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Inanspruchnahme des Gesundheitswesens und Selbstbehandlung von Hausarzten und
Fachspezialisten — Eine Auswertung basierend auf GKV-Abrechnungsdaten der KV Thiiringen

Arztinnen und Arzte nehmen im eigenen Bedarfsfall Leistungen
des Gesundheitswesens (insbesondere hausérztliche Behandlun-
gen) im Vergleich zu nichtérztlichen Patientinnen und Patienten
seltener in Anspruch (1, 2). Dies ist auf spezifische Barrieren zu-
riickzufiihren (3-5), zum Beispiel:

o die Schwierigkeit, die Patientenrolle anzunehmen

o die Sorge vor einer fehlenden Vertraulichkeit unter Kollegen

® das umfangreichere medizinische Wissen

® die Durchfiihrung informeller Konsultationen

e cine vielfach praktizierte Selbstbehandlung.

Innerhalb des ambulanten Sektors unterscheiden sich insbe-
sondere hausirztlich und fachspezialistisch titige Arztinnen und
Arzte hinsichtlich der Breite ihres Wissens, des Titigkeitsumfangs
und der Abrechnungsmdglichkeiten. Vergleichende Untersuchungen
zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens durch Hausérztinnen/-
arzte und Fachspezialistinnen/-spezialisten liegen bisher nicht vor.

In dieser Studie soll untersucht werden, ob es einen Zusam-
menhang zwischen dem Tétigkeitsgebiet von Arztpatientinnen
und Arztpatienten und ihrer Inanspruchnahme hausérztlicher be-
ziehungsweise fachspezialistischer Versorgung gibt, unter Be-
riicksichtigung von soziodemografischen, morbiditéts- und téitig-
keitsbezogenen Merkmalen sowie von Selbstbehandlung.

Methode
Es wurden Abrechnungsdaten der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) von gesetzlich krankenversicherten, ambulant téti-
gen Vertragsirztinnen und -drzten der KV Thiiringen (KVT), die
mindestens eine ambulante drztliche Leistungsinanspruchnahme
in 2019 hatten, analysiert. Um die hausérztliche beziehungsweise
fachspezialistische Inanspruchnahme zu messen, wurden jeweils
zwei Kenngroflen ermittelt: Fiir jede eingeschlossene Person wurde
codiert, ob mindestens eine entsprechende Behandlung 2019 in An-
spruch genommen wurde (KenngréfBe mindestens ein Behand-
lungsfall), und je Patientin/Patient ausgezihlt, wie oft sie/er 2019
eine entsprechende Behandlung in Anspruch nahm (Kenngrofe
Zahl der Behandlungsfille je Patientin/Patient). Untersucht wurden
Unterschiede zwischen Hausérztinnen/-drzten und Fachspezialis-
tinnen/-spezialisten beziiglich der gesamten ambulanten Leistungs-
inanspruchnahme sowie der Inanspruchnahme von hausirztlicher
beziehungsweise fachspezialistischer Behandlung (jeweils bezo-
gen auf die Rate von Personen mit mindestens einem Behandlungs-
fall und die mittlere Zahl der Behandlungsfille je Person). Weiter-
hin priiften wir, ob diese Unterschiede anders ausfallen, wenn
o fiir den Einfluss von Alter, Geschlecht, Tatigkeitsform, Pra-
xisform und Tétigkeitsort kontrolliert wird
o Fille von Selbstbehandlung (LANR-Inanspruchnehmer ent-
spricht LANR-Behandler [LANR = pseudonymisierte le-
benslang giiltige Arztnummer]) herausgerechnet werden.
Die Analysen erfolgten jeweils als einfache/multiple logisti-
sche Regression (binidre Zielgrofen) beziehungsweise negativ bi-
nomiale Regression (metrische Zielgréfen).
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TABELLE

Patienten- und Tatigkeitsmerkmale der eingeschlossenen
Arztpatientinnen und -patienten
soziodemografische/morbiditatsbhezogene Merkmale
mittleres Alter in Jahren (SD) 49,2 (11,6) 50,1(9,9)
Geschlecht weiblich 448 (72,7 %) | 372 (61,4 %)
DMP-relevante Diagnose 110 (17,9%) = 113 (18,6 %)
mittlere Anzahl Dauerdiagnosen (SD) | 4,1 (5,5) 3449
tatigkeitsbezogene Merkmale
Tatigkeitsform
- zugelassen 356 (57,8 %) | 221(36,5 %)
- angestellt 260 (42,2 %) | 332 (54,8 %)
— erméachtigt 0(0,0 %) 53 (8,7 %)
Praxisform
— Einzelpraxis 346 (56,2 %) | 196 (32,3 %)
- Gemeinschaftspraxis 125(20,3%) | 88 (14,5 %)
-Mvz 79 (128 %) | 201 (33,2 %)
- sonstiges 66 (10,7 %) | 121 (20,0 %)
Tétigkeitsort
— kreisfreie GroRstadt 103 (16,7 %) | 154 (25,4 %)
- stadtischer Kreis 118(19,2%) | 131(21,6 %)
— landlicher Kreis mit
Verdichtungsansatz 127 (20,6 %) | 81(13,4 %)
- diinn besiedelter landlicher Kreis 263 (42,7 %) | 239 (39,4 %)
- keine Angabe 5(0,8 %) 1(0,2 %)

Im Vergleich zur Grundgesamtheit der Thiiringer Arztinnen und Arzte (Hausérztinnen/Haus-
arzte: N = 1 696, mittleres Alter = 53,7 Jahre, 62,8 % Frauen; Fachspezialistinnen/-spezialis-
ten: N =2 199, mittleres Alter = 53,6 Jahre, 45,5 % Frauen) sind die in dieser Studie einbezo-
genen Arztpatientinnen und Arztpatienten jiinger und weisen einen héheren Anteil an Frauen
auf. Unter ihnen zeigt sich zudem eine geringere Rate zugelassener und in Einzelpraxen tati-
ger, dafiir eine hohere Rate angestellter und in Medizinischen Versorgungszentren [MVZ] tati-
ger Personen. Dies gilt fiir Hausérztinnen/-arzte und Fachspezialistinnen/-spezialisten glei-
chermaRen. *In beiden Gruppen sind Frauen und Manner gemeint.

Ergebnisse

1 222 Arztinnen und Arzte (31,4 % der Thiiringer Grundgesamtheit
ambulant titiger Arztinnen und Arzte), davon 616 Hausirztinnen/-
arzte wurden in die Studie eingeschlossen. Die hausérztlich tétigen
Personen waren eher weiblich und eher als zugelassener Arzt/zuge-
lassene Arztin in Einzelpraxis und lindlicher Region titig (Tabelle).
Fachspezialistinnen/-spezialisten nahmen, bezogen auf die mittlere
Anzahl der Behandlungsfille je Patientin/Patient, signifikant selte-
ner Leistungen in Anspruch im Vergleich zu Hausérztinnen/-drzten
(mittlere Zahl der Behandlungsfille: 7,8 versus 8,9; Incidence Rate
Ratio [IRR]=0,88; p=0,002). Differenziert nach hausérztlicher
und fachspezialistischer Behandlung nahmen Fachspezialistinnen/-
spezialisten signifikant weniger hausdrztliche (mindestens ein Be-
handlungsfall: 65 versus 94 %, Odds Ratio [OR] = 0,12, p <0,001;
mittlere Zahl der Behandlungsfille: 1,6 versus 3,3, IRR = 0,48,
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p<0,001) und mehr fachspezialistische Versorgung (mindestens
ein Behandlungsfall: 93,7 % versus 86,2 %, OR =2,39, p <0,001;
mittlere Zahl der Behandlungsfille: 6,0 versus 5,1, IRR=1,17,
p=0,002) in Anspruch. Unter Beriicksichtigung von soziodemo-
grafischen und titigkeitsbezogenen Merkmalen blieben die Unter-
schiede jeweils signifikant. Fur 58,6 % der Hausérztinnen/-édrzte
und 34,8 % der Fachspezialistinnen/-spezialisten war mindestens
ein Selbstbehandlungsfall dokumentiert. Die mittlere Zahl der
Selbstbehandlungsfille je Patientin/Patient betrug 1,4 bei Hausérz-
tinnen/-drzten und 0,8 bei Fachspezialistinnen/-spezialisten. Unter
Ausschluss der Selbstbehandlungsfille waren keine signifikanten
Unterschiede hinsichtlich der Inanspruchnahme zwischen den bei-
den Gruppen mehr vorhanden. Einzige Ausnahme: Die mittlere
Zahl der hausirztlichen Behandlungsfille ohne Selbstbehandlung
war bei Fachspezialistinnen/-spezialisten signifikant geringer als
bei Hausirztinnen/-drzten (IRR = 0,83; p = 0,004). Die Grafik stellt
die Unterschiede mit und ohne Selbstbehandlung dar.

Diskussion

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass sich die Inanspruchnahme
des Gesundheitswesens im eigenen Bedarfsfall zwischen Hausérz-
tinnen/-drzten und ambulant titigen Fachspezialistinnen/-spezialis-
ten unterscheidet (unabhéngig von soziodemografischen, morbidi-
tats- und tétigkeitsbezogenen Merkmalen). Der Unterschied ist
hauptséchlich darauf zuriickzufiithren, dass Hausdrztinnen/-drzte
mehr Selbstbehandlungen abrechnen. Betrachtet man lediglich Be-
handlungsfille ohne Selbstbehandlung, unterscheidet sich die Inan-
spruchnahme nur noch bei der hausérztlichen Behandlung, mit einer
geringeren Zahl hausérztlicher Behandlungsfille bei Fachspezialis-
tinnen/-spezialisten. Dies bestitigt das Bild, dass diese Gruppe we-
niger hausdrztliche Behandlungen in Anspruch nimmt. In unserer
Analyse konnten wir allerdings nur die Selbstbehandlung bertick-
sichtigen, fiir die eine Leistung abgerechnet wurde. Hier zeigen die
Ergebnisse, dass fiir Hausdrztinnen/-drzte haufiger eine Selbstbe-
handlung verzeichnet werden kann. Dies konnte mit ihrem breiteren
Wissen und ihren umfangreicheren Verordnungsmaoglichkeiten zu-
sammenhingen. Internationale Publikationen mit Empfehlungen
zur Arztegesundheit raten von Selbstbehandlungen ab und empfeh-
len im Bedarfsfall eine hausérztliche Behandlung in Anspruch zu
nehmen. Diesbeziiglich deuten die Ergebnisse der vorliegenden
Studie auf ein teilweise abweichendes Verhalten der Arztinnen und
Arzte hin. Dabei ist zu beachten, dass bisher in Deutschland keine
offiziellen Publikationen existieren. Bei der Interpretation ist zudem
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zu beriicksichtigen, dass die Art der dokumentierten Selbstbehand-
lung nicht erfasst wurde. Zudem kénnen keine Aussagen tiber die
Auswirkungen dieses Verhaltens getitigt werden.

Eine wesentliche Limitation der Studie besteht darin, dass fiir
68,6 % der ambulant titigen Arztinnen und Arzte der KVT keine
Aussagen getroffen werden konnen, weil diese privat versichert
waren oder 2019 keine &rztlichen Leistungen in Anspruch ge-
nommen haben. Es konnte jedoch erstmals die eigene Inan-
spruchnahme von Leistungen im Bedarfsfall von Hausdrztinnen/-
drzten und ambulant tdtigen Fachspezialistinnen/-spezialisten
systematisch erfasst und miteinander verglichen werden. Weiter-
fiihrende Studien {iber den Bereich der KVT hinaus, mit Ein-
schluss stationdr titiger sowie privat versicherter Arztinnen und
Arzte sollten angestrebt werden.
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