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Inanspruchnahme ambulanter medizinischer Leistungen in
Deutschland — Ergebnisse der Studie GEDA 2019/2020-EHIS

Abstract

Die ambulante Gesundheitsversorgung spielt fuir die Erkennung und Behandlung von Gesundheitsproblemen eine
wichtige Rolle. Informationen zur Nutzung der unterschiedlichen Versorgungsangebote und deren Einflussfaktoren
werden zur gesundheitspolitischen Steuerung und Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung benétigt. Der
vorliegende Beitrag enthilt aktuelle Daten zur Inanspruchnahme ambulanter Gesundheitsleistungen auf Basis der Studie
Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA 2019/2020-EHIS), einer bundesweiten Querschnittbefragung der in Deutschland
lebenden Wohnbevélkerung und Bestandteil des Gesundheitsmonitorings am Robert Koch-Institut.

Rund 80 % der ab 18-jahrigen Bevélkerung waren mindestens einmal im Jahr in haus- beziehungsweise allgemeinarztlicher,
60% in fachirztlicher, 10% in psychiatrischer oder psychotherapeutischer Behandlung. Weniger als die Hilfte der
Anspruchsberechtigten nahm einen Stuhltest in den letzten zwei Jahren, etwas mehr als die Halfte eine Darmspiegelung
innerhalb der letzten zehn Jahre in Anspruch. Rund 80 % der Frauen und 70 % der Manner liefen innerhalb eines Jahres
ihren Blutdruck, jeweils rund 60 % Blutfettwerte und Blutzucker kontrollieren. Uber 50% gaben an, in den letzten zwei
Wochen arztlich verordnete Medikamente eingenommen zu haben. Tendenziell nimmt bei den meisten der betrachteten
Indikatoren die Inanspruchnahme mit dem Alter zu und ist bei Frauen hoher als bei Mdnnern, Ausnahme ist unter
anderem die psychiatrische und psychotherapeutische Inanspruchnahme.

¥ AMBULANTE VERSORGUNG - KREBSFRUHERKENNUNG - PSYCHOTHERAPIE - BLUTDRUCKKONTROLLE - ARZNEIMITTEL
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1. Einleitung

Die ambulante Gesundheitsversorgung spielt fir die Erken-
nung und Behandlung von Gesundheitsproblemen eine
wichtige Rolle. Den gréfiten Bereich bildet die ambulante
arztliche und psychotherapeutische Versorgung, in Deutsch-
land vor allem durch niedergelassene Arztinnen und Arzte
sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Als
meist erste Anlaufstelle im professionellen medizinischen

Versorgungssystem stellen sie bei gesundheitlichen
Beschwerden Behandlungsbedarf fest, fithren Untersu-
chungen und Behandlungen durch und veranlassen bei
Bedarf weitere Leistungen im Gesundheits- und Sozial-
wesen [1]. Rund 90 % der Erwachsenen in Deutschland
nehmen jahrlich ambulante arztliche oder psychothera-
peutische Leistungen in Anspruch [2].

Zur arztlichen Versorgung zahlen auch Kontrollunter-
suchungen von Blutdruck, Cholesterin und Blutzucker.
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GEDA 2019/2020-EHIS

Flinfte Folgeerhebung der Studie Gesundheit in
Deutschland aktuell

Datenhalter: Robert Koch-Institut

Ziele: Bereitstellung zuverlissiger Informationen
tiber den Gesundheitszustand, das Gesundheits-
verhalten und die gesundheitliche Versorgung der
Bevélkerung in Deutschland, mit Méglichkeit zum
europiischen Vergleich

Studiendesign: Telefonische Querschnitterhebung

Grundgesamtheit: Deutschsprachige Bevélke-
rung ab 15 Jahren in Privathaushalten, die iiber
Festnetz oder Mobilfunk erreichbar sind

Stichprobenziehung: Zufallsstichprobe von Fest-
netz- und Mobilfunknummern (Dual-Frame-
Verfahren) aus dem Stichprobensystem des
ADM (Arbeitskreis Deutscher Markt- und
Sozialforschungsinstitute e. V.)

Stichprobenumfang: 23.001 Teilnehmende

Datenerhebungszeitraum: April 2019 bis
September 2020

GEDA-Erhebungswellen:
» GEDA 2009

GEDA 2010

GEDA 2012

GEDA 2014/2015-EHIS
GEDA 2019/2020-EHIS
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Diese spielen eine wichtige Rolle fur die Privention, Diag-
nose und das Management von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und Diabetes und sind wichtige Aspekte der Versor-
gungsqualitit. Gesundheitssurveys zeigen zwischen
1997/1998 und 2008 bis 2011 einen deutlichen Anstieg der
Durchfiihrung von Blutdruckkontrollen bei Menschen mit
Bluthochdruck [3] sowie einen Riickgang des unerkannten
Bluthochdrucks [4] und des unerkannten Diabetes [s5] in
Deutschland.

Auch die Arzneimittelversorgung ist ein wesentlicher
Bestandteil der Therapie von gesundheitlichen Beeintrich-
tigungen, Stérungen und Erkrankungen. Im Zeitraum 2014
bis 2015 nahm mehr als die Halfte der Bevélkerung inner-
halb von zwei Wochen drztlich verordnete Medikamente ein,
in der Altersgruppe ab 65 Jahren waren es tber 85% [6].

Aufderdem fillt der Bereich der praventiven Versorgung
in die Zustidndigkeit der ambulanten Gesundheitsversor-
gung, zum Beispiel das Angebot von Impfungen oder
Krebsfritherkennungsuntersuchungen. Dazu gehéren
Untersuchungen zur Friherkennung von Darmkrebs, die
fur Versicherte ab 5o Jahren als Stuhltest oder als Darm-
spiegelung (Koloskopie) angeboten werden, je nach Alter
und Geschlecht in verschiedenen zeitlichen Abstanden.
Die Kosten werden von der gesetzlichen Krankenversiche-
rung tbernommen und eine Teilnahme ist freiwillig [7].
Seit Juli 2019 wird das Darmkrebs-Screening als organi-
siertes Programm miit Einlade- und Informationswesen
angeboten. Bis dahin nahmen nach Abrechnungsdaten
der gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland
etwa 18 % der Anspruchsberechtigten den Test auf versteck-
tes Blut im Stuhl in Anspruch (Zeitraum 2017-2018) und
etwa 15 % eine Koloskopie (Zeitraum 2009—-2018) [8]. Die
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Koloskopie wird neben der Fritherkennung von Darmkrebs
auch zur Abklarung von Symptomen eingesetzt, sodass
die Inanspruchnahme dieser Untersuchung insgesamt
hoher liegt [9].

Einflussfaktoren auf die Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistungen werden im ,,Behavioural Model of Health
Services“ nach Andersen [10, 11] beschrieben. Dieses unter-
scheidet drei Gruppen von Faktoren: (i) pradisponierende
Faktoren wie Geschlecht, Alter, Bildung oder beruflichen Sta-
tus, (ii) Ressourcen zur Erméglichung der Inanspruchnahme,
zum Beispiel das Einkommen, die Art der Krankenversiche-
rung oder die Erreichbarkeit von Einrichtungen, sowie (iii)
Bedarfsfaktoren, von denen vor allem der Gesundheitszu-
stand eine zentrale Rolle spielt [10]. Haben pradisponierende
oder ermdglichende Faktoren einen starken Einfluss auf die
Inanspruchnahme, der durch unterschiedliche medizinische
Bedarfe nicht zu erkliren ist, besteht die Gefahr einer sozial
ungleichen Versorgungssituation.

Zur gesundheitspolitischen Steuerung und Sicherstellung
einer bedarfsgerechten Versorgung einschlieflich der Ver-
meidung von Uber-, Unter- und Fehlversorgung [12] werden
Informationen zur Nutzung von Versorgungsangeboten und
ihren Determinanten benétigt. So nehmen beispielsweise
in Regionen mit relativ vielen Psychotherapeutinnen und
-therapeuten Personen mit depressiver Symptomatik deren
Hilfe deutlich haufiger in Anspruch [13]. Analysen zur Inan-
spruchnahme der ambulanten Versorgung kénnen mit
Abrechnungsdaten von Krankenkassen und kassenérztlichen
Vereinigungen sowie mit Daten aus Bevélkerungsbefragun-
gen (Surveydaten) durchgefiihrt werden. Surveydaten zur
Inanspruchnahme stehen unter anderem aus dem Gesund-
heitsmonitoring am Robert Koch-Institut zur Verfligung.

[ |«[s0] ]
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Rund 80 % der Bevolkerung
ab 18 Jahren nehmen
mindestens einmal im Jahr
haus- beziehungsweise
allgemeinérztliche Leistungen
in Anspruch, rund 60 %
facharztliche Leistungen.

Journal of Health Monitoring 2021 6(3)

Inanspruchnahme ambulanter medizinischer Leistungen in Deutschland

Sie erméglichen im Gegensatz zu den Abrechnungsdaten
eine differenzierte Beschreibung hinsichtlich sozialer und
anderer Einflussfaktoren [14-16].

Der vorliegende Beitrag enthilt Eckdaten zur aktuellen
Inanspruchnahme der allgemein- und fachirztlichen sowie
der psychiatrischen und psychotherapeutischen Versor-
gung von Erwachsenen in Deutschland aus der Studie
GEDA 2019/2020-EHIS. Daruber hinaus werden Ergeb-
nisse zur Inanspruchnahme ausgewihlter ambulanter Leis-
tungen — Stuhlbluttest und Koloskopie, Kontrolle von Blut-
druck, Blutfetten und Blutzucker durch medizinisches
Fachpersonal sowie die Anwendung arztlich verordneter
Arzneimittel — dargestellt. In Bezug auf die Einflussfakto-
ren der ambulanten Inanspruchnahme wird der Fokus auf
die pradisponierenden Faktoren Alter, Geschlecht und Bil-
dung gelegt.

2. Methode
2.1 Studiendesign und Stichprobe

Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) ist eine bundes-
weite Querschnittbefragung der in Deutschland lebenden
Wohnbevélkerung. Die GEDA-Studie wird seit 2008 im Auf-
trag des Bundesministeriums fiir Gesundheit vom Robert
Koch-Institut (RKI) in mehrjahrigen Abstdnden durchgefiihrt
und ist ein Bestandteil des Gesundheitsmonitorings am RKI
[17, 18]. Die fiinfte Folgeerhebung, GEDA 2019/2020-EHIS,
fand zwischen April 2019 und September 2020 statt. Wie
bereits in der Welle 2014/2015 wurde der Fragebogen des
European Health Interview Survey (EHIS) vollstandig inte-
griert [19, 20]. Die aktuelle GEDA-Welle wurde als telefoni-
sche Befragung mittels eines programmierten, vollstruk-
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turierten Fragebogens durchgefiihrt (Computer Assisted
Telephone Interview, CATI). Sie basiert auf einer Zufalls-
stichprobe von Festnetz- und Mobilfunknummern (Dual-
Frame-Verfahren) [21]. Die Grundgesamtheit umfasst die
in privaten Haushalten lebende Bevélkerung ab 15 Jahren,
deren ublicher Aufenthaltsort zum Zeitpunkt der Daten-
erhebung in Deutschland liegt. Insgesamt haben 23.001
Personen mit vollstandigen Interviews an der Studie
GEDA 2019/2020-EHIS teilgenommen. Die Responserate
betrug nach den Standards der American Association for
Public Opinion Research (AAPOR) 21,6 % (RR3) [22]. Eine
ausfuihrliche Darstellung der Methodik von GEDA
2019/2020-EHIS inklusive einer Erlauterung und differen-
zierteren Darstellung der Responseraten findet sich bei
Allen et al. in dieser Ausgabe des Journal of Health Moni-
toring [23].

2.2 Indikatoren

Inanspruchnahme arztlicher Leistungen

Die Inanspruchnahme &rztlicher Leistungen wurde mit der
Frage erfasst: ,Wann haben Sie zuletzt einen Allgemein-
mediziner oder Hausarzt konsultiert, um sich selbst bera-
ten, untersuchen oder behandeln zu lassen?“ Mit dersel-
ben Formulierung wurden Besuche bei Fachérztinnen und
Facharzten erfragt. Es wurden zwei dichotome Variablen
gebildet, die Befragte mit haus- beziehungsweise allge-
meindrztlicher Inanspruchnahme (im Folgenden als ,allge-
meinarztliche Inanspruchnahme* bezeichnet) sowie mit
facharztlicher Inanspruchnahme in den letzten zwolf
Monaten von Befragten ohne entsprechende Inanspruch-
nahme unterscheiden.
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Psychiatrische und psychotherapeutische
Inanspruchnahme

Fir psychische Beschwerden und Stérungen wurde die
Inanspruchnahme spezialisierter Versorgung spezifisch
erfasst. Die Teilnehmenden wurden gefragt: , Waren Sie in
den letzten 12 Monaten bei einem Psychologen, Psycho-
therapeuten oder Psychiater, um sich selbst beraten, unter-
suchen oder behandeln zu lassen?“ Antwortméglichkeiten
waren ,ja“, ,nein“, ,weif nicht“ und , keine Angabe“. Im
Folgenden wird zusammenfassend von , psychotherapeu-
tischer und psychiatrischer Inanspruchnahme gesprochen,
wobei Leistungen von Psychologinnen und Psychologen
ohne Approbation, die zum Beispiel im Rahmen ambulan-
ter Suchtberatung erbracht werden, mitgemeint sind.

Inanspruchnahme von Stuhlbluttest und Koloskopie

In GEDA 2019/2020-EHIS wurde die Inanspruchnahme
von Untersuchungen zur Darmkrebsfriiherkennung erho-
ben. Gefragt wurde ,,Wann wurde bei lhnen zuletzt ein Test
auf verstecktes Blut im Stuhl durchgefiihrt?“ und ,,Wann
wurde bei lhnen zuletzt eine Darmspiegelung/Koloskopie
durchgefiihrt?“ Als Antwortmdoglichkeiten standen Anga-
ben zu Zeitrdumen von ,innerhalb der letzten 12 Monate*
bis ,,vor 10 Jahren oder mehr* zur Verfligung sowie die
Antwortkategorie ,,nie“, anhand derer eingeschatzt werden
kann, ob die jeweils letzte Untersuchung gemaf3 den Richt-
linien in dem fiir die jeweilige Alters- und Geschlechtsgrup-
pe empfohlenen Untersuchungsintervall lag [7]. Dargestellt
wird die turnusgemiafie Inanspruchnahme von Stuhltest
und Koloskopie: fiir Frauen und Méanner im Alter von 50
bis 54 Jahren die Inanspruchnahme eines Stuhltests inner-
halb der letzten zwélf Monate, fiir Frauen und Minner ab
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55 Jahren die Inanspruchnahme eines Stuhltests innerhalb
der letzten zwei Jahre, flir Manner ab 5o Jahren und Frauen
ab 55 Jahren die Inanspruchnahme einer Koloskopie inner-
halb der letzten zehn Jahre.

Kontrolle von Blutdruck, Blutfetten, Blutzucker durch
medizinisches Fachpersonal

Die Erhebung zur Kontrolle von Blutdruck von medizini-
schem Fachpersonal erfolgte mit der Frage ,,Wann wurde
Ihr Blutdruck zuletzt von medizinischem Fachpersonal
gemessen?“ Bei der Frage wurden fiinf Antwortméglich-
keiten angegeben: ,innerhalb der letzten 12 Monate“, ,vor
1 bis weniger als 3 Jahren“, ,vor 3 bis weniger als 5 Jahren®,
»vor 5 Jahren oder mehr“ und , nie“. Basierend auf den Ant-
worten wurde eine dichotome Variable zur Kontrolle von
Blutdruck in den letzten zwélf Monaten gebildet (ja/nein).
Mit einer analogen Formulierung wurde Kontrolle von Blut-
fettwerten beziehungsweise Cholesterin und Blutzucker
von medizinischem Fachpersonal in den letzten zwélf
Monaten erfasst.

Einnahme &rztlich verordneter Arzneimittel

Die Anwendung von drztlich verordneten Medikamenten
in den letzten zwei Wochen vor der Befragung wurde tiber
die Pravalenz des aktuell verschriebenen Medikamenten-
gebrauchs abgebildet. Die Teilnehmenden wurden gefragt:
,Haben Sie in den letzten 2 Wochen Medikamente einge-
nommen, die lhnen von einem Arzt verschrieben wurden?
Nicht gemeint sind die Pille oder andere Hormonprépara-
te zur Empfangnisverhitung®. Als Antwortméglichkeiten
waren vorgegeben: ,ja“, ,nein“, ,weifd nicht“ und ,keine
Angabe*“.
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Die Inanspruchnahme
psychiatrischer und
psychotherapeutischer
Leistungen ist bei Frauen

im Alter von 18 bis 29 Jahren
am héchsten.
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Soziodemografie
Neben dem Alter der Befragten wurden auch das Geschlecht
und die Bildung als Determinanten der Inanspruchnahme

berticksichtigt. Zur Beschreibung von Geschlechterunter-
schieden wurde in GEDA 2019/2020-EHIS die Geschlechts-
identitit verwendet. Die Befragten konnten angeben, wel-

chem Geschlecht sie sich zugehérig fiihlen. Unter den
Befragten ab 18 Jahren waren 11.959 Frauen und 10.687

Minner. 62 Befragte gaben eine andere Geschlechtsidenti-

tat an oder machten keine Angaben. In den Auswertungen
nach Geschlecht werden diese Personen nicht ausgewiesen.
Um die Angaben der Studienteilnehmenden zur Bildung zu

klassifizieren, wurde die Internationale Standardklassifika-

tion fur das Bildungswesen (ISCED) verwendet [24]. ISCED

berticksichtigt sowohl schulische als auch berufliche Bil-
dungsabschlisse und ist besonders geeignet fur internati-
onale Vergleiche. Fuir die Analysen wurden die ISCED-Kate-

gorien o bis 2 in eine untere, 3 bis 4 in eine mittlere und 5
bis 8 in eine obere Bildungsgruppe zusammengefasst.

2.3 Statistische Auswertungen

Die Analysen basieren auf Daten von 22.646 Teilnehmen-

den (11.959 Frauen, 10.687 Mianner) im Alter von 18 bis 99

Jahren. Je nach Indikator wurden Teilnehmende ohne Anga-

ben fiir die dem Indikator zugrunde liegenden Variablen

von den Analysen ausgeschlossen (27 bei der allgemein-
arztlichen, 60 bei der facharztlichen und 11 bei der psychi-

atrischen und psychotherapeutischen Inanspruchnahme,
179 bei der Blutdruck-, 684 bei der Blutfettwerte- und 1.100
bei der Blutzuckerkontrolle sowie 3 bei der Anwendung
arztlich verordneter Medikamente). Basis fiir die Analysen
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zur Inanspruchnahme des Stuhltest sind die Daten von
5.507 Teilnehmenden (3.058 Frauen, 2.449 Minner) und
zur Inanspruchnahme der Darmspiegelung von 8.408 Teil-
nehmenden (4.329 Frauen, 4.079 Minner).

Um Abweichungen der Stichprobe von der Bevélke-
rungsstruktur zu korrigieren, wurden alle Analysen mit
einem Gewichtungsfaktor durchgefiihrt. Dazu erfolgte
zunichst eine Designgewichtung fur die unterschiedlichen
Auswahlwahrscheinlichkeiten (Mobilfunk und Festnetz).
Anschliefend erfolgte eine Anpassung an die amtlichen
Bevolkerungszahlen bezogen auf Alter, Geschlecht, Bun-
desland und Kreistyp (Stand: 31.12.2019). Zusatzlich wurde
an die Bildungsverteilung im Mikrozensus 2017 nach der
ISCED-Klassifikation [25] angepasst.

Die Analysen wurden mit SAS 9.4 durchgefiihrt. Um die
Gewichtung angemessen bei der Berechnung von Konfi-
denzintervallen und p-Werten zu berticksichtigen, wurden
alle Analysen mit den Surveyprozeduren von SAS berech-
net. Es wird von einem statistisch signifikanten Unterschied
zwischen Gruppen ausgegangen, wenn der entsprechende
p-Wert kleiner als 0,05 ist.

3. Ergebnisse
3.1 Allgemeinirztliche und fachérztliche Inanspruchnahme

84,2 % der Frauen und 79,5% der Mianner geben an, in
den letzten zwdlf Monaten in allgemeinarztlicher Behand-
lung gewesen zu sein. Mit einem Anteil von 67,8 % bei
den Frauen und 53,3% bei den Minnern werden fachirzt-
liche Leistungen seltener in Anspruch genommen. Tenden-
ziell nimmt die Inanspruchnahme arztlicher Leistungen mit
dem Alter zu und Geschlechterunterschiede in Richtung
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Bei der mit dem

Alter zunehmenden
Inanspruchnahme der
Darmspiegelung bestehen
keine Geschlechts- und
Bildungsunterschiede.

Abbildung 1

Inanspruchnahme allgemeinirztlicher,
fachirztlicher sowie psychiatrischer und
psychotherapeutischer Leistungen in den
letzten zwélf Monaten nach Geschlecht und Alter
(Allgemeinarztliche Leistungen n=11.945 Frauen,
n=10.675 Minner; fachirztliche Leistungen
n=11.925 Frauen, n=10.663 Mainner;
psychiatrische/psychotherapeutische Leistungen
n=11.953 Frauen, n=10.682 Méanner)

Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
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einer hoheren Inanspruchnahme bei Frauen bleiben erhal-
ten (Abbildung 1 und Annex Tabelle 1). In Bezug auf Bildung
gibt es eine Tendenz zu einer stdrkeren allgemeinérztlichen
Inanspruchnahme unter Personen aus der unteren im Ver-
gleich zu Personen aus der mittleren und oberen Bildungs-
gruppe. Ein umgekehrter Zusammenhang findet sich zuguns-
ten einer haufigeren Nutzung fachirztlicher Angebote bei
Personen aus der oberen Bildungsgruppe. Dieser Zusam-
menhang ist bei Frauen deutlich ausgeprégter als bei Man-
nern (Abbildung 5, Abbildung 6 und Annex Tabelle 1).

3.2 Psychiatrische und psychotherapeutische
Inanspruchnahme

12,7% der Frauen und 8,9% der Minner berichten eine
Inanspruchnahme psychotherapeutischer und psychiatri-
scher Leistungen in den vergangenen zwdlf Monaten. Die
Haufigkeit unterscheidet sich zwischen den Lebensphasen.
Von Personen ab 65 Jahren wird die geringste Nutzung der
betreffenden Angebote angegeben (Frauen 5,3%, Manner
3,8%). Bei Frauen fillt der Wert im Alter 18 bis 29 Jahre mit
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19,2 % fast viermal so hoch aus. Bei Minnern wird in der
Altersgruppe 45 bis 64 Jahre am haufigsten von Kontakt
zu den benannten Berufsgruppen berichtet, mit 11,6 %
etwa dreimal so hiufig wie bei 65-Jahrigen und Alteren
(Abbildung 1 und Annex Tabelle 1). Gleichermafien zeigen
sich Geschlechterunterschiede im Vergleich der Bildungs-
gruppen. So ldsst sich bei Frauen kein Bildungsgradient
nachweisen, wohingegen Minner in der unteren Bildungs-
gruppe (13,0 %) in etwa doppelt so hiufig wie in der obe-
ren Bildungsgruppe (6,7%) spezialisierte Versorgung
fir psychische Beschwerden oder Stérungen aufsuchen
(Abbildung 5, Abbildung 6 und Annex Tabelle 1).

3.3 Inanspruchnahme von Stuhlbluttest und Koloskopie

Entsprechend den Empfehlungen hat etwa ein Drittel der
Frauen im Alter von 50 bis 54 Jahren innerhalb der letzten
zwolf Monate einen Stuhltest machen lassen (34,2 %), bei
den Minnern war es ein Flinftel (20,2 %). Dieser Unterschied
ist signifikant (Daten nicht gezeigt). Einen Test innerhalb
der letzten zwei Jahre geben deutlich mehr Personen an,

Anteil (%)
100
Frauen Mainner
80
60
40
20
I I I I
18-29 30-44 45-64 =65 18-29 30-44 45-64 =65

Allgemeinarztliche Leistungen M Fachirztliche Leistungen

Altersgruppe (Jahre)

B Psychiatrische/psychotherapeutische Leistungen
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Abbildung 2

Turnusgemifle Inanspruchnahme von Stuhltest
und Koloskopie nach Geschlecht und Alter
(Stuhltest n=3.058 Frauen, n=2.449 Ménner;
Koloskopie n=4.329 Frauen, n=4.079 Minner)
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS

Die Kontrolle von Blutdruck,
Blutfetten und Blutzucker
nimmt mit dem Alter zu und
ist haufiger bei Frauen als bei
Minnern, vor allem in den
Altersgruppen 18 bis 44 Jahre.

Abbildung 3

Kontrolle von Blutdruck, Blutfetten, Blutzucker
durch medizinisches Fachpersonal in den letzten
zwélf Monaten nach Geschlecht und Alter
(Kontrolle von Blutdruck

n=11.873 Frauen, n=10.597 Manner;

Blutfetten n=11.622 Frauen, n=10.341 Méinner;
Blutzucker n=11.383 Frauen, n=10.168 Manner)
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
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Anteil (%)
Frauen Mainner
60 -

40 +
2 I I
I I I
=65

I I I
50-54 55-59 60-64 =65 |50-54 55-59 60-64
Altersgruppe (Jahre)
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B Koloskopie innerhalb der letzten zehn Jahre

wobei insgesamt kaum Unterschiede zwischen Frauen und
Miannern bestehen (Abbildung 2 und Annex Tabelle 2). Auf-
fallend ist, dass die Inanspruchnahme bei den Frauen mit
dem Alter abnimmt: Gegentiber den 55- bis 59-Jdhrigen
nehmen signifikant weniger Frauen diese Untersuchung in
Anspruch. Dagegen nimmt bei den Midnnern die Inanspruch-
nahme des Stuhltests mit dem Alter in der Tendenz eher zu.
Bei der Koloskopie zeigt sich, dass diese signifikant haufiger
von Menschen ab 60 Jahren in Anspruch genommen wird
als von Personen im jlingeren Alter.

FOCUS

3.4 Kontrolle von Blutdruck, Blutfetten und Blutzucker
durch medizinisches Fachpersonal

Der Anteil der Personen, bei denen der Blutdruck in den
letzten zwéIf Monaten von medizinischem Fachpersonal
kontrolliert wurde, betragt bei Frauen 81,0 % und bei Mén-
nern 70,7%. Sowohl bei Frauen als auch bei Minnern
steigt der Anteil mit dem Alter signifikant an. Bei jinge-
ren Frauen in den Altersgruppen 18 bis 29 und 30 bis 44
Jahre ist er signifikant héher als bei gleichaltrigen Man-
nern, dagegen lassen sich in den Altersgruppen 45 bis 64
und ab 65 Jahren keine Geschlechterunterschiede finden
(Abbildung 3). In Bezug auf die Kontrolle von Blutfetten
und Blutzucker ergaben sich dhnliche Ergebnisse. So
gaben 64,7 % der Frauen und 59,4 % der Manner an, dass
ihre Blutfettwerte in den letzten zwdlf Monaten von medi-
zinischem Fachpersonal kontrolliert wurden. 62,3 % der
Frauen und 57,4 % der Mianner berichten, dass bei ihnen
die Blutzuckerwerte in den letzten zwélf Monaten von
medizinischem Fachpersonal bestimmt worden seien.

Anteil (%)
100
Frauen Manner
80
60
40
20
I I I
18-29 30-44 45-64 =65 18-29 30-44 45-64 >65

Letzte Blutdruckmessung
innerhalb der letzten zwdIf Monate

B Letzte Blutfettwertebestimmung
innerhalb der letzten zwéIf Monate

Altersgruppe (Jahre)
W Letzte Blutzuckermessung
innerhalb der letzten zwslf Monate
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Abbildung 4

Anwendung érztlich verordneter Arzneimittel in
den letzten zwei Wochen nach Geschlecht und
Alter (n=11.958 Frauen, n=10.686 Méanner)
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS

Die Einnahme irztlich
verordneter Arzneimittel ist
haufiger bei Frauen, bei
ilteren Menschen und bei
Personen aus der unteren
Bildungsgruppe.
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Auch nimmt der Anteil von Personen mit Kontrolle von
Blutfett und Blutzucker mit dem Alter signifikant zu. Sig-
nifikante Geschlechterunterschiede zeigen sich nurin den
jungeren Altersgruppen 18 bis 29 und 30 bis 44 Jahre
(Abbildung 3). Beztiglich der Bildung zeigen sich bei Min-
nern keine Unterschiede in der Kontrolle von Blutdruck
und Blutfetten zwischen Personen aus der unteren im
Vergleich zu Personen aus der mittleren und der oberen
Bildungsgruppe. Manner aus der unteren Bildungsgrup-
pe haben einen niedrigeren Anteil in der Kontrolle von
Blutzucker als Manner aus der mittleren und der oberen
Bildungsgruppe (Abbildung 6). Bei Frauen zeigt sich ein
deutlicher Bildungsgradient in der Kontrolle von Blutfett
und Blutzucker, aber nicht in der Kontrolle von Blutdruck.
Frauen aus der unteren Bildungsgruppe haben einen
hoheren Anteil in der Kontrolle von Blutfetten und Blut-
zucker als Frauen aus der mittleren und der oberen Bil-
dungsgruppe (Abbildung ).

3.5 Einnahme arztlich verordneter Arzneimittel

Uber die Hilfte aller Studienteilnehmenden (59,2 % der
Frauen und 50,6 % der Mianner) gaben an, in den letzten
zwei Wochen drztlich verordnete Medikamente eingenom-
men zu haben (Abbildung 4 und Annex Tabelle 1). Die
Einnahmeprévalenz unterscheidet sich signifikant zwi-
schen den Lebensphasen und nimmt im Altersverlauf zu:
So nahmen in der jiingsten Altersgruppe (18 bis 29 Jahre)
36,9 % der Frauen und 20,7 % der Mianner in den letzten
zwei Wochen idrztlich verordnete Medikamente ein, wih-
rend die Anwendungspravalenzen bei den 65-Jdhrigen
und Alteren weit héher lagen (83,6 % bei Frauen und

FOCUS

Anteil (%)
80
60
40 -
“Em O
I I I
18-29 30-44 45-64 =65

Altersgruppe (Jahre)
Frauen M Minner

83,0% bei Mannern). Geschlechterunterschiede in der
Anwendung arztlich verschriebener Medikamente waren
in den Altersgruppen 18 bis 29, 30 bis 44 und 45 bis 64
Jahre zu verzeichnen, mit signifikant hoheren Anwen-
dungspravalenzen bei Frauen als bei Mannern. Ab 65 Jah-
ren glichen sich die Anwendungspravalenzen an. Frauen
aus der unteren Bildungsgruppe (69,3 %) wiesen signifi-
kant hohere Priavalenzen der Anwendung arztlichverord-
neter Medikamente auf als Frauen aus der oberen Bildungs-
gruppe (50,2%) (Abbildung s5). Bei Mannern konnte man
auch diesen sozialen Gradienten beobachten, jedoch war
dies nicht statistisch signifikant (Abbildung 6).

[ #| [ ]|



Journal of Health Monitoring Inanspruchnahme ambulanter medizinischer Leistungen in Deutschland FOCUs

Abbildung 5 (oben) Anteil (%)
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Inanspruchnahme ambulanter
Versorgungsleistungen in den letzten zwolIf 80 -
Monaten bei Frauen nach Bildungsstatus 60
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
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Untere Bildungsgruppe B Mittlere Bildungsgruppe M Obere Bildungsgruppe Ambulante Versorgungsleistungen

“In den letzten zwei Wochen

4. Diskussion von Gesundheitsleistungen durch Frauen. Viele Gesund-
heitsleistungen werden zudem mit zunehmendem Alter

Der vorliegende Beitrag beschreibt Eckdaten der Inan-  haufiger genutzt und fiir einen Teil der Indikatoren lassen

spruchnahme gesundheitlicher Leistungen der ambu-  sich Bildungsunterschiede beobachten.

lanten Versorgung in Deutschland. Neben praventiven

Leistungen am Beispiel der Darmkrebsfriiherkennung wer- 4.1 Allgemeinirztliche und facharztliche Inanspruchnahme

den die arztliche und psychiatrisch-psychotherapeutische

Inanspruchnahme, wichtige medizinische Kontrollunter-  Etwa acht von zehn Befragten haben in den zwélf Mona-

suchungen sowie die Einnahme von Medikamenteninden  ten vor der Befragung haus- beziehungsweise allgemein-

Blick genommen. Tendenziell zeigen sich Geschlechter-  &rztliche Leistungen in Anspruch genommen. Fachérztliche

unterschiede im Sinne einer héheren Inanspruchnahme  Leistungen wurden von rund sechs von zehn Befragten
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innerhalb eines Jahres und damit etwas seltener genutzt.
Die grundsatzlich hohe ambulante arztliche Inanspruch-
nahme in Deutschland ist aus fritheren Untersuchungen
bekannt [2, 26]. Eine erste Analyse der GEDA-2019/2020-
EHIS-Daten im zeitlichen Verlaufin der Anfangsphase der
COVID-19-Pandemie zeigte, dass die Nutzung allgemein-
und fachérztlicher Leistungen im Jahr 2020 im Zuge der
Eindimmungsmafinahmen kurzzeitig deutlich zurtickge-
gangen ist [27]. Gemittelt Gber den gesamten Erhebungs-
zeitraum muss daher eine leichte Unterschatzung der Nut-
zung ambulant drztlicher Leistungen in der vorliegenden
Untersuchung in Rechnung gestellt werden. Eine hohere
Inanspruchnahme mit zunehmendem Alter infolge stei-
gender Morbiditat ist in der Literatur zu den Einflussfakto-
ren der Nutzung vieler Gesundheitsleistungen ebenfalls
gut belegt, gleiches gilt fiir eine héhere Inanspruchnahme
bei Frauen im Vergleich zu Ménnern [11, 26]. Als Erklarung
fur die Geschlechterunterschiede wird haufig eine héhere
kérperliche Sensibilitat bei Frauen angefiihrt sowie eine
groflere Bereitschaft, Hilfe anzunehmen und auch praven-
tive Angebote stirker zu nutzen. Manner neigen dagegen
starker dazu, medizinische Leistungen erst in Anspruch zu
nehmen, wenn sich Erkrankungen bereits manifestiert

haben [26]. Damit erklart sich auch die tendenzielle Abnah-

me der Geschlechterunterschiede mit zunehmendem Alter,
wenn Behandlungsanldsse morbidititsbedingt zunehmen.
Soziockonomische Unterschiede in der Versorgung finden
sich bereits im Kindesalter [28]. Ein bekanntes Muster ist

dartiber hinaus die Tendenz einer héheren Inanspruchnah-

me allgemeinmedizinischer Leistungen mit abnehmendem

soziobkonomischen Status, der in der vorliegenden Unter-

suchung Uber die Bildung der Befragten operationalisiert

FOCUS

wurde. Diese geht einher mit einer Tendenz zur starkeren
Nutzung facharztlicher Leistungen bei hohem sozioéko-
nomischen Status [29, 30]. Diese sozio6konomischen
Unterschiede erkldren sich teilweise dadurch, dass Per-
sonen mit geringem soziodkonomischen Status eher dazu
neigen, Hauséarztinnen und Hausérzte als Gatekeeper
(d.h. als Lotsen durch das Gesundheitssystem) zu nut-
zen und fachirztliche Leistungen erst auf deren Anraten
in Anspruch zu nehmen [31]. Aufgrund der unterschied-
lichen Gesundheitssysteme sind européische Vergleiche
nur eingeschrankt moéglich. Daten der zweiten EHIS-Wel-
le fir das Jahr 2014 zeigen, dass sowohl die ambulante
allgemeinarztliche als auch die facharztliche Inanspruch-
nahme in Deutschland im Vergleich der EU-Mitgliedstaa-
ten als eher hoch einzuschéatzen sind; auch die psychia-
trische und psychotherapeutische Inanspruchnahme lag
tiber dem EU-Durchschnitt [32].

4.2 Psychiatrische und psychotherapeutische
Inanspruchnahme

In der vorliegenden Studie geben 12,8 % der Frauen und
8,9 % der Mianner an, in den zurlickliegenden zwéIf Mona-
ten eine psychotherapeutische oder psychiatrische Bera-
tung oder Behandlung aufgesucht zu haben. Fir einen
insgesamt in etwa vergleichbaren Bevolkerungsanteil wird
auf Basis von Abrechnungsdaten der BARMER im Jahr
2018 ein Kontakt zu Psychologischen Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten (3,1%) sowie zur Arztgruppe der
psychiatrisch beziehungsweise neurologisch titigen Ner-
vendrztinnen und Nervenirzte (10,9 %) ermittelt [33]. Geht
man davon aus, dass 27,8 % der Bevolkerung mindestens
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einmal im Jahr von einer psychischen Stérung betroffen sind

[34, 35], muss die Inanspruchnahme spezialisierter Versor-

gungsleistungen als gering bewertet werden. Dabei ist
bekannt, dass nahezu drei Viertel aller Patientinnen und
Patienten mit dokumentierter Diagnose einer psychischen
Stérung ausschlieilich von hausarztlich oder somatisch
spezialisierten Arztinnen oder Arzten behandelt werden,
was als Versorgungsliicke diskutiert wird [36].

Im zeitlichen Verlauf l4sst sich im Vergleich zur Studie

GEDA 2014/2015-EHIS ein leichter Anstieg der Inanspruch-
nahme psychotherapeutischer oder psychiatrischer Leis-

tungen verzeichnen (Frauen 11,3%, Minner 8,1%). Dabei

ist besonders die Gruppe der Frauen im jungen Erwachse-

nenalter (18 bis 29 Jahre) auffillig: Gegenliber GEDA
2014/2015-EHIS ist der Wert fiir diese Altersgruppe um 8,7

Prozentpunkte angestiegen [13]. Fiir die psychotherapeuti-
sche Versorgung findet sich dieser tber die Jahre zuneh-

mend ausgepragte Gipfel der Altersverteilung auch in den
Versichertendaten [33]. Diese zeigen dariiber hinaus, dass
die aktuell noch geringe Versorgung von Personen ab 65

Jahren (siehe auch [37, 38]) in den letzten Jahren zugenom-

men hat. Wenn man berticksichtigt, dass zum Beispiel die
Haufigkeit von Depressionsdiagnosen mit dem Alter

zunimmt, wird die Versorgung damit zunehmend bedarfs-

gerechter [39]. Die Altersverteilung psychotherapeutischer

Inanspruchnahme in den Versichertendaten [33] unterschei-

det sich im Weiteren jedoch deutlich von den vorliegenden

Befunden, was auf den Einschluss der hier ebenfalls erfrag-

ten psychiatrischen (und psychologischen) Leistungen
zuriickzufiihren ist, bei denen bekannterweise andere

Altersverteilungen als in der psychotherapeutischen Ver-

sorgung vorliegen [40].

FOCUS

Dass Frauen gegeniiber Mannern haufiger Hilfe bei den
benannten Berufsgruppen aufsuchen, ist bekannt [41]. Wie
die vorliegenden Ergebnisse zeigen, fallen auch die Bil-
dungsunterschiede in der Inanspruchnahme der Leistun-
gen zwischen den Geschlechtern unterschiedlich aus. Nur
bei den Méannern reflektiert eine haufigere Inanspruch-
nahme in der niedrigeren Bildungsgruppe, dass psychische
Belastungen und Stérungen bei Personen mit geringerem
Einkommen, Bildungs- und Berufsstatus hiufiger auftreten
[34]. Der erwartbare Unterschied ist dagegen bei Frauen
nicht nachweisbar. Als Erklarungsansatz dafur kommt in
Betracht, dass die soziale Ungleichheit bei psychischen
Stérungen bei Mannern stéarker ausgeprégt ist als bei
Frauen [42]. Dartber hinaus missten vermutlich auch in
diesem Kontext die in der Erhebung gemeinsam abgefrag-
ten Berufsgruppen differenziert betrachtet werden. So lie-
gen fur ambulante psychotherapeutische Leistungen im
Speziellen — die sich hierin also von psychiatrischen und
gegebenenfalls psychologischen Leistungen zu unterschei-
den scheinen — zahlreiche Hinweise auf einen leichteren
Zugang flr Personen mit héherer Bildung vor [33, 38, 43, 44].
Da Frauen gegentiber Mannern haufiger Psychotherapie in
Anspruch nehmen, kann dies dazu beitragen, dass fur
Frauen eine — gemessen an dem sozialen Gradienten der
Morbiditat ungerechtfertigte — Gleichverteilung der hier
untersuchten Leistungen besteht.

4.3 Inanspruchnahme von Stuhlbluttest und Koloskopie
Die Analysen der vorliegenden Daten zeigen, dass mit rund

40 % relativ viele Menschen im Alter tiber 50 Jahren ange-
ben, einen Stuhltest innerhalb der letzten zwei Jahre in
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Anspruch genommen zu haben. Die Zahlen fur die Inan-

spruchnahme einer Koloskopie innerhalb der letzten zehn
Jahre liegen mit mehr als 50% sogar noch etwas héher.

Beide Untersuchungen kénnen préaventiv sowohl zur Friih-

erkennung von Darmkrebs als auch zur Abklarung von

Symptomen eingesetzt werden. Der Anlass der Untersu-

chungen wurde in GEDA 2019/2020-EHIS aber nicht
erfasst, sodass nicht abschlieRend beurteilt werden kann,
wie hoch der Anteil der praventiven Untersuchungen ist.
Zur Einordnung kénnen aber die Abrechnungsdaten der
Gesetzlichen Krankenversicherung herangezogen werden
[8]. Fuir den Stuhltest liegen die Befragungsdaten aus GEDA
2019/2020-EHIS deutlich tiber den Abrechnungsdaten, was
darauf hindeutet, dass diese Untersuchung haufig nicht
als Friherkennungsmafinahme, sondern zur Abklarung
von Symptomen durchgefiihrt beziehungsweise abgerech-
net wurde. Auch bei der Koloskopie liegen die Selbstanga-
ben deutlich tiber den Abrechnungsdaten. Die vergleichs-
weise hohe Zahl der Koloskopien anhand der Selbstangaben
wurde auch in anderen Studien nachgewiesen [45]. In einer
Studie mit Abrechnungsdaten der AOK Hessen konnte
gezeigt werden, dass das Verhiltnis von abgerechneten
praventiven und kurativen Koloskopien bei 50- bis 79-J4h-
rigen etwa 1:2 betrigt und bei den 80o-)dhrigen und Alteren
sogar 1:4 [46]. Diese Ergebnisse liegen damit in dhnlicher

Groflenordnung wie die Ergebnisse aus GEDA 2019/2020-

EHIS. Ein Vergleich mit den Daten von GEDA 2014/2015-
EHIS zeigt, dass sich die Gréfenordnungen bei den Selbst-
angaben kaum verandert haben [9].

Internationale Vergleiche zu Inanspruchnahme von
Stuhltest und Koloskopie zur Darmkrebsfriherkennung
sollten aufgrund der linderspezifischen Unterschiede bei

FOCUS

den Darmkrebs-Fritherkennungsprogrammen mit Vorsicht
vorgenommen werden [47]. Der europaische Vergleich der
Daten der zweiten EHIS-Welle fiir das Jahr 2014 zeigt
jedoch, dass bei der Inanspruchnahme des Stuhlbluttests
innerhalb der letzten zwei Jahre fiir die 50- bis 74-)ahrigen
Deutschland nach Frankreich und Slowenien auf Platz drei
in Europa lag. Der europdische Durchschnitt der Inan-
spruchnahme betrug fur die damals 28 Mitgliedsstaaten
in dieser Altersgruppe 31,3% [48]. Fur die Inanspruch-
nahme der Koloskopie innerhalb der letzten zehn Jahre
betrug der europidische Durchschnittswert fur die 55- bis
64-)ahrigen 25,7%. Neben Deutschland berichteten Oster-
reich und Luxemburg Werte tiber 50 % [49].

Geschlechterunterschiede sind nur bei der Inanspruch-
nahme des Stuhltests ersichtlich. Da bei Frauen auch die
behandelnde Gynikologin oder der behandelnde Gynako-
loge diese Untersuchung anbieten kann, haben sie even-
tuell eher die Gelegenheit dazu, dieses Angebot mit zu
nutzen, zum Beispiel im Rahmen der Untersuchungen zur
Friiherkennung von Gebarmutterhalskrebs oder Brustkrebs.
Zu dieser Annahme passt, dass Frauen mit zunehmendem
Alter den Stuhltest seltener in Anspruch nehmen. Denn
auch die Inanspruchnahme des Pap-Abstrichs zur Friiher-
kennung von Gebarmutterhalskrebs nimmt mit dem Alter
deutlich ab [9]. Dies deutet darauf hin, dass Frauen im
hoheren Alter generell frauenarztliche Leistungen nicht
mehr regelmiRig in Anspruch nehmen [50].

Bei der Koloskopie zeigt sich bei Frauen und Ménnern
eine deutliche Zunahme mit dem Alter, was darauf hinweist,
dass diese Untersuchung nicht gleich zu Beginn der
Anspruchsberechtigung wahrgenommen wird. Die Griinde
daftir konnten darin liegen, dass diese Untersuchung relativ
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aufwendig in der Vorbereitung und relativ invasiv in der
Durchftihrung ist, was eine ldngerfristige Planung erfor-
dert. Zudem koénnte die mit dem Alter steigende
arztliche Inanspruchnahme der Ménner zu einer erhéh-
ten Teilnahme fiihren und den Geschlechterunterschied
ausgleichen [2].

4.4 Kontrolle von Blutdruck, Blutfetten und Blutzucker
durch medizinisches Fachpersonal

Erhéhte Blutdruck-, Blutfett- und Blutzuckerwerte sind
wesentliche Risikofaktoren fuir die Entwicklung von kardio-
vaskuldren Erkrankungen und Diabetes. Eine regelmafige
arztliche Gesundheitsuntersuchung kann bei Menschen
ohne bekannte Krankheiten (Hypertonie, Hyperlipidamie,
Diabetes) erhohte sowie grenzwertig erhéhte Werte fest-
stellen. Bei Menschen mit bekannten Krankheiten ist eine
regelmaflige Kontrolle von Blutdruck-, Blutfett- und Blut-
zuckerwerten fur die medikamentése Behandlung notwen-
dig und nach den Therapieleitlinien sogar erforderlich. So
ist davon auszugehen, dass man die medizinischen Leis-
tungen (Kontrolle von Blutdruck, -fetten und -zucker) hau-
figer in Anspruch nimmt, wenn die entsprechende Krank-
heit bekannt ist. Zum Beispiel betragt der Anteil der
Personen, bei denen der Blutzucker in den letzten zwélf
Monaten von medizinischem Fachpersonal kontrolliert
wurde, bei Personen mit bekanntem Diabetes 96,3 % und
bei Personen ohne bekannten Diabetes 56,0 % (Daten nicht
gezeigt).

In Deutschland haben alle gesetzlich Versicherten ab
35 Jahren Anspruch auf eine arztliche Gesundheitsunter-
suchung, deren fester Bestandteil eine Blutentnahme zur

FOCUS

Bestimmung der Blutzucker- und Cholesterinwerte ist [51].
Seit April 2019 wird dieser Gesundheits-Check-up fiir tiber
35-Jdhrige alle drei Jahre und fiir 18- bis 34-)dhrige einmalig
angeboten [51]. Unsere Analysen zeigen, dass die Mehrheit
der 18-jahrigen und ilteren Studienteilnehmenden in den
letzten zwdlf Monaten eine Kontrolle von Blutdruck, Blut-
fetten und Blutzucker von medizinischem Fachpersonal
durchfihren lief. Dies spiegelt zum Teil die Teilnahme-
quote an Gesundheits-Check-ups in Deutschland wider.
Daten der kassenarztlichen Vereinigungen zeigen, dass
etwa die Hilfte aller Versicherten ab 35 Jahren im Jahr
2017/2018 am Gesundheits-Check-up teilgenommen hat
[52]. Da Blutdruckmessung und diagnostische Blutunter-
suchungen zu den Routinen allgemein- und facharztlicher
Leistungen zdhlen und die Mehrheit der Frauen und Man-
ner wihrend der letzten zwolf Monate allgemein- und
facharztliche Leistungen in Anspruch genommen haben,
steht dies im Einklang mit der Kontrolle von Blutdruck,
Blutfetten und Blutzucker in den letzten zwélf Monaten.
Die Teilnahmequote an den drei Kontrolluntersuchun-
gen nimmt mit dem Lebensalter zu. Dabei zeigt sich ein
signifikanter Geschlechterunterschied mit zunehmendem
Alter [52]. Frauen haben eine hohe Pravalenz der Blutdruck-
kontrolle durch medizinisches Fachpersonal im Vergleich
zu Minnern. Dieser Geschlechterunterschied wurde auch
in GEDA 2014/2015-EHIS beobachtet (Frauen 83,4 % vs.
Manner 72,5%), allerdings wurden die Privalenzen in
der damaligen Analyse in der Population ab 15 Jahren
geschatzt [53]. Geschlechterunterschiede in Bekanntheit,
Management und Kontrolle der Hypertonie sind bekannt,
allerdings zeigen die Daten der Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland (DEGS1, 2008 -2011) des
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RKI keine Geschlechterunterschiede in der Blutdruckkon-
trolle durch medizinischen Fachpersonal bei Personen mit
bekannter Hypertonie [54].

International wurden anhand der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung 2017 Daten zur Kontrolle von Blut-
druck, Blutfetten und Blutzucker bei einem Grof3teil der
Bevolkerung ab 15 Jahren erhoben. So wurde im Jahr 2017
innerhalb der letzten zwdlf Monate bei 76,4 % (Frauen 81,7 %,
Ménner 70,9 %) der schweizerischen Bevélkerung der Blut-
druck, bei 45,8 % (Frauen 46,7%, Manner 44,8 %) der Cho-
lesterinspiegel und bei 51,5% (Frauen 54,1 %, Manner 48,8 %)
der Blutzuckerspiegel gemessen. Der Anteil der weiblichen
Teilnehmenden war dabei hher als der der mannlichen [s5)].
Nach den Daten der zweiten EHIS-Welle (2014) berichteten
51,6 % der EU-Bevdlkerung ab 15 Jahren, dass bei ihnen der
Cholesterinspiegel innerhalb des letzten Jahres gemessen
wurde, 51,0 % gaben eine Blutzuckermessung an [48].

4.5 Einnahme érztlich verordneter Arzneimittel

Die Anwendung arztlich verordneter Arzneimittel in den
letzten zwei Wochen vor der Befragung bildet die Pravalenz
des aktuellen, drztlich verschriebenen Medikamentenge-
brauchs bei Erwachsenen in Deutschland ab. Diese Priva-
lenz ist im Vergleich zu 2014/2015 dhnlich geblieben (55,5 %
vs. 55,1%) [6]. Signifikante geschlechtsbezogene Unter-
schiede in der Anwendung &rztlich verschriebener Medi-
kamente waren sowohl in GEDA 2014/2015-EHIS als auch
in GEDA 2019/2020-EHIS zu verzeichnen, vor allem in den
jlingeren Altersgruppen (unter 64 Jahren), mit hoheren
Anwendungspravalenzen bei Frauen als bei Mannern. Ab
65 Jahren gleichen sich die Pravalenzraten bei Frauen und
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Ménnern an. Die Einnahme &rztlich verordneter Medika-
mente nimmt immer noch mit dem Alter zu, was auf die
im Altersverlauf steigenden Pravalenzen von chronischen
Erkrankungen zurtickzuftihren ist [6, 56]. Der EU-Durch-
schnitt fir die Anwendung arztlich verordneter Arzneimit-
tel bei Personen ab 15 Jahren lag laut EHIS Welle 2 im Jahr
2014 bei 48,6 % [57].

4.6 Stirken und Limitationen

Bei den Angaben aus GEDA 2019/2020-EHIS handelt es
sich um Selbstangaben, die deshalb mit Verzerrungen, zum
Beispiel in Form von Erinnerungsliicken (Recall Bias), ver-
bunden sein kénnen. Insbesondere im héheren Alter
scheint es eher vorzukommen, dass die Anzahl der tatsich-
lichen Arztbesuche unterschatzt wird [58]. Dies trifft aber
starker auf die Anzahl der Kontakte zu als auf die Frage, ob
iiberhaupt niedergelassene Arztinnen und Arzte aufgesucht
wurden. Ein Recall Bias ist wahrscheinlicher, wenn ein lin-
gerer Zeitraum als die letzten zwolf Monate erfasst wird
[59]- Auch ist bekannt, dass Telefoninterviews anfalliger fir
sozial erwiinschtes Antwortverhalten sind als persénliche
Interviews, was vor allem im Fall der Inanspruchnahme
praventiver Leitungen wie Krebsfriiherkennungsuntersu-
chungen der Fall sein kann [60].

Zu bedenken ist, dass die Responseraten bei telefoni-
schen Befragungen in der Regel niedriger sind als in per-
sonlichen Interviews (Face-to-Face). Dies kann das Risiko
eines hoheren Non-Response-Bias verstarken. Allerdings
muss sich eine niedrigere Responserate nicht automatisch
in einer starkeren Verzerrung der Ergebnisse niederschla-
gen [61]. Dennoch besteht die Méglichkeit einer Verzerrung
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durch selektive Nichtteilnahme (Selektionsbias) [16]. Es
kann vermutet werden, dass Personen, die an einer Gesund-
heitsstudie teilnehmen, auch ein héheres Gesundheitsbe-
wusstsein haben und sich daher hinsichtlich der Inan-
spruchnahme ambulanter Gesundheitsleistungen von der
Allgemeinbevélkerung unterscheiden kénnen. Weiterhin
kénnen bestimmte Bevélkerungsgruppen in der Stichprobe
unterreprasentiert sein, zum Beispiel Personen mit Migra-
tionshintergrund ohne ausreichende Deutschkenntnisse,
da die Interviews auf Deutsch durchgeftihrt wurden. Még-
lichen Selektionseffekten wurde durch Gewichtung begeg-
net, sodass die beobachteten Ergebnisse fir Deutschland
verallgemeinerbar sind, was eine Starke der GEDA-Studie
darstellt. Anders als Abrechnungsdaten, die haufig auf
bestimmte Versichertengruppen begrenzt sind und nur
die zu Abrechnungszwecken benétigten Daten oder die
arztlich verordneten Arzneimittel enthalten [15, 16], stellen
Surveydaten Informationen zu Versicherten aller (ein-
schlieRlich privater) Krankenkassen und zu den tatsach-
lich angewendeten Arzneimitteln zur Verfligung [16].
Weiterhin fillt der Befragungszeitraum von GEDA
2019/2020-EHIS zum Teil in die COVID-19-Pandemie. Die
vorliegenden Ergebnisse beruhen auf der Annahme, dass
die Stichprobe durch die MaRnahmen zur Eindimmung
der COVID-19-Pandemie keine systematischen Verzerrun-
gen aufweist. Zudem zeigen erste Analysen keinen syste-
matischen Selektionsbias zwischen den Teilstichproben
der Vergleichszeitraume 2019 und 2020. Dennoch kann
eine veridnderte Teilnahmebereitschaft und deren Einfluss
auf die Ergebnisse nicht vollstindig ausgeschlossen
werden. Durch die Inanspruchnahme von Kurzarbeit oder
die Ausweitung flexibler Heimarbeit konnten beispielsweise
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einzelne Bevélkerungsgruppen besser oder schlechter tele-
fonisch erreicht worden sein.

Die vorliegenden Auswertungen basieren auf Fragen des
EHIS, der in die GEDA-Studie integriert wurde. Die gemein-
same Abfrage der Berufsgruppen psychiatrischer, psycho-
therapeutischer und psychologischer Behandlerinnen und
Behandler, wie sie durch den EHIS vorgegeben wird, hat
zum Nachteil, dass deren jeweils spezifische Inanspruch-
nahme nicht differenziert abgebildet werden kann, was den
Vergleich mit anderen Datenquellen erschwert und bei-
spielsweise differenzielle Bildungsunterschiede verdeckt.
Ein Vorteil der gemeinsamen Abfrage liegt jedoch in der
Erfassung der Nutzung spezialisierter Versorgungsange-
bote fiir psychische Beschwerden und Stérungen insgesamt,
die der Haufigkeit dieser Beschwerden in der Bevolkerung
gegenubergestellt werden kénnen, um Diskrepanzen im
Sinne von Versorgungs- beziehungsweise Inanspruchnah-
meliicken zu identifizieren.

4.7 Fazit

Im vorliegenden Beitrag wird die Inanspruchnahme ver-
schiedener Leistungen der ambulanten Versorgung anhand
von aktuellen bevélkerungsreprasentativen Daten beschrie-
ben. Dabei zeigt sich, dass der weitaus grofite Teil der Bevdl-
kerung mindestens einmal im Jahr Leistungen der ambu-
lanten Gesundheitsversorgung in Anspruch nimmt. Erst
eine differenzierte Betrachtung macht deutlich, dass sich
die Inanspruchnahme und ihre zeitliche Entwicklung in den
letzten Jahren fur verschiedene Alters- und Bevélkerungs-
gruppen zum Teil sehr unterschiedlich darstellen, was
genauerer Analysen bedarf. Abweichende Inanspruchnahme-
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quoten in verschiedenen Gruppen der Bevdlkerung
kénnen auf unterschiedliche Ursachen zurtickzufiihren sein:
Dazu gehoren neben dem jeweiligen medizinischen Bedar-
fen auch unterschiedliche Praferenzen der Inanspruchneh-
menden, etwa fiir den Besuch einer allgemein- beziehungs-
weise hausirztlichen oder facharztlichen Praxis. Auch die
Verfuigbarkeit von Versorgungsangeboten, Informationen
zu deren Nutzung oder Zugangsbarrieren spielen eine
Rolle. Bei Vergleich der allgemeinen fachirztlichen mit der
psychiatrisch-psychotherapeutischen Inanspruchnahme
fallt ein abweichender Bildungsgradient vor allem bei den
Miannern auf, was auf zwischen den Fachgruppen und Indi-
kationen variierende Barrieren fur die facharztliche Versor-
gung hinweisen kann. Die Fritherkennung und -behandlung
von Darmkrebs zdhlen zu den MafRnahmen, die nachweis-
lich in der Lage sind, die Sterblichkeit auf Bevélkerungs-
ebene zu senken. Um bestehende Barrieren der Inanspruch-
nahme abzubauen, sollten spezifische Bedarfe der
Anspruchsberechtigten, aber auch personliche Einstellun-
gen und Uberzeugungen stirker beriicksichtigt werden.
Mégliche Barrieren der Inanspruchnahme vor allem fiir Jiin-
gere gilt es zu erforschen, um mit dem Angebot mehr Men-
schen zu erreichen. Grundsatzlich kénnten zur Nichtinan-
spruchnahme ambulanter Gesundheitsleistungen zum
Beispiel qualitative Forschungsdesigns genutzt werden.
Insgesamt gesehen, stellen die Daten aus GEDA
2019/2020-EHIS eine wichtige Informationsquelle fir die
Versorgungsforschung dar. Gemeinsam mit den Daten der
Leistungserbringer und Strukturdaten der Versorgung bil-
den sie die Basis flr eine tGbergreifende Beschreibung der
Versorgungslage in Deutschland. Europédische Vergleiche
kénnen bisher nur eingeschrankt erfolgen, werden aber in
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Zukunft méglich sein, wenn alle européischen Daten aus
dieser Erhebungswelle des EHIS vorliegen.
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Annex Tabelle 1

Inanspruchnahme ambulanter
Versorgungsleistungen nach
Geschlecht, Alter und Bildungsstatus
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
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FOCUS

Allgemein- und Fachirztliche Psychiatrische/ Blutdruck- Blutfettwerte- Blutzucker-| Einnahme érztlich
hausirztliche | Inanspruchnahme | psychotherapeu-| messung in den bestimmung | messung in den verschriebener
Inanspruchnahme in den letzten | tische Inanspruch- letzten zwolf in den letzten letzten zwolf | Medikamente in
in den letzten zwolf Monaten | nahme in den letz- Monaten zwolf Monaten Monaten den letzten zwei
zwolf Monaten | (n=11.925 Frauen, | ten zw6lf Monaten | (n=11.873 Frauen,| (n=11.622 Frauen,| (n=11.383 Frauen, Wochen
(n=11.945 Frauen, | n=10.663 Méanner) | (n=11.953 Frauen,| n=10.597 Ménner) | n=10.341 Méanner) | n=10.168 Ménner) | (n=11.958 Frauen,
n=10.675 Manner) n=10.682 Ménner) n=10.686 Manner)
%  (95%K)| %  (95%Kl)| % (95%K)| %  (95%Kl)| %  (95%K)| % (95%Kl)| %  (95%KI)
Gesamt
Frauen 842 (83,2-852) 67,8 (66,5-69,1)|12,7 (11,8-13,7) | 81,0 (79,9-82,1) | 64,7 (63,3-66,0) | 62,3 (60,9-63,7) | 59,2 (57,9-60,6)
Manner 79,5 (78,2-80,7) | 53,3 (51,8-54,7)| 89  (8,0-9,8) | 70,7 (69,3-72,0) | 59,4 (57,9-60,8) | 57,4 (55,9-58,9) | 50,6 (49,1-52,0)
Lebensphase (Altersgruppe)
Frauen
18-29 Jahre 79,6 (76,1-82,7) | 62,8 (58,6-66,9) | 19,2 (15,7-23,1) | 72,9 (69,0-76,5) | 46,2 (41,8-50,7) | 42,7 (38,3-47,2) | 36,9 (32,8-41,2)
30-44 Jahre 80,6 (78,0-82,9) [68,1 (64,9-71,1)|15,2 (13,0-17,6) | 76,2 (73,5-78,8) | 50,3 (47,0-53,5) 48,1 (44,8-51,3)|38,0 (350-41,1)
45-64 Jahre 853 (83,8-86,7) | 72,3 (70,3-74,1) | 145 (13,0-16,1)| 81,3 (79,6-83,0) | 682 (66,3-70,1) | 658 (63,9-67,8) |62,2 (60,2—64,1)
>65jahre 882 (86,5-89,6) |64,9 (62,5-67,3)| 53  (4,4-6,5) | 884 (86,9-89,8)|80,5 (78,6-822)|78,4 (76,4—80,3) 83,6 (81,8-85,1)
Maénner
18-29Jahre 76,4 (73,1-79,4) |42,6 (39,0-46,4) | 89 (7,0-11,6) | 50,6 (46,8—54,4) |33,1 (29,6-36,8) 31,5 (28,0-353) 20,7 (17,8-23,9)
3044 Jahre 72,0 (68,9-74,9) [43,4 (40,2-46,6) | 9,5 (7,7-11,7) | 59,6 (56,3-62,8) | 44,5 (412-47,9) | 42,5 (39,2-45,9) | 30,8 (27,8-34,0)
45-64 Jahre 80,4 (78,5-82,1) | 56,2 (53,9-585) (11,6 (10,0-13,3)|77,1 (752-79,0) | 67,2 (64,9-69,4) | 64,7 (62,4—67,0) | 57,1 (54,7-59,3)
>65 Jahre 87,9 (85,9-89,7) |66,6 (63,9-69,1)| 3,8  (3,0-49)|865 (84,4-883)|80,3 (77,9-82,5)|78,6 (76,1-80,9) | 830 (80,8-85,0)
Bildungsgruppe
Frauen
Untere 86,3 (83,2-88,9) | 58,2 (54,2-62,2) | 14,8 (12,1-17,9) | 83,0 (79,7-8538) [ 70,3 (66,4-74,0) | 66,5 (62,5-70,3) | 69,3 (65,4-72,9)
Mittlere 84,6 (83,3-85,9) | 69,1 (67,5-70,7) | 11,9 (10,7-13,2) | 81,2 (79,7-82,5) | 65,1 (63,4—66,8) | 62,6 (60,9-64,3) | 58,9 (57,2-60,6)
Obere 80,9 (79,3-82,4) 74,2 (72,4-758)| 13,1 (11,7-14,5) | 79,0 (77,4-80,5) | 57,8 (55,9-59,7) | 57,3 (55,3-59,2) | 50,2 (48,3-52,1)
Maénner
Untere 82,6 (78,1-86,4) | 49,9 (44,6-553) 13,0 (9,6-17,2) | 68,5 (63,3-73,3)|57,0 (51,4-62,5)|52,0 (46,4-57,5)|540 (487-593)
Mittlere 78,2 (77,6-81,0) | 51,9 (49,8-53,9)| 9,0 (7,9-10,3) | 71,6 (69,6-73,4) | 59,7 (57,6-61,8) | 58,2 (56,0-60,2) | 50,9 (48,9-53,0)
Obere 782 (76,8-79,6) | 57,4 (55,8-59,0)| 6,7  (59-7,5)|70,1 (68,5-71,6) | 59,9 (583-615)|58,5 (56,8—60,1)|48,6 (47,0-50,2)
KI=Konfidenzintervall
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Annex Tabelle 2

Turnusgemifle Inanspruchnahme von
Stuhltest und Koloskopie

nach Geschlecht, Alter und Bildungsstatus
Quelle: GEDA 2019/2020-EHIS
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Letzter Stuhltest inner-
halb der letzten zwei Jahre
(n=3.058 Frauen,
n=2.449 Ménner)

Letzte Koloskopie inner-
halb der letzten zehn Jahre
(n=4.329 Frauen,

n=4.079 Ménner)

%  (95%-Kl)

%  (95%-Kl)

Gesamt
Frauen 42,5 (40,7-44,3) 58,7 (56,9-60,5)
Manner 415 (39,5-43,5) 53,4 (51,5-55,2)
Lebensphase (Altersgruppe)
Frauen
50-54 Jahre - - - -
55-59 Jahre 49,3 (45,5-53,0) 49,5 (45,8-53,2)
60—64 Jahre 482 (44,2-523) 58,6  (54,6-62,5)
=65 Jahre 386 (36,3-40,9) 61,8 (59,4—64,1)
Maénner
50-54 Jahre - - - -
55-59 Jahre 38,1 (33,9-42,6) 429 (38,6-47,3)
60—64 Jahre 44,2 (40,0-48,5) 58,2 (53,8-62,4)
>65 Jahre 41,7 (39,1-44.3) 63,9 (61,2-66,6)
Bildungsgruppe
Frauen
Untere 38,2 (33,6-43,0) 57,9 (53,1-62,6)
Mittlere 43,6 (41,6-45,7) 588 (56,8-60,8)
Obere 459 (43,7-48,1) 59,5 (57,3-61,7)
Miénner
Untere 358  (27,9-44) 495 (41,4-57,6)
Mittlere 42,0 (39,2-44,9) 51,9 (49,2-54,5)
Obere 42,1 (40,2-44,1) 57,1 (55,2-58,9)

KI=Konfidenzintervall
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