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Erratum

In der aktuellen Fassung wurden im Vergleich zur Vorversion folgende Anderungen vorgenommen:

(1)

(2)

Seite 7: Korrektur der Beschreibung des methodischen Vorgehens bei Zuordnung von Fallen, die
innerhalb bzw. auBerhalb der Sprechstundenzeiten erbracht wurden.

Tabelle 4: Korrektur eines Zuordnungsfehlers von Fallen, die innerhalb bzw. aulRerhalb der Sprech-
stundenzeiten erbracht wurden, und entsprechende Korrektur der in Tabelle 4 dargestellten Werte.
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Entwicklung der ambulanten Notfallversorgung in Deutschland von 2009 bis 2020

1 Zusammenfassung

Hintergrund

Die medizinische Notfallversorgung in Deutschland ist seit Jahren im Fokus der gesundheitspolitischen
Diskussion und Gegenstand gesetzgeberischer Aktivitaten. Dabei wird insbesondere der Aspekt Gber-
fillter und Uberlasteter Notfallaufnahmen und die weitere Zunahme der Inanspruchnahme durch Pa-
tientinnen und Patienten, die sich infolge eines ungesteuerten freien Zugangs selbst vorstellen oder
eingeliefert werden, problematisiert.

Ziel der Arbeit

Ziel ist es darzustellen, wie sich die Anzahl an Behandlungsfallen und das Behandlungsspektrum der
ambulanten Notfallversorgung in Notaufnahmen und im &rztlichen Bereitschaftsdienst (ABD) im Zeit-
raum von 2009 bis 2019 und in den ersten drei Quartalen des Jahres 2020 entwickelt hat. Zudem wird
flr den Zeitraum von 2009 bis 2019 die Entwicklung der stationaren Notaufnahmen betrachtet.

Material und Methoden

Es wurde eine Beobachtungsstudie auf Basis der bundesweiten vertragsarztlichen Abrechnungsdaten
und der DRG-Statistik durchgefihrt.

Ergebnisse

Die Gesamtzahl ambulanter Notfille steigt von 18,3 Mio. Fallen in 2009 auf 19,5 Mio. Falle in 2018
stufenférmig an. Von 2018 auf 2019 sinken die Gesamtfallzahlen dann auf 19 Mio. ambulante Notfalle
pro Jahr ab. Dieser Verlauf ist insbesondere auf die Entwicklung in den Notaufnahmen zuriickzufihren,
deren Fallzahlen von 8,2 Mio. in 2009 auf 10,7 Mio. in 2016 zunachst kontinuierlich ansteigen und seit-
dem auf 10,4 Mio. Falle in 2019 absinken. Der Gesamtfallzahlriickgang verstarkt sich im Pandemiejahr
2020 noch weiter. So ist in den ersten drei Quartalen des Jahres 2020 ein Riickgang an ambulanten
Notfallen von -13 % im Vergleich zum Vorjahr zu beobachten. Demgegeniiber steigt die Anzahl statio-
narer Notfalle von 2009 bis 2019 kontinuierlich von 6,6 Mio. auf 8,7 Mio. Falle an. Bezliglich des Diag-
nosespektrums ist zu erkennen, dass es eine Arbeitsteilung zwischen den Versorgungsbereichen gibt.
Wahrend die haufigsten Diagnosen in den Notaufnahmen im Jahr 2019 hauptsachlich Verletzungen
und Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems betreffen, handelt es sich bei den TOP 10-Diagnosen im
ABD gréRtenteils um akute Infektionserkrankungen. Dies dndert sich in 2020 nicht wesentlich. Wih-
rend das mediane Alter von Patientinnen und Patienten in Notaufnahmen von 30 Jahren im Jahr 2009
auf 36 Jahre im Jahr 2019 kontinuierlich ansteigt, andert sich dieses im ABD iiber die Zeit hinweg nicht
(36 Jahre in 2009, 37 Jahre in 2019).

Diskussion

Die vorliegende Studie zeigt auf, dass der Anstieg der Inanspruchnahme der Notaufnahmen seit 2016
gebrochen ist. Dennoch ist die Fallzahl in den Notaufnahmen hoch und macht deutlich, dass die in der
Notaufnahme bereits vorstellig gewordenen Patientinnen und Patienten ein unmittelbares Alterna-
tivangebot in der vertragsarztlichen Versorgung bendtigen. Durch weitere Studien ist zu erharten, wie
in diesem Zusammenhang — unterstltzt durch strukturierte Ersteinschatzungsverfahren — ein siche-
rer Verweis in die angemessene Versorgungsebene gelingen kann. Die vorliegende Zeitreihe legt den
Schluss nahe, dass dafiir ausreichend Zeit besteht, da von einer massiven Zunahme und Uberfiillung
der Notaufnahmen aktuell nicht ausgegangen werden kann.
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2 Hintergrund

Die medizinische Notfallversorgung in Deutschland ist seit mehreren Jahren im Fokus der gesund-
heitspolitischen Diskussion (1, 2) und Gegenstand gesetzgeberischer Aktivitaten (3-5). Dabei werden
insbesondere der Aspekt Uberfillter und Gberlasteter Notfallaufnahmen (Crowding) und die weitere
Zunahme der Inanspruchnahme durch Patientinnen und Patienten, die sich infolge eines ungesteuer-
ten freien Zugangs selbst vorstellen oder eingeliefert werden, problematisiert (1, 2). Eine Studie der
Deutschen Gesellschaft Interdisziplindre Notfall- und Akutmedizin (DGINA) aus dem Jahr 2015, in der
in 55 Krankenhausern ambulante Behandlungsfille in den Notaufnahmen untersucht wurden, schatzte
den Anteil der durch die Vertragsarzteschaft behandelbaren Patientinnen und Patienten im Bereich all-
gemeiner Notfallleistungen auf bis zu 33 %, den bei Vorhaltung gebietséarztlicher Dienste zudem grund-
satzlich auRerhalb des Krankenhauses behandelbaren Patientenanteil auf weitere 20 %; demnach wa-
ren insgesamt bis zu 53 % ambulant durch Vertragsarztinnen und -arzte behandelbar (6).

An der Versorgung im medizinischen Notfall sind in Deutschland unterschiedliche Institutionen betei-
ligt. Sie basiert im Wesentlichen auf dem Rettungswesen, den Notaufnahmen der Krankenhauser und
der ambulanten Versorgung der Vertragsarzteschaft zu Praxis6ffnungszeiten oder durch den arztlichen
Bereitschaftsdienst (ABD) auRerhalb der Praxiséffnungszeiten. Im Rahmen der vertragsarztlichen Ver-
sorgung sind dabei die Kassendrztlichen Vereinigungen (KVen) auch fir die Sicherstellung eines fla-
chendeckenden ABD verantwortlich. Um das Problem der Fehlinanspruchnahme von Notaufnahmen
zu adressieren, wurde dieser Sicherstellungsauftrag in den letzten Jahren mehrfach erweitert. So wur-
den die KVen mit dem Krankenhausstrukturgesetz (KHSG, 2015 (3)) beauftragt, vertragsarztliche Not-
dienstpraxen (sog. Portalpraxen) in oder an Krankenhausern als erste Anlaufstelle einzurichten oder
Notfallambulanzen der Krankenhduser unmittelbar in den Notdienst einzubinden. Mit dem Termin-
service- und Versorgungsgesetz (TSVG, 2019 (4)) erhielten die KVen weiterhin die Aufgabe, spatestens
ab dem 01.01.2020 den gesetzlich Versicherten unter der Telefonnummer 116117 rund um die Uhr in
Akutfallen auf der Grundlage eines bundesweit einheitlichen, standardisierten Ersteinschatzungsver-
fahrens eine unmittelbare arztliche Versorgung in der angemessenen Versorgungsebene zu vermitteln.

In einem aktuellen Gesetzentwurf (GVWG (5)) ist als weiteres Strukturelement geplant, ein einheit-
liches steuerndes Ersteinschatzungsverfahren im Krankenhaus einzufiihren, dessen Anwendung als
Voraussetzung fir die Abrechnung ambulanter Notfallleistungen von Krankenh&dusern gelten soll. Pa-
tientinnen und Patienten, die einer Krankenhausbehandlung nicht bediirfen, sollen damit in die ver-
tragsarztliche Versorgung gesteuert werden. Die Bundesregierung hebt in ihrer GegenduBerung zur
Kritik des Bundesrats an dem Gesetzentwurf hervor, dass hierdurch der Grundsatz konkretisiert wer-
den solle, ,,dass andere als die zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen oder ermachtigten Leis-
tungserbringer [...] nur in Notféllen flir eine ambulante Behandlung zu Lasten der GKV in Anspruch
genommen werden dirfen” (7). Dies greift auch das Kernelement des 2019 vorgestellten aber nicht
weiter verfolgten Gesetzentwurfs fiir eine Notfallreform auf, namlich als Grundlage einer Inanspruch-
nahmesteuerung eine klare Abgrenzung zwischen einem Notfall und einem Akutfall herbeizufiihren
(8). Dabei wird der Reformdruck weiterhin mit einer zunehmenden Fehlinanspruchnahme der Notfall-
versorgung begriindet.

Diese Begriindung muss angesichts der jlingeren Entwicklung der Inanspruchnahme bis zum Beginn
der Pandemie hinterfragt werden. Bezliglich der Inanspruchnahme von Notfallleistungen gibt es be-
reits Untersuchungen (9-14). So konnte auf Basis von Abrechnungsdaten gezeigt werden, dass die
ambulanten Notfalle von 2009 bis 2015 insgesamt deutlich anstiegen und dabei eine Zunahme von
Notfillen in den Notaufnahmen und eine gleichzeitige Abnahme von Notfillen im ABD erfolgte (11, 13,
14). Im weiteren Zeitverlauf von 2016 bis 2018 deutet sich bereits ein Rlickgang der an deutschen Kran-
kenhdusern ambulant behandelten Notfallpatienten an, wahrend zeitgleich die durch niedergelassene
Haus- und Facharzte abgerechneten ambulanten Notfélle anstiegen (14). Beziiglich des Einflusses der
COVID-19-Pandemie auf die Inanspruchnahme der ambulanten Notfallversorgung konnten dartber hi-
naus bereits erhebliche Riickgénge in den ersten drei Quartalen des Jahres 2020 aufgezeigt werden (9, 10).
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Entwicklung der ambulanten Notfallversorgung in Deutschland von 2009 bis 2020

Keine der bisher gemachten Untersuchungen wurde (iber einen ausreichend langen Zeitraum durchge-
flhrt, um eine Nachbeobachtung der Wirkung bisheriger gesetzgeberischer Initiativen zu ermdoglichen.
Da zur weiteren Bewertung des oben beschriebenen Reformdrucks ein Blick auf eine langere Zeitreihe
der Abrechnungsdaten relevant ist, wurden im Rahmen der vorliegenden Beobachtungsstudie daher
folgende Fragestellungen untersucht:

(1) Wie hat sich die Anzahl an Behandlungsfillen der ambulanten Notfallversorgung in Notauf-
nahmen und im ABD im Zeitraum von 2009 bis 2019 veriandert?

(2) Wie hatsich die gesamte Akut- und Notfallversorgung (inklusive ungeplanter stationarer Auf-
nahmen) in diesem Zeitraum entwickelt?

(3) Wie hat sich seit 2015 die Anzahl an ambulanten Notfdllen innerhalb und auBerhalb der
Sprechstundenzeiten der Vertragsarztpraxen entwickelt?

(4) Wie stellt sich das Diagnosespektrum der in Notaufnahmen und der durch den ABD versorg-
ten ambulanten Notfalle innerhalb und auRerhalb der Sprechstundenzeiten dar?

(5) Gibt es hinsichtlich des Alters der Patientinnen und Patienten, die ambulante Notfallleis-
tungen in Notaufnahmen in Anspruch nehmen, einen Unterschied zu solchen, die den ABD
in Anspruch nehmen? Verandert sich dieser Altersunterschied im Zeitverlauf von 2009 bis
2019?

(6) Wie hat die COVID-19-Pandemie die Inanspruchnahme von ambulanten Notfallleistungen
im Jahr 2020 verandert? Gab es Corona-bedingt eine Veranderung bezlglich des Alters- und
Diagnosespektrums in den Notaufnahmen und dem ABD im Vergleich zum Jahr 2019?

3 Methodik

Datengrundlage

Als Datengrundlage wurden die ambulanten Abrechnungsdaten von 16 Kassenarztlichen Vereinigun-
gen (KVen, ohne Bremen) gemals § 295 SGB V vom 1. Quartal 2009 bis zum 3. Quartal 2020 verwendet.
Die Daten umfassen die ambulanten Abrechnungsfille aller rund 72 Millionen GKV-Versicherten in
diesen KV-Regionen. Fir die Betrachtung der ungesteuerten stationdren Notfille wurde beim Statis-
tischen Bundesamt eine Auswertung der Daten gemals § 21 KHEntgG aus der DRG-Statistik zu vollsta-
tionaren Patientinnen und Patienten in Krankenhadusern (einschliefRlich Sterbe- und Stundenfalle) der
Jahre 2009 bis 2019, gruppiert nach Aufnahmegrund, abgefragt.

Notfille

Als ambulante Notfédlle wurden alle Behandlungsfalle betrachtet, in denen mindestens eine Geblih-
renordnungsposition (GOP) aus dem Abschnitt 1.2 — Gebiihrenordnungspositionen fir die Versorgung
im Notfall und im organisierten arztlichen Not(-fall)dienst — des Einheitlichen BewertungsmaRstabes
(EBM) gegeniiber den Kassenarztlichen Vereinigungen abgerechnet wurden (Tabelle 1). Als stationare
Notfalle, bzw. ungeplante stationare Aufenthalte wurden alle Krankenhausfille betrachtet, welche in
der DRG-Statistik mit dem Aufnahmegrund Notfall gefiihrt werden.

Innerhalb/auBerhalb der Sprechstundenzeiten

Eine Untersuchung hinsichtlich der Fragestellung, welche Behandlungsfille innerhalb und welche au-
Rerhalb der Sprechstundenzeiten von Arztpraxen versorgt wurden, ist erst ab dem 4. Quartal 2014
moglich, da erst ab diesem Zeitpunkt die bis dahin undifferenzierte Notfall-GOP 01210 nach Uhrzeit
und Wochentagen in die GOPen 01210 und 01212 differenziert wurde. Zum 2. Quartal 2019 wurde
dariber hinaus eine nach Uhrzeit differenzierte Abklarungspauschale eingefihrt (Tabelle 1). Weitere
GOPen, welche Informationen (ber den Zeitpunkt der Inanspruchnahme einer Notfallleistung liefern,
sind die GOPen 01214, 01216 und 01218. Die Abrechnung dieser Ziffern setzt allerdings voraus, dass
im Behandlungsfall bereits ein Notfallkontakt stattgefunden hat.
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Tabelle 1
GOP

01205 (Abklarung Behandlungsnotwendigkeit 7-19h, aufRer an Samstagen, Sonntagen,
gesetzlichen Feiertagen und am 24.12. und 31.12.)

GOPen des Abschnitts 1.2 EBM

Anmerkung

erstab Q2 2017 im EBM

01207 (Abklarung Behandlungsnotwendigkeit 19-7h + ganztagig an Samstagen, Sonntagen,
gesetzlichen Feiertagen und am 24.12. und 31.12.)

erst ab Q2 2017 im EBM

01210 (Notfallpauschale 7-19h, auRer an Samstagen, Sonntagen, gesetzlichen Feiertagen
und am 24.12. und 31.12.)

bis Q3 2014 keine Differen-
zierung nach Uhrzeit

01211 Zusatzpauschale zu der Gebihrenordnungsposition 01210 fiir die Besuchsbereit-
schaft im Notfall bzw. im organisierten Not(-fall)dienst

bis Q4 2015

01212 (Notfallpauschale 19-7h, ganztagig an Samstagen, Sonntagen, gesetzlichen Feierta-
gen und am 24.12. und 31.12)

erst ab Q4 2014 im EBM

01214 (weiterer Kontakt 7-19h, auRer an Samstagen, Sonntagen, gesetzlichen Feiertagen
und am 24.12. und 31.12.)

01215 Zusatzpauschale zu der Geblihrenordnungsposition 01214 fiir die Besuchsbereit-
schaft im Notfall bzw. im organisierten Not(-fall)dienst

bis Q4 2015

01216 (weiterer Kontakt 19-22h, an Samstagen, Sonntagen und gesetzlichen Feiertagen, am
24.12. und 31.12. zwischen 07:00 und 19:00 Uhr)

01217 Zusatzpauschale zu der Geblhrenordnungsposition 01216 fiir die Besuchsbereit-
schaft im Notfall bzw. im organisierten Not(-fall)dienst

bis Q4 2015

01218 (weiterer Kontakt 22-7h und an Samstagen, Sonntagen und gesetzlichen Feiertagen,
am 24.12. und 31.12. zwischen 19:00 und 7:00 Uhr)

01219 Zusatzpauschale zu der Geblhrenordnungsposition 01218 fiir die Besuchsbereit-
schaft im Notfall bzw. im organisierten Not(-fall)dienst

bis Q4 2015

01223 (Schwergradzuschlag zur 01210)

erstab Q2 2017 im EBM

01224 (Schwergradzuschlag 1 zur 01212)

erstab Q2 2017 im EBM

01226 (Schwergradzuschlag 2 zur 01212)

erst ab Q2 2017 im EBM

Quelle: Einheitlicher BewertungsmaRstab

Ein Behandlungsfall wurde demnach als innerhalb der Sprechstundenzeit erbracht gekennzeichnet,
wenn innerhalb des Behandlungsfalls die GOP 01205, 01210 oder 01214 abgerechnet wurden. Als
auRerhalb der Sprechstundenzeiten erbracht galten demgegeniiber Falle, in denen die GOP 01207,
01212, 01216 oder 01218 abgerechnet wurden.

Patientencharakteristika

Beziiglich der Unterscheidung der Patientencharakteristika in Notaufnahmen und im ABD wurde die
Entwicklung der Altersverteilung der Patientinnen und Patienten Uber die Jahre 2009 bis 2019 sowie
fir das Jahr 2019 die Verteilung der Patientinnen und Patienten lber die beiden Versorgungsberei-
che pro Altersgruppe betrachtet. Weiterhin wurden die zehn haufigsten Diagnosen (ICD-3-Steller) der
Notfall-Patientenschaft in beiden Versorgungsbereichen analysiert. Bezliglich der Diagnosen wurde in
diesem Zusammenhang auch eine Stratifizierung nach Inanspruchnahme innerhalb oder auRerhalb der
Sprechstundenzeiten gemal dem oben beschriebenen Vorgehen vorgenommen. Fir die Betrachtung
der Altersverteilung wurden Patientinnen und Patienten ausgeschlossen, deren Altersangabe in den
Abrechnungsdaten mehr als 110 Jahre betrug und damit als unplausibel angesehen wurde.

Pandemiebedingte Veranderungen

Far die Untersuchung Corona-bedingter Veranderungen wurde die Anzahl ambulanter Notfélle der ersten
drei Quartale des Jahres 2020 mit den Vorjahreswerten verglichen und die absolute und relative Abwei-
chung pro Versorgungsbereich berechnet. Dies wurde zudem alterabhdngig betrachtet. Anhand der Be-
handlungsfille des zweiten Quartals der Jahre 2019 und 2020 wurde aulRerdem untersucht, ob es zu einer
Veranderung innerhalb des Spektrums der zehn haufigsten Diagnosen zwischen den beiden Zeitrdumen
gekommen ist.
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4 Ergebnisse

Insgesamt haben 67.576.976 Patientinnen und Patienten im Zeitraum vom 1. Quartal 2009 bis zum
3. Quartal 2020 mindestens eine gegenliber den betrachteten 16 KVen abgerechnete ambulante Not-
fallleistung in einer Notaufnahme oder im ABD in Anspruch genommen. Diese Studienpopulation stellt
die Grundlage fiir die im Folgenden aufgefiihrten Analyseergebnisse dar. Fiir die Betrachtung der Al-
tersverteilungen mussten 18.365 Patientinnen und Patienten aufgrund unplausibler Altersangaben
ausgeschlossen werden.

Entwicklung 2009 bis 2019

Die zeitliche Entwicklung der Anzahl an ambulanten Behandlungsfallen im Notfall, gruppiert nach Ver-
sorgungsbereich, ist Tabelle 1 zu entnehmen. Insgesamt ist ein deutlicher, stufenweiser Gesamtanstieg
der Inanspruchnahme von 18,3 Mio. Fallen in 2009 auf 19,5 Mio. Falle in 2018 zu erkennen. Von 2018
auf 2019 sinken die Gesamtfallzahlen dann um rund 500.000 Falle auf 19 Mio. ambulante Notfalle pro
Jahr ab. Spriinge in der Gesamtentwicklung sind vor allem von 2012 auf 2013 (17,7 Mio. auf 19,4 Mio.
(+9 %)) und von 2015 auf 2016 (19 Mio. auf 19,4 Mio. (+2 %)) zu beobachten. Der Anteil von Behand-
lungsfallen in Notaufnahmen an allen Notfallen steigt dabei von 45 % in 2009 auf 55 % in 2016 kontinu-
ierlich an und sinkt dann bis 2019 leicht auf 54 % ab.

Abbildung 1 verdeutlicht die jeweilige Entwicklung in den Notaufnahmen und im ABD. Im Jahr 2013
verzeichnen beide Bereiche einen deutlichen Anstieg (+11 % (Notaufnahmen) und +8 % (ABD) bezogen
auf 2012). Die Zahl der ambulanten Abrechnungsfalle der Notaufnahmen steigt zwischen 2013 und
2016 dann weiter um 754 Tsd. an (+19 % bezogen auf 2012) und sinkt anschlieBend bis 2019 langsam
aber stetig um insgesamt 44 Tsd. Falle auf 10,3 Mio. Falle (+14 % bezogen auf 2012). Die Fallzahlent-
wicklung im ABD verlduft uneinheitlicher. Hier ist zundchst ein Absinken der Fallzahlen von 2013 bis
2015 um 773 Tsd. Félle (-0,8 % bezogen auf 2012) und anschliefend eine Plateaubildung bis 2017
zu beobachten. Im weiteren Verlauf wird von 2017 auf 2018 zunachst ein Anstieg um 283 Tsd. Falle
(+3,6 % bezogen auf 2012) und von 2018 auf 2019 dann ein erneutes Absinken auf 8,8 Mio. Behand-
lungsfille (+0,9 % bezogen auf 2012) verzeichnet.

Im stationdren Bereich steigen die Behandlungsfalle mit dem Aufnahmegrund Notfall von 2009 bis 2016
zunachst kontinuierlich um durchschnittlich 284 Tsd. Falle pro Jahr von 6,62 Mio. auf 8,61 Mio. an (+4 %
p.a). Von 2016 auf 2017 wachsen die Fallzahlen dann nur noch geringfiigig auf 8,65 Mio., bleiben in 2018
nahezu konstant und steigen erst im Jahr 2019 wieder um 1,1 % auf 8,75 Mio. Félle an (Tabelle 2).

Abbildung 1 Anzahl ambulante Notfille 2009 bis 2019 nach Versorgungsbereich (ABD/Notaufnahme)

12
BHF

[Mio.]

10\_._./'\-\.___._./-\.

Notaufnahme e=fil= ABD

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Quelle: eigene Berechnungen, Datengrundlage: bundesweite ambulante Abrechnungsdaten ohne Bremen
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Tabelle 2 Anzahl ambulante Notfille 2009 bis 2019 nach Versorgungsbereich (ABD/Notaufnahme)

Jahr Anzahl Fille
Notaufnahme ABD Gesamt

2009 8.255.159 10.054.865 18.310.024
2010 8.491.745 8.869.272 17.361.017
2011 8.821.536 8.770.335 17.591.871
2012 8.972.319 8.741.350 17.713.669
2013 9.919.838 9.440.038 19.359.876
2014 10.268.242 8.916.275 19.184.517
2015 10.372.858 8.667.283 19.040.141
2016 10.673.947 8.762.790 19.436.737
2017 10.518.857 8.770.523 19.289.380
2018 10.413.834 9.053.522 19.467.356
2019 10.272.213 8.821.765 19.093.978
Quelle: eigene Berechnungen, Datengrundlage: bundesweite ambulante Abrechnungsdaten ohne Bremen

Tabelle 3 Anzahl ambulanter und stationarer Notfalle im Krankenhaus 2009 bis 2019

Anzahl Fille
Ambulant Stationar Gesamt

2009 8.255.159 6.621.561 14.876.720
2010 8.491.745 6.844.022 15.335.767
2011 8.821.536 7.163.214 15.984.750
2012 8.972.319 7.464.171 16.436.490
2013 9.919.838 7.798.904 17.718.742
2014 10.268.242 8.107.676 18.375.918
2015 10.372.858 8.395.822 18.768.680
2016 10.673.947 8.608.710 19.282.657
2017 10.518.857 8.649.277 19.168.134
2018 10.413.834 8.650.121 19.063.955
2019 10.272.213 8.745.168 19.017.381
Quelle: eigene Berechnungen, Datengrundlage: bundesweite ambulante Abrechnungsdaten ohne Bremen,

Inanspruchnahme innerhalb und au3erhalb der Sprechstundenzeiten

Die Entwicklung der Verteilung der ambulanten Notfalle, die von 2015 bis 2019 innerhalb und au-
Rerhalb der Sprechstundenzeiten in den Notaufnahmen und vom ABD versorgt wurden, ist
Tabelle 4 zu entnehmen. Es ist zu erkennen, dass die innerhalb der Sprechstundenzeiten Gber Abschnitt
1.2 des EBM abgerechneten Notfalle zu einem grofleren Anteil auf Notaufnahmen entfallen. Dieser An-
teil steigt von 2015 auf 2016 von 75 % auf 78 % an und bleibt dann bis 2019 unverandert (Abbildung 2).
Dies reflektiert, dass der ABD bis auf wenige Regionen in der Regel auRerhalb der Praxiséffnungszeiten
aktiv ist. AuBerhalb der Sprechstundenzeiten ist das Verhaltnis von Gber Notaufnahmen versorgter
Fille zu Giber den ABD versorgter Fille ausgewogener. Bis 2017 entfallen 54 % der Notfille auf den ABD,
ab 2018 erhoht sich dieser Anteil leicht auf 55 %. In beiden Versorgungsbereichen sinkt die Anzahl
an innerhalb der Sprechstundenzeiten versorgter Notfalle innerhalb des Betrachtungszeitraums ab.
Wiahrend in den Notaufnahmen ein stetiger, langsamer Riickgang von durchschnittlich -0,8 % p.a. von
4,36 Mio. auf 4,22 Mio. Fillen erfolgt, ist der Riickgang im ABD insbesondere auf einen sprunghaften
Rickgang von 2015 auf 2016 zuriickzufihren (1,47 Mio. auf 1,2 Mio. Behandlungsfille). AuRerhalb
der Sprechstundenzeiten kommt es in beiden Versorgungsbereichen zunachst von 2015 auf 2016 zu
einem Fallzahlanstieg von jeweils 5,6 %. Im weiteren Verlauf sinkt die Fallzahl in den Notaufnahmen
dann kontinuierlich um durchschnittlich 1,8 % p.a. auf 6 Mio. Félle in 2019 ab. Im ABD bleibt die Fallzahl
demgegeniiber in 2017 zunachst unverdndert, erhdht sich 2018 erneut um 3,7 % und sinkt dann um
3 % auf 7,4 Mio. Falle im Jahr 2019.
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Tabelle 4

innerhalb der Sprechstundenzeit

Anzahl Notfalle, nach Inanspruchnahme innerhalb und auRerhalb der Sprechstundenzeit

auBerhalb der Sprechstundenzeit

Notaufnahme ABD Notaufnahme ABD
2015 4.596.486 (100 %) 1.532.105 (100 %) 6.175.961 (100 %) 7.201.794 (100 %)
2016 4.584.256 (99,7 %) 1.252.117 (81,7 %) 6.486.669 (105,0 %) 7.566.116 (105,1 %)
2017 4.519.005 (98,3 % 1.259.365 (82,2 %) 6.375.657 (103,2 %) 7.564.653 (105,0 %)
2018 1.269.260 (82,8 %) 6.306.854 (102,1 %) 7.834.907 (108,8 %)

)
4.474.813 (97,4 %)
2019 4.427.705 (96,3 %) 1.244.074 (81,2 %) 6.201.556 (100,4 %)

Quelle: eigene Berechnungen, Datengrundlage: bundesweite ambulante Abrechnungsdaten ohne Bremen

7.625.553 (105,9 %)

Abbildung 2 Verteilung der ambulanten Notfalle nach Zeiten in 2015 und 2019

2015

Innerhalb der Sprechstundenzeit AuBerhalb der Sprechstundenzeit

m Notaufnahme  m ABD

Innerhalb der Sprechstundenzeit AufRerhalb der Sprechstundenzeit

m Notaufnahme  m ABD

Quelle: eigene Berechnungen, Datengrundlage: bundesweite ambulante Abrechnungsdaten ohne Bremen

Diagnosespektrum

Die im Jahr 2019 jeweils in den Notaufnahmen und im ABD innerhalb und auRerhalb der Sprechstun-
denzeiten vorkommenden zehn haufigsten Diagnosen (ICD-3-Steller) sind Tabelle 5 zu entnehmen.
Dabei gibt es hinsichtlich des Diagnosespektrums zwar einige Gemeinsamkeiten aber grundsatzlich
zeigt sich eher eine klare Arbeitsteilung zwischen den Versorgungsbereichen. Die in beiden Versor-
gungsbereichen insgesamt haufig vorkommenden Diagnosen sind Bauch- und Beckenschmerzen (R10)
mit 540.148 Behandlungsfillen in den Notaufnahmen und 297.438 Behandlungsfillen im ABD, Ri-
ckenschmerzen (M54) mit 365.944 Behandlungsfallen in den Notaufnahmen und 510.026 Behand-
lungsfallen im ABD und Verletzung an einer nicht ndher bezeichneten Kérperregion (T14, 367.780
Behandlungsfille in den Notaufnahmen und 450.380 Behandlungsfille im ABD). Ansonsten wird das
Diagnosespektrum in den Notaufnahmen vor allem innerhalb der Sprechstundenzeiten hauptsachlich
durch verschiedene verletzungsbedingte und das Muskel-Skelett-System betreffende Diagnosen ge-
pragt. AulRerhalb der Sprechstundenzeiten wird dieses Spektrum um akute Infektionen der Atemwege
(Jo6, 173.721 Behandlungsfalle) und infektiose Darmerkrankungen (A09, 150.227 Behandlungsfalle)
erginzt. Demgegeniiber handelt es sich bei den TOP 10-Diagnosen im ABD sowohl innerhalb als auch
auBerhalb der Sprechstundenzeiten groRtenteils um verschiedenste akute Infektionserkrankungen. Als
haufigste Diagnose tritt dabei mit insgesamt 663.042 Fallen die Diagnose JO6 auf. Anders als in den
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Notaufnahmen ist im ABD zudem die Diagnose Essentielle Hypertonie (110) mit insgesamt 308.815
Behandlungsfille hdufig vertreten.

Altersstruktur der Patientenschaft

Die Altersverteilung von Notfallpatientinnen und -patienten nach Versorgungsbereich in den Jahren
2009 bis 2019 ist Abbildung 2 zu entnehmen. Dabei ist zu erkennen, dass das mediane Alter von Pati-
entinnen und Patienten in Notaufnahmen von 30 Jahren im Jahr 2009 auf 36 Jahre im Jahr 2019 kon-
tinuierlich ansteigt. Demgegeniiber variiert das Alter der Patientenschaft im ABD geringfiigig zwischen
einem Median von 34 und 37 Jahren, wobei bis 2016 eine leichte Abnahme des medianen Alters von

Tabelle 5 ATOP 10-Diagnosen (ICD-3-Steller), gruppiert nach Notaufnahme, ABD und innerhalb, auRerhalb der
Sprechstundenzeit im Jahr 2019
Innerhalb der Sprechstundenzeiten
Anzahl - Anzahl
Notaufnahme Behandlungsfille ABD Behandlungsfille
J06 -Akute Infektionen der oberen
R10 -Bauch- und Beckenschmerzen 222587 Atemwege 92.094
M54 -Riickenschmerzen 177.296 M54 -Riickenschmerzen 70.272
501 -Offene Wunde des Kopfes 146.613 T14 -Verletzung n. naher bez. 60.282
Kérperregion
SO0 -Oberflachliche Verletzung des 145.876 A09 -So.n.stlge/.n.. ndher bez. Gast- 48.222
Kopfes roenteritis/Kolitis
T14. -Verletzung n. ndher bez. Kérper- 136.587 110 ‘-Essentlelle (primare) Hyper- 43231
region tonie
593 -Luxation, Verstauchung -.Sprung- 3¢ 413 103 -Akute Tonsillitis 41.718
gelenk/FuR
560 -Oberflichliche Verletzung Hand- 131.754 R10 -Bauch- und Beckenschmerzen 40.303
gelenk/Hand
S61 -Offene Wunde des Handgelenk/ 117.488 N39 -Sonstige Krankheiten des 36.485
Hand Harnsystems
M79 -Sonstige Krankheiten des Weich- |, o, H10 -Konjunktivitis 33.689
teilgewebes
AuBerhalb der Sprechstundenzeiten
Anzahl - Anzahl
Notaufnahme Behandlungsfille ABD Behandlungsfille
R10 -Bauch- und Beckenschmerzen 317.561 406 -Akute Infektionen der oberen 570.948
Atemwege
S01 -Offene Wunde des Kopfes 266.791 M54 -Rickenschmerzen 439,754
S93 -Luxation, Verstauchung ..Sprung- 237,604 T%4 -Verle.tzung n. ndher bez. 390.098
gelenk/Ful Kérperregion
T14 -Verletzung n. naher bez. Korper- 5, 45 103 -Akute Tonsillitis 327.777
region
S00 -Oberflachliche Verletzung des 224,606 A09 -So.n.stlge/.n.. naher bez. Gast- 309.920
Kopfes roenteritis/Kolitis
S61 -Offene Wunde des Handgelenk/ 201.356 110 .-Essentlelle (primére) Hyper- 265.593
Hand tonie
560 -Oberflichliche Verletzung Hand- 196.595 R10 -Bauch- und Beckenschmerzen 257.135
gelenk/Hand
M54 -Riickenschmerzen 188.648 H10 -Konjunktivitis 252.644
J06 -Akute Infektionen der oberen 173.721 N39 -Sonstige Krankheiten des 247 086
Atemwege Harnsystems
AD9 -Sonstige/n. naher bez. Gastroen- 5 5, 120 -Akute Bronchitis 217.873
teritis/Kolitis
Quelle: eigene Berechnungen, Datengrundlage: bundesweite ambulante Abrechnungsdaten ohne Bremen
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Abbildung 2 Altersverteilung von Notfallpatienten nach Versorgungsbereich in den Jahren 2009 bis 2019
ABD Notaufnahme

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
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Quelle: eigene Berechnungen, Datengrundlage: bundesweite ambulante Abrechnungsdaten ohne Bremen

Notfalle, Patientenzahl und Fallzahl je Patient nach Versorgungsbereich im Jahr 2019 und

Tabelle 6
nach Altersgruppen
Notaufnahme ABD Verteilung der Fille

AG Fille Patienten Pl;.a:::rf ¢ Fille Patienten PFa.a.tIiI:rft T\g:\ar:fe- ABD
0 bis 14 1.958.173 1.625.912 1,20 2.326.419 1.672.106 1,39 46% 54%
15 bis 19 622.343 513.061 1,21 400.509 320.471 1,25 61% 39%
20 bis 24 794.922 644.976 1,23 569.059 438.991 1,30 58% 42%
25 bis 29 819.944 669.195 1,23 575.731 450.059 1,28 59% 41%
30 bis 34 813.290 672.816 1,21 578.695 457.066 1,27 58% 42%
35 bis 39 670.773 563.556 1,19 519.322 412.225 1,26 56% 44%
40 bis 44 532.186 452.846 1,18 435.051 346.080 1,26 55% 45%
45 bis 49 497.699 427.845 1,16 405.493 324.759 1,25 55% 45%
50 bis 54 576.614 500.689 1,15 457.733 371.891 1,23 56% 44%
55 bis 59 554.012 483.323 1,15 435.555 353.922 1,23 56% 44%
60 bis 64 446.950 389.550 1,15 350.722 283.983 1,24 56% 44%
65 bis 69 384.878 334.062 1,15 304.268 243.364 1,25 56% 44%
70 bis 74 320.388 275.861 1,16 261.365 205.834 1,27 55% 45%
75 bis 79 407.768 347.032 1,18 331.902 259.475 1,28 55% 45%
80 bis 84 427.168 358.744 1,19 383.881 294.415 1,30 53% 47%
85 bis 89 260.928 215.652 1,21 268.326 201.849 1,33 49% 51%
tber 90 184.177 149.583 1,23 217.734 162.092 1,34 46% 54%

Quelle: eigene Berechnungen, Datengrundlage: bundesweite ambulante Abrechnungsdaten ohne Bremen

36 Jahren in 2009 auf 34 Jahre in 2016 und ab 2017 wieder ein geringfligiger Anstieg auf 35 Jahre zu
beobachten ist. Grundsétzlich ist Giber den gesamten Beobachtungszeitraum die innerhalb eines Jahres
deutliche starke Altersstreuung bei Patientinnen und Patienten im ABD im Vergleich zu Patienten in den
Notaufnahmen zu erkennen. Allerdings nimmt die Streuung der Altersverteilung im ABD im Zeitverlauf
deutlich ab, wahrend sie bei Patientinnen und Patienten in den Notaufnahmen relativ stabil bleibt.
So sinkt der Interquartilsabstand der Altersverteilung von Patientinnen und Patienten im ABD von 48
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Jahren in 2009 auf 41 Jahre in 2020, wohingegen er bei Patientinnen und Patienten in Notaufnahmen
bis 2016 konstant 37 Jahre betragt und ab dann auf 39 Jahre in 2019 ansteigt.

Die Verteilung der Notfalle nach Versorgungsbereich variiert dabei innerhalb der unterschiedlichen Al-
tersgruppen deutlich (Tabelle 6). Wahrend der Anteil der ambulanten Notfalle in der Altersgruppe der
unter 15-Jahrigen im ABD im Jahr 2019 mit 54 % héher ist als in den Notaufnahmen, zeigt sich ab einem
Alter von 15 Jahren bis zum Alter von 84 Jahren durchweg ein héherer Anteil von in Notaufnahmen

Abbildung 3 Anzahl an Notfillen in Notaufnahmen und im ABD in den ersten 3 Quartalen des Jahres 2020 im
Vergleich zu 2019
Behandlungsfalle ® Notaufnahme m ABD
6 [Mio.]
5
4
3
2
1
0
2019 2020 2019 2020 2019 2020
Q1 Q2 Q3
Quelle: eigene Berechnungen, Datengrundlage: bundesweite ambulante Abrechnungsdaten ohne Bremen

Tabelle 7 Notfalle nach Altersgruppen und Versorgungsbereich in den ersten drei Quartalen des Jahres 2020

Notaufnahme A Verteilung der Fille

AG Fille Patienten PFa.a:iI:r{ t Fille Patienten Pl;é:iI:r{t ':::‘ar:: ABD
0 bis 14 1.204.372 1.076.624 1,12 1.201.263 993.013 1,21 50% 50%
15 bis 19 383.063 335.578 1,14 239.419 205.839 1,16 62% 38%
20 bis 24 524.176 449.639 1,17 367.128 304.444 1,21 59% 41%
25 bis 29 538.072 462.756 1,16 369.702 308.490 1,20 59% 41%
30 bis 34 577.091 500.946 1,15 388.225 325.595 1,19 60% 40%
35 bis 39 476.339 417.647 1,14 344.804 289.755 1,19 58% 42%
40 bis 44 392.221 346.040 1,13 304.612 256.291 1,19 56% 44%
45 bis 49 344.764 306.828 1,12 270.314 227.490 1,19 56% 44%
50 bis 54 405.048 362.876 1,12 308.577 263.047 1,17 57% 43%
55 bis 59 407.240 366.193 1,11 302.974 258.238 1,17 57% 43%
60 bis 64 331.443 297.867 1,11 245.309 207.744 1,18 57% 43%
65 bis 69 270.514 242.612 1,12 195.967 164.345 1,19 58% 42%
70 bis 74 236.512 210.974 1,12 178.437 147.412 1,21 57% 43%
75 bis 79 252.970 223.139 1,13 184.873 151.837 1,22 58% 42%
80 bis 84 308.135 269.571 1,14 241.564 196.465 1,23 56% 44%
85 bis 89 194.480 168.516 1,15 170.721 137.264 1,24 53% 47%
tber 90 138.786 118.595 1,17 136.431 109.377 1,25 50% 50%
Quelle: eigene Berechnungen, Datengrundlage: bundesweite ambulante Abrechnungsdaten ohne Bremen
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Tabelle 8 TOP 10-Diagnosen (Anzahl Behandlungsfalle) im zweiten Quartal 2019 und 2020 nach
Versorgungsbereich

Arztlicher Bereitschaftsdienst

ICD-3 2. Quartal 2019 ICD-3 2. Quartal 2020

T14. - Verletzung nicht naher bez. Kérper- 256.472 J06 - Akute Infektionen obere 209.907

region Atemwege

M54 - Riickenschmerzen 222074 |14~ Verletzung nichtnaher bez. 208.320
Korperregion

R10 - Bauch- und Beckenschmerzen 206.664 UO7 i K'ra:rhelten mit unklarer 162.949
Atiologie

J06 - Akute Infektionen obere Atemwege 163.333 M54 - Riickenschmerzen 160.454

593 - Luxation 122.173 ZR:: - Bauch-und Beckenschmer- 156.931

110 - Essentielle (primére) Hypertonie 121.366 g?]ijsse““e”e (primére) Hyper- 114.923

S01 - Offene Wunde des Kopfes 119.431 S01 - Offene Wunde des Kopfes 113.264

SO0 - Oberflachliche Verletzung des 117.041 SO0 - Oberflachliche Verletzung des 97274

Kopfes Kopfes

AQ9 -Sonstige/n. ndher bez. Gastroente- S61 - Offene Wunde Handgelenk/

ritis/Kolitis* 116312 g+ 94.477

J03 - Akute Tonsillitis* 112.937 S93 - Luxation 81.561

Notaufnahmen

ICD-3 2. Quartal 2019 ICD-3 2. Quartal 2020

R10 - Bauch- und Beckenschmerzen 134.598 S01 - Offene Wunde des Kopfes 104.923

S01 - Offene Wunde des Kopfes 110.533 zRelr? - Bauch- und Beckenschmer- 103.106

593 - Luxation 107.807 561 - Offene Wunde Handgelenk/ 89.981
Hand

T14 - Verletzung nicht naher bez. Kérper- 102.005 UO7 - K.ra:*lfhelten mit unklarer 84531

region Atiologie

SO0 - Oberflachliche Verletzung des 98.666 T%4 - Verlgtzung nicht ndher bez. 83.222

Kopfes Kdérperregion

S60 - Oberfl. Verletzung Handgelenk/ 93748 SO0 - Oberflachliche Verletzung des 83.059

Hand Kopfes

M54 - Riickenschmerzen 92.445 560 - Oberfl. Verletzung Handge- 74.054
lenk/Hand

S61 - Offene Wunde Handgelenk/Hand 88.429 S93 - Luxation 72.292

S90 - Oberfl. Verletzung der Knochel/ 61.739 JO6 - Akute Infektionen obere 69.008

Ful* Atemwege**

S80 - Oberfl. Verletzung Unterschenkel* 61.401 M54 - Riickenschmerzen 64.650

Quelle: eigene Berechnungen, Datengrundlage: bundesweite ambulante Abrechnungsdaten ohne Bremen

*Code ist im 2. Quartal 2020 nicht mehr unter den TOP 10-Diagnosen, **Code war im 2. Quartal 2019 nicht unter den TOP 10-Diagnosen

versorgter Falle. Dieser schwankt zwischen 55 % (40-49 Jahre, 70-74 Jahre) und 61 % (15-19 Jahre). Ab
85 Jahren ist der Anteil an Notfillen im ABD dann mit 51 % bzw. 54 % hoher als in den Notaufnahmen.
Dabei zeigt sich liber alle Altersgruppen hinweg, dass die Anzahl an Behandlungsfallen pro Patient im
ABD mit durchschnittlichen 1,30 Fillen pro Patient hoher ist als in den Notaufnahmen (durchschnittlich
1,19 Falle pro Patient).

Einfluss der COVID-19-Pandemieentwicklungen in den ersten drei Quartalen 2020

Insgesamt ist in den ersten drei Quartalen des Jahres 2020 ein Riickgang an ambulanten Notfillen (ABD
und Notaufnahmen) von -13 % im Vergleich zum Vorjahr zu beobachten. Dabei sinken die Fallzahlen
im 1. Quartal zunachst nur geringfligig um -2 %. Der deutliche Riickgang erfolgt dann im 2. Quartal mit
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-26 % bzw. im 3. Quartal mit -10 % (Abbildung 3). Dabei sinkt die Fallzahl im ABD in allen drei Quartalen
starker als in den Notaufnahmen (-4,5 % (Q1), -31 % (Q2), -12 % (Q3) vs. -0,1 % (Q1), -22 % (Q2) und
-8 % (Q3)).

Auch die Verteilung der Notfalle innerhalb der unterschiedlichen Altersgruppen zeigt sich in den ersten
drei Quartalen des Jahres 2020 im Vergleich zu 2019 verandert (Tabelle 7). So steigt der Anteil der in
Notaufnahmen versorgten ambulanten Notfalle sowohl in der Altersgruppe der unter 15-Jahrigen als
auch der Patientinnen und Patienten ab 65 Jahren im Vergleich zu 2019 an und Ubersteigt anders als in
2019 den Anteil der iber den ABD versorgten Fille in der Altersgruppe ab 85 Jahren bzw. gleicht sich
diesem an.

Demgegeniiber bleibt das fiihrende Diagnosespektrum innerhalb der Versorgungsbereiche im 2. Quar-
tal 2020 sowohl im ABD als auch in den Notaufnahmen im Vergleich zum 2. Quartal 2019 weitestge-
hend identisch (Tabelle 8). Anders als in 2019 erscheint in 2020 allerdings in beiden Bereichen die
Diagnose UO7 (Krankheiten mit unklarer Atiologie) unter den TOP 10-Diagnosen. Ebenfalls beiden Be-
reichen gemeinsam ist eine deutliche Zunahme der Diagnose J06 (Akute Infektionen an mehreren oder
nicht ndher bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege). Diese war in Notaufnahmen in 2019
nicht unter den TOP 10. Im ABD fallen die im 2. Quartal 2019 noch unter den TOP 10 aufgefiihrten Diag-
nosen A09 (Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis) und J03 (Akute Tonsillitis)
nicht mehr unter das fliihrende Diagnosespektrum des 2. Quartals 2020.

5 Diskussion

Mit der vorliegenden Studie erfolgt erstmals eine langsschnittliche Betrachtung der ambulanten Not-
fallversorgung in Deutschland von 2009 bis in das Pandemiejahr 2020 hinein. Die Analysen basieren
auf Abrechnungsdaten gemal § 295 SGB V, sowie aggregierten Daten gemalR § 21 KHEntgG aus der
DRG-Statistik zu vollstationdren Patientinnen und Patienten in Krankenhausern, sodass zwar sowohl
der ambulante als auch der stationare Sektor betrachtet werden konnten, eine Zusammenfihrung der
Daten auf Patientenebene oder auf der Ebene einer Notaufnahme und somit eine sektorentibergrei-
fende Analyse war hingegen nicht moglich. Darliber hinaus konnten Unfille, die in die Zustandigkeit
der Berufsgenossenschaften fallen, nicht betrachtet werden, da diese weder in den Abrechnungsdaten
der KVen noch in der DRG-Statistik enthalten sind.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Anzahl ambulanter Notfille bis 2018 stufenformig ansteigt und seither
absinkt. Dabei ist der sowohl in den Notaufnahmen als auch im ABD stérkste zu beobachtende Anstieg
im Jahr 2013 vermutlich durch die Abschaffung der Praxisgebihr zum Jahresende 2012 als eine we-
sentliche strukturelle Anderung der Rahmenbedingungen fiir die Inanspruchnahme zu erklaren (1).
Ab diesem Zeitpunkt ist ein stetiger Anstieg der Inanspruchnahme der Notaufnahmen durch ambulant
behandelbare Falle nur bis 2016 zu beobachten. Seit 2016 sinken die Fallzahlen in den Notaufnah-
men sowohl innerhalb als auch auRerhalb der Sprechstundenzeiten, wihrend sie im ABD innerhalb der
Sprechstundenzeiten zwar ebenfalls sinken, aber aulRerhalb der Sprechstundenzeiten bis 2018 wieder
leicht ansteigen. Dabei muss die Bedeutung des ABD innerhalb der Sprechstundenzeiten im Vergleich
zu den Notaufnahmen insofern relativiert werden, als dass dieser wahrend dieser Zeit (7 bis 19 Uhr)
aufgrund geoffneter Praxen nur wenige Stunden bzw. nur regional im Einsatz ist, wahrend die Notauf-
nahmen Uber das gesamte Zeitfenster in Anspruch genommen werden kdnnen. Vorherige Analysen ha-
ben aufgezeigt, dass zusatzlich zu den jahrlich rund 1,2 Mio. am Tag iber den ABD versorgten Notfillen
ca. 196 Mio. Akutfalle pro Jahr in den Praxen behandelt werden (14), sodass zu erkennen ist, dass die
meisten Patientinnen und Patienten wadhrend der Praxisoffnungszeiten bei akuten Beschwerden einen
niedergelassenen Arzt und nicht die Notaufnahmen aufsuchen.

Als Griinde fiir die Trendwende in der Notfallinanspruchnahme ab 2016 kénnen mehrere Faktoren
diskutiert werden. Ein Faktor kdnnten die inzwischen rund 830 Portalpraxen sein, die ausgehend vom
Krankenhausstrukturgesetz seit 2016 von KVen in oder an Krankenh&dusern errichtet wurden. Unklar ist,
ob und inwieweit diese bisher als erste Anlaufstelle flir Patientinnen und Patienten fungieren, die sich
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selbstdndig als Notfallpatienten prasentieren. Der in der prozentualen GréRenordnung vergleichbare
Rickgang der ambulanten Notfalle der Notaufnahmen auRerhalb und wahrend der Praxis6ffnungszei-
ten lasst darauf schlieRen, dass nicht die Bereitschaftspraxen alleine ursachlich sein kdnnen, da diese
wahrend der Praxis6ffnungszeiten in der Regel nicht besetzt sind. Einen zusatzlichen Effekt konnten
stringentere Abrechnungsprifungen der Kassenarztlichen Vereinigungen ausgelibt haben sowie ein
steigender Bekanntheitsgrad der tber die Telefonnummer 116117 zu erreichenden Terminservicestel-
len. So zeigen Befragungen im Auftrag der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) und der Kauf-
mannischen Krankenkasse unabhangig voneinander, dass von den im Jahr 2020 bzw. 2021 befragten
Personen 32 % bzw. 31 % die Nummer des Bereitschaftsdienstes kannten, wohingegen es im Jahr 2019
nur 19 % bzw. 15 % waren (15, 16). Auswertungen der KBV zum Anrufaufkommen haben zudem erge-
ben, dass im Jahr 2019 rund 8 Mio. Anrufe und damit 1,7 Mio. Anrufe mehr unter der 116117 einge-
gangen sind als im Jahr 2016 und dass Peaks insbesondere zu Feiertagszeiten zu verzeichnen waren.
Im Pandemiejahr 2020 stieg die Anrufzahl dann nochmals deutlich auf 17,4 Mio. an (Personliche Mit-
teilung der KBV). In Umsetzung des TSVG wurde Anrufern mit akuten Gesundheitsbeschwerden unter
dieser Servicenummer bereits teilweise 2019 und ab 2020 flichendeckend und rund um die Uhr ein
nach strukturierter telefonischer Ersteinschdtzung mittels SmED (Strukturierte medizinische Erstein-
schatzung in Deutschland) angemessenes Versorgungsangebot vermittelt. SmED wurde im Jahr 2020
bereits mehr als 820.000 Mal eingesetzt. Die Software empfahl in 22 % dieser Falle, ein Krankenhaus
aufzusuchen, in rund 75 % der Falle wurde eine vertragsarztliche Versorgung angeraten (17). Da die
Disponenten von den Empfehlungen der Software abweichen kdnnen, liegen aktuell noch keine Aus-
wertungen dazu vor, in welchem Umfang die 116117 faktisch Akutpatientinnen und -patienten in die
vertragsarztliche Versorgung oder die Notaufnahmen gesteuert hat. Unklar ist auch, wie sich seit 2016
die Entwicklung bei den Rettungsfahrten dargestellt hat; hier hatte der Sachverstdandigenrat in seiner
Problemanalyse zuletzt von einem stetigen Inanspruchnahmeanstieg insbesondere durch Bagatellfille
berichtet (1).

Das Jahr 2020 hingegen hat pandemiebedingt auch in der sonstigen vertragsarztlichen Versorgung und
im stationaren Bereich zu deutlichen Rickgédngen in der Inanspruchnahme gefiihrt (9, 18). Ursachlich
hierfur ist das zurlckhaltende und veranderte Verhalten der Patientenschaft im Rahmen der COVID-
19-Pandemie, verstarkt durch MalRnahmen des Pandemiemanagements, wovon — weltweit — auch die
Notaufnahmen nicht ausgenommen wurden (19).

Dabei ist auch der bis 2016 zu beobachtende Trend der steigendenden Inanspruchnahme der Not-
fallversorgung kein rein deutsches Phdnomen, sondern international zu beobachten (20, 21). Bisher
sind uns keine iber das Jahr 2016 hinausgehenden Publikationen zum weiteren zeitlichen Verlauf der
Notfdlle in anderen Landern bekannt geworden. Aus offentlich verfligbaren Statistiken ist in diesem
Zusammenhang kein einheitlicher Trend zu erkennen. Wahrend Daten des NHS England aufzeigen,
dass die Anzahl ambulanter Notfalle auch iber das Jahr 2016 weiter ansteigen (22), verbleibt die Inan-
spruchnahme der Notfallambulanzen in den USA in 2017 auf dem Niveau von 2016 (23).

Im Rahmen der vorliegenden Studie konnte der Frage, inwiefern die Inanspruchnahme der Notaufnah-
men medizinisch erforderlich war, nicht analysiert und beantwortet werden. Vorherige Untersuchun-
gen weisen aber darauf hin, dass es in den letzten Jahren zu einer Verschiebung von einer Notfallversor-
gung hin zu einer Akutversorgung ohne besondere Dringlichkeit gegeben hat (24-26), wobei fehlendes
Wissen Uber Alternativangebote und deren subjektiv oder objektiv eingeschrankte Verfligbarkeit sowie
veranderte Erwartungshaltungen und Qualitdtsvermutungen seitens der Patientenschaft als Griinde
fir den Weg in die Notaufnahme genannt werden (6, 24, 26-28). Hierzu liegen keine aktualisierten
Studien vor. Dabei konnten bisherige Analysen zeigen, dass es bezlglich des Haupt-Diagnosespektrums
eine relativ klare Arbeitsteilung zwischen Notaufnahmen und dem ABD gab und gibt (1, 14). So waren
die ambulanten Behandlungsfalle der Notaufnahmen im Jahr 2018 im Wesentlichen durch die Versor-
gung von Verletzungen und Wunden gepragt, wahrend im Bereitschaftsdienst akute Infekte und die
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit chronischen Krankheiten Gberwogen. Die Daten des
Jahres 2019 und der ersten drei Quartale des Jahres 2020 zeigen nun, dass es diesbezlglich — auch
unter Pandemiebedingungen — keine gravierende Umsteuerung gegeben hat und dass diese Arbeits-
teilung sowohl innerhalb als auch auRerhalb der Sprechstundenzeiten zu erkennen ist. Ein in Bezug auf
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die Charakteristika der Notfallpatienten bisher nicht bekannter Aspekt ist dabei die unterschiedliche
Altersentwicklung von Patientinnen und Patienten in Notaufnahmen und im ABD im Zeitverlauf. So
zeigt die vorliegende Untersuchung, dass das mediane Alter von Patientinnen und Patienten in Not-
aufnahmen von 30 Jahren im Jahr 2009 auf 36 Jahre im Jahr 2019 kontinuierlich ansteigt, wahrend das
Alter der Patientinnen und Patienten im ABD iiber die Zeit relativ stabil bleibt und nur geringfiigig zwi-
schen 34 und 37 Jahren schwankt. Dabei konnte die Altersentwicklung bei Patientinnen und Patienten
in den Notaufnahmen eine Ursache der wahrgenommenen Belastung in den Notaufnahmen sein (29)
und auf eine vermehrte Inanspruchnahme durch Pflegebedurftige zurlickzufiihren sein (30). Sie ist auf
Grundlage der fiir die Analyse verwendeten Daten aber nicht genau zu erklaren und sollte im Rahmen
von weiteren Studien ndher untersucht werden.

Fir die aktuelle Diskussion um eine Fortfiihrung der von der Regierung begonnenen Reform der Not-
fallversorgung ist ein Verstandnis der langfristigen und aktuellen Entwicklung der Notfallversorgung
sinnvoll. Die vorliegende Studie stellt dafiir die ambulante Notfallversorgung von 2009 bis 2020 dar, er-
gdnzend wurden auch die stationaren Falle mit Aufnahmegrund Notfall aus der DRG-Statistik betrach-
tet. Da es sich um ungeplante Aufnahmen ohne éarztliche Einweisung handelt, ist davon auszugehen,
dass diese Patientinnen und Patienten in der Regel durch eine Notaufnahme gesehen wurden. Die Zahl
ungeplanter Aufnahmen steigt seit 2009 stetig, obgleich auch hier der Zuwachs ab 2016 etwas geringer
auszufallen scheint. Studien dazu, in welchem Zusammenhang die stationdren Falle mit der Art des
Zugangs (Einlieferung durch den Rettungsdienst, Einweisung oder selbstdndiges Aufsuchen der Not-
aufnahme) stehen, liegen fur Deutschland nicht vor und kénnen nicht in ihrer Entwicklung dargestellt
werden. Somit kann auch der zu erwartende Effekt eines Ersteinschatzungsverfahrens beim Zugang
zur Notaufnahme auf die Entwicklung der ungeplanten Aufnahmen aktuell nicht abgeschéatzt werden.
Erkenntnisse aus Modellvorhaben sprechen dabei allerdings nicht fiir ausgepragte Effekte auf die Auf-
nahmen, wohl aber fir eine Entlastung der Notaufnahme (31).

Die bereits zitierten Patientenbefragungen zum Grund der Inanspruchnahme von Notaufnahmen ma-
chen deutlich, dass die in der Notaufnahme bereits vorstellig gewordenen Patientinnen und Patienten
meist ein unmittelbares Alternativangebot in der vertragsarztlichen Versorgung bendtigen. Partner-
oder Kooperationspraxen, die auch wiahrend der Offnungszeiten Akutpatienten von Krankenh&usern
entgegennehmen (32, 33), ABD-Praxen am Krankenhaus und die zentrale Servicenummer der Kassen-
arztlichen Vereinigungen fir Akutfalle und den Bereitschaftsdienst sind weiterhin relevante und noch
auszubauende Angebote an Patientinnen und Patienten, die einen dringenden gesundheitlichen Hand-
lungsbedarf sehen, aber keine Vertragsarztpraxis zu ihrer Verfligung finden. Durch weitere Studien ist
zu erharten, wie — unterstitzt durch strukturierte Ersteinschatzungsverfahren — ein sicherer Verweis an
die angemessene Versorgungsebene faktisch gelingen kann. Die vorliegende Zeitreihe legt zumindest
den Schluss nahe, dass fir ein so evaluiertes Vorgehen ausreichend Zeit besteht, da von einer massiven
Zunahme und Uberfiillung der Notaufnahmen aktuell nicht ausgegangen werden kann.
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