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Inanspruchnahme gynikologischer und allgemeinérztlicher
Leistungen durch Frauen ab 50 Jahren

Abstract

In Deutschland gibt es relativ wenige reprisentative Daten zur Nutzung arztlicher Leistungen und deren Einflussfaktoren.
Auf Datenbasis der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1, 2008—2011) wird die gynakologische und
allgemeinarztliche Inanspruchnahme von Frauen mit Fokus auf die Altersgruppe 50 Jahre und ilter untersucht, mit Daten
des Bundes-Gesundheitssurveys 1998 (BGS98) verglichen und auf Basis dieser sowie weiterer Daten die mégliche aktuelle
Entwicklung diskutiert. Wahrend die allgemeinérztliche Inanspruchnahme im Altersverlauf mit stets tiber 80% konstant
hoch liegt, sinkt die gynakologische Inanspruchnahme mit zunehmendem Alter. Rund 60 % der Frauen ab 50 Jahren besuchen
mindestens einmal im Jahr eine gynékologische Praxis. Soziokonomischer Status und Wohnort stellen sich als wichtige
Determinanten der Inanspruchnahme bei Frauen im mittleren und héheren Lebensalter heraus. Etwa die Halfte der Frauen
ab 50 Jahren hat mindestens einmal im Jahr sowohl Arztinnen und Arzte fiir Gynékologie als auch fiir Allgemeinmedizin in
Anspruch genommen. Unter 10% haben nur Gyniakologinnen und Gynékologen aufgesucht, etwa ein Drittel hat von den
beiden Facharztgruppen nur Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin konsultiert. Im Vergleich zum BGSg98 haben in
DEGS1 die allgemeinirztliche und die gynakologische Inanspruchnahme deutlich zugenommen, allerdings lasst sich aus
Krankenkassendaten kein Anstieg der gynakologischen Inanspruchnahme zwischen 2008 und 2018 ablesen. Die Ergebnisse
legen nahe, Allgemeinarztinnen und -drzte starker fur gyndkologische Beratungs- und Behandlungsbedarfe von mittelalten
und dlteren Frauen zu sensibilisieren.
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1. Einleitung gynikologischer und geburtshilflicher Leistungen sein [3, 4].

Eine gute gynakologische Versorgung ist aber in jedem

FOCUS

In Deutschland erfolgt die ambulante Versorgung vor allem

durch niedergelassene Facharztinnen und Facharzte [1].

Frauen nehmen im Vergleich zu Ménnern in héherem Mafle
ambulante drztliche Leistungen in Anspruch [2, 3]. Am
grofiten fallen die Geschlechterunterschiede im jiingeren
Alter aus. Ein Grund hierfur dirfte die Inanspruchnahme

Lebensabschnitt wichtig; bei mittelalten und lteren Frauen
stehen andere Themen im Vordergrund als bei Frauen
im reproduktiven Alter [5], zum Beispiel Krebsfriiherken-
nung, die Wechseljahre oder Gebarmuttersenkungs- und
Inkontinenzbeschwerden [6-8]. Insbesondere die Krebs-
friiherkennung ist von grofler Bedeutung: Zwar werden
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Jahren mit standigem Wohnsitz in Deutschland

Stichprobenziehung: Einwohnermeldeamt-Stichpro-
ben — zufillig ausgewihlte Personen aus 180 Gemein-
den in Deutschland wurden eingeladen (120 Gemein-
den aus Bundes-Gesundheitssurvey 1998, 60 neue
Orte)

Teilnehmende: N=8.151 (4.283 Frauen; 3.868 Man-
ner). Die Studienpopulation besteht aus Personen,
die neu in die Untersuchung einbezogen wurden und
aus Personen, die schon am Bundes-Gesundheits-
survey 1998 teilgenommen hatten (Mischdesign)

Responserate: 62 % bei den wiedereingeladenen und
42 % bei den erstmals Teilnehmenden

Untersuchungszeitraum: Nov. 2008 — Nov. 2011
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Bundesbeauftragten fiir Datenschutz und Informati-
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gepriift und der Studie zugestimmt (No.EA2/047/08).
Die Teilnahme an der Studie war freiwillig. Die Teilneh-
menden wurden tiber die Ziele und Inhalte der Studie
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Mehr Informationen unter
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Mammographie-Screening und Frilherkennung auf Gebir-
mutterhalskrebs von einem Grofsteil der Frauen in Anspruch
genommen, die Inanspruchnahme nimmt jedoch mit dem
Alter ab [g]. Ein Focus-Artikel in dieser Ausgabe des Jour-
nal of Health Monitoring untersucht Beratungs- und
Behandlungsanlasse in gynakologischen Praxen bei Frauen
ab 5o Jahren.

Der soziookonomische Status (SES) und der Wohnort
sind wichtige Determinanten der Inanspruchnahme |2, 3,
10-15]. Personen der niedrigen sozio6konomischen Sta-
tusgruppe suchen hiufiger haus- beziehungsweise allge-
meinirztliche Praxen auf, wihrend Personen der hohen
soziobkonomischen Statusgruppe hiufiger spezialisierte
Fachirztinnen und Fachirzte konsultieren. Menschen, die
in stadtischen Gebieten leben, stellen sich hiufiger in spe-
zialisierten facharztlichen Praxen vor als Bewohnerinnen
und Bewohner ldndlicher Regionen. Diese wiederum neh-
men hiufiger haus- beziehungsweise allgemeinarztliche
Leistungen in Anspruch [2, 12].

Auch hinsichtlich des Angebots an ambulanter drztlicher
Versorgung gibt es regionale Unterschiede [1]. So findet
sich eine hohere Hausarzt- sowie Facharztdichte in stadti-
schen als in ldndlichen Gebieten. Die Sicherstellung einer
flichendeckenden, wohnortnahen ambulanten &drztlichen
Versorgung ist Aufgabe der Kassenirztlichen Vereinigun-
gen (KVen) [16]. Hierbei eingesetzt wird das Instrument
der Bedarfsplanung, das die Arztgruppen in verschiedene
Versorgungsebenen (z. B. hausarztliche Versorgung, allge-
meine fachirztliche Versorgung) mit unterschiedlich gro-
3en Planungsregionen einteilt. Die hausarztliche Versor-
gung wird am kleinrdumigsten geplant. Fuir die allgemeine
facharztliche Versorgung, zu denen auch die Frauen-

arztinnen und -drzte gehoren, stellen Kreise und kreisfreie
Stadte die Grundlage der Planung dar; berticksichtigt wer-
den dabei auch Mitversorgungsaspekte. Die Bedarfspla-
nung kann nach regionalen Gegebenheiten wie demogra-
fischen Faktoren angepasst werden. In Regionen mit einem
hoheren Anteil dlterer Frauen wird von weniger Arztsitzen
fur Frauendrztinnen und -drzten ausgegangen [16]. So fin-
den sich 2019 zum Beispiel in Oberspreewald-Lausitz,
einem Kreis in Brandenburg mit einem hohen Anteil an
Frauen ab 50 Jahren von 58 %, neun Frauenirztinnen und
-drzte pro 100.000 Einwohner [17, 18]. In der kreisfreien
Stadt Potsdam, in welcher der Anteil an Frauen ab 50 Jah-
ren geringer ist (419), gibt es 24,5 Frauendrztinnen und
-drzte pro 100.000 Einwohner.

Angesichts der vorhandenen medizinischen Bedarfe und
der zunehmenden Zahl ilterer Frauen ist die Sicherstellung
einer bedarfsgerechten gynikologischen Versorgung auch
fur diese Bevolkerungsgruppe von grofier Bedeutung. Die
demografische Entwicklung wirkt dabei in doppelter Hin-
sicht: als Alterung der Bevélkerung sowie der Arzteschaft
[19]. Bemerkbar macht sich dies besonders in ldndlichen
Regionen, in denen fiir eine wachsende Zahl alterer Men-
schen immer weniger Arztinnen und Arzte zur Verfigung
stehen. Wie die demografische Entwicklung mit Blick auf
Frauen ab 50 Jahren in Berlin, Brandenburg und Mecklen-
burg-Vorpommern verlaufen wird, ist in einem Fact sheet in
dieser Ausgabe des Journal of Health Monitoring dargestellt.

Vor diesem Hintergrund hat das durch den Innovati-
onsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
geforderte Projekt ,,Regionale Versorgung von Frauen tiber
49 Jahre durch Fachérztinnen und Fachérzte fiir Gynikolo-
gie und fur Allgemeinmedizin (Frauen 5.0)“ [20] die
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gyndkologische und allgemeinarztliche Versorgung von
Frauen ab 5o Jahren in der Region Nordost (Berlin, Bran-
denburg, Mecklenburg-Vorpommern) untersucht. Ziele des
Projekts waren eine Bestandsaufnahme der Versorgungs-
situation und darauf aufbauend die Entwicklung von Kon-
zepten, um eine bedarfsgerechte ambulante gynikologi-
sche Versorgung fur diese Bevdlkerungsgruppe zu
gewdhrleisten.

Zu dieser Bestandsaufnahme gehérte auch eine Ana-
lyse der Inanspruchnahme gynakologischer und allgemein-
arztlicher Leistungen durch Frauen, fokussiert auf die
Altersgruppe 50 Jahre und ilter, die im Fokus dieses Bei-
trags steht. Insbesondere die gynakologische Versorgung
dieser Altersgruppe steht selten im Mittelpunkt von Unter-
suchungen. Da derzeit zur Inanspruchnahme einzelner
Facharztgruppen keine aktuelleren bevélkerungsreprasen-
tativen Daten aus dem Gesundheitsmonitoring des Robert
Koch-Instituts (RKI) zur Verfligung stehen, wird folgender
Zugang gewihlt: Auf Basis der Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland (DEGS1, 2008 —2011) werden
die gynidkologische und allgemeinarztliche Inanspruch-
nahme bei Frauen im Altersverlauf deskriptiv dargestellt
und fiir Frauen ab 50 Jahren soziokonomische und wohn-
ortspezifische Unterschiede der Inanspruchnahme sowie
Zusammenhange zwischen gynidkologischer und allgemein-
arztlicher Inanspruchnahme analysiert. Zur Abschatzung
von Tendenzen in der zeitlichen Entwicklung werden in
der Diskussion die Inanspruchnahmedaten aus DEGS1
mit denen der Vorgingererhebung, des Bundes-Gesund-
heitsurveys 1998 (BGS98), verglichen. Wie die Entwicklung
der gynikologischen Inanspruchnahme sich aktuell fort-
setzen kdnnte, wird anhand von Krankenkassendaten und

Inanspruchnahmedaten der Krebsfriherkennungsunter-
suchungen diskutiert.

2. Methode
2.1 Stichprobendesign und Studiendurchfiihrung

Mit DEGS1 hat das RKI in den Jahren von 2008 bis 2011
bundesweit reprasentative Daten zur gesundheitlichen
Lage der in Deutschland lebenden Erwachsenenbevélke-
rung zwischen 18 und 79 Jahren erhoben. Das Studienpro-
gramm umfasste Befragungen, kérperliche Untersuchun-
gen und Tests. Insgesamt nahmen 8.151 Personen an der
Studie teil. Konzept und Design von DEGS1 sind an ande-
rer Stelle ausfihrlich beschrieben [21, 22].

Inhaltliche Schwerpunkte waren neben dem Gesund-
heitszustand und Gesundheitsverhalten die Inanspruch-
nahme von Leistungen des Gesundheitssystems. In DEGS1
erfolgte eine differenzierte Abfrage der Inanspruchnahme
von Arztinnen und Arzten verschiedener Fachrichtungen.
Die Teilnehmenden wurden gefragt, wie oft sie in den letz-
ten zwdIf Monaten niedergelassene Arztinnen und Arzte
in Anspruch genommen haben (12-Monats-Pravalenz der
Inanspruchnahme). Dabei konnte auch die Anzahl der Kon-
takte angegeben werden (12-Monats-Privalenz der Kon-
takthaufigkeit). Unter insgesamt 13 verschiedenen Fach-
richtungen konnten , Gyndkologe*“ und ,Allgemeinarzt/
Praktischer Arzt“ (im Folgenden als allgemeinarztliche
Inanspruchnahme bezeichnet) angegeben werden [2].

Zu den in DEGS1 erhobenen soziodemografischen Vari-
ablen geh6ren neben Alter und Geschlecht der Teilnehmen-
den auch SES und Wohnort. Der SES wird anhand eines
mehrdimensionalen Index bestimmt, in den Angaben zu
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Die gynékologische
Inanspruchnahme nimmt
mit dem Alter der Frauen ab,
die allgemeinérztliche
Inanspruchnahme ist iiber
die Altersgruppen hinweg
konstant hoch.
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schulischer und beruflicher Ausbildung, beruflicher Stel-
lung und zum Haushaltsnettoeinkommen (bedarfsgewich-
tet) eingehen. Dieser erlaubt, die Teilnehmenden in eine
niedrige, mittlere und hohe sozio6konomische Status-
gruppe einzuteilen [23]. Beim Wohnort wird zwischen Land
und Stadt in vier Kategorien unterschieden: landlich
(<5.000 Einwohner), kleinstadtisch (5.000—<20.000 Ein-
wohner), mittelstadtisch (20.000-<100.000 Einwohner)
und grof3stadtisch (>100.000 Einwohner) [2].

2.2 Statistische Methoden

Auf Datenbasis von DEGS1 wird die 12-Monats-Privalenz
der Inanspruchnahme gynékologischer und allgemeinarzt-
licher Leistungen bei 18- bis 79-jahrigen Frauen (n=4.283)
im Altersverlauf betrachtet. Anschliefdend wird die gyna-
kologische und allgemeinarztliche Inanspruchnahme von
Frauen ab 50 Jahren dargestellt und dabei auch Unter-
schiede nach SES und Wohnort berichtet (n=2.287). Hin-
sichtlich der Indikatoren zur Inanspruchnahme werden
Pravalenzen und Ergebnisse multivariater binar-logisti-
scher Regressionen berechnet, bei den Indikatoren zur
Kontakthiufigkeit Mittelwerte und Ergebnisse linearer
Regressionen. Die Regressionsanalysen sind adjustiert
fur Alter (kategorial), SES und Wohnort. Es wird von einem
statistisch signifikanten Unterschied zwischen Gruppen
ausgegangen, wenn der p-Wert kleiner als 0,05 ist.
Abschlieflend wird eine Kreuztabellenanalyse zwischen
der gyndkologischen und allgemeinarztlichen Inanspruch-
nahme durchgefiihrt und mit dem Pearson Chi-Quadrat-
Test getestet, ob zwischen den beiden Variabeln ein
Zusammenhang besteht.

Die DEGS1-Berechnungen wurden mit einem Gewich-
tungsfaktor durchgeftihrt, der Abweichungen der Stich-
probe von der Bevélkerungsstruktur (Stand: 31.12.2010)
bezuiglich Alter, Geschlecht, Region, Staatsangehérigkeit,
Gemeindetyp und Bildung korrigiert [21]. Simtliche Analy-
sen wurden mit Stata 15.1 (Stata Corp., College Station, TX,
USA, 2017) unter Verwendung des DEGS1-Datensatzes
(Version 18) durchgefiihrt. Um die Clusterung der Teilneh-
menden innerhalb der Untersuchungsorte und die Gewich-
tung bei der Berechnung von Konfidenzintervallen und
p-Werten zu berticksichtigen, wurden in allen Analysen
Stata-Survey-Kommandos verwendet [24].

3. Ergebnisse

In allen Altersgruppen nehmen tber 80 % der Frauen inner-
halb eines Jahres Leistungen in allgemeinarztlichen Pra-
xen in Anspruch (Abbildung 1). Die 12-Monats-Privalenz
der gynidkologischen Inanspruchnahme sinkt hingegen
mit zunehmendem Alter, besonders deutlich in den héhe-
ren Altersgruppen: Wahrend rund drei Viertel der Frauen
zwischen 40 und 49 Jahren in den letzten zwdIf Monaten
vor der Befragung eine gynikologische Praxis aufgesucht
haben (75,4 %), sind es in der Altersgruppe der 50- bis
59-Jahrigen nur noch knapp tber zwei Drittel der Frauen
(68,7%). Insgesamt findet fast eine Halbierung der
12-Monats-Pravalenz der gyndkologischen Inanspruchnah-
me statt, von 80,4 % bei den 18- bis 29-)4hrigen auf 44,6 %
bei den 7o- bis 79-jahrigen Frauen.

Von den Frauen zwischen 5o und 79 Jahren haben sich
59,4 % innerhalb eines Jahres mindestens einmal in einer
gynakologischen Praxis vorgestellt. Die Anzahl der Kontakte
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Abbildung 1

12-Monats-Privalenz der Inanspruchnahme
gynakologischer und allgemeinirztlicher
Leistungen bei Frauen zwischen

18 und 79 Jahren im Altersverlauf (n=4.238)
Quelle: Adaptiert nach Rattay et al. 2013 [2]

Ein deutlicher Riickgang

in der gynikologischen
Inanspruchnahme zeigt

sich bei Frauen ab der
Altersgruppe 50 bis 59 Jahre.
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Anteil (%)

90 4

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Altersgruppe (Jahre)

I Allgemeinmedizin B Gynikologie

betrug im Mittel 1,5. Eine Allgemeinarztin oder einen All-
gemeinarzt suchten 82,6 % der Frauen dieser Altersgruppe
mindestens einmal jahrlich auf. Im Mittel gab es 4,8 Kon-
takte im Jahr.

Tabelle 1 zeigt, dass sich die Inanspruchnahme bei
Frauen zwischen 50 und 79 Jahren nach sozio6konomi-
schem Status unterscheidet: Frauen der niedrigen sozio-
6konomischen Statusgruppe zeigen innerhalb eines Jahres
eine geringere Inanspruchnahme gynakologischer Leistun-
gen als Frauen aus den héheren Statusgruppen. Die allge-
meinarztliche Inanspruchnahme ist dagegen bei Frauen
aus der hohen Sozialstatusgruppe am geringsten. Sozio-
6konomische Unterschiede zeigen sich auch in der
12-Monats-Pravalenz der Kontakthaufigkeit: Frauen der
niedrigen und der mittleren soziookonomischen Status-
gruppe waren mit 5,5 beziehungsweise 4,8 Kontakten

haufiger innerhalb eines Jahres bei einer Allgemeinarztin
oder einem Allgemeinarzt als Frauen der hohen soziotko-
nomischen Statusgruppe (3,6 Kontakte).

Bei der allgemeinarztlichen Inanspruchnahme der 5o-
bis 79-jdhrigen Frauen sind aufderdem wohnortspezifische
Unterschiede festzustellen (Tabelle 1) —sie ist in Grof3stad-
ten geringer als auf dem Land. Insgesamt ist die statisti-
sche Chance, im letzten Jahr mindestens einmal eine All-
gemeindrztin oder einen Allgemeinarzt aufgesucht zu
haben, bei Frauen in landlichen Regionen rund 2,5-mal
héher als in der Grof3stadt. Wohnortspezifische Unter-
schiede bestehen zwar nicht in der 12-Monats-Pravalenz
der gynakologischen Inanspruchnahme, jedoch in der Kon-
takthaufigkeit: Wahrend Frauen in ldndlichen Regionen im
Mittel 1,3-mal im Jahr eine gynikologische Praxis aufge-
sucht haben, sind fiir Frauen in Grof3stidten durchschnitt-
lich 1,8 Kontakte zu verzeichnen.

Die Kreuztabellenanalyse zeigt, dass zwischen der
12-Monats-Pravalenz der gyndkologischen und allgemein-
arztlichen Inanspruchnahme ein Zusammenhang besteht
(p<0,001): Rund die Hilfte der Frauen zwischen 50 und
79 Jahren (50,9 %) haben sich innerhalb eines Jahres min-
destens einmal sowohl in einer gynakologischen als auch
in einer allgemeinarztlichen Praxis vorgestellt. 31,7% der
Frauen dieser Altersgruppe haben von den beiden Fach-
gruppen nur eine Facharztin oder einen Facharzt fir Allge-
meinmedizin aufgesucht. 8,5% der 50- bis 79-jahrigen
Frauen haben in den letzten zwolf Monaten mindestens
einmal gynidkologische, aber keine allgemeinarztlichen Leis-
tungen in Anspruch genommen. 8,9 % berichten, im letz-
ten Jahr weder in einer gynédkologischen noch in einer all-
gemeindrztlichen Praxis gewesen zu sein.
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Tabelle 1

12-Monats-Privalenz der Inanspruchnahme
gynakologischer und allgemeinirztlicher
Leistungen von Frauen zwischen

50 und 79 Jahren und Ergebnisse multivariater
binar-logistischer Regressionen (Odds Ratios)
nach sozioskonomischem Status und Wohnort
(n=2.287)

Quelle: DEGST (2008—2011)

Etwa ein Drittel der Frauen ab
5o Jahren hat von den beiden

Facharztgruppen ausschlief-

lich Allgemeinérztinnen

und -arzte konsultiert.
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Gynakologische Inanspruchnahme Allgemeinarztliche Inanspruchnahme
% (95%-Kl) | OR (95 %-Kl) | p-Wert % (95%-KI)| OR (95 %-Kl) | p-Wert

Soziookonomischer Status
Niedrig 47,1| (41,1-53,1)| 0,56| (0,37-0,84)| 0,005| 81,8 | (75,8-86,6)| 1,22| (0,82-1,82)| 0,317
Mittel 61,8 | (58,5-65,0)| 0,88 | (0,65-1,20)| 0,428 | 84,7| (82,4-86,8)| 1,63| (1,19-2,23)| 0,003
Hoch 68,0 | (62,3-73,2)| Ref. Ref. —-| 75,7| (70,4-80,3) | Ref. Ref. -

Wohnort

Landlich 55,6 | (49,7-61,3)| 0,79 (0,57-1,11)| 0,175| 89,6 | (859-92,4)| 2,46| (1,55-3,91)| <0,001
Kleinstadtisch 56,4| (52,0-60,7)| 0,78| (0,59-1,03)| 0,076 82,4| (77,7-86,2)| 1,29| (0,87-1,92)| 0,208
Mittelstadtisch 60,6 | (55,8-65,2)| 0,87| (0,66-1,15)| 0,327| 83,1| (80,0-85,8)| 1,36| (0,96-1,91)| 0,082
Grof3stidtisch 62,8 | (58,0-67,3) Ref. Ref. —-| 78,3 (73,3-82,6) Ref. Ref. -

Kl =Konfidenzintervalle, OR=0dds Ratio, Ref.=Referenzgruppe

4. Diskussion

Wiéhrend die 12-Monats-Prévalenz der allgemeinérztlichen
Inanspruchnahme tiber die Altersgruppen hinweg mit tiber
80 % konstant hoch liegt [2], geht die 12-Monats-Pravalenz
der gynikologischen Inanspruchnahme mit dem Alter
immer starker zurtick. Nur noch rund 609% der 50- bis
79-jdhrigen Frauen besuchen mindestens einmal im Jahr
eine gynakologische Praxis (bei einer Inanspruchnahme
von 69,6 % liber alle Altersgruppen) [2]. Ahnliche Ergeb-
nisse liefern Auswertungen der ,,Study of Health in Pomera-
nia (SHIP)“-Studie fur die Region Vorpommern [25]: Hier
zeigt sich eine Abnahme der gynakologischen Inanspruch-
nahme von 86,3 % bei den 20- bis 29-J4hrigen auf 36,6 %
bei den yo-jahrigen und &lteren Frauen. In der Altersgrup-
pe 50 bis 59 Jahre nehmen 71,1% der Frauen gynikologi-
sche Leistungen in Anspruch (Inanspruchnahme tiber alle
Altersgruppen: 69,8 %).

Mit Blick auf soziobkonomische Unterschiede findet
sich eine hohere Inanspruchnahme allgemeinarztlicher und

eine geringere Inanspruchnahme gynikologischer Leistun-
gen bei Frauen ab 50 Jahren in der niedrigen soziockono-
mischen Statusgruppe. Dies steht im Einklang mit den
eingangs zitierten Studien zur sozialen Ungleichheit in der
haus- und fachirztlichen Inanspruchnahme in der deut-
schen Allgemeinbevélkerung [2, 3, 10-15] sowie mit Studien
zur Altersgruppe 50 Jahre und dlter [26—29]. Zu berticksich-
tigen sind in diesem Zusammenhang auch Studien, die
zeigen, dass Personen mit niedrigem SES eine geringere
Inanspruchnahme eher praventiv titiger Arztgruppen wie
Dermatologie, Gynikologie oder Zahnheilkunde aufweisen
und das Leistungsspektrum praventiver Mafsnahmen zur
Friherkennung und Vorsorge weniger nutzen [2, 30].

Die eingangs beschriebenen Stadt-Land-Unterschiede
in der haus- und fachirztlichen Inanspruchnahme in der
deutschen Allgemeinbevélkerung [2, 12] lassen sich zum
Teil in der Gruppe der Frauen ab 50 Jahren wiederfinden:
Im Vergleich zu Frauen in Grof3stddten suchen Frauen in
landlichen Regionen haufiger mindestens einmal im Jahr
eine allgemeinarztliche Praxis auf, wihrend sich in der gyna-
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kologischen Inanspruchnahme keine Stadt-Land-Unter-
schiede zeigen. Damit im Einklang steht eine Studie von
Stentzel et al. [31], in der eine schlechtere Erreichbarkeit
von gynikologsichen Praxen keinen Einfluss auf die Inan-
spruchnahme hat. Laut den DEGS1-Daten geben Frauen
in landlichen Regionen aber weniger Kontakte zu gynako-
logischen Praxen innerhalb eines Jahres an als Frauen in
Grof3stadten. Diese Ergebnisse regen zu weiteren Analysen
an, regionale Unterschiede in der gynikologischen Inan-
spruchnahme auch mit Bezug auf die vorhandenen Ange-
bote weiter zu untersuchen.

Im Vergleich zum BGS98 hat in DEGS1 die Inanspruch-
nahme von Allgemeinarztinnen und -arzten bei Frauen in
allen Altersgruppen deutlich zugenommen [2]. Ingesamt
betrachtet ist die allgemeinarztliche Inanspruchnahme
zwischen den beiden Erhebungszeitpunkten um rund 10
Prozentpunkte gestiegen, von 70,9 % auf 79,4 %. Auch bei
Frauendrztinnen und -arzten ist eine Zunahme der Inan-
spruchnahme zu verzeichnen. Dieser Anstieg ist vor allem
auf hohere Altersgruppen zurtickzufiihren: In der Alters-
gruppe 60 bis 69 Jahre ist die gynakologische Inanspruch-
nahme um 18 Prozentpunkte von 44 % im BGS98 auf 62 %
in DEGS1 gestiegen, in der Altersgruppe 70 bis 79 Jahre
sogar um 24 Prozentpunkte von 21% auf 45% [2]. Um
abzuschatzen, ob die Inanspruchnahme seitdem weiter
zugenommen hat, kénnen Abrechnungsdaten von Kran-
kenkassen genutzt werden. Im Arztreport der BARMER
wird unter anderem jdhrlich die ambulante arztliche Inan-
spruchnahme analysiert. Demnach haben im Jahr 2008
26,6 % der Bevolkerung gynidkologische Leistungen in
Anspruch genommen [32], im Jahr 2018 waren es 25,0%
[33]. Es zeigen sich also keine wesentlichen Verdnde-

rungen der Inanspruchnahme, allerdings wurde hier nicht
nach Altersgruppen differenziert. Wegen der unterschied-
lichen Datengrundlage und Methodik (unter anderem der
Einbeziehung der Manner in die Berechnungen) ist ein
Vergleich mit den DEGS1-Daten nicht méglich. Weitere
Hinweise auf aktuelle Enwicklungen lassen sich den Daten
zur Inanspruchnahme von Krebsfriiherkennungsuntersu-
chungen entnehmen. Der Studie Gesundheit in Deutsch-
land aktuell (GEDA 2014/2015-EHIS) zufolge nahmen
53,1% der Frauen ab 20 Jahren eine Friherkennungsun-
tersuchung auf Gebdrmutterhalskrebs (Pap-Test) inner-
halb der letzten zwdélf Monate in Anspruch. Der héchste
Wert findet sich mit 67,9% bei den 30- bis 34-jdhrigen
Frauen. Von den 60- bis 64-Jdhrigen nehmen weniger als
die Hilfte (49,0 %), von den liber 70-)dhrigen weniger als
ein Drittel (29,7 %) teil [9]. Auswertungen zum Mammo-
graphie-Screening zeigen, dass im Jahr 2017 49 % der ein-
geladenen Frauen am Mammographie-Screening-Pro-
gramm teilnahmen. Von 2008 bis 2013 war bei den
eingeladenen Frauen eine steigende Tendenz in der Teil-
nahme zu sehen, seit 2014 geht die Teilnahmerate zurtick.
Ein Anstieg bei den Teilnahmeraten ist nur bei der Gruppe
der Frauen zu verzeichnen, die schon einmal am Screening
teilgenommen hatten und ein weiteres Mal eingeladen
wurden [34]. Allerdings findet das Mammographie-
Screening nicht in der gyndkologischen Praxis statt; es
wdre aber moglicherweise ein Anlass, zur Beratung eine
gynakologische Praxis aufzusuchen. Weitere Beratungs-
und Behandlungsanlisse, die neben der Krebsfritherken-
nung bei Frauen ab 50 Jahren eine Rolle spielen, werden
in einem zweiten Focus-Artikel in dieser Ausgabe des Jour-
nal of Health Monitoring dargestellt.
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Bei der Erhebung der Inanspruchnahme in bevélke-
rungsbezogenen Studien wie den RKI-Gesundheitssurveys
sind bestimmte Limitationen zu bedenken. So ist es denk-
bar, dass es bei Selbstangaben zur arztlichen Inanspruch-
nahme zu Unter- oder Fehlerfassungen kommt, etwa auf-
grund von Erinnerungsliicken (Recall Bias) oder, weil sehr
alte oder kranke Personen nicht an Befragungen teilneh-
men kdnnen [35, 36]. Eine Unterschitzung von Arztbesu-
chen scheint besonders im hoheren Alter vorzukommen
[37], allerdings eher im Hinblick auf die Anzahl der Kon-
takte als auf die Frage, ob tiberhaupt Arztinnen und Arzte
aufgesucht wurden. Dartiber hinaus ist ein Recall Bias wahr-
scheinlicher, wenn ein ldngerer Zeitraum als die letzten
zwolf Monate erfasst wird [38]. Im Gegensatz zu Abrech-
nungsdaten von Krankenkassen erméglichen die DEGS1-
Daten Aussagen Uber die Inanspruchnahme unabhingig
von der Art der Krankenversicherung [36].

Aus den vorliegenden Ergebnissen lassen sich zwar
keine direkten Schlussfolgerungen zur Bedarfsgerechtig-
keit und Qualitat der Versorgung ableiten, sie weisen
jedoch auf die Notwendigkeit hin, Griinde fur eine Nicht-
Inanspruchnahme gynakologischer Leistungen bei Frauen
ab 50 Jahren zu untersuchen. So ist es denkbar, dass die
gynakologische Inanspruchnahme vor allem im Zusam-
menhang mit reproduktiver Gesundheit gesehen und
daher ab einem bestimmten Alter als nicht (mehr) not-
wendig wahrgenommen wird, oder, dass die Umsténde
der Untersuchung von den Frauen als (zu) unangenehm
empfunden werden. Auswertungen aus dem Projekt
Frauen 5.0 weisen darauf hin, dass sowohl persénliche

Barrieren (z. B. Alter, Scham oder Angst vor der gynakolo-

gischen Untersuchung) als auch Rahmenbedingungen der

Versorgung (z.B. lange Wartezeiten, gréflere Entfernun-
gen) Griinde fur eine Nicht-Inanspruchnahme sein kén-
nen [39, 40]. Es scheint aber méglich, dass sich der Anstieg
der gynikologischen Inanspruchnahme zwischen 1998
und 2008-2011 fortsetzt und Frauen aus jlingeren
Alterskohorten gynikologische Praxen haufiger aufsuchen
werden. Hierzu sollten zukiinftig weitere — auch qualita-
tive — Studien durchgefiihrt werden, welche die Inan-
spruchnahme bei Frauen im mittleren und hdheren
Lebensalter in den Blick nehmen. Ausgewahlte Zugangs-
barrieren zur ambulanten arztlichen Versorgung werden
in dem Fact sheet Zugangsbarrieren zur gesundheitlichen
Versorgung bei Frauen ab 50 Jahren in Deutschland detail-
lierter dargestellt.

Zu einer bedarfsgerechten Inanspruchnahme gyniko-
logischer Leistungen kann eine Starkung der Gesundheits-
kompetenz beitragen, zum Beispiel durch Informationen
tber gynakologische Erkrankungen oder Krebsfriiherken-
nungsuntersuchungen [39]. Die DEGS1-Daten geben
Ansatzpunkte fiir eine weitere Uberlegung: Etwa ein Drittel
der Frauen ab 50 Jahren hat von den beiden Facharztgrup-
pen nur Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin konsul-
tiert. Dieser Befund legt nahe, Allgemeinarztinnen und
-drzte stdrker fur gynikologische Beratungs- und Behand-
lungsbedarfe von Frauen im mittleren und hoheren Lebens-
alter zu sensibilisieren. Dies gilt vor allem im Hinblick auf
Krebsfriiherkennungsuntersuchungen [41]. Ein Ziel des Pro-
jekts Frauen 5.0 war es, aufbauend auf der Analyse der Ver-
sorgungssituation, ein Modell fiir die regionale ambulante
Versorgung zu entwickeln, das — auch durch interprofessi-
onelle Kooperationen — den Versorgungsbedarfen von
Frauen ab 50 Jahren gerecht wird [39].
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