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Arztliche Leistungsinanspruchnahme von ambulant titigen Arztinnen und Arzten

Eine Fall-Kontroll-Studie basierend auf GKV-Abrechnungsdaten der KV Thiringen

Arztinnen und Arzte haben bei der eigenen Leistungsinan-
spruchnahme des Gesundheitswesens im Vergleich zur nicht-
arztlichen Bevdlkerung andere Voraussetzungen und spezifi-
sche Barrieren. Neben ihrem Medizinwissen und umfangrei-
cherer Kenntnis der Funktionsweise des Gesundheitssystems
konnen sie sich diagnostische und therapeutische Maflnahmen
selbst verordnen. Bekannt ist, dass Arzte sich oftmals selbst
behandeln und informelle Konsultationen nutzen (1-3). Spezi-
fische Barrieren drztliche Hilfe anzunehmen, sind unter ande-
rem die Sorge um Vertraulichkeit, vor beruflichen Konsequen-
zen, Stigmatisierungsingste, zeitliche Einschrinkungen und
eine Medizinkultur, die beinhaltet, dass Arzte nicht krank sein
diirfen (2, 3). Entsprechend ist von einem differenten Inan-
spruchnahmeverhalten auszugehen. Eine Sekundirdatenanaly-
se zeigte fiir taiwanesische Arzte eine im Vergleich zur Allge-
meinbevdlkerung geringere Nutzung des ambulanten Sektors
(4). Dartiber hinaus sind empirische Untersuchungen zum
Thema international kaum und insbesondere in Deutschland
nicht vorhanden. Ziel dieser Studie war es, diese Liicke zu fiil-
len.

Methode

Abrechnungsdaten der Kassendrztlichen Vereinigung Thiiringen
wurden analysiert. Wir verglichen die Inanspruchnahme GKV-
versicherter ambulant titiger Vertragsdrztinnen und -drzte sowie
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten der KVT mit einer
Kontrollgruppe nichtirztlicher Patientinnen und Patienten mit
Wohnsitz im KVT-Gebiet und mindestens einer ambulanten arzt-
lichen Inanspruchnahme im Jahr 2019. Fiir das alters-/ge-
schlechtsbezogene Matching wurde eine Subgruppe aus der Ge-
samtheit aller nichtirztlichen GKV-Patienten gebildet und daraus
eine zufillige Stichprobe im Verhdltnis 1:10 gezogen. Verglichen
wurden die allgemeine ambulante Leistungsinanspruchnahme
(Haus- und Fachspezialistenbehandlungsfille), die Nutzung aus-
gewihlter ambulanter Leistungen sowie Unterschiede in Morbi-
ditdtsmerkmalen: Zahl der Dauerdiagnosen (basierend auf
ICD-10-Dreistellern), hdufigste Dauerdiagnosen, Zahl DMP-re-
levanter Diagnosen.

Ergebnisse

1498 drztliche Patienten (33,6 % der Thiiringer Grundgesamtheit
ambulant tétiger Arzte, Psychotherapeuten), davon 274 (= 18,3 %)
psychologische Psychotherapeuten und 14 980 Kontrollpatienten
wurden eingeschlossen. Arztliche Patienten hatten seltener eine
DMP-relevante Diagnose (Odds Ratio [OR] = 0,586, p <0,001) und
weniger Dauerdiagnosen (Incidence Rate Ratio [IRR]=0,595,
p <0,001) als Kontrollpatienten.

Allgemeine ambulante Leistungsinanspruchnahme

Im Mittel fielen bei drztlichen Patienten weniger Behandlungsfille
an als bei Kontrollpatienten. Die IRR lag bei 0,871 (p <0,001).
Die Fallzahl war also um (1-IRR) x 100 = 12,9 % geringer. Haus-
drztliche Behandlung wurde sowohl hinsichtlich des Anteils der
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Patientinnen und Patienten mit mindestens einer hausérztlichen
Leistungsinanspruchnahme (OR = 0,265; p < 0,001) als auch hin-
sichtlich der Zahl der hausérztlichen Behandlungsfille pro Patient
(IRR =0,741; p<0,001) durch drztliche Patienten seltener in An-
spruch genommen (Tabelle). So waren die Odds, mindestens ein-
mal hausirztliche Leistung in Anspruch zu nehmen, bei érztlichen
Patienten um (1—OR) x 100 = 73,5 % geringer. Jiingere drztliche
Patienten nahmen hausérztliche Behandlung dhnlich haufig in An-
spruch wie gleichaltrige Kontrollpatienten. Bei drztlichen Patien-
ten mittleren und hoheren Alters war hausérztliche Behandlung im
Vergleich zu Kontrollpatienten (deutlich) seltener zu verzeichnen.
Das Alter moderierte sowohl den Gruppenunterschied in der Inan-
spruchnahmerate (OR = 0,951; p < 0,001) als auch in der Zahl der
hausérztlichen Behandlungsfille (IRR = 0,995; p =0,001). Fach-
spezialistinnen und -spezialisten wurden von den drztlichen Pa-
tienten tendenziell (OR = 1,197; p = 0,054) haufiger in Anspruch
genommen.

Inanspruchnahme ausgewéhlter ambulanter Leistungen

Der Anteil der drztlichen Patienten, die mindestens eine allgemei-
ne Préventionsleistung (Krebsfritherkennung und Gesundheits-
untersuchung) nutzten, lag unter dem der Kontrollpatienten
(OR=0,812, p<0,001). DMP-Leistungen wurden seltener in
Anspruch genommen (OR = 0,244, p <0,001), auch wenn wir
nur Patienten mit DMP-relevanter Diagnose beriicksichtigten.
Impfungen wurden héufiger (OR = 2,002, p <0,001), der Kas-
sendrztliche Bereitschaftsdienst wurde seltener von é&rztlichen
Patienten in Anspruch genommen (OR = 0,705, p <0,001). Kei-
ne Unterschiede zeigten sich bei der Inanspruchnahme bildge-
bender Verfahren.

Diskussion

Die insgesamt geringere ambulante Leistungsinanspruchnahme
der drztlichen Patienten deckt sich mit den Ergebnissen der Stu-
die von Chiu (4). Hervorzuheben ist die bisher nicht beschriebe-
ne altersabhéngig geringere Inanspruchnahme von Hausérztin-
nen und -drzten durch drztliche Patienten. Mogliche Griinde da-
fiir kdnnten sein: mit der Berufserfahrung steigendes Wissen,
héhere Kontrolliiberzeugung sowie besondere berufliche Anfor-
derungen im mittleren Lebensalter, einschlie3lich damit verbun-
dener Barrieren (zum Beispiel Zeitmangel). Inwieweit tatig-
keitsbezogene Merkmale (zum Beispiel Selbststidndigkeit) einen
Einfluss haben, sollte in weiteren Untersuchungen analysiert
werden.

Fiir die im Vergleich geringere Inanspruchnahme von allgemei-
nen praventiven Leistungen, DMP-Programmen und Kassenérztli-
chem Bereitschaftsdienst konnten ein Know-how-bedingt geringerer
wahrgenommener Bedarf sowie die Mdglichkeit der Selbstbehand-
lung eine Rolle spielen. Auch Zweifel am medizinischen Nutzen von
DMP-Programmen (5) sind moglich. Weitere Aspekte konnten so-
wohl zeitliche Anforderungen durch regelméafBige Termine als auch
eine Vermeidung von Abhéngigkeit bezichungsweise Autonomie-
verlust sein. Die genauen Griinde der gegenléufigen Inanspruchnah-
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TABELLE

Patientenmerkmale und Leistungsinanspruchnahme von arztlichen und Kontrollpatienten
. ewee
e | e
N =1498 N=14980

mittleres Alter in Jahren (SD) 49,23 (10,5) 49,23 (10,5) >0,999"
Geschlecht weiblich 1046 (69,8 %) 10 460 (69,8 %) >0,999
DMP-relevante Diagnose 260 (17,4 %) 3952 (26,4 %) <0,001°
mittlere Anzahl Dauerdiagnosen (SD) 3,75(5,1) 6,30 (7,1) <0,001°
haufigste Dauerdiagnosen 110: 245 (16,4 %) 110: 4 786 (31,9 %)
(ICD-10-3-Steller) H52: 173 (11,5 %) M54: 2 358 (15,7 %)

M54: 133 (8,9 %) E78: 2266 (15,1 %)

J30: 127 (8,5 %) H52: 1888 (12,6 %)

E78:123 (8,2 %) E66: 1787 (11,9 %)
mittlere Zahl der Behandlungsfélle je Patient (SD) 8,42 (6,1) 9,66 (6,5) <0,001°
mindestens ein hausérztlicher Behandlungsfall 1195 (79,8 %) 14 038 (93,7 %) <0,0017?
mittlere Zahl der hausarztlichen Behandlungsfalle je Patient (SD) 2,44 (1,9) 3,29 (1,9) <0,001°
mindestens ein fachspezialistischer Behandlungsfall 1354 (90,4 %) 13288 (88,7 %) 0,054
mittlere Zahl der fachspezialistischen Behandlungsfélle je Patient (SD) 5,65 (5,0) 5,86 (5,2) 0,144%
Prévention: allgemein 800 (53,4 %) 8766 (58,5 %) <0,001?
Prévention: Impfungen 701 (46,8 %) 4573 (30,5 %) <0,0017?
Prévention: DMP 43(2,9%) 1621 (10,8 %) <0,001?
kassenarztlicher Bereitschaftsdienst 171 (11,4 %) 2314 (15,4 %) <0,001?
Bildgebung 801 (53,5 %) 8086 (54,0 %) 0,7287

Die Testung auf Unterschiedlichkeit der beiden Gruppen erfolgte je nach Skalenniveau und Verteilung des Merkmals mittels *'t-Test fiir unabhangige Stichproben, *2 Chi-Quadrat-Test
(mit Kontinuitétskorrektur) und ** negativ-binomialer Regression. Im Text werden fiir Chi-Quadrat-Tests die Odds Ratio (OR) und fiir Regressionen die Incidence Rate Ratio (IRR) angegeben.
Bezeichnungen der haufigsten Dauerdiagnosen: E66 — Adipositas, E78 — Stérungen des Lipoproteinstoffwechsels, H52 — Akkommodationsstorungen/Refraktionsfehler, 110 — Essenzielle

(primére) Hypertonie, J30 — Rhinopathie, M54 — Riickenschmerzen

me allgemein praventiver (geringer) und von Impfleistungen (héher)
bleiben jedoch klarungsbediirftig.

Fiir 66,4 % ambulant titiger Arzte und Psychotherapeuten der
KVT kann die Studie keine Aussagen treffen, weil diese privat
versichert waren oder keine Inanspruchnahme im Jahr 2019 vor-
lag. Die im Vergleich zur Grundgesamtheit Thiiringer Arzte jiin-
gere Studienpopulation mit héherem Frauenanteil und mehr Teil-
zeittitigkeit ergibt sich aus der Auswahl GKV-versicherter Arzte.
Unterschiede zur Allgemeinbevélkerung konnten dadurch ten-
denziell noch unterschitzt sein. Die mangelnde Moglichkeit, das
Bildungsniveau der Kontrollpatienten zu matchen, stellt eine wei-
tere Limitation dar. Offen bleibt, inwieweit die diagnosenbasierte
geringere Morbiditét der drztlichen Patienten durch geringere In-
anspruchnahme oder besseren Gesundheitsstatus begriindet ist.

Dies beriicksichtigend konnte erstmals eine unterschiedliche
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens von Arzten im Ver-
gleich zu nichtérztlichen Patienten in Deutschland belegt werden.
Dies unterstreicht das Bild von Arzten als Population mit spezifi-
schen Bedingungen und spezifischem Verhalten hinsichtlich der
eigenen Gesundheit und Krankheit. Weiterfithrende Untersu-
chungen unter Einbezug privat krankenversicherter Arzte, Kran-
kenhausérzte und stationédrer Leistungen sind anzustreben.
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