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6.30 Arztbesuch in den letzten 12 Monaten
Einleitung

Die ambulante drztliche Versorgung wird in
Deutschland von niedergelassenen (Vertrags-)
Arzten getragen. Diese sind in der Regel die ers-
ten Ansprechpartner der Bevolkerung bei gesund-
heitlichen Problemen. Aufierdem iiben sie eine
steuernde Funktion in Bezug auf die Inanspruch-
nahme weiterer Leistungen aus. Der Versorgungs-
grad mit bzw. die Inanspruchnahme von ambu-
lanten &rztlichen Leistungen ist hoch. Im Bun-
des-Gesundheitssurvey 1998 (BGS98) gaben iiber
90 % aller Erwachsenen an, innerhalb eines Jah-
res mindestens einmal einen Arzt aufgesucht zu
haben (Bergmann, Kamtsiuris 1999). Die Inan-
spruchnahme niedergelassener Arzte wird in ers-
ter Linie durch individuelle Faktoren wie Morbi-
ditit und gesundheitsbezogene Lebensqualitit
sowie Alter und Geschlecht beeinflusst (Thode et
al. 2005; Bergmann et al. 2005). Daneben spielen
auch Aspekte der Versorgungsstruktur eine Rolle
(RKI 2006; RKI 2009).

Zur Analyse der Inanspruchnahme niederge-
lassener Arzte kann zum einen auf Daten der
amtlichen Statistik und der Versicherungstriger
und zum anderen auf Daten aus Surveys zuriick-
gegriffen werden. Nach Einfithrung pauschali-
sierter Vergiitungen im Jahr 2008 erlauben Rou-
tinedaten der Versicherungstriger jedoch nur
noch Aussagen zu Behandlungsfillen pro Quar-
tal. Aus Surveys gewonnene Daten stellen somit
eine wichtige Ergidnzung der Routinedaten dar,
die das Inanspruchnahmeverhalten zudem aus
Patientensicht abbilden.

Indikator

Fiir die Berechnung des Indikators »Arztbesuch
in den letzten 12 Monaten« wurden die Angaben
der Befragten zusammengefasst, die angegeben
haben, innerhalb der letzten 12 Monate mindes-
tens einmal die Hilfe eines niedergelassenen Arz-
tes in Anspruch genommen zu haben. Zahnirzte
waren ausgeschlossen. Eine Unterscheidung zwi-
schen Haus- und Fachirzten fand nicht statt. Der
Anteil der Befragten mit mindestens einem Arzt-
besuch in den letzten 12 Monaten wird hier als
Inanspruchnahmequote bezeichnet.

Bei den hier dargestellten Ergebnissen ist zu
beachten, dass fiir die vorliegende Auflage eine
Korrektur vorgenommen wurde. Die hier ausge-
wiesenen Ergebnisse weichen daher leicht von
den in der ersten Auflage berichteten Zahlen ab.

Kernaussagen

» 86 % der Erwachsenen waren in den letzten
12 Monaten bei einem niedergelassenen Arzt
in ambulanter Behandlung.

» Frauen weisen mit 9o % eine signifikant
hohere Arztinanspruchnahmequote auf als
Minner mit 82 %.

» Die Inanspruchnahmequote der Frauen liegt
in allen Altersgruppen in etwa bei 9o %. Bei
Minnern ist die Inanspruchnahmequote erst
im héheren Alter ab 65 Jahren dhnlich hoch.
Am niedrigsten liegt sie bei Mdnnern im mitt-
leren Erwachsenenalter zwischen 30 und 44
Jahren. Aus dieser Gruppe haben 78 % in den
letzten 12 Monaten einen niedergelassenen
Arzt aufgesucht.

» Fiir Minner ab 45 Jahren und Frauen zwi-
schen 30 und 44 Jahren lassen sich in den
oberen Bildungsgruppen signifikant hchere
Inanspruchnahmequoten feststellen als in den
unteren Bildungsgruppen.

» Zwischen den betrachteten Regionen finden
sich keine wesentlichen Unterschiede in
Bezug auf die Inanspruchnahme niedergelas-
sener Arzte.

Ergebnisbewertung

Die Ergebnisse zeigen, dass tiber 10 % der Befrag-
ten innerhalb der letzten 12 Monate keinen Kon-
takt zu einem niedergelassenen Haus- oder Fach-
arzt (ohne Zahnirzte) hatten.

Analysen mit Abrechnungsdaten der BARMER
GEK fiir das Jahr 2009 liefern fiir Midnner und
Frauen im Altersverlauf dhnliche Inanspruch-
nahmeraten (BARMER GEK 2o011), wihrend die
Kassenidrztliche Bundesvereinigung auf der Basis
der von ihr durchgefithrten Versichertenbefra-
gung 2010 einen héheren Anteil an Versicherten
ohne Arztbesuch in den vergangenen 12 Monaten
berichtet (18 % der 18- bis 79-J4hrigen).

Die Personengruppe ohne Arztbesuch setzt sich
heterogen zusammen. Zum einen kann es sich
um Menschen mit einem besonders robusten
Gesundheitszustand handeln (der Anteil chro-
nisch Kranker in dieser Gruppe ist deutlich gerin-
ger als in der Gruppe mit Arztkontakten in den
letzten 12 Monaten). Zum anderen kénnen ein
anderes Nutzungsverhalten (z. B. Inanspruchnah-
me von Einrichtungen der Notfallversorgung),
finanzielle Anreize zum Verzicht auf Arztbesuche



Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitssystems: Arztbesuch | Faktenblitter | GEDA 2010 m

Tabelle 6.30.1
Haufigkeitsverteilung

Arztbesuch in den Arztbesuch in den

_ letzten 12 Monaten: ja m letzten 12 Monaten: ja
%, (95%-KI) %, (95%-KI)

Gesamt (Frauen und Manner) 858  (85,2-86,5) Gesamt (Frauen und Manner) 858  (85,2-86,5)
Frauen gesamt 89,6 ~ (88,3-90,3) Ménner gesamt 81,9 (30,9-82)9)
18-29 Jahre 90,5  (83,8-919) 18-29 Jahre 80,4  (78,0-825)
Untere Bildungsgruppe 89,3 (853-923) Untere Bildungsgruppe 81,6 (76,3-85,6)
Mittlere Bildungsgruppe 90,6 ~ (88,5-92,3) Mittlere Bildungsgruppe 80,1  (77,1-82,8)
Obere Bildungsgruppe 92,9  (89,3-953) Obere Bildungsgruppe 779 (71,9-82)9)
30-44 Jahre 88,7 (87,3-90,1) 30-44 Jahre 779 (757-79,9)
Untere Bildungsgruppe 81,4 (735-873) Untere Bildungsgruppe 81,6 (72,7-838,0)
Mittlere Bildungsgruppe 90,1 (83,4-91)5) Mittlere Bildungsgruppe 77,0 (74,0-79,8)
Obere Bildungsgruppe 89,5  (87,7-91,) Obere Bildungsgruppe 77,7 (75,1-80,1)
45—64 Jahre 88,3 (87,0-89,5) 45—64 Jahre 81,4  (79,5-83,1)
Untere Bildungsgruppe 853  (80,3-89,1) Untere Bildungsgruppe 68,4 (57,8-77,4)
Mittlere Bildungsgruppe 89,0  (87,6-90,4) Mittlere Bildungsgruppe 83,1 (80,7-853)
Obere Bildungsgruppe 89,4 (87,8-90,9) Obere Bildungsgruppe 82,4 (80,4-842)

ab 65 Jahre 91,4 (89,6-929) ab 65 Jahre 89,5 (87,1-914)
Untere Bildungsgruppe 90,4 (86,9-93,1) Untere Bildungsgruppe 746 (62,1-841)
Mittlere Bildungsgruppe 92,1 (90,3-93,7) Mittlere Bildungsgruppe 92,0 (89,6-94,0)
Obere Bildungsgruppe 92,7 (90,2-94,6) Obere Bildungsgruppe 91,5  (89,5-93,1)

Abbildung 6.30.1
Regionale Verteilung: Anteil der Befragten, die in den letzten 12 Monaten einen Arzt aufgesucht haben
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(z.B. bei Privatversicherten mit Selbstbehalt oder
bei Personen mit geringem Einkommen) oder
eine kritische Einstellung gegeniiber der irzt-
lichen Versorgung mit Bevorzugung alternativer
Anbieter von Gesundheitsleistungen (z.B. Heil-
praktiker) dazu fithren, dass es zu keinem Kontakt
mit einem niedergelassenen Arzt kommt. Auch
Faktoren wie die Wahrnehmung des eigenen kor-
perlichen und seelischen Gesundheitszustands,
Bewiltigungskompetenzen z. B. hinsichtlich der
Anwendung von Hausmitteln und arbeitsrecht-
liche Vorgaben (Bescheinigung der Arbeitsunfi-
higkeit) wirken sich auf die Arztinanspruchnahme
aus. Dariiber hinaus kann auch eine schlechte
Erreichbarkeit von Arzten dazu fithren, dass ein
Arztbesuch nicht stattfindet oder aufgeschoben
wird.

Die im Vergleich zu Minnern héhere Arzt-
inanspruchnahme von Frauen in den jliingeren
Altersgruppen kann zu einem groflen Anteil
wahrscheinlich auf regelmifliige Besuche bei
Gynikologen zurtickgefiihrt werden.
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