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	Textfeld 5: Regionale Unterschiede in der Inanspruchnahme der ambulanten Notfallversorgung
	Textfeld 6: Die Notfallversorgung ist oftmals erste Anlaufstelle bei der Versorgung nicht nur kritisch erkrankter Patienten außerhalb der regulären Sprechzeiten. In diesem Kontext sieht sich auch Deutschland mit steigenden Fallzahlen konfrontiert, welche die Versorgungsstrukturen an ihre Belastungsgrenzen bringen. Zu den potentiellen, bereits identifizierten Ursachen zählen unter anderem der demographische Wandel sowie ein verändertes Patientenverhalten mit regional unterschiedlichen Auswirkungen. 
Im Fokus politischer und öffentlicher Diskussionen stehen besonders stark ansteigende, ambulant versorgte Notfälle in den Notaufnahmen. Daher sollten regionale Veränderungen der Patientencharakteristika - als Indikatoren für einen sich ändernden Versorgungsbedarf in der Bevölkerung - für Umstrukturierungen der Notfallversorgung beachtet werden. 
	Textfeld 7: Ausgehend von der Hypothese, dass es subgruppenspezifische und regionale  Unterschiede in der Inanspruchnahme des kassenärztlichen Bereitschaftsdienstes und der Notfallambulanzen der Krankenhäuser gibt, werden folgende Fragestellungen untersucht: (1) Welche regionalen Unterschiede in der Inanspruchnahme des kassenärztlichen Bereitschaftsdienstes und der Notfallambulanzen gibt es? (2) Welche Variablen der sozio-regionalen Lage und des Versorgungsbedarfs sind mit Inanspruchnahme der ambulanten Notfallversorgung assoziiert? 
	Textfeld 8: Basierend auf administrativen Daten der kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV) werden regionale Unterschiede in der Inanspruchnahme der  Notfallversorgung  deskriptiv für alle (a) ambulanten Notfälle, (b) Notfälle des kassenärztlichen Bereitschaftsdienstes und (c) Notfälle in den Notfallambulanzen analysiert. Im Datensatz enthalten sind ambulante Notbehandlungsfälle, die nach dem Einheitlichen Bewertungsmaßstab (EBM) 1.2 zwischen 2009 und 2015 abgerechnet wurden (insgesamt ca. 130 Millionen Fälle). Zur empirischen Überprüfung des Zusammenhangs zwischen Inanspruchnahme der Notfallversorgung und sozio-regionalen Variablen (bspw. Urbanitätsindex, Hausarztdichte) wurden externe Variablen mit dem Datensatz verknüpft und mittels eines linearen, generalisierten Regressionsmodells ausgewertet. 
	Textfeld 9: Jeweils ausgehend vom Basisjahr 2009, steigen die Notfallzahlen bis 2015 sektorenübergreifend auf 104%, in den Notfallambulanzen auf 142%. Dabei ist die Inanspruchnahme der Notfallversorgung mit sozio-demographischen Parametern assoziiert. Je gesünder [Inzidenzratenratio (IRR) regionale Gesundheitseffekte 1,15 (KI 95%: 1,13; 1,16)] und urbaner [IRR Urbanitätsindex 1,14 (KI 95%: 1,13; 1,15)] eine Bevölkerung ist, desto eher nimmt sie die ambulante Notfallversorgung in Anspruch. Während in Ostdeutschland noch immer ein Großteil der Notfälle im Bereitschaftsdienst behandelt wird, ist in Westdeutschland annähernd Parität zwischen Bereitschaftsdienst und Notfallambulanzen erreicht. Einige westdeutsche KVen mit hohen Notfallprävalenzen (z.B. Nordrhein) zeigen zugleich eine niedrigen Anzahl an Behandlungsfällen pro Einwohner. Gleichzeitig weisen die Regressionsergebnisse zum Einfluss von Versorgungsparametern auf sinkende Notfallzahlen durch eine gut ausgebaute Regelversorgung hin [IRR Hausärzte pro 100.000 Einwohner 0,995 (KI 95%: 0,994-0,996); IRR Mitversorgungseffekte 0,976 (KI 95%: 0,976-0,977)]. 

	Textfeld 10: Die erhöhte Inanspruchnahme der ambulanten Notfallversorgung scheint maßgeblich durch das gestiegene Patientenaufkommen junger Erwachsener in den Notfallambulanzen bestimmt, jedoch mit regionalen Variationen. Studien zeigten hierfür bereits Gründe, wie z.B. zu lange Wartezeiten bei ambulanten Allgemein- und Fachärzten. Insgesamt müssen die Ergebnisse unter den Restriktionen von Sekundärdaten betrachtet werden. Unsicherheiten bestehen bzgl. der Kodierqualität sowie der sektoralen Zuordnung von Fällen auf KV-Ebene. Es liegen keine Informationen zu Notfällen während der regulären Sprechzeiten im ambulanten Sektor vor. Dennoch können Tendenzen über Unterschiede im Inanspruchnahmeverhalten aufgezeigt werden. Eine hohe Notfallprävalenz in KVen mit einer niedrigen Anzahl an Behandlungsfällen pro Einwohner kann auf Substitutionseffekte der Notfallversorgung hinweisen. Die Versorgung von Notfällen kann hier durch Interventionen, die definierte Patientensubgruppen adressieren, effizient verbessert werden. 
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