 91 %
im Okt. Von Spikevax (Moderna) als
weiterem mRNA-Impfstoff standen
bis Okt. deutlich weniger Impfdosen
zur Verfiigung, die aufSerdem iiber-
wiegend in Impfzentren verabreicht
wurden. Ab Okt. stiegen laut Bun-
desministerium fiir Gesundheit die
Liefermengen von Spikevax deutlich,
der Anteil nach Menge lag zuletzt
bei 4 % (Abb. 11) [4].

Die dritte Impfdosis erneuert den
mit der Zeit nachlassenden Immun-
schutz gegen eine COVID-19-Infek-
tion. Wie schnell Deutschland die
vierte Infektionswelle hinter sich
lassen kann, hangt nach Meinung
vieler Experten davon ab, wie
schnell moglichst viele Menschen ei-
ne dritte Impfdosis erhalten. Vieler-
orts wurden Impfzentren wieder
geoffnet und mobile Impfteams or-
ganisiert, damit schon vor Weih-
nachten das Impftempo gesteigert
werden konnte. Eine weitere Maf3-
nahme hierfir wurde am 11.Dez.
durch Bundestag und Bundesrat per
Gesetz auf den Weg gebracht: kiinf-
tig diirfen auch Zahnérzte, Tierdrzte
und Apotheker impfen.

Grippe-Impfung wéhrend der
Pandemie

Der Schutz mit einer COVID-19-
Impfung steht seit Beginn der Pan-
demie im Fokus. Gleichzeitig soll die
Pravention weiterer Erkrankungen
wie z.B. der Influenza nicht ver-
nachléssigt werden.

Die Grippe-Impfrate in der vulne-
rablen Gruppe der iiber 60-Jdahrigen
liegt in Deutschland seit Jahren
deutlich unter den gewiinschten
75 %. Ermutigt durch die Erfolge im
europdischen Ausland starteten
2020 erste Modellvorhaben zum
Impfen in Apotheken in einigen Re-
gionen in Niedersachsen, Nordrhein,
dem Saarland und in Bayern. Im
Jahr 2021 kamen weitere Modell-
projekte hinzu. Ziel dabei ist es, ein

Pharm. Ind. 84, Nr. 2, 183-194 (2022)
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Hohe Nachfrage nach Grippe-Impfungen wihrend der Pandemie.

niedrigschwelliges ~ Angebot  zu
schaffen und so mehr Menschen mit
der Impfung zu erreichen. In Eng-
land, Irland, Frankreich und der
Schweiz konnte so die Anzahl der
verabreichten Impfdosen gesteigert
werden (Abb. 12).

Im Herbst 2020 wurden 39 %
mehr Grippe-Impfungen fiir GKV-
Versicherte verabreicht als im Jahr
davor (Abb. 13). Das zeigt, dass das
Bewusstsein fiir die Gefahr gerade in
Pandemiezeiten gestiegen ist. Fiir
das Jahr 2021 summieren sich die
bereits vorliegenden Daten der Mo-
nate Aug. bis Okt. zu 14 Mio. Impf-
dosen. Die STIKO empfahl im Sept.
eine Doppelimpfung gegen COVID-
19 und Influenza. Es ist daher davon
auszugehen, dass die Zahl der Imp-
fungen im Nov. und Dez. zusammen
mit der Anzahl der COVID-Booster-
Impfungen weiter steigt.

Entwicklung in anderen
Impfstoffgruppen

Wahrend Grippe-Impfstoffe deutlich
starker nachgefragt waren, zeigen

Pharm. Ind. 84, Nr. 2, 183-194 (2022)
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sich bei der Pravention anderer Er-
krankungen Riickgédnge. Im 1-Jah-
res-Zeitraum Nov. 2020 bis Okt. 2021
sinkt die Anzahl abgegebener Impf-
dosen zwischen -9 % bei Mehrfach-
impfungen mit Masern-Mumps-
Komponente und -36 % bei Hepati-
tis-Impfungen. Dabei spielen unter-
schiedliche Faktoren eine Rolle. Vor
dem Hintergrund eingeschrankter
Reisemoglichkeiten erscheint eine
geringere Nachfrage nach Hepatitis-
Impfungen plausibel (Abb. 14).

Pneumokokken-Impfungen gegen
eine bakterielle Lungenentziindung
wurden bereits zu Beginn der Pan-
demie speziell fiir die Gruppe der
iiber 60-Jédhrigen empfohlen. Darauf-
hin stieg die Nachfrage stark an. In
der Folge wurde der Impfstoff knapp
und war ab Herbst 2020 kaum noch
lieferbar. 31 % weniger Impfdosen
waren die Folge.

Auch bei Routineimpfungen ge-
gen Tetanus und Masern/Mumps
zeigen sich Riickgidnge (je -10 %,
-14%). Eine mogliche Erklarung
besteht darin, dass Menschen auf-
grund der COVID-19-Krise emp-
fohlene Routineimpfungen nicht

2. Halbjahr 2019

14,0 Mio. Dosen

Beim RKI gemeldete
Influenza-Faélle pro
Grippesaison

(KW 40 bis KW 20)

564
Félle

Beginn
der

COVID-19
Pandemie

s Aug-Okt
2. Halbjahr 2020 2021
19,3 Mio. Dosen d47Tsd,
Dosen
wahrnehmen koénnen, zu lange

verschieben oder schlicht verges-
sen.

Impfliicken ergeben sich auch fiir
Impfungen gegen die von Zecken
iibertragene Erkrankung Friihsom-
mer-Enzephalitis (FSME) und gegen
das Human-Papillomavirus. Die An-
zahl der Impfdosen sank im genann-
ten Zeitraum um je -13 %.

Diesem riickldufigen Trend ste-
hen geringe Zuwéchse bei Rotavi-
ren- und Meningokokken-Impfun-
gen gegeniiber (je +1%). Beide
Vakzine erhalten in der Mehrzahl
Kinder im Alter bis zu 1Jahr. Da
die Impftermine beim Kinderarzt
hdufig an die Fritherkennungsun-
tersuchungen gekoppelt werden,
konnen Versdumnisse vermieden
werden.

In der Gruppe der Varizellen-
Impfungen verdankt sich die Ent-
wicklung vor allem der gestiegenen
Nachfrage nach Giirtelrose-Impfun-
gen. In den Jahren 2019 und 2020
kam es immer wieder zu Liefereng-
péssen. Mittlerweile ist der Impfstoff
verfiigbar und Varizellen-Impfungen
legen um 10 % an Menge zu.

Carius et al. - COVID-19-Pandemie 9
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Privention wihrend der Pandemie - Entwicklung in verschiedenen Impfstoffgruppen (ausgenommen Influenza).

Verpasste Impfungen weltweit

Im ersten Jahr der Pandemie haben
Schitzungen zufolge weltweit rund
80 Mio. Kinder unter 1 Jahr keine
Routineimpfung erhalten. Die Welt-
gesundheitsorganisation WHO und
das UN-Kinderhilfswerk UNICEF be-
richteten, dass lebensrettende Impf-
programme z.B. zur Bekdmpfung
von Masern und Kinderldhmung in
vielen Léndern ausgesetzt worden
waren [5]. Als Grund hierfiir mach-
ten die Organisationen neben Aus-
gangsbeschrankungen und vielfach
geschlossenen Gesundheitseinrich-
tungen vor allem die Umverteilung
von Geld und Personalressourcen zu
Zwecken der Pandemiebekdmpfung
aus. Vor allem in den Regionen Mitt-
lerer Osten, Nordafrika, Siidostasien
und dem indischen Subkontinent
wurden Riickgdnge der Routineimp-
fungen festgestellt. Experten gehen
davon aus, dass die Impfliicken nur
durch gezielte Aufholaktionen wie-
der zu schlieflen seien. Manche Kin-
der erreiche man aber auch damit
nicht, und das Risiko von Masern-

]. 0 Carius et al. - COVID-19-Pandemie

und Polioausbriichen sei dadurch
deutlich erhoht.

Ergebnisse und Erkenntnisse
aus der Versorgungsforschung

RWE verhelfen auch im Kontext
von COVID-19 zu neuen Einblicken
iiber die Versorgung in Pandemie-
zeiten. Dabei ldsst sich das Er-
kenntnisinteresse iibergeordnet
2 Forschungsbereichen  zuordnen.
Zum einen geht es um epidemiolo-
gische Forschungsfragen, zum an-
deren um pandemie-begriindete Be-
handlungsphidnomene. Dazu jeweils
1 Beispiel.

Einflussfaktoren auf
Langzeitkrankenstand bei
COVID-19

Noch besteht wenig Kenntnis darii-
ber, wie verbreitet langfristige
Krankheitszeiten bei einer Infektion
mit COVID-19 sind und mit welchen
Faktoren langfristige Krankschrei-

bungen einhergehen. Bei einem er-
heblichen Anteil der betroffenen Pa-
tienten konnen die Symptome lan-
ger als 3 Wochen anhalten. Dieses
Fortbestehen der Symptome wird
als Post-COVID-Syndrom bezeich-
net. Miidigkeit stellt dabei das hau-
figste Symptom dar. Zusammen mit
weiteren Merkmalen wie z. B. einer
schlechten korperlichen Verfassung
oder psychischen Beeintrachtigun-
gen kann dies die Arbeitsfihigkeit
von Patienten im erwerbsfahigen Al-
ter negativ beeinflussen. Vor diesem
Hintergrund untersuchten Forscher
von IQVIA die Prédvalenz und Fakto-
ren, die mit langfristigen COVID-19-
Krankschreibungen bei Patienten
im erwerbsfahigen Alter assoziiert
sind. Datenbasis bildete die retro-
spektive Datenbank Disease Analy-
zer, die anonymisierte demografi-
sche, Diagnose- und Verordnungs-
daten enthalt, die in Allgemein- und
Facharztpraxen in Deutschland er-
hoben wurden. Einbezogen wurden
knapp 31000 GKV-versicherte Pa-
tienten im Alter zwischen 18-65 Jah-
ren, bei denen zwischen Mérz 2020

Pharm. Ind. 84, Nr. 2, 183-194 (2022)
© ECV - Editio Cantor Verlag, Aulendorf (Germany)



B Abbildung 15

Reaktion
auf schweren
Stress und
Anpassungs-
stérungen

Nichtinfektiose
Enteritis und
Colitis

Mononeuro-
pathien

Atopische
Dermatitis

Reflux-
krankheiten

Diabetes

mellitus Hypertcii

Quelle: Disease Analyzer, Marz 2020 — Februar 2021, Ergebnisdarstellung auf Basis von Odds Ratios von links nach rechts entsprechend Starke des Zusammenhangs
(s. im Detail: hitps:/Mmww.sciencedirect.com/science/article/pii/S120197122100552X?via%3Dihub), N = 30.950

©2021, IQVIA Commercial GmbH & Co. OHG

Erkrankungen mit signifikantem Risiko langfristiger Krankschreibung bei COVID-19.

und Febr. 2021 in einer von 1255
Hausarztpraxen in Deutschland die
Diagnose COVID-19 gestellt wurde.
Da es keinen klaren Konsens iiber
die Definition von Langzeitkranken-
stand gibt, wurde fiir den Zweck der
Studie eine Dauer von mindestens
4 Wochen festgelegt.

Ein zentrales Ergebnis der Quer-
schnittsstudie besteht darin, dass
rund 6% der Patienten zwischen
Mirz 2020 und Febr. 2021 langfristig
krankgeschrieben waren. Weibliches
Geschlecht, hoheres Alter und be-
stimmte Erkrankungen waren posi-
tiv und signifikant mit dem Risiko
einer langfristigen Krankschreibung
assoziiert (Abb. 15).

Der positive Zusammenhang
zwischen hoherem Alter und Lang-
zeitkrankenstand ist besonders be-
deutsam, weil bei élteren Erwach-
senen ein hoheres Risiko fiir ver-
schiedene Komplikationen besteht
und die Riickkehr an den Arbeits-
platz bei dieser Patientengruppe
daher schwieriger sein konnte als
bei Jiingeren. Dass mehrere Erkran-
kungen mit einer erhéhten Wahr-
scheinlichkeit von Langzeitkran-
kenstdnden einhergehen, konnte
damit zu erkldren sein, dass ent-
sprechend betroffene Patienten ei-
ne gestorte immunologische Reak-
tion zeigen, wenn sie einem FErre-
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ger ausgesetzt sind. Daraus folgt,
dass sie ein besonderes Risiko fiir
eine schwere COVID-19-Erkran-
kung und COVID-19-Komplikatio-
nen haben Was die signifikante As-
soziation zwischen der Reaktion
auf schweren Stress und Anpas-
sungsstorungen und langfristigen
Krankschreibungen  angeht, so
konnten Personen mit dieser psy-
chischen  Erkrankung  grofere
Schwierigkeiten haben, sich an die
Diagnose COVID-19 anzupassen als
die Allgemeinbevolkerung, was eine
verzogerte Riickkehr an den Ar-
beitsplatz nach der akuten Phase
der Erkrankung bedingen konnte.

Die Ergebnisse der Studie impli-
zieren z.B. fiir die offentliche Ge-
sundheit, Barrieren fiir die Riickkehr
an den Arbeitsplatz bei langzeiter-
krankten Personen zu identifizieren
und Mafisnahmen des offentlichen
Gesundheitswesens zur Reduzie-
rung dieser Barrieren umzusetzen,
z.B. iiber Homeoffice und flexible
Arbeitszeiten. Weitere Forschung
sollte Langzeitkrankenstédnde bei Er-
wachsenen mit COVID-19-Erkran-
kung in verschiedenen anderen Set-
tings und Landern untersuchen, um
besser zu verstehen, welche Fakto-
ren die Wahrscheinlichkeit eines
Langzeitkrankenstandes signifikant
beeinflussen.

=|QVIA

Typ-2-Diabetes:
Versorgungsdefizite wiahrend
des ersten Lockdowns

Diabetes gehort mit einer Verbrei-
tung zwischen 7-9 % in Deutschland
zu den haufigsten chronischen Er-
krankungen. Pandemiebedingte Ver-
sorgungsdefizite kénnen demnach
viele Patienten betreffen. Die Ergeb-
nisse einer Studie legen nahe, dass
sich der erste Lockdown in Deutsch-
land, der vom 23. Mérz 2020 bis Mai
Anfang 2020 dauerte, entsprechend
negativ auf die Arzneimittelversor-
gung ausgewirkt hat. Untersucht
wurden hierzu Anderungen des Me-
dikationsschemas, sprich Therapie-
wechsel, bei Diabetes mellitus Typ 2.
Denn therapeutische Anderungen
koénnen nicht nur fiir das kurzfristi-
ge Management von Diabetes, son-
dern auch fiir den langfristigen Ver-
lauf der Erkrankung und potenziell
schadliche Folgen wie mikro-/ma-
krovaskuldre Komplikationen und
die Mortalitdt eine wichtige Rolle
spielen. Daher kommt einer konti-
nuierlichen Therapieanpassung eine
entsprechend grofSe Bedeutung zu.
Als Therapiewechsel wurde hier die
Verordnung neuer glukosesenken-
der Medikamente mit oder ohne Ab-
setzen der bisherigen Behandlungen
definiert.
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Verglichen wurden 2 Zeitrdume,
jeweils vor und wéhrend der Pande-
mie, auf Basis der Datenbank Dis-
ease Analyzer. In die Studie einbezo-
gen waren zwischen Jan.-Juli 2019
knapp 80 000 und zwischen Jan.-Juli
2020 etwas mehr als 85000 Perso-
nen, die mindestens 1-mal eine von
940 Allgemeinpraxen (einschliefSlich
Diabetologen) konsultiert hatten.
Berechnet wurde die Anzahl der Pa-
tienten mit mindestens einem Medi-
kamentenwechsel im Zeitraum vom
1.Jan. bis 14. Mérz in 2019 und 2020
und im Zeitraum vom 15. Méarz bis
31. Juli in beiden Jahren. Der Mérz
2020 entsprach dem Beginn des
Lockdowns in Deutschland.

Ein zentrales Ergebnis besteht
darin, dass in der Zeit wihrend und
nach dem ersten Lockdown weniger
Patienten moderne, blutzuckersen-
kende Medikamente (DPP-4-Hem-
mer, SGLT2-Hemmer, GLP-1-Re-
zeptoragonisten) verordnet beka-
men als zwischen dem 1.Jan.—-
14. Mérz sowie in den entsprechen-
den Vergleichszeitrdumen des Vor-
jahres. Dieses Ergebnis trat noch
stirker bei Patienten mit hohen
Blutzuckerwerten zutage, was ge-
fahrliche Folgen nach sich ziehen
kann. So fanden bei 28 % der Betrof-
fenen weniger Therapiewechsel hin-
sichtlich DPP-4-Hemmern und bei
15% weniger Anpassungen bzgl.
SGLT2-Hemmern statt. Auch hin-
sichtlich des Insulins — bei Typ-2-
Diabetes erst eingesetzt, wenn ande-
re Therapien nicht greifen - zeigte
sich ein deutlicher Riickgang der Pa-
tientenzahl (-26 %). Diese Ergebnis-
se deuten darauf hin, dass die
COVID-19-Pandemie einen negati-
ven Einfluss auf die Versorgung von
Diabetes in Deutschland hatte. Mog-
licherweise fanden weniger Praxis-
besuche aus Furcht vor Ansteckung

statt, mit der Folge weniger durch-
gefiithrter Blutzuckertests und sel-
tenerer Therapieanpassungen. Auch
Terminverschiebungen und ein da-
mit verbundener erschwerter Zu-
gang zur Versorgung konnten eine
Rolle gespielt haben.

Die Ergebnisse legen eine Verbes-
serung des Diabetes-Managements
nahe, z.B. iber telemedizinische
Services, um eine Uberlastung der
Hausarztpraxen und die Angst der
Patienten vor einer Ansteckung mit
COVID-19 zu iiberwinden. Die Fern-
iiberwachung des Blutzuckerspie-
gels kann helfen, Patienten mit un-
kontrolliertem Diabetes zu erken-
nen, wahrend Hausérzte wéhrend
spezieller Videokonsultationen neue
Behandlungen verschreiben kénnen.
Denn selbst in vergleichsweise kur-
zen Zeitraumen wie 2 oder 3 Mona-
ten verspiteter Therapieoptimie-
rung konnen Organe wie Herz und
Niere bei Diabetikern in Mitleiden-
schaft gezogen werden. Daher sind
im Weiteren auch Daten zur Inzi-
denz von diabetesbedingten Kom-
plikationen vonndten, eine weitere
Fragestellung fiir zukiinftige For-
schung.

Ausblick

Experten gehen derzeit (Stand
Dez. 2021) von einer Riickkehr zur
Normalitat erst im Frithjahr oder
Frithsommer 2022 aus, unter der
Voraussetzung angemessener Pra-
vention. In Anbetracht der Mutan-
ten des Virus bedeutet dies sehr
wahrscheinlich in wiederholten Ab-
stinden weitere Impfungen; die An-
passung bestehender (mRNA-)Impf-
stoffe ist bereits im Gange. Auch ei-
nige Medikamente zur Behandlung
von COVID-19 sind inzwischen zu-

gelassen und verfiigbar, weitere The-
rapeutika befinden sich in Erpro-
bung. Hersteller vermelden aus kli-
nischen Studien erste Erfolge
dahingehend, dass sich Kranken-
hausaufenthalte vermindern und
Todesfille verhindern lassen [6,7].
Erfiillen sich die Prognosen und be-
stitigen sich die Verlautbarungen
auf breiter Front, so diirfte sich auch
der Gesundheitsbetrieb wieder nor-
malisieren, indem Behandlungs-
riickstaue abgebaut werden und ei-
ne addquate Arzneimittelversorgung
auch wieder Patienten mit Nicht--
COVID-19-Indikationen zu  Teil
wird.
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