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Abstract

Die ambulante Versorgung findet in Deutschland vor allem bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten statt. Daten
aus Gesundheitssurveys ermoglichen die Darstellung der ambulanten Inanspruchnahme aus der Sicht der Patien-
tinnen und Patienten sowie die Verkniipfung mit sozialen und anderen Einflussfaktoren. In der Studie GEDA
2014/2015-EHIS wurde der Indikator ,,Inanspruchnahme ambulanter drztlicher Versorgung in den letzten 12 Mona-
ten“ bei Erwachsenen erhoben. 90,9 % der Frauen und 84,1% der Manner nehmen innerhalb eines Jahres ambu-
lante &rztliche Leistungen in Anspruch. Die Inanspruchnahme steigt mit dem Alter an: Von den tiber 65-)ahrigen
wurden rund 94 % in den letzten 12 Monaten ambulant arztlich versorgt. Die im jlingeren Alter deutlichen Unter-
schiede in der Inanspruchnahme zwischen Frauen und Méannern gleichen sich im Altersverlauf an. Unterschiede
nach Bildungsstatus oder nach Bundesléandern zeigen sich nicht.
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Einleitung

Die ambulante Versorgung umfasst alle Behandlungs-
leistungen, die au3erhalb von Kliniken erbracht werden.
Den grofiten Bereich bildet die ambulante arztliche Ver-
sorgung. Sie findet in Deutschland vor allem bei nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten statt. Bei gesundheit-
lichen Beschwerden sind diese meist die erste
Anlaufstelle im professionellen Versorgungssystem. Sie
diagnostizieren Gesundheitsprobleme und stellen
Behandlungsbedarf fest, flihren Untersuchungen und
Behandlungen durch und veranlassen bei Bedarf weite-
re Leistungen im Gesundheits- und Sozialwesen [1]. 2015
wurden in Deutschland von allen Ausgabentragern 172,3
Milliarden Euro fiir die ambulante Versorgung aufgewen-
det. Dies entspricht etwa der Halfte der Gesundheits-

ausgaben insgesamt. Zur ambulanten Versorgung geho-
ren neben Arzt- und Zahnarztpraxen auch Praxen
anderer medizinischer Berufe, Apotheken, Gesundheits-
handwerk bzw. -einzelhandel sowie die ambulante Pfle-
ge. Die Ausgaben fiir die Gesundheitsversorgung in Arzt-
praxen betrugen 51,6 Milliarden Euro [2].

Fiir die Analyse der Inanspruchnahme niedergelas-
sener Arztinnen und Arzte kénnen Daten aus der amt-
lichen Statistik, aus Abrechnungsdaten von Kranken-
kassen und von kassenarztlichen Vereinigungen sowie
Daten aus Bevélkerungsbefragungen (Surveydaten) her-
angezogen werden. Nachdem 2008 die sogenannte
pauschalisierte Vergiitung eingefiihrt wurde, erlauben
Abrechnungsdaten jedoch nur noch Aussagen zu
Behandlungsfillen pro Quartal und Arztpraxis und nicht
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mehr zu einzelnen Kontakten innerhalb eines Quartals.
Zudem erméglichen sie haufig nur Aussagen zu
bestimmten Versichertengruppen [3, 4]. Dagegen kon-
nen mit Surveydaten Aussagen zur Inanspruchnahme
aus der Sicht der Patientinnen und Patienten getroffen
und mit sozialen und anderen Einflussfaktoren ver-
knipft werden [5]. Damit sind diese Daten auch fiir die
Bedarfsplanung der ambulanten Versorgung von gro-
em Interesse.

Aktuelle Daten zur Inanspruchnahme der ambulan-
ten arztlichen Versorgung sind aus der Studie Gesund-
heit in Deutschland aktuell (GEDA 2014/2015-EHIS) ver-
fugbar. Die Studie ist Teil des Gesundheitsmonitorings
des Robert Koch-Instituts (RKI) sowie des europdischen
Gesundheitsmonitorings; die Fragen der Europadischen
Gesundheitsbefragung (European Health Interview Sur-
vey, EHIS) wurden in die GEDA-Studie integriert.

Indikator

Der Indikator ,,Inanspruchnahme ambulanter arztlicher
Versorgung in den letzten 12 Monaten“ wurde in der Stu-
die GEDA 2014/2015-EHIS durch die Selbstangabe der
Befragten in einem schriftlich oder online ausgefiillten
Fragebogen erfasst. Darin wurden folgende Fragen
gestellt: ,,Wann haben Sie zuletzt einen Allgemeinmedi-
ziner oder Hausarzt konsultiert, um sich selbst beraten,
untersuchen oder behandeln zu lassen? Bitte beziehen
Sie Besuche in der Praxis, Hausbesuche und Beratungen
am Telefon mit ein“ und ,,In der nachsten Frage geht es
um ambulante Untersuchungen und Behandlungen bei
Facharzten. Nicht gemeint sich Besuche beim Zahnarzt.
Wann waren Sie zuletzt bei einem Facharzt, um sich
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selbst beraten, untersuchen oder behandeln zu lassen?*
Fir beide Fragen waren die Antwortmaéglichkeiten: ,Vor
weniger als 12 Monaten*, ,Vor 12 Monaten oder langer*
und , Nie“ vorgegeben. Um die gesamte ambulante &rzt-
liche Inanspruchnahme abzubilden, wurden bei der Aus-
wertung die Antworten fiir beide Fragen zusammenge-
fasst. Als Inanspruchnahme ambulanter arztlicher
Versorgung in den letzten 12 Monaten wurde gewertet,
wenn mindestens eine der beiden Fragen mit ,,Vor weni-
ger als 12 Monaten* beantwortet wurde.

Die Analysen basieren auf Daten von 23.921 teilneh-
menden Personen ab 18 Jahren (13.092 Frauen, 10.829
Méanner) mit gultigen Angaben zur Inanspruchnahme
ambulanter arztlicher Versorgung. Die Berechnungen
wurden mit einem Gewichtungsfaktor durchgefuihrt, der
Abweichungen der Stichprobe von der Bevolkerungs-
struktur (Stand: 31.12.2014) hinsichtlich Geschlecht,
Alter, Kreistyp und Bildung korrigiert. Der Kreistyp spie-
gelt den Grad der Urbanisierung und entspricht der regi-
onalen Verteilung in Deutschland. Die Internationale
Standardklassifikation fur das Bildungswesen (ISCED)
wurde verwendet, um die schulischen und beruflichen
Bildungsabschliisse der Studienteilnehmerinnen und
-teilnehmer zu klassifizieren [6]. Es wird von einem sta-
tistisch signifikanten Unterschied zwischen Gruppen
ausgegangen, wenn sich die Konfidenzintervalle nicht
uberlappen.

Eine ausfuhrliche Darstellung der Methodik von
GEDA 2014/2015-EHIS findet sich bei Lange et al. 2017
[7] sowie im Beitrag Gesundheit in Deutschland aktuell
— neue Daten fur Deutschland und Europa in Ausgabe
1/2017 des Journal of Health Monitoring.
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Fast 9o % der erwachsenen
Bevolkerung nimmt innerhalb
eines Jahres ambulante
arztliche Leistungen in
Anspruch.

1

Tabelle 1

12-Monats-Privalenz der ambulanten
irztlichen Inanspruchnahme nach Geschlecht,
Alter und Bildungsstatus

(n=13.092 Frauen; n=10.829 Ménner)

Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
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Ergebnisse und Einordnung

Die meisten Erwachsenen — knapp 9 von 10 — nehmen
innerhalb eines Jahres mindestens einmal ambulante
arztliche Versorgung in Anspruch. Dabei weisen Frauen
mit 90,9 % eine signifikant héhere Inanspruchnahme
auf als Manner mit 84,1% (Tabelle 1).

Betrachtet man die einzelnen Altersgruppen, so zeigt
sich ein Anstieg der Inanspruchnahme ab der Alters-
gruppe 45 bis 64 Jahre. Die Unterschiede zwischen
Frauen und Ménnern zeigen sich am deutlichsten im
jungen Erwachsenenalter: Von den 18- bis 29-Jdhrigen
nahmen 9o0,4% der Frauen und 78,4% der Minner in
den letzten 12 Monaten ambulante &drztliche Leistungen
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in Anspruch. Bei den 30- bis 45-Jdhrigen sind es 87,8%
bzw. 77,6 %. Im Altersverlauf findet eine Angleichung der
Inanspruchnahme zwischen Frauen und Mannern statt.
Bei den 65-Jahrigen und Alteren sind schlieRlich keine
Unterschiede mehr feststellbar: Der Anteil der Frauen,
die in den letzten 12 Monaten mindestens einmal &rzt-
liche Hilfe in Anspruch nahmen, betrigt in dieser Alters-
gruppe 94,0%. Bei den Ménnern sind es 93,7%. Die
Inanspruchnahme von niedergelassenen Arztinnen und
Arzten unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den
Bildungsgruppen. Auch finden sich keine signifikanten
Unterschiede der Inanspruchnahme in den einzelnen
Bundeslandern im Vergleich zum Bundesdurchschnitt.

Frauen % (95 %-KI) Manner % (95 %-KI)
Frauen (gesamt) 90,9 (90,2-91,6) Manner (gesamt) 84,1 (83,1-85,0)
18-29 Jahre 90,4  (88,7-91,9) 18-29 Jahre 78,4 (75,7-80,8)
Untere Bildungsgruppe 90,9 (86,2—94,1) Untere Bildungsgruppe 79,3 (73,4-84,2)
Mittlere Bildungsgruppe 90,2 (88,0-92,1) Mittlere Bildungsgruppe 79,1 (75,7-82,1)
Obere Bildungsgruppe 90,4 (87,0-92,9) Obere Bildungsgruppe 72,7 (66,7-78,0)
30—44 Jahre 878  (86,2-89,3) 30—44 Jahre 776 (752-79,9)
Untere Bildungsgruppe 87,1 (81,6-91,1) Untere Bildungsgruppe 77,1 (68,8—-83,6)
Mittlere Bildungsgruppe 87,1 (85,0-89,0) Mittlere Bildungsgruppe 79,1 (75,7-82,2)
Obere Bildungsgruppe 90,1 (87,7-92,1) Obere Bildungsgruppe 75,3 (71,9-78,4)
45-64 Jahre 90,8  (89,7-91,8) 45-64 Jahre 850  (83,6-86,4)
Untere Bildungsgruppe 90,3 (87,3-92,6) Untere Bildungsgruppe 84,9 (80,5-88,4)
Mittlere Bildungsgruppe 90,6 (89,3-91,8) Mittlere Bildungsgruppe 86,3 (84,1-88,2)
Obere Bildungsgruppe 91,7 (90,1-93,0) Obere Bildungsgruppe 82,7 (80,7-84,6)
>65 Jahre 940  (92,8-95,0) =65 Jahre 93,7  (92,5-94,6)
Untere Bildungsgruppe 94,1 (92,3-95,5) Untere Bildungsgruppe 93,1 (89,9-95,3)
Mittlere Bildungsgruppe 93,7 (91,9-95,2) Mittlere Bildungsgruppe 93,9 (92,2-95,3)
Obere Bildungsgruppe 94,7 (92,1-96,4) Obere Bildungsgruppe 93,5 (91,7-94,9)
Gesamt (Frauen und Ménner) 87,6 (87,0-88,2) Gesamt (Frauen und Ménner) 87,6 (87,0-88,2)

KI=Konfidenzintervall
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Insbesondere Frauen unter
45 Jahren suchen ambulante
Arztinnen und Arzte hiufiger
auf als Mianner; dies diirfte
zu einem grofRen Teil auf

die Inanspruchnahme
gynakologischer Leistungen
zuriickzufiihren sein.

Die Inanspruchnahme steigt
mit dem Alter an: Von den
65-Jahrigen und Alteren
wurden rund 94 % in den
letzten 12 Monaten ambulant
arztlich versorgt.
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Ahnliche Ergebnisse wie in der aktuellen Studie zeig-
ten sich in GEDA 2012. Dort gaben 90,5% der Frauen
und 83,6 % der Midnner mindestens einen Arztbesuch
in den letzten 12 Monaten an [8]. Allerdings wurde in
GEDA 2012 und fritheren GEDA-Wellen, anders als in
GEDA 2014/2015-EHIS, nur eine Frage zur Inanspruch-
nahme einer niedergelassenen Arztin bzw. eines nieder-
gelassenen Arztes gestellt. Aulerdem fand ein Wechsel
des Erhebungsmodus von einer telefonischen zu einer
schriftlichen bzw. internetbasierten Erhebung statt.
Daher sind zuverldssige Aussagen zu zeitlichen Trends
nicht moéglich. Die GEDA-Wellen 2009 bis 2012 hatten
einen statistisch signifikanten Anstieg der ambulanten
arztlichen Inanspruchnahme von 84,9 % auf 87,1 % erge-
ben [8]. Analysen auf der Basis von Abrechnungsdaten
der BARMER Krankenkasse zeigen fur die Jahre 2014
und 2015 mit rund 93 % etwas hdhere Anteile von Versi-
cherten mit Inanspruchnahme niedergelassener Arztin-
nen und Arzte [9, 10]. Denkbar ist, dass es bei Selbstan-
gaben zur drztlichen Inanspruchnahme zu Unter- oder
Fehlerfassungen kommt, beispielsweise aufgrund von
Erinnerungsliicken (Recall Bias) oder, weil sehr alte bzw.
schwer erkrankte Personen nicht an Befragungen teil-
nehmen kénnen [4, 11]. Insbesondere im hoheren Alter
scheint es eher vorzukommen, dass Arztbesuche unter-
schatzt werden [12]. Dies trifft aber stirker auf die Anzahl
der Kontakte zu und weniger auf die Frage, ob niederge-
lassene Arztinnen und Arzte aufgesucht wurden. Auch
ist ein Recall Bias wahrscheinlicher, wenn ein langerer
Zeitraum als die letzten 12 Monate erfasst wird [13].
Behandlungsanlasse wurden in GEDA 2014/2015-EHIS
nicht erhoben.
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Dass Frauen der jingeren Altersgruppen haufiger nie-
dergelassene Arztinnen und Arzte in Anspruch nehmen,
war auch in friitheren GEDA-Studien zu beobachten [8, 14,
15]. Die Unterschiede durften zu einem grofden Teil auf
Besuche in gynikologischen Praxen (z.B. zur Frih-
erkennung von Gebarmutterhalskrebs, Verhiitungsbera-
tung oder Schwangerenvorsorge) zurtickzufiihren sein.
Aufderdem wird fuir Frauen eine hohere Sensibilitit im
Hinblick auf Kérper und Gesundheit berichtet sowie eine
hohere Bereitschaft, arztliche Hilfe anzunehmen [16].
Dagegen flhrt bei Mannern haufig erst die Manifestation
einer Krankheit dazu, dass sie arztliche Leistungen im
gleichen Umfang wie Frauen in Anspruch nehmen [17].
Daraus resultiert auch, dass sich die arztliche Inanspruch-
nahme von Frauen und Minnern ab einem Alter von 65
Jahren nicht mehr wesentlich unterscheidet [12] — ein
Befund, der sich auch aus GEDA 2014/2015-EHIS ergibt.

Die vorliegende Analyse von GEDA 2014/2015-EHIS
zeigt, wie schon die Auswertungen aus GEDA 2012, keine
Unterschiede in der ambulanten Inanspruchnahme nach
Bildungsgruppen. Bei einer differenzierten Betrachtung
der Inanspruchnahme von haus- und fachéarztlicher Ver-
sorgung lassen sich allerdings Unterschiede nach sozi-
aler Lage feststellen [18—20]: Danach neigen Personen
mit niedrigem sozio6konomischen Status starker zur
Nutzung von allgemeinmedizinischen bzw. hausarztli-
chen Leistungen. Personen mit hohem sozio6konomi-
schen Status suchen dagegen haufiger Facharztinnen
und Fachidrzte auf. Weiterfiihrende Analysen, die zwi-
schen hausarztlicher und facharztlicher Versorgung dif-
ferenzieren und die Kontakthaufigkeit mit einbeziehen,
sind auch mit den Daten aus GEDA 2014/2015-EHIS
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Es lassen sich bei der
Nutzung ambulanter
arztlicher Leistungen

keine Unterschiede nach
Bildungsgruppen feststellen.
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moglich, ebenso wie Analysen zu regionalen Unterschie-
den. Diese sollten nicht nur zwischen landlichen und
stadtischen Regionen differenzieren, sondern auch
(Fach-)Arztdichten und die Erreichbarkeit von Arztpra-
xen einschliefen [21].

Der Indikator ,Anteil der Befragten, die in den letzten
12 Monaten mindestens einmal ambulante arztliche Ver-
sorgung in Anspruch genommen haben* stellt die Inan-
spruchnahme ambulanter medizinischer Leistungen aus
Sicht der Patientinnen und Patienten dar. Damit kann er
die Indikatoren aus der amtlichen Statistik und aus
Abrechnungsdaten, zum Beispiel fiir Zwecke der ambu-
lanten Bedarfsplanung, sinnvoll ergdnzen. Gemeinsam
mit anderen Beitragen dieser Ausgabe (Fact sheets zur
Inanspruchnahme stationérer Versorgung, Inanspruch-
nahme von Physiotherapie, Einnahme &rztlich verord-
neter Medikamente und Selbstmedikation, Focus zur
Inanspruchnahme psychotherapeutischer und psychia-
trischer Behandlung) ergibt das vorliegende Fact sheet
einen Uberblick iiber wesentliche Teile der Inanspruch-
nahme von Gesundheitsversorgung durch Erwachsene
in Deutschland.
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