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Selbst eingeschätzte medizinische Versorgung  
im Verlauf der SARS-CoV-2-Pandemie in Deutschland: 
Ergebnisse der COSMO-Studie

Kernaussagen

 ▶ Im Vergleich zu Anfang April 2020 gab ein  

signifikant geringerer Anteil der Befragten im 

Juli 2020 an, dass notwendige Arztbesuche 

nicht möglich waren (13,2 % vs. 5,8 %).
 ▶ Der Anteil von Befragten mit einer subjektiv 

wahrgenommenen Einschränkung in der  

Versorgung mit notwendigen Medikamenten  

veränderte sich zwischen den beiden o. g. Zeit-

punkten nicht signifikant (6,7% vs. 7,9%). 
 ▶ Ähnliche Ergebnisse zeigten sich für die  

Untergruppe von Erwachsenen, die das Vorlie-

gen von chronischen Krankheiten angaben  

(Einschränkung von Arztbesuchen: 12,4 % vs. 

5,8 %; Einschränkung der medikamentösen  

Versorgung: 5,3 % vs. 3,9 %).
 ▶ Rückblickend auf den Zeitraum seit Pandemie-

beginn betrachtend, gaben von den im Juli  

Befragten insgesamt 46,7 % für eine anstehen-

de Krebsvor sorgeuntersuchung, 41,4 % für  

einen anstehenden Gesundheits-Check-up und 

43,3 % für eine geplante Untersuchung beim 

Zahnarzt an, den Termin wegen der Corona- 

Situation aufgeschoben zu haben.

Einleitung
Um die Verbreitung von SARS-CoV-2 einzudäm-
men und die individuellen und gesundheitssystem-
bezogenen COVID-19-Folgen zu begrenzen, wur-
den deutschlandweit nicht-pharmazeutische Maß-
nahmen zur Bewältigung der SARS-CoV-2-Pande-
mie von Bund und Ländern beschlossen. So wurden 
ab Mitte März Schulen und Kindertagesstätten1 
 sowie Restaurants bundesweit geschlossen und all-
gemeine Kontaktbeschränkungen verabschiedet.2 

Gleichzeitig wurden Krankenhäuser angewiesen, 
planbare Operationen und Behandlungen aufzu-
schieben, um Kapazitäten zur Behandlung von 
schweren COVID-19-Erkrankungen bereitzustel-
len.3,4 Ab Ende April wurden die Maßnahmen stück-
weise gelockert, sodass im Mai in vielen Bundeslän-
dern Restaurants und Schulen wieder geöffnet wer-
den konnten. Inwieweit diese Maßnahmen aus 
Sicht der Bevölkerung Auswirkung auf die medizi-
nische Versorgung in diesem Zeitraum hatten, ist 
bisher wenig untersucht.

Ziel dieser Analyse ist, basierend auf Befragungs-
daten die selbst eingeschätzte Versorgungssituation 
im Verlauf der SARS-CoV-2-Pandemie zu analysie-
ren, d. h. zu Pandemiebeginn kurz nach Einführung 
der Maßnahmen und vergleichend dazu 3 Monate 
später nach Lockerung der Maßnahmen. Insbeson-
dere sollen dabei auch Menschen mit chronischen 
Erkrankungen und Menschen im höheren Lebens-
alter als potenziell vulnerable Gruppen betrachtet 
werden.5,6  

Methode
Die vorliegende Analyse basiert auf Daten der 
 Online- Befragungsstudie „COVID-19 Snapshot 
 Monitoring“ (COSMO), die zwischen dem 3. März 
und 25. Mai (Wellen  1 bis 13) wöchentlich und an-
schließend (Welle  14 bis derzeitiger Welle  25 
(3./4.11.2020)) zwei wöchentlich durchgeführt wur-

de.7,8 Die 18- bis 74-jährigen Teilnehmenden in Wel-
le  6 (7./8.  April  2020, N  =  1.022) und Welle 17 (21./22. 
Juli 2020, N  =  1.001) wurden jeweils gefragt, ob ihre 
Versorgung mit notwendigen Medikamenten zurzeit 
sichergestellt ist und ob die für sie notwendigen Arzt-
besuche und -kontakte zurzeit möglich sind (Ant-
wortmöglichkeiten jeweils: ja; nein; trifft nicht zu). 
Deskriptive Analysen umfassen die Auswertung der 
Antworthäufigkeiten unter den Teilnehmenden ins-
gesamt sowie stratifiziert nach Alter und Vorliegen 
einer chronischen Erkrankung getrennt für beide 
Zeitpunkte.  Logistische Regressionsmodelle berück-
sichtigen die wahrgenommene medikamentöse bzw. 
die ärztliche Versorgungsituation als abhängige Vari-
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ablen, das Vorliegen einer chronischen Erkrankung 
und das  Alter als unabhängige Variablen sowie das 
Geschlecht und die Bildung als Kovariablen. 

Die Bildung wurde dabei in drei Gruppen eingeteilt. 
Die untere Bildungsgruppe umfasst Personen mit 
bis zu 9 Jahren Schulbildung, die mittlere Bildungs-
gruppe Personen mit mindestens 10 Jahren Schul-
bildung, jedoch ohne Hochschulreife, und die obere 
Bildungsgruppe Personen mit zusätzlicher Hoch-
schulreife. 

Eine zusätzliche Analyse basiert auf der Auswertung 
von Fragen aus Welle 17 (21./22. Juli 2020, N  =  1.001), 
die sich rückblickend für den Zeitraum seit Pande-
miebeginn im März 2020 auf die Aufschiebung von 
Krebsvorsorgeuntersuchungen, Gesundheits- Check-
ups und Zahnarztbesuchen wegen der Corona-  
Situa tion beziehen (Antwortmöglichkeiten jeweils: 
ja; nein, ich habe die Untersuchung(en) wie geplant 
wahrgenommen; nein, es stand(en) keine Untersu-
chung(en) an; nein, die Untersuchung(en) fand(en) 
aus anderen Gründen nicht statt).

Ergebnisse
Vergleich der Charakteristika der Teilnehmenden  
aus Welle 6 und Welle 17: Die Studienpopulationen 
aus Welle 6 und Welle 17 wiesen eine vergleichbare 
Geschlechterzusammensetzung (50,6% [95%  KI 
47,5 – 53,6%] vs. 51,0% [47,9 – 54,1%] Frauen), ein 
ähnliches mittleres Alter (46,2 Jahre [95%  KI 
45,3 – 47,2 Jahre] vs. 45,8 Jahre [95% KI 44,8 – 46,9 
Jahre]) sowie einen ähnlichen Anteil an Teilneh-

menden mit Angabe einer chronischen Erkran-
kung (32,8% [95%   KI 30,0 – 35,7%] vs. 36,6%  
[95%   KI 33,6 – 39,6%]) auf. 

Anteile der Teilnehmenden aus Welle  6 und Welle 17, 
welche die medikamentöse und ärztliche Versor-
gung für sich selbst als relevant und sichergestellt 
einschätzen – insgesamt: Insgesamt betrachteten 
im April jeweils drei Viertel der Teilnehmenden die 
Frage zur Sicherstellung der Versorgung mit not-
wendigen Medikamenten und die Frage zur Mög-
lichkeit von notwendigen Arztbesuchen als relevant 
(d. h. Antwort „ja“ oder „nein“) und jeweils ein Vier-
tel als nicht relevant (d. h. Antwort „trifft nicht zu“). 
Im Juli lag der Anteil an Teilnehmenden, welche 
die Fragen als relevant einstuften, jeweils etwas  
höher (s. Abb. 1 und Abb. 2). 

Unter Teilnehmenden, welche die Versorgungs-
fragen als relevant betrachteten, berichteten im  
April, d. h. zu Beginn der Pandemie, 93,3 % eine 
 sichergestellte Versorgung mit notwendigen Medi-
kamenten und 86,8 % eine Möglichkeit für notwen-
dige Arztkontakte. Im Juli, d. h. nach Lockerung der 
Maßnahmen, war der Anteil mit einer berichteten 
sichergestellten Medikamentenversorgung ähnlich 
hoch (92,1 %) und der Anteil mit berichteten mögli-
chen Arztkontakten etwas höher (94,2 %; s. Tab. 1 
und Tab. 2). Dieser Trend ließ sich für weibliche und 
männliche Teilnehmende gleichermaßen beobach-
ten. Allerdings berichteten Frauen durchweg häufi-
ger über eine sichergestellte Versorgung mit Medi-
kamenten als Männer (April: 95,5 % vs. 90,9 %; Juli: 
94,2 % vs. 89,9 %). Für die Möglichkeit von notwen-
digen Arztkontakten ließ sich kein Unterschied zwi-

Abb. 1 | Angaben zur selbst eingeschätzten Sicherstellung der Medikamentenversorgung (Welle 6: N = 1.022; Welle 17: N = 1.001).  
Gesamt, nach Altersgruppe und Vorliegen einer chronischen Erkrankung.
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schen Frauen und Männern feststellen. Hinsicht-
lich der Bildung ließen sich keine signifikanten 
 Unterschiede feststellen: Die Versorgung mit Medi-
kamenten wurde in allen drei Bildungsgruppen im 
April bei über 90 % als sichergestellt eingeschätzt 
(Untere: 95,9 %; Mittlere: 95,0 %; Obere: 91,6 %) 
und zeigte sich auch im Juli vergleichbar (Untere: 
90,8 %; Mittlere: 91,1 %; Obere: 93,1 %). Dem allge-
meinen Trend folgend zeigte sich für die Möglich-
keit zur Wahrnehmung von notwendigen Arztkon-
takten im April eine etwas niedrigere Zustimmung 
(Untere: 89,5 %; Mittlere: 87,0 %; Obere: 86,2 %) 
als im Juli (Untere: 94,5 %; Mittlere: 93,8 %; Obere: 
94,3 %) (Daten nicht gezeigt).

Anteile der Teilnehmenden aus Welle  6 und  
Welle 17, welche die medikamentöse und ärztliche 
Versorgung für sich selbst als relevant und sicherge-
stellt einschätzen – differenziert nach Alter und Vor-
liegen einer chronischen Erkrankung: Mit zuneh-
mendem Alter und bei Vorliegen einer chronischen 
Erkrankung wurden die Versorgungsfragen von den 
Teilnehmenden zu beiden Zeitpunkten häufiger als 
relevant eingestuft (s. Abb. 1 und Abb. 2). 

Unter Teilnehmenden, für welche die Versorgungs-
fragen relevant waren, bejahten Ältere (65 – 74 Jahre) 
häufiger als Jüngere (18 – 29 Jahre), dass eine Medi-
kamentenversorgung sichergestellt ist: 98,6 % vs. 
84,3 % im April und 98,8 % vs. 79,4 % im Juli  
(s. Tab. 1). Ebenso bejahten Ältere häufiger als Jün-
gere, dass eine ärztliche Inanspruchnahme möglich 
ist: 92,4 % vs. 79,5 % im April und 98,8 % vs. 87,0 % 
im Juli (s. Tab. 2). Bei Vorliegen im Vergleich zur Ab-
wesenheit chronischer Erkrankungen bejahten Teil-

nehmende im April ähnlich häufig (94,7 % vs. 
91,8 %) und im Juli sogar etwas häufiger (96,1 % vs. 
89,5 %) die Sicherstellung ihrer Medikamentenver-
sorgung (s. Tab. 1). Zu beiden Zeitpunkten bejahten 
die Teilnehmenden mit und ohne Angabe chroni-
scher Erkrankungen ähnlich häufig die Möglichkeit 
für eine ärztliche Inanspruchnahme (87,6 % vs. 
86,0 % im April und 94,2 % vs. 94,1 % im Juli;   
s. Tab. 2). In multivariaten Regressionsmodellen 
 bestätigten sich die deskriptiv beobachteten Zusam-
menhänge (s. Tab. 1 und Tab. 2).   

Anteile der Teilnehmenden aus Welle 17, welche an-
stehende Krebsvorsorgeuntersuchungen, Gesund-
heits- Check-ups bzw. Zahnarzttermine und deren 
Inanspruchnahme angaben – differenziert nach  
Alter und Vorliegen einer chronischen Erkrankung: 
Zusätzliche Fragen an Teilnehmende der im Juli 
durchgeführten Welle 17 zeigen, dass rückblickend 
auf den Zeitraum seit Pandemiebeginn im März in 
der jüngsten Altersgruppe (18 – 29 Jahre) im Ver-
gleich zu den höheren Altersgruppen sowie bei Ab-
wesenheit chronischer Erkrankungen im Vergleich 
zum Vorliegen chronischer Erkrankungen seltener 
Termine zur Krebsvorsorge bzw. zum Gesund-
heits-Check-up anstanden. Für Zahnarzttermine 
gab es hingegen keine deutlichen Unterschiede  
(Daten nicht gezeigt). 

Unter Teilnehmenden ab 30 Jahren mit anstehen-
den Terminen berichteten Ältere (65 – 74 Jahre) 
 jeweils häufiger als Jüngere (30 – 49 Jahre) von einer 
Inanspruchnahme ihrer Krebsvorsorge (67,9 % vs. 
41,5 %), ihres Gesundheits-Check-ups (79,6 % vs. 
43,7 %) bzw. ihres Zahnarztbesuchs (71,2 % vs. 

Abb. 2 | Angaben zur selbst eingeschätzten Möglichkeit der Wahrnehmung von Arztbesuchen (Welle 6: N = 1.022; Welle 17:  
N = 1.001). Gesamt, nach Altersgruppe und Vorliegen einer chronischen Erkrankung.
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Sind die für Sie notwendigen Arztbesuche und -kontakte zurzeit möglich?

Welle 6 Welle 17

Antworthäufigkeit Odds Ratio Antworthäufigkeit Odds Ratio

ja nein ja nein

n %  
(95 % KI)

n % 
(95 % KI)

OR  
(95 % KI)

n % 
(95 % KI)

n % 
(95 % KI)

OR  
(95 % KI)

Gesamt 671 86,8  
(84,2 – 89,0)

102 13,2  
(11,0 – 15,8)

886 94,2  
(92,5 – 95,5)

55 5,8  
(4,5 – 7,5)

Vulnerable Gruppen

Altersgruppe

18 – 29 Jahre 101 79,5  
(71,6 – 85,7)

26 20,5  
(14,3 – 28,4)

Referenz 154 87,0  
(81,2 – 91,2)

23 13,0  
(8,8 – 18,8)

Referenz

30 – 49 Jahre 256 86,8  
(82,4 – 90,2)

39 13,2  
(9,8 – 17,6)

1,7  
(1,0 – 3,0)

312 92,9  
(89,6 – 95,2)

24 7,1  
(4,8 – 10,4)

2,3  
(1,2 – 4,4)

50 – 64 Jahre 192 87,7  
(82,6 – 91,4)

27 12,3  
(8,6 – 17,4)

1,9  
(1,0 – 3,5)

260 97,7  
(95,1 – 99,0)

6 2,3  
(1,0 – 4,9)

8,6  
(3,3 – 22,6)

65 – 74 Jahre 122 92,4  
(86,5 – 95,9)

10 7,6  
(4,1 – 13,5)

3,2  
(1,4 – 7,3)

160 98,8  
(95,2 – 99,7)

2 1,2  
(0,3 – 4,8)

16,2  
(3,6 – 72,6)

Chronische Erkrankung

Nein 369 86,0  
(82,4 – 89,0)

60 14,0  
(11,0 – 17,6)

 Referenz 528 94,1  
(91,8 – 95,8)

33 5,9  
(4,2 – 8,2)

Referenz

Ja 269 87,6  
(83,4 – 90,9)

38 12,4  
(9,1 – 16,6)

1,0  
(0,6 – 1,6)

340 94,2  
(91,2 – 96,2)

21 5,8  
(3,8 – 8,8)

0,7  
(0,4 – 1,2)

Weiß nicht 33 89,2  
(74,5 – 95,9)

4 10,8  
(4,1 – 25,5)

1,3  
(0,4 – 3,8)

18 94,7  
(70,5 – 99,3)

1 5,3  
(0,7 – 29,5)

0,9  
(0,1 – 7,3)

Ist Ihre Versorgung mit notwendigen Medikamenten zurzeit sichergestellt?

Welle 6 Welle 17

Antworthäufigkeit Odds Ratio Antworthäufigkeit Odds Ratio

ja nein ja nein

n %  
(95 % KI)

n % 
(95 % KI)

OR  
(95 % KI)

n % 
(95 % KI)

n % 
(95 % KI)

OR  
(95 % KI)

Gesamt 719 93,3  
(91,2 – 94,8)

52 6,7  
(5,2 – 8,8)

817 92,1  
(90,1 – 93,7)

70 7,9  
(6,3 – 9,9)

Vulnerable Gruppen

Altersgruppe 

18 – 29 Jahre 102 84,3  
(76,7 – 89,8)

19 15,7  
(10,2 – 23,3)

Referenz 127 79,4  
(72,4 – 85,0)

33 20,6  
(15,0 – 27,6)

Referenz

30 – 49 Jahre 263 92,6  
(88,9 – 95,1)

21 7,4  
(4,9 – 11,1)

2,3  
(1,2 – 4,6)

288 92,0  
(88,4 – 94,6)

25 8,0  
(5,4 – 11,6)

3,0  
(1,7 – 5,6)

50 – 64 Jahre 215 95,6  
(91,9 – 97,6)

10 4,4  
(2,4 – 8,1)

3,9  
(1,7 – 9,2)

243 96,0  
(92,8 – 97,9)

10 4,0  
(2,1 – 7,2)

7,8  
(3,5 – 17,3)

65 – 74 Jahre 139 98,6  
(94,5 – 99,6)

2 1,4  
(0,4 – 5,5)

12,7  
(2,8 – 58,6)

159 98,8  
(95,2 – 99,7)

2 1,2  
(0,3 – 4,8)

25,8  
(5,8 – 113,9)

Chronische Erkrankung

Nein 382 91,8  
(88,8 – 94,1)

34 8,2  
(5,9 – 11,2)

Referenz 459 89,5  
(86,5 – 91,9)

54 10,5  
(8,1 – 13,5)

Referenz

Ja 301 94,7  
(91,6 – 96,7)

17 5,3  
(3,3 – 8,4)

1,1  
(0,6 – 2,1)

342 96,1  
(93,5 – 97,7)

14 3,9  
(2,3 – 6,5)

2,0  
(1,1 – 3,9)

Weiß nicht 36 97,3  
(83,1 – 99,6)

1 2,7  
(0,4 – 16,9)

3,2  
(0,4 – 24,7)

16 88,9  
(64,7 – 97,2)

2 11,1  
(2,8 – 35,3)

0,6  
(0,1 – 2,9)

Tab. 2 | Angaben (%, 95 % KI) und Odds Ratios (OR, 95 % KI, adjustiert für Altersgruppe bzw. Vorliegen chronischer Erkrankungen 
sowie Geschlecht und Bildung) zur selbst eingeschätzten Möglichkeit der Wahrnehmung von Arztbesuchen bei Personen, welche 
die Frage als zutreffend betrachteten (Welle 6: N = 773; Welle 17: N = 941). Blaue Schattierung markiert vulnerable Gruppen.

Tab. 1 | Angaben (%, 95 % KI) und Odds Ratios (OR, 95 % KI, adjustiert für Altersgruppe bzw. Vorliegen chronischer Erkrankungen 
sowie Geschlecht und Bildung) zur selbst eingeschätzten Sicherstellung der Medikamentenversorgung bei Personen, welche die 
Frage als zutreffend betrachteten (Welle 6: N = 771; Welle 17: N = 887). Blaue Schattierung markiert vulnerable Gruppen.
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47,2 %). Dagegen waren bei Vorliegen im Vergleich 
zur Abwesenheit chronischer Erkrankungen keine 
Unterschiede bezüglich der Inanspruchnahme an-
stehender Krebsvorsorgen (54,6 % vs. 53,0 %) und 

Gesundheits-Check-ups (59,9 % vs. 57,8 %) und  
lediglich eine Tendenz für eine seltenere Inan-
spruchnahme anstehender Zahnarztbesuche 
(53,0 % vs. 59,7 %) zu beobachten (s. Tab.3).

Tab. 3 | Angaben (%, 95 % KI) und Odds Ratios (OR, 95 % KI, adjustiert für Alter bzw. Vorliegen chronischer Erkrankungen sowie 
Geschlecht und Bildung) zum Aufschieben einer Krebsvorsorge, eines Gesundheits-Check-ups bzw. eines Zahnarztbesuchs 
aufgrund der Corona-Situation bei Personen, für welche ein entsprechender Termin anstand (Welle 17: N = 246 mit Krebsvorsorge, 
N = 391 mit Gesundheits-Check-up, N = 508 mit Zahnarzttermin). Blaue Schattierung markiert vulnerable Gruppen.

Haben Sie seit März 2020 Krebsvorsorgeuntersuchungen (z.B. Früherkennung von Darmkrebs, Hautkrebs, Brustkrebs, Prostatakrebs etc.) 
wegen der Corona-Situation aufgeschoben? (Welle 17)

Antworthäufigkeit Odds Ratio

ja nein

n % (95 % KI) n % OR (95 % KI)

Gesamt 115 46,7 (40,6 – 53,0) 131 53,3 (47,0 – 59,4)

Vulnerable Gruppen

Altersgruppe  

18 – 29 Jahre  5  23,8 (10,2 – 46,2)  16 76,2 (53,8 – 89,8) 0,2 (0,1 – 0,7)

30 – 49 Jahre 55 58,5 (48,3 – 68,1) 39 41,5 (31,9 – 51,7) Referenz

50 – 64 Jahre 38 48,7 (37,8 – 59,8) 40 51,3 (40,2 – 62,2) 0,6 (0,3 – 1,1)

65 – 74 Jahre 17 32,1 (20,9 – 45,8) 36 67,9 (54,2 – 79,1) 0,3 (0,2 – 0,7)

Chronische Erkrankung

Nein 62 47,0 (38,6 – 55,5) 70 53,0 (44,5 – 61,4) Referenz

Ja 49 45,4 (36,2 – 54,9) 59 54,6 (45,1 – 63,8) 0,8 (0,5 – 1,5)

Weiß nicht 4 66,7 (26,6 – 91,7) 2 33,3 (8,3 – 73,4) 1,8 (0,3 – 10,8)

Haben Sie seit März 2020 Gesundheits-Check-Ups wegen der Corona-Situation aufgeschoben? (Welle 17)

Gesamt 162 41,4 (36,6 – 46,4) 229 58,6 (53,6 – 63,4)

Vulnerable Gruppen

Altersgruppe

18 – 29 Jahre 23 43,4 (30,8 – 57,0) 30 56,6 (43,0 – 69,2) 0,6 (0,3 – 1,1)

30 – 49 Jahre 76 56,3 (47,8 – 64,4) 59 43,7 (35,6 – 52,2) Referenz

50 – 64 Jahre 43 41,0 (31,9 – 50,6) 62 59,0 (49,4 – 68,1) 0,5 (0,3 – 0,9)

65 – 74 Jahre 20 20,4 (13,5 – 29,6) 78 79,6 (70,4 – 86,5) 0,2 (0,1 – 0,4)

Chronische Erkrankung

Nein 79 42,2 (35,3 – 49,5) 108 57,8 (50,5 – 64,7) Referenz

Ja 79 40,1 (33,5 – 47,1) 118 59,9 (52,9 – 66,5) 1,0 (0,7 – 1,6)

Weiß nicht 4 57,1 (22,9 – 85,7) 3 42,9 (14,3 – 77,1) 2,3 (0,5 – 11,4)

Haben Sie seit März 2020 einen Zahnarztbesuch wegen der Corona-Situation aufgeschoben? (Welle 17)

Gesamt 220 43,3 (39,0 – 47,7) 288 56,7 (52,3 – 61,0)

Vulnerable Gruppen

Altersgruppe

18 – 29 Jahre 36 36,4 (27,5 – 46,3) 63 63,6 (53,7 – 72,5) 0,5 (0,3 – 0,9)

30 – 49 Jahre 105 52,8 (45,8 – 59,6) 94 47,2 (40,4 – 54,2) Referenz

50 – 64 Jahre 58 42,3 (34,3 – 50,8) 79 57,7 (49,2 – 65,7) 0,7 (0,4 – 1,0)

65 – 74 Jahre 21 28,8 (19,5 – 40,2) 52 71,2 (59,8 – 80,5) 0,4 (0,2 – 0,7)

Chronische Erkrankung

Nein 127 40,3 (35,0 – 45,9) 188 59,7 (54,1 – 65,0) Referenz

Ja 87 47,0 (39,9 – 54,3) 98 53,0 (45,7 – 60,1) 1,5 (1,0 – 2,2)

Weiß nicht 6 75,0 (37,6 – 93,7) 2 25,0 (6,3 – 62,4) 4,6 (0,9 – 24,0)
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Diskussion
Vergleich mit bisherigen Studien
Eine Befragung der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) von Gesundheitsministerien aus über 
150  Ländern weist darauf hin, dass die Versorgungs-
angebote für Menschen mit chronischen Erkran-
kungen während der Pandemie insbesondere in 
Ländern mit vorbestehend knappen Ressourcen 
eingeschränkt war.9 Für Deutschland fasst ein Über-
sichtsartikel zusammen, dass die empirische Daten-
lage zur Abbildung von Veränderungen der Versor-
gungsituation chronisch kranker Personen im Zeit-
raum von März bis Juni 2020 begrenzt war.10 Für 
den ambulanten Bereich gibt es Hinweise für eine 
Abnahme von Behandlungsfällen in ärztlichen 
 Praxen zu Pandemiebeginn. Jedoch erfolgten auch 
rasche Anpassungen; so wurde beispielsweise eine 
deutliche Zunahme in der Inanspruchnahme von 
telefonischen Beratungen und Videosprechstunden 
in der ambulanten Versorgung beobachtet.10,11 Der 
Übersichtsartikel kommt zu dem Schluss, dass die 
Situation weiter beobachtet werden muss und ins-
besondere auch Informationen zur subjektiven Ein-
schätzung von Versorgungsengpässen und Grün-
den für ein verändertes Inanspruchnahmeverhalten 
in der Bevölkerung benötigt werden.10 

Die COSMO-Studie ermöglichte zu zwei verschie-
denen Zeitpunkten (Anfang April nach Einführung 
und im Juli nach Lockerung der Maßnahmen) mit 
zwei gestellten Fragen einen ersten Einblick zur 
selbst eingeschätzten Versorgungssituation von Er-
wachsenen im Alter von 18 bis 74 Jahren. Die Ver-
sorgung mit notwendigen Arzneimitteln im April 
schätzte gemäß der vorliegenden Analyse der über-
wiegende Anteil aller Befragten (93,3 %) – darunter 
auch Personen mit chronischen Erkrankungen 
(98,6 %) bzw. in höherem Alter (94,7 %) – als 
 sichergestellt ein, obwohl vom Spitzenverband der 
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ein star-
ker Rückgang der Verordnungen von Arzneimitteln 
in den Monaten April und Mai beschrieben wurde.12 
Nach Lockerung der Maßnahmen im Juli zeigte sich 
keine Änderung hinsichtlich der Einschätzungen 
zur Versorgung mit notwendigen Medikamenten in 
der vorliegenden Analyse.

Hinsichtlich der Möglichkeit zur Inanspruchnahme 
notwendiger Arzttermine gibt im April ein Teil der 

Befragten (13,2 %) an – darunter auch Personen mit 
chronischen Erkrankungen (12,4 %) bzw. in höhe-
rem Alter (7,6 %) – dass notwendige Termine nicht 
möglich waren. Allerdings wurde nicht explizit ge-
fragt, ob die Termine von den Praxen abgesagt oder 
von den Befragten selbst verschoben wurden (z. B. 
aus Angst vor Ansteckung). Der Bericht des Zentral-
instituts für die kassenärztliche Versorgung legt 
nahe, dass die meisten Arztpraxen auch im März 
geöffnet waren, da sich die Zahl der abrechnenden 
Praxen nur gering verändert hat.11 Allerdings zeigt 
sich eine Priorisierung: Während dringend notwen-
dige Termine zur Versorgung von chronisch Kran-
ken wie Dialysebehandlungen weiter stattfanden, 
gingen aufschiebbare Behandlungsanlässe, wie 
Früh erkennungsuntersuchungen (z. B. Hautkrebs-
screening, Mammographie-Screening) oder Zahn-
vorsorgeuntersuchungen deutlich zurück.11,13 Die 
Ergebnisse der vorliegenden COSMO-Analyse ste-
hen hiermit in Einklang und zeigen, dass unter den 
im Juli Befragten rückblickend auf den Zeitraum 
seit Pandemiebeginn im März insgesamt 46,7 % 
 einen anstehenden Termin zur Krebsvorsorge, 41,4% 
einen anstehenden Gesundheits-Check-up und 
43,3% einen Zahnarztbesuch verschoben haben.

Nach dem Inkrafttreten von Lockerungen der Maß-
nahmen zeichnete sich auf Basis der vorliegenden 
Analyse eine Verbesserung der wahrgenommenen 
ärztlichen Versorgung ab; so gaben im Juli weniger 
Teilnehmende als im April an, dass notwendige 
Arzttermine nicht möglich waren. Dies zeigte sich 
sowohl bei Befragten insgesamt (5,8 % vs. 13,2 %), 
als auch in den Untergruppen von Personen mit 
chronischen Erkrankungen (5,8 % vs. 12,4 %) bzw. 
in höherem Alter (1,2 % vs. 7,6 %). Allerdings gibt es 
auch Hinweise, dass noch nicht alle Personen mit 
chronischen Erkrankungen wieder erreicht wurden. 
Eine Auswertung des Disease-Management-Pro-
gramms (DMP) für Diabetes mellitus Typ 2 zeigt 
hierbei, dass insbesondere weniger adhärente Grup-
pen aktuell von der Versorgung schlechter erreicht 
werden.14

Stärken und Limitationen
Die COSMO-Studie erfasst Wahrnehmungen, Ein-
stellungen, Wissen und Verhalten in der Bevölke-
rung zeitnah zum aktuellen SARS-CoV-2-Pande-
miegeschehen und ermöglicht als wiederholte 
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Querschnittsstudie für ausgewählte Fragestellun-
gen die Abbildung von Zeitvergleichen. Die 18- bis 
74-jährigen Teilnehmenden wurden aus einem Be-
fragtenpool so gezogen, dass sie in der Verteilung 
von Alter und Geschlecht sowie Bundesland der 
deutschen Bevölkerung entsprechen.15 – 17 Dennoch 
kann mit dem Design der Online-Befragung sowie 
mit den relativ geringen Rücklaufquoten (< 20 %)18 

ein Selektionsbias und damit eine eingeschränkte 
Repräsentativität der Ergebnisse für die erwachsene 
Bevölkerung Deutschlands verbunden sein. Zudem 
sind Personen ab 75 Jahren nicht berücksichtigt und 
multimorbide Personen, wie in anderen bevölke-
rungsbezogenen Studien, aufgrund ihrer erschwer-
ten Erreichbarkeit vermutlich unterrepräsentiert. 

Zusammenfassung und Ausblick
Die COSMO-Ergebnisse deuten darauf hin, dass die 
Mehrheit der 18- bis 74-jährigen Bevölkerung die 
Versorgung mit notwendigen Medikamenten und 
die Möglichkeit für notwendige Arztbesuche im bis-
herigen Pandemieverlauf als gewährleistet betrach-

tete. Dies galt für Personen aller Altersgruppen und 
auch für Personen, die das Vorliegen chronischer 
Erkrankungen angaben. Da jedoch insbesondere im 
April ein Teil der Befragten angab, dass notwendige 
Arzttermine nicht wahrgenommen werden konn-
ten, erscheint es wichtig, im weiteren Verlauf der 
Pandemie mit aktuell wieder steigenden Infektions-
zahlen Analysen zu versorgungsrelevanten Frage-
stellungen fortzusetzen. Hierbei sollte auch die Be-
völkerung ab 75 Jahren eingeschlossen und Unter-
schiede nach sozialen Ressourcen auf individueller 
und regionaler Ebene analysiert werden. Auch ver-
tiefende Analysen aus bereits abgeschlossenen oder 
fortlaufenden Datenerhebungen, wie COSMO 60+, 
CORONA-MONITORING lokal19 sowie der App- 
basierten Studie Corona Health20,21 können hierzu 
beitragen.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
45. Woche 2020 (Datenstand: 11. November 2020)

Ausgewählte gastrointestinale Infektionen 

Campylobacter- 
Enteritis

Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus- 
Gastroenteritis

Rotavirus- 
Gastroenteritis

2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019

45. 1.– 45. 1.– 45. 45. 1.– 45. 1.– 45. 45. 1.– 45. 1.– 45. 45. 1.– 45. 1.– 45. 45. 1.– 45. 1.– 45.

Baden- 
Württemberg 30 3.414 4.536 10 947 1.293 0 113 207 2 2.031 5.069 0 308 1.473

Bayern 66 5.279 6.708 10 1.134 1.574 1 171 214 6 3.779 8.079 7 754 3.550

Berlin 19 1.541 2.464 5 248 482 0 64 86 5 1.035 3.051 0 269 3.030

Brandenburg 40 1.740 1.882 3 333 410 0 35 53 10 1.646 2.910 3 297 3.797

Bremen 0 258 395 0 40 52 1 7 4 1 91 295 0 43 169

Hamburg 9 909 1.587 1 106 295 0 32 45 0 443 1.227 1 123 1.184

Hessen 22 2.598 3.705 4 426 900 2 34 56 0 1.300 3.781 2 271 1.460

Mecklenburg- 
Vorpommern 26 1.538 1.570 1 189 361 0 37 41 7 1.054 2.419 1 217 1.558

Niedersachsen 53 3.541 4.651 18 648 1.165 2 172 193 12 2.268 5.067 2 511 3.432

Nordrhein- 
Westfalen 90 8.985 13.076 26 1.455 2.542 5 218 308 10 5.555 12.803 5 1.162 4.342

Rheinland- Pfalz 32 2.424 3.264 7 462 699 2 65 131 0 1.195 3.725 2 161 1.115

Saarland 9 726 961 3 109 132 0 7 11 1 230 715 0 84 309

Sachsen 54 3.784 4.375 11 604 765 1 69 116 15 3.144 6.480 5 857 4.491

Sachsen- Anhalt 29 1.470 1.514 5 405 490 0 58 80 6 1.582 3.684 3 293 1.982

Schleswig- 
Holstein 14 1.482 2.050 3 116 317 0 57 67 2 648 1.434 1 193 1.084

Thüringen 36 1.697 1.858 10 513 706 1 27 49 7 1.691 3.285 8 458 2.537

Deutschland 529 41.386 54.596 117 7.735 12.183 15 1.166 1.661 84 27.692 64.024 40 6.001 35.513

Ausgewählte Virushepatitiden und respiratorisch übertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019

45. 1.– 45. 1.– 45. 45. 1.– 45. 1.– 45. 45. 1.– 45. 1.– 45. 45. 1.– 45. 1.– 45. 45. 1.– 45. 1.– 45.

Baden- 
Württemberg 0 30 65 20 1.147 1.459 9 723 933 6 497 530 2 23.946 18.889

Bayern 0 66 88 10 1.099 1.674 9 681 909 4 506 643 1 55.038 45.946

Berlin 0 30 74 4 358 463 0 176 239 7 275 313 1 5.618 6.124

Brandenburg 0 20 35 0 72 122 0 45 64 0 76 89 0 5.874 6.012

Bremen 0 4 7 0 104 106 0 39 32 0 52 47 0 368 394

Hamburg 0 16 35 0 81 122 1 80 128 3 160 187 0 3.905 4.726

Hessen 1 36 61 19 528 664 8 310 371 3 416 493 2 8.907 10.516

Mecklenburg- 
Vorpommern 1 12 20 0 29 62 0 25 41 0 40 41 0 3.675 6.741

Niedersachsen 2 34 57 5 461 518 6 349 440 4 259 325 1 10.488 11.083

Nordrhein- 
Westfalen 2 118 201 16 1.136 1.372 21 917 1.143 9 729 962 2 26.158 25.679

Rheinland- Pfalz 0 29 40 2 297 408 1 152 228 3 152 175 1 8.217 7.743

Saarland 0 4 14 2 59 59 1 38 54 1 46 34 0 1.717 829

Sachsen 0 13 25 0 159 203 0 135 175 0 104 141 3 20.277 22.608

Sachsen- Anhalt 0 14 8 0 91 122 4 53 96 0 58 111 0 6.928 10.872

Schleswig- 
Holstein 1 9 21 2 188 246 2 173 205 3 112 107 0 4.058 5.318

Thüringen 0 10 33 1 60 102 2 46 52 0 50 58 0 9.359 6.288

Deutschland 7 445 784 81 5.869 7.702 64 3.942 5.110 43 3.532 4.256 13 194.533 189.768

Allgemeiner Hinweis: Das Zentrum für tuberkulosekranke und -gefährdete Menschen in Berlin verwendet veraltete Softwareversionen,  
die nicht gemäß den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemäß § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und übermitteln.
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Ausgewählte impfpräventable Krankheiten

Masern Mumps Röteln Keuchhusten Windpocken
2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019

45. 1.– 45. 1.– 45. 45. 1.– 45. 1.– 45. 45. 1.– 45. 1.– 45. 45. 1.– 45. 1.– 45. 45. 1.– 45. 1.– 45.

Baden- 
Württemberg 0 23 72 0 62 40 0 0 0 2 307 739 35 1.812 3.160

Bayern 0 12 73 0 52 102 0 2 2 2 809 2.107 25 2.376 4.500

Berlin 0 3 22 0 59 28 0 0 3 0 126 345 6 556 1.350

Brandenburg 0 0 2 0 6 12 0 0 0 0 158 323 3 302 528

Bremen 0 0 1 0 1 6 0 1 0 0 41 62 0 111 224

Hamburg 0 0 18 0 14 11 0 0 0 0 76 281 3 326 450

Hessen 1 9 27 0 23 41 0 0 1 1 249 500 9 566 1.024

Mecklenburg- 
Vorpommern 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 120 327 1 103 175

Niedersachsen 0 1 86 0 21 36 0 0 2 2 167 388 12 692 1.251

Nordrhein- 
Westfalen 0 19 134 0 47 97 0 1 7 1 451 1.566 18 1.677 3.626

Rheinland- Pfalz 0 6 37 1 18 40 0 0 0 0 127 343 7 357 618

Saarland 0 2 0 0 1 3 0 1 1 0 28 51 0 49 102

Sachsen 0 0 16 0 2 10 0 1 0 0 133 730 2 745 1.579

Sachsen- Anhalt 0 0 4 0 5 7 0 0 0 2 193 434 0 102 215

Schleswig- 
Holstein 0 0 5 0 7 31 0 0 1 0 95 173 3 389 499

Thüringen 0 0 5 0 7 3 0 0 0 1 248 492 4 165 296

Deutschland 1 75 502 1 326 470 0 6 17 11 3.328 8.861 128 10.328 19.597

Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung und COVID -19

Acinetobacter1 Enterobacterales1 Clostridioides 
difficile2

MRSA3 COVID-194

2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020

45. 1.– 45. 1.– 45. 45. 1.– 45. 1.– 45. 45. 1.– 45. 1.– 45. 45. 1.– 45. 1.– 45. 45. 1.– 45.

Baden-  
Württemberg 1 45 70 5 328 421 0 65 162 0 43 66 16.518 101.858

Bayern 0 38 71 3 384 540 2 172 258 1 62 181 23.501 134.772

Berlin 5 48 60 1 197 312 0 60 68 0 55 60 7.188 40.005

Brandenburg 0 12 11 0 67 89 0 57 78 2 29 56 2.048 10.840

Bremen 0 1 7 0 22 33 0 5 13 0 15 30 1.404 7.160

Hamburg 0 18 31 1 71 104 0 12 21 1 18 30 2.903 17.713

Hessen 0 46 87 2 404 533 1 94 118 0 48 71 10.792 54.501

Mecklenburg-  
Vorpommern 0 1 3 0 35 55 1 61 60 1 38 51 824 3.759

Niedersachsen 1 35 40 2 233 220 1 146 204 2 135 195 8.536 47.402

Nordrhein-  
Westfalen 2 114 164 8 817 932 8 407 555 3 309 536 31.273 173.110

Rheinland- Pfalz 0 12 23 3 133 176 4 47 47 0 23 50 5.369 26.877

Saarland 0 2 2 0 27 51 0 0 3 0 11 8 1.585 8.691

Sachsen 0 17 31 1 136 196 5 96 173 0 77 132 7.369 27.782

Sachsen- Anhalt 0 8 6 1 125 159 1 128 117 0 55 85 1.414 6.880

Schleswig- Holstein 0 11 14 0 85 81 0 23 42 0 28 41 1.540 10.016

Thüringen 0 8 6 0 63 116 0 43 71 1 37 38 1.718 9.018

Deutschland 9 416 626 27 3.127 4.018 23 1.416 1.990 11 983 1.630 123.982 680.384

1 Infektion und Kolonisation (Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit   
 gegenüber Carbapenemen)
2 Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
3 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
4 Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
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Weitere ausgewählte meldepflichtige Infektionskrankheiten

Krankheit

2020 2019

45. 1.– 45. 1.– 45.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 166 574

Botulismus 0 1 8

Brucellose 0 19 32

Chikungunyavirus-Erkrankung 0 25 73

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 9 82

Denguefieber 0 192 1.003

Diphtherie 0 16 11

Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 0 655 416

Giardiasis 9 1.478 2.934

Haemophilus influenzae, invasive Infektion 2 468 804

Hantavirus-Erkrankung 2 184 1.457

Hepatitis D 0 10 58

Hepatitis E 26 2.893 3.295

Hämolytisch-urämisches Syndrom (HUS) 0 54 68

Kryptosporidiose 16 999 1.668

Legionellose 14 1.156 1.382

Lepra 0 0 1

Leptospirose 0 93 131

Listeriose 16 497 511

Meningokokken, invasive Erkrankung 0 131 226

Ornithose 0 12 8

Paratyphus 0 8 33

Q-Fieber 0 43 136

Shigellose 1 127 548

Trichinellose 0 1 3

Tularämie 0 13 55

Typhus abdominalis 0 26 75

Yersiniose 14 1.636 1.824

Zikavirus-Erkrankung 0 6 10

In der wöchentlich veröffentlichten aktuellen Statistik werden die gemäß IfSG an das RKI übermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten veröffentlicht. Es werden nur Fälle dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem  
RKI bis zum angegebenen Datenstand übermittelt wurden und die Referenzdefinition erfüllen (s. www.rki.de/falldefinitionen).
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Aktuelle Situation bei ARE/Influenza (45. KW 2020)

Zusammenfassende Bewertung der  
epidemiologischen Lage 
Die Aktivität der akuten Atemwegserkrankungen 
(ARE-Raten) in der Bevölkerung (GrippeWeb) ist in 
der 45. KW 2020 im Vergleich zur Vorwoche 
bundesweit leicht gesunken. Im ambulanten 
Bereich (Arbeitsgemeinschaft Influenza) wurden im 
Vergleich zur Vorwoche insgesamt etwas weniger 
Arztbesuche wegen ARE registriert, die Werte 
befinden sich trotz des Rückgangs insgesamt über 
den Werten der Vorsaisons. 

Im Rahmen der ICD-10-Code basierten Kranken-
haussurveillance schwerer akuter respiratorischer 
Infektionen (ICOSARI) lagen validierte Daten bis 
zur 44. KW 2020 vor. Die Gesamtzahl stationär 

behandelter Fälle mit akuten respiratorischen 
Infektionen (SARI-Fälle) ist weiter angestiegen. 
Dabei ist der Anteil an COVID-19-Erkrankungen bei 
SARI-Fällen weiter stark angestiegen und lag in der 
44. KW 2020 bei 49 %. 

Sentinel-Ergebnisse zu COVID-19 werden donners-
tags auch im RKI-Situationsbericht zu COVID-19 
aufgeführt. In den täglichen Situationsberichten des 
RKI zu COVID-19 erfolgt die ausführliche Bericht-
erstattung zu laborbestätigten COVID-19 Meldungen 
gemäß IfSG  (www.rki.de/covid-19). 

Quelle: Wochenbericht der Arbeitsgemeinschaft 
Influenza des RKI für die 45. KW 2020 https://
influenza.rki.de

Beitragsreihe zu COVID-19 im Journal of Health Monitoring: 
Versorgung von chronisch kranken Menschen in 
Deutschland

In Special Issue S10/2020 wird mittels eines  
Scoping Reviews eine Bestandsaufnahme zu Ver-
änderungen der Versorgungsangebote und der  
Inanspruchnahme sowie möglicher gesundheit-
licher Folgen chronisch kranker Menschen in 
Deutschland zu Beginn der COVID-19-Pandemie 
vorgenommen. Der Fokus liegt auf Krebserkran-
kungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes 
mellitus und psychischen Störungen. 

Der Beitrag gibt dabei Antwort auf folgende 
 Fragen: Wie haben sich Angebot und Inanspruch-
nahme von Versorgungsleistungen für chronisch 
kranke Menschen in Deutschland nach Einfüh-
rung von Maßnahmen zu Eindämmung von 
 Infektionen mit SARS-CoV-2 geändert? Und gibt 

es Hinweise darauf, dass Gesundheit und Wohlbe-
finden chronisch kranker Menschen hierdurch be-
einträchtigt wurden?

Die aktuelle Journal-Ausgabe kann über die 
RKI-Internetseite unter www.rki.de/johm-covid19 
auf Deutsch kostenlos heruntergeladen werden. 
Informationen über neue Ausgaben des Journal of 
Health Monitoring bietet der GBE-Newsletter, für 
den Sie sich unter www.rki.de/gbe-newsletter  
anmelden können.

Martina Rabenberg, JoHM-Redaktion
Robert Koch-Institut | Abteilung für Epidemiologie 
und Gesundheitsmonitoring 
Korrespondenz: RabenbergM@rki.de
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