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Das Ergebnis des BARMER GEK-Arztreports, dass die Deutschen 18 Mal im Jahr zum
Arzt gehen, |6ste Anfang des Jahres viel Wirbel aus. Mit weitergehenden Analysen
wird untersucht, wodurch die vermeintlich tberhohte Zahl beeinflusst wird. Auf
Basis einer regionalen Stichprobe wird insbesondere die Beeinflussung der Arzt-
kontakte durch bestimmte Ereignisse wie beispielsweise Tod oder den Bezug einer
Erwerbsminderungsrente, aber auch durch kostenintensive und chronische Erkran-
kungen untersucht. Die Anzahl der Arztkontakte wird fiir unterschiedliche Versicher-
tengruppen nach Alter, Geschlecht und Morbiditat differenziert dargestellt.

Auf Basis der Daten von Krankenkassen lassen sich Versorgungsanaly-
sen zu unterschiedlichsten Fragestellungen und Bereichen durchfiihren.
Im Krankenhaussektor zum Beispiel stehen regelméaRig Fallzahlen und
Verweildauern im Fokus der Betrachtung, im Arzneimittelsektor die An-
zahl der Verordnungen. Im Februar 2010 rief die Veroffentlichung des
BARMER GEK-Arztreportes iiber den Bereich der niedergelassenen Arzte
(siehe BARMER GEK 2010) ein erhebliches Medienecho hervor. Insbe-
sondere die Aussage, dass die Deutschen im Jahr 2008 durchschnittlich
18 Arztkontakte hatten, l6ste vielfiltige Reaktionen aus: Einerseits
wurde die im internationalen Vergleich hohe ,Arztrennerei“ (Fricke
2010) der Deutschen diskutiert, andererseits die Datengrundlage sowie
das Gesamtergebnis des Reports infrage gestellt.

Um die Ergebnisse interpretieren zu konnen, ist es erforderlich, den
Begriff ,Arztkontakt® klar zu definieren. Haufig werden in diesem
Zusammenhang Begriffe wie ,Arztkontakt®, ,Fall“ oder ,Besuch” syno-
nym oder mit unterschiedlicher Bedeutung verwendet, was regelmalig
zu Missverstandnissen und Fehlinterpretationen fiihrt. So wertet
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beispielsweise die OECD im Wesentlichen jeden Besuch in einer Arzt-
praxis sowie jeden Hausbesuch als ,Arztkontakt”. Die Daten liegen in
Deutschland jedoch nicht OECD-konform vor.

Die vorliegende Analyse basiert auf Abrechnungsdaten der BARMER
GEK; daher ist hier ein Arztkontakt definiert als jede Leistung fiir einen
Versicherten an einem bestimmten Datum, die zu einer Abrechnung
zwischen Arzt und Krankenkasse fiihrt. Dies kann sowohl durch per-
sonlichen Kontakt (Praxisbesuch) als auch durch telefonischen Kontakt
erfolgen. Werden gleichzeitig keine weiteren Leistungen erbracht, ist es
auch moglich, dass die ausschlieBliche Ausstellung eines Rezeptes oder
eine reine Laborleistung als Kontakt gezdhlt wird. Dieser Sachverhalt
wird haufig kontrovers diskutiert: So wird oftmals unterstellt, dass mit
dem Einbezug der reinen ,Abholbesuche” fiir Rezepte oder Uberwei-
sungen und der reinen Laborleistungen die Haufigkeit der Arztkontakte
verzerrt dargestellt wird. Diese Art der ,Arztbesuche” kommt jedoch
nicht haufig vor. Das Herausrechnen der Laborleistungen reduziert die
Anzahl der Kontakte lediglich um 0,3. Beriicksichtigt man die Kontakte
nicht, die ausschlieBlich der Ausstellung eines Rezeptes dienten, redu-
ziert sich die Anzahl der Kontakte um 1,1.

Ein Durchschnittswert von 18 Arztkontakten pro Person und Jahr sagt
noch nichts tiber die Streuung dieser Zahl zwischen unterschiedlichen
Personengruppen aus, wie zum Beispiel zwischen Gesunden und Kranken,
Alten und Jungen sowie Frauen und Madnnern. Dieser Beitrag vertieft und
erldutert mit weitergehenden Detailinformationen die mit der Zahl 18 ange-
stoRene Diskussion iiber die hohe Zahl der Arztkontakte in Deutschland.

Die Analysen basieren auf Daten der BARMER GEK. Um die durchschnitt-
liche Zahl der Arztkontakte fiir den Leser vergleichbarer zur person-
lichen Inanspruchnahme zu gestalten, werden die Arztkontakte nach
Alter und Geschlecht unterteilt. Zusatzlich wird analysiert, welche Fak-
toren im besonderen MaRe die Anzahl der Arztkontakte bestimmen. Im
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Anschluss daran wird untersucht, wie viele Arztkontakte sich ergeben,
wenn bestimmte Faktoren aus der Berechnung der Anzahl der Arztkon-
takte herausgenommen werden, um damit die wesentlichen Einflussfak-
toren fur die Anzahl der Arztkontakte in Deutschland sichtbar zu ma-
chen. Dievonden Lesern des BARMER GEK-Reportes vielfach empfundene
Diskrepanz zwischen der personlichen Inanspruchnahme und dem sehr
hoch erscheinenden Durchschnittswert von 18 Kontakten soll hierdurch
aufgelost werden.

Im BARMER GEK-Arztreport wurde fiir das Jahr 2008 eine Steigerung von
17,7 auf 18,1 Arztkontakte ermittelt. Bedingt durch einige Anderungen
im Einheitlichen BewertungsmafRstab (EBM) im Jahr 2008 waren die tat-
sdachlichen Zahlen fiir dieses Jahr jedoch nur noch tber eine Hochrech-
nung ermittelbar (siehe BARMER GEK 2010: 40). Da im Folgenden die
Verteilung der Arztkontakte auf unterschiedliche Patientengruppen
beziehungsweise die Ermittlung von Arztkontaktraten bei bestimmten
Krankheiten im Vordergrund steht, wird zur besseren Darstellbarkeit
auf Informationen des Jahres 2007 zuriickgegriffen.

Es werden beispielhaft die Daten von knapp 580.000 Versicherten eines
Bundeslandes ausgewertet. Die betrachtete Population besteht zu 61 Pro-
zent aus Frauen und zu 39 Prozent aus Mannern. Im Vergleich zur ge-
samtdeutschen Bevolkerung (51 Prozent Frauen gegeniiber 49 Prozent
Ménnern) ist der Anteil der Frauen damit héher. Das Durchschnittsalter
der Stichprobe liegt bei 45,2 Jahren, wiahrend das Durchschnittsalter in
der Bundesrepublik in 2007 bei 42,3 Jahren lag. Aufgrund dieser Abwei-
chungen wurden die Daten zunachst auf die Bevélkerung Deutschlands
alters- und geschlechtsstandardisiert. Die ausgewdhlten Versicherten
hatten im Jahr 2007 etwa 11,4 Millionen Arztkontakte. Dies entspricht
einem Durchschnittswert vor Standardisierung von 19,7. Aufgrund von
Ereignissen wie zum Beispiel Wechsel der Krankenkasse, Geburten und
Todesfdllen liegen nicht fiir alle Versicherten vollstdndige Informationen
fiir ein Kalenderjahr vor. Daher wurden die Versichertenzeiten annualisiert.
Nach Annualisierung sowie Alters- und Geschlechtsstandardisierung
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ergibt sich ein Durchschnittswert von 18,7 Arztkontakten. Dieser Wert
bildet den Ausgangspunkt der nachfolgenden Analysen.

Etwa fiinf Prozent der Frauen und zwolf Prozent der Manner hatten im
Jahr 2007 keinen Arztkontakt (siehe Abbildung 1). Die Hédlfte der Manner
hatte neun oder weniger Arztkontakte im Jahr 2007, die Halfte der Frauen
hatte 16 oder weniger Arztkontakte. Dies bedeutet, dass bei den mann-
lichen Versicherten eine relativ kleine Gruppe mit einer hohen Anzahl
von Arztkontakten den Mittelwert mafRgeblich beeinflusst; bei den Frauen
hingegen ist die Inanspruchnahme gleichmaéaRiger auf alle Versicherten
verteilt.
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Quelle: BARMER GEK-Daten 2007

Betrachtet man die durchschnittlichen Arztkontakte nach Alter und Ge-
schlecht in Abbildung 2, dann fallt auf, dass beide Kurven etwa bis zum
15. Lebensjahr nahezu deckungsgleich verlaufen (gleiche Kontakthaufig-
keit bei Madchen und Jungen). Im Alter von 14 Jahren liegt die Arztkontak-
trate bei beiden Geschlechtern bei durchschnittlich jeweils etwa acht
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Kontakten. Zwischen dem 15. und dem 20. Lebensjahr bildet sich dann
ein Abstand von fast acht Arztkontakten pro Jahr zwischen Mannern und
Frauen heraus. Dieser Abstand bleibt etwa bis zum 40. Lebensjahr kons-
tant. Danach ndhern sich die beiden Kurven kontinuierlich wieder an,
bis die Arztkontaktrate bei einem Alter von 75 Jahren zwischen Frauen
und Mdnnern mit einem Wert von etwa 32 wieder gleich ist. Die hochste
Arztkontaktrate weisen Maéanner im Alter von 85 Jahren mit
einem Wert von 39 auf - dies entspricht umgerechnet einem Wert von
0,75 Arztkontakten pro Woche.

Abbildung 2: Arztkontakte nach Alter und Geschlecht der Versicherten
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Medizinische Leistungen werden von den Versicherten unterschiedlich
stark in Anspruch genommen. So verursachen beispielsweise 20 Prozent
aller Versicherten der BARMER GEK etwa 75 Prozent der Gesamtausgaben.
Betrachtet man ausschlieBlich den Bereich der ambulanten Versorgung,
findet sich auch hier eine unregelmaRige Verteilung. Da sich die Inan-
spruchnahme von niedergelassenen Arzten jedoch auf den iiberwiegen-
den Teil der Bevolkerung erstreckt, ist die Verteilung der Ausgaben etwas
gleichmaliger. Die 20 Prozent Versicherten mit den héchsten Ausgaben
im ambulanten Bereich verursachen hier 58 Prozent der Ausgaben.

Es stellt sich die Frage, welche Faktoren beziehungsweise welche Ereig-
nisse den durchschnittlichen Wert der Arztkontakte erheblich beein-
flussen. In Tabelle 1 werden vier verschiedene Ereignisse genannt, die
mit einer sehr hohen Arztkontaktrate einhergehen.

Tabelle 1: Einfluss besonderer Ereignisse auf die Anzahl der Arztkontakte
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So haben Versicherte, die im Jahr 2007 verstorben sind, im Durchschnitt
63 Arztkontakte verursacht (Spalte E). Da diese Versicherten nur einen
Anteil von 0,4 Prozent der Gesamtstichprobe bilden (Spalte F), beein-
flussen sie die durchschnittlichen Arztkontakte nur gering. Waren in
der Stichprobe keine Todesfdlle enthalten, so wiirde die Kontaktrate
um insgesamt 0,19 (Spalte G) sinken. Eine Pflegebediirftigkeit, die Teil-
nahme an einem Disease-Management-Programm oder der Bezug einer
Erwerbsminderungsrente beeinflusst die durchschnittliche Kontaktrate
ebenfalls. Zwar ist die Anzahl der Kontakte bei diesen Gruppen niedriger
als bei den im Jahr 2007 Verstorbenen; sie beeinflussen den Gesamt-
durchschnittswert jedoch aufgrund des hoéheren Anteils an der
Gesamtstichprobe in groRerem MalRe (siehe Spalte G).

Von den 18,7 Arztkontakten fanden mit zehn Kontakten mehr als die
Halfte (54 Prozent) bei Hausédrzten statt. Dies entspricht nicht ganz dem
Verhiltnis bei den Vertragsidrzten zwischen Hausdrzten (49,6 Prozent)
und Fachéarzten (50,4 Prozent) im Jahr 2007 (KBV 2009).

Arztkontakte in Abhangigkeit von spezifischen Krankheiten

Es versteht sich von selbst, dass Arztkontakte in der Regel auf unter-
schiedliche Krankheiten zuriickzufiihren sind. Betrachtet man also
nicht mehr nur die reine Anzahl der Kontakte, sondern die Morbiditéts-
informationen, so lassen sich verschiedene Krankheiten der Versicherten
identifizieren, die zum Beispiel einen sehr groRen individuellen Betreu-
ungsaufwand bei den niedergelassenen Arzten verursachen. Je nach
Krankheit variiert der Betreuungsaufwand eines Patienten in der
Arztpraxis erheblich. In Tabelle 2 wird die Abhédngigkeit zwischen der
Kontaktrate und verschiedenen Krankheiten analysiert. Die Zuordnung
eines Versicherten zu einer Krankheit erfolgt dabei anhand von Krank-
heiten aus dem morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleichs (mRSA)
(BVA 2009). Dabei wird unterstellt, dass bei einem Versicherten dann
eine Krankheit vorliegt, wenn er den entsprechenden Morbiditdts-
zuschlag erhalt.
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Tabelle 2: Einfluss von Krankheiten auf die Anzahl der Arztkontakte
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Dialysestatus 35,3 64,7 65,2 201,7 0,11 0,20 13,5
Transplantation 52,6 47,4 47,5 96,9 0,01 0,01 34,0
der Lunge
Lungenmetastasen 51,4 48,6 67,2 72,9 0,22 0,12 52,2
und Metastasen der
Verdauungsorgane
Sepsis/Schock 47,0 53,0 67,1 64,2 0,12 0,06 55,1
chronische Hepatitis 43,0 570 51,9 60,3 0,29 0,12 54,6
Polyneuropathie 47,2 52,8 68,6 52,3 1,42 0,48 59,4
Morbus Alzheimer 63,2 36,8 78,7 51,3 0,27 0,09 70,4
Wirbelkorperfrakturen 75,2 24,8 72,5 51,3 0,25 0,08 60,2
Diabetes mellitus Typ | 41,2 58,8 58,1 47,7 0,98 0,29 63,8
Herzinsuffizienz 54,6 45,4 749 48,4 3,44 1,06 67,1
Querschnittslahmung 47,7 52,3 53,3 46,5 0,10 0,03 61,1
Alkohol- oder 35,1 64,9 51,8 476 0,75 0,22 59,9
Drogenabhdngigkeit
Huftluxation 62,5 37,5 63,3 44,5 0,01 0,00 62,1
HIV/AIDS (ohne 46,8 53,2 54,4 43,9 0,06 0,01 52,5
Dauermedikation)
Depression 68,4 31,6 54,9 44,0 3,20 0,83 48,5
Leberzirrhose 46,6 53,4 62,5 41,5 0,19 0,04 61,3
Multiple Sklerose 70,4 29,6 48,8 38,8 0,31 0,06 54,2
Schizophrenie 46,1 53,9 47,2 38,4 0,46 0,09 47,7
chronisch entzindliche 53,0 47,0 50,0 354 0,57 0,09 57,3
Darmerkrankungen
Hypertonie 51,7 58,3 654 31,9 13,20 2,01 62,7
Schwangerschaft 100,0 0,0 31,3 30,6 1,08 0,13 25,9
ADHS 23,7 76,3 16,0 23,2 0,46 0,02 31,0
Quelle: BARMER GEK-Daten 2007
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Ausgangspunkt der ausgewiesenen Arztkontakte (Spalte E) ist stets der
Versicherte, der unter einer Krankheit (Spalte A) leidet. So stehen zu einem
Versicherten in der Zeile Dialysestatus in Spalte E alle Behandlungsanlasse,
also auch die wegen anderer Krankheiten und nicht nur durch die Dialyse
bedingten Kontakte. Da Versicherte auch multimorbide sein kénnen, wird
derselbe Versicherte in dieser Betrachtung gegebenenfalls bei mehreren
Krankheiten berticksichtigt. Auf die Kontaktrate hat dies jedoch wegen
der dargelegten Systematik keinen Einfluss.

Behandlungsbedingt haben die dialysepflichtigen Versicherten mit einem
Wert von liber 201 die hochste Kontaktrate aller hier betrachteten Versi-
cherten. Der grofte Anteil an erkrankten Versicherten ist auf Hypertonie
und Herzinsuffizienz zuriickzufiihren. Aufgrund der hohen Priavalenz
beeinflussen diese Betroffenen auch die Kontaktrate am starksten. Die
Aufteilung auf haus- und fachédrztliche Versorgung variiert je nach Erkran-
kung, dies wird besonders deutlich beim Vergleich von Morbus-Alzheimer-
Erkrankten und Versicherten mit Transplantation der Lunge. Der geringe
Anteil beim Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom erklart sich dadurch, dass
Kinderarzte nicht zu den Hauséarzten gezahlt wurden (siehe Tabelle 2).

Die 18,7 Arztkontakte werden als arithmetischer Mittelwert stark von
Personen beeinflusst, die liberproportional viele Arztkontakte aufweisen.
Die Erkenntnis, dass mit zunehmendem Alter die Anzahl der Krank-
heiten und damit auch die der Arztkontakte zunimmt, ist sicher kaum
erwdhnenswert. Interessanter ist dagegen, wie sich die Kontaktrate
nach Alter und Geschlecht darstellt, wenn man die Personen weiter
auf der Basis ihres Gesundheitszustandes differenziert. In einem ers-
ten Schritt werden im Folgenden alle Versicherten aus der Analyse
herausgenommen, bei denen ein besonders aufwendiges Ereignis eintrat
oder die an einer der im mRSA bertcksichtigten Krankheiten litten.
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Die Festlegung der Reihenfolge in Tabelle 3 erfolgt gemdR der Anzahl
der Arztkontakte der Betroffenen vor der Bereinigung. Sukzessive wer-
den die aufgefiihrten Versichertengruppen aus der Ausgangsmenge ent-
fernt. Nach jedem Schritt werden fiir die restlichen aufgefiihrten Versi-
chertengruppen die Anzahl der Versicherten und die durchschnittlichen
Kontakte neu ermittelt. Diese Vorgehensweise ist erforderlich, weil je-
der Versicherte nur einmal entfernt werden kann, die Versicherten aber
teilweise mehrere Kriterien erfiillen. Daher entspricht die Anzahl der
Versichertenjahre in den Berechnungsschritten nicht dem Gesamtauf-
kommen in der Ausgangsmenge. Dies fiihrt zum Beispiel dazu, dass
etwa 70 Prozent der an Hypertonie erkrankten Versicherten bereits in
einem vorhergehenden Schritt entfernt wurden.

Insgesamt werden also alle Versicherten herausgenommen, die entwe-
der im Jahr 2007 verstorben sind, einen Morbiditatszuschlag erhielten,
in eine Pflegestufe eingeordnet waren oder Bezieher einer Erwerbs-
minderungsrente waren. Die in den einzelnen Schritten zusammen-
gefassten Krankheiten sind nicht medizinisch homogen - so enthalt
beispielsweise die Gruppe ,sonstige HMG" auch die Morbiditatsgruppe
.Schwangerschaft”. Die verbleibenden Versicherten (62 Prozent) ver-
ursachen 10,1 Arztkontakte.

Auch nach der Separierung der oben beschriebenen Versicherten bleibt der
Unterschied zwischen Mannern und Frauen ab dem 15. Lebensjahr bestehen.
Die Anzahl der Arztkontakte in Abhdngigkeit vom Alter schwankt jedoch
gering. Ab einem Alter von 75 Jahren deutet der unstete Kurvenverlauf
auf eine nur noch geringe Versichertenanzahl hin, das heift, ab diesem Alter
gibt es kaum Versicherte, die nicht unter einer der RSA-Krankheiten leiden.
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Achtzehn Arztkontakte im Jahr

Achtzehn Arztkontakte im Jahr

Tabelle 3: Sukzessive Datenbereinigung in der Reihenfolge der durch-

schnittlichen Arztkontakte

Schritt

Gruppe
Versichertenjahre
Arztkontakte im Jahr
beeinflusste
Arztkontakte

zu bereinigende
Versichertenjahre
Kontakte vor
Bereinigung
beeinflusste Arztkon-
takte nach Reduzierung
verbleibende
Arztkontakte

18. Hypertonie 73.277 31,90 19,41

e
=)
N
w
@
o
o
(9]
o
e

19. EM-Rente* 12.748 40,72 0,52 1.706 16,50 10,08

o
[=)
w

)
- 5
= o
< o b
e 2 @ £ N
8 g5 £3
= L 4 8 o < 5o o 3L
s < % o> >¢c %< c <
o 8 48 c T 23 ©ugo o 8
o k2 S 3t g2 £2 38 ot
2 2o S S L 55 =St T =28
= Q v - = Qo wn 23 =9 o <
s 2 5 N gy 5§ 55 9% wh
A O > < o< N> Yo o0Ff > <
Start alle 559.386 18,70 18,70
1. Verstorbene 2.419 63,03 0,19 2.419 63,03 0,19 18,50
2. Nieren- 12.733 56,02 0,88 11.948 54,83 0,80 17,70
erkrankungen
3. Lebererkrankungen 3.764 50,01 0,21 3.094 46,71 0,17 17,53
4. Pflegestufe 16.277 51,25 0,98 12.382 44,99 0,64 16,89
5. Bluterkrankungen 8.341 48,95 0,46 6.055 42,53 0,30 16,59
6. Erkrankungen der 18.985 46,38 0,98 13.818 40,84 0,66 15,93
Knochen und
Gelenke
7. bosartige 19.248 44,14 0,91 13.562 37,72 0,60 15,32
Neubildungen
8. ZNS-Erkrankungen 29.137 44,42 1,42 15.312 33,83 0,59 14,73
psychische 52.335 39,79 2,19 35.572 33,27 1,49 13,24
Erkrankungen
10.  Atherosklerose 14.300 45,38 0,71 5.386 30,35 0,21 13,02
11. Magen-Darm- 13.168 42,08 0,57 6.178 28,63 0,22 12,80
Erkrankungen
12. Behandlungen 6.882 48,35 0,37 2.278 28,63 0,08 12,72
nach chirurgischer
Intervention
13.  Herzerkrankungen 54.467 41,66 2,50 20.320 28,23 0,77 11,94
14.  sonstige HMGs 37.493 42,03 1,69 13.599 26,48 0,50 11,44
15.  Diabetes mellitus 36.619 40,26 1,52 9.235 23,85 0,30 11,14
16.  Erkrankungen der 27.000 36,55 0,91 10.993 21,71 0,31 10,83
Lunge
17.  bakterielle und 13.731 40,18 0,54 5.505 19,78 0,13 10,70
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virale Infektionen

Ziel Versicherte ohne 346.894 10,08 10,08
RSA-Zuschlag,
ohne Pflegestufe,
ohne EM-Rente*,
ohne Todesfille

Quelle: BARMER GEK-Daten 2007

Zur besseren Darstellbarkeit wurden die Erkrankungen zu Gruppen zusammengefasst.
* Erwerbsminderungsrente

Tabelle 4: Ubersicht der Ergebnisse

Anteil Frauen Durchschnitts- Arzt-

(in Prozent) alter kontakte

alle Versicherten 51,0 42,4 18,70

Versicherte mit Erkrankung 54,4 57,1 32,60

oder Ereignis

verbleibende Versicherte 49,0 33,5 10,08
Quelle: BARMER GEK-Daten 2007
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Achtzehn Arztkontakte im Jahr

Abbildung 3: Arztkontakte nach Alter und Geschlecht der Versicherten
fiir alle und verbleibende Versicherte
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Quelle: BARMER GEK-Daten 2007

* ohne RSA-Krankheiten und ohne besondere Ereignisse

Arztkontakte nach einer weiteren Einschrankung auf Personen mit
geringen Ausgaben

Die Anzahl der Arztkontakte der verbleibenden Versicherten erscheint mit
durchschnittlich 10,1 noch immer hoch, allerdings werden durch die
bisherige Auswahl in Anlehnung an den mRSA nicht alle Krankheiten er-
fasst, sondern nur 80 ausgewdhlte Erkrankungen. Auf diese Weise bleiben
Akuterkrankungen in der Regel unberiicksichtigt, da sie nicht Bestand-
teil der im mRSA verwendeten Krankheiten sind. Auch Erkrankungen
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mit Dauermedikation, wie beispielsweise Schilddriisenfehlfunktionen
oder Riickenschmerzen, sind wegen der eher geringen Kosten nicht aus-
gleichsfahige Krankheiten im mRSA. Daher werden die Versicherten
danach unterteilt, wie hoch ihre Ausgaben insgesamt in den anderen
Versorgungsbereichen — ausgenommen der drztlichen und zahnéarztlichen
Versorgung — waren. Die Arztkosten selbst bleiben unbericksichtigt,
um das Ergebnis nicht zu beeinflussen; auferdem liegen die Zahnarzt-
kosten des betrachteten Jahres nicht versichertenbezogen vor.

Abbildung 4: Ausgaben der verbleibenden Versicherten in den Bereichen
Krankenhaus, Arzneimittel, Krankengeld und sonstige Leistungserbringer

keine Ausgaben
0 bis 100

101 bis 500

501 bis 1.000 -
mehr als 1.000 -

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Anteil in Prozent

Ausgaben in Euro (Kostenklassen)

Quelle: BARMER GEK-Daten 2007

Etwa 70 Prozent der verbleibenden Versicherten hatten Ausgaben, die we-
niger als 100 Euro im Jahr betrugen. Ausgaben in dieser Hohe sind bei-
spielsweise nicht denkbar, wenn der Versicherte regelmaRig mit Arznei-
mitteln versorgt werden muss oder ein Krankenhausaufenthalt stattfand.
Dennoch hatten diese Versicherten 7,47 Arztkontakte jahrlich, was nahezu
zwei Arztbesuchen im Quartal entspricht. Mégliche Kontaktanldsse dieser
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Versicherten sind Erkadltungskrankheiten und Inanspruchnahme von
Prdaventionsleistungen, aber auch Laboruntersuchungen und das Beschei-
nigen einer Arbeitsunfahigkeit. Abbildung 5 zeigt die durchschnittlichen
Arztkontakte dieser Versichertengruppe nach Alter und Geschlecht.
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Quelle: BARMER GEK-Daten 2007

* ohne RSA-Krankheiten und ohne besondere Ereignisse, Ausgaben weniger als 100 Euro

Auch die Untersuchung auf Basis der Daten eines Bundeslandes bestatigt
nochmals das Ergebnis des BARMER GEK-Arztreports dahingehend, dass
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die Versicherten in Deutschland durchschnittlich 18 Arztkontakte im
Jahr haben. Zugleich zeigt die differenzierte Analyse, dass die Vertei-
lung der Arztkontakte auf die Versicherten stark variiert. Eine pauschale
Aussage in Bezug auf die Inanspruchnahme erscheint daher nicht sinn-
voll, denn eine hohe Zahl von Arztkontakten bedeutet nicht zwangslau-
fig, dass es sich hierbei um zu viele Arztkontakte handelt. Dies zeigt
sich beispielsweise bei dialysepflichtigen Versicherten, die insgesamt
etwa 201 Arztkontakte im Jahr aufweisen. Fiir kranke Versicherte bedeutet
also eine hohe Kontaktrate, dass ihnen ein starkes Gesundheitswesen
zur Verfligung steht, in dem ein intensiver und regelméaRiger Kontakt
zum Arzt ermoglicht wird. Die Kontakte von erkrankten Versicherten
international zu vergleichen, erfordert einen vertieften Blick auf die je-
weilige Versorgungslandschaft, da die Abgrenzung zwischen ambulanter
und stationdrer Versorgung von Land zu Land sehr unterschiedlich ist.

Kritischer als die hohe Zahl der Kontakte von Kranken ist méglicherweise
die mit iiber sieben Kontakten sehr hohe Zahl von Behandlungsanldssen
der Versicherten mit sehr geringen Ausgaben zu bewerten. Etwa 16 Prozent
aller Arztkontakte werden durch diese Gruppe der Versicherten verursacht.
Hier kénnen nur weitere Analysen dazu beitragen, Aussagen und eine ab-
schlieRende Bewertung zur Notwendigkeit dieser Arztkontakte zu machen.
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