Kritische Stellungnahme zu ,,Die Einfithrung der Praxisgebiihr und ihre Wir-
kung auf die Zahl der Arztkontakte und die Kontaktfrequenz — eine empirische
Analyse* von Markus M. Grabka, Jonas Schreyogg und Reinhard Busse,
DIW/TU Berlin.

Die gemeinsame Studie von DIW und TU wertet Befragungsergebnisse des sozio-
okonomischen Panels (SOEP) aus, einer reprisentativen Wiederholungsbefragung von
Privathaushalten in der Bundesrepublik Deutschland, die auch die Inanspruchnahme
von Arztbesuchen und anderen Gesundheitsleistungen erfasst. Dabei stellte sich nicht
nur ein deutlicher Riickgang der Arztbesuche in den vorangegangenen drei Monaten
zwischen 1995 und 2004 von 3,2 auf 2,5 heraus, sondern insbesondere ein signifikan-
ter Riickgang um 0,24 bzw. 8,8 % allein zwischen 2003 und 2004. Weiterhin zeigt
sich, dass Arztbesuche bei Personen mit gutem bis sehr gutem Gesundheitszustand im
Vorjahr mit deutlich geringerer Wahrscheinlichkeit in Anspruch genommen wurden
als bei solchen mit eingeschrinkter oder schlechterer Gesundheit sowie fiir Menschen
mit Schwerbehinderung oder vorbestehenden Erkrankung. Die Autoren schlieBen dar-
aus, die Einfilhrung der Praxisgebiihr fiihre nicht zum Vermeiden ,,medizinisch not-
wendige(r) Behandlungen bei einem Arzt* (Grabka et al. 2005, S. 7). Weitere Modell-
berechnungen ergeben zudem Hinweise darauf, ,,dass 2004 vermeintlich unnétige
Arztbesuche durch die gleichzeitige Einfithrung von Uberweisungsscheinen eher ver-
mieden werden oder zumindest zielgerichteter vorgenommen werden* (ibid.). Insge-
samt gelangen die Autoren zu der Einschétzung, die Einfithrung der Praxisgebiihr habe
dazu beigetragen, die Zahl nicht notwendiger Arztbesuche oder Mehrfachuntersu-
chungen zu verringern, ohne ,,gesundheitlich notwendige Arztbesuche* zu beeintrach-
tigen oder eine Benachteiligung der unteren sozialen Gruppen zu verursachen.

Dieser Befund ist erstaunlich, steht er doch trotz partieller Ubereinstimmung mit ein-
zelnen anderen Untersuchungen aus Deutschland in klarem Widerspruch zu internati-
onalen Forschungsergebnissen. Bei genauerer Analyse des Designs zeigen sich denn
auch grundsitzliche konzeptionelle Schwiachen der DIW-TU-Studie, angesichts derer
die weitreichenden Schlussfolgerungen iiberzogen und unangebracht erscheinen. So
erfolgte die Erhebung in der ersten Anfangsphase der Einfilhrung der Praxisgebiihr
und somit viel zu friih fiir generelle Aussagen iiber Steuerungseffekte von Zuzahlun-
gen, die in der Regel erst nach hinreichender Vorlaufzeit zu bewerten sind.' Neben
vielfachen internationalen Erfahrungen (z.B. Gaynor et al. 2005; Shang 2005) weisen
auch die Beobachtungen in Deutschland darauf hin, dass die Wirkungen von Zuzah-
lungen frithestens nach zwei bis drei Jahren adéquat zu beurteilen sind. SchlieBlich
erreichten die gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland in Folge der mit dem Ge-
sundheitsmodernisierungsgesetz (GMG) vorgenommenen Leistungsausgrenzungen

! Da die SOEP-Umfrage iiberwiegend in den ersten Monaten eines Jahres stattfindet und sich auf die vorange-
gangenen drei Monate bezieht, stellt sich bei der Auswertung der Ergebnisse im Sinne der Autoren der DIW-TU-
Studie die grundsétzliche Frage nach der Trennschérfe der Ergebnisse. Antworten auf Befragungen im Januar
oder Februar 2004 beinhalten daher auch Ereignisse und Verhaltensweisen im November und/oder Dezember
2003, also aus einer Zeit vor Einfiihrung der Praxisgebiihr, die offenkundig durch spiirbare Vorzieheffekte ge-
kennzeichnet war. Unverstdndlich bleibt der Hinweis, bei der Kontrolle des Befragungsmonats habe sich kein
signifikanter Unterschied zwischen einzelnen Monaten gezeigt (Grabka et al. 2005, S. 8). Wenn zwischen De-
zember 2003 und Januar 2004 kein Unterschied bestanden hat, ist doch der Zusammenhang mit der Einflihrung
der Praxisgebiihr insgesamt in Frage zu stellen.
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und Zuzahlungserhhungen im Jahr 2004 Uberschiisse im Umfang von mehr als vier
Milliarden Euro, im ersten Quartal 2005 allerdings belief sich die Einsparung nur noch
auf 160 Millionen Euro (Pfaff et al. 2005, S. 1).

Der implizierte Zusammenhang zwischen allgemeinem Gesundheitszustand und Not-
wendigkeit der Inanspruchnahme ambulanter medizinischer Leistungen bedarf sicher-
lich einer eingehenderen Uberpriifung, die iiber die grundsitzlichen Widerspriiche bei
der Einordnung in ,,berechtigte und unberechtigte* Nachfrage hinausgeht. Dies gilt in
besonderem MaBe in einem Gesundheitssystem, das sich anerkanntermafBen durch U-
ber-, Unter- und Fehlversorgung auszeichnet (SVR 2003a+b), denn es ist keineswegs
auszuschlieBen, dass die gemessenen Effekte der Praxisgebiihr die bestehende Fehl-
steuerung und —nutzung eher verstirkt denn verringert. So ist es aus klinischer Per-
spektive ebenso wenig nachvollziehbar, dass jiingere und gesunde Menschen grund-
satzlich nur ,,Bagatellerkrankungen aufweisen sollen, wihrend jegliche zum Arztbe-
such fithrende Beschwerde bei chronisch Kranken einer ernsthaften Erkrankung
gleichzusetzen sein soll. Dahinter konnte sich auch das Phdnomen verbergen, dass
grundsitzlich gesunde Personen eine hohere Hemmschwelle zum ungewohnten Arzt-
besuch iiberwinden miissen als ,,DauerkundInnen* von Praxen, die wegen jeder Be-
findlichkeitsstorung ihre/n BehandlerIn aufsuchen. Schlielich haben die RAND- und
andere Studien gezeigt, dass Zuzahlungen Menschen mit gutem Gesundheitsstatus ge-
rade vom initialen Arztbesuch deutlich stirker abgehalten als krinkere bzw. chronisch
Kranke Personen (Wedig 1988, S. 158ff; Newhouse 1993). Ein grundsétzlich besserer
Gesundheitszustand bedeutet also keinesfalls automatisch eine geringere Notwendig-
keit medizinischer Behandlung in einer konkreten Situation.

Diese durch eher durch theoretische Uberlegungen denn durch klinische Befunde be-
griindete Zuordnung der ,,Berechtigung® von Arztkontakten deckt sich auch mit einer
anderen konzeptionellen Schwiche der DIW-TU-Studie, die in der verbreiteten Tradi-
tion steht, vermiedene Arztkontakte und den dadurch zu erzielenden unmittelbaren
Einspareffekt mit positiver Steuerung und letztlich Kostenersparnis fiir das Gesamtsys-
tem gleichzusetzen. Uberzeugende internationale Empirie belegt, dass dies keinesfalls
immer stimmen muss, sondern vielfach eher das Gegenteil eintritt, wenn vermiedene
Kontakte mit dem Gesundheitssystem ebenso wie reduzierte Medikamenteneinnahme
zu deutlich hoheren Folgekosten fithren kann (s. z.B. Soumerai et al. 1991, 1994 und
1997; Tamblyn et al. 2001; OECD 2004, S. 18; Goldman et al. 2004, 2006; u.v.a.m.).
Dies kann auch dann eintreten, wenn Angehorige der unteren sozialen Schichten die
Inanspruchnahme ,,nur* entsprechend dem Riickgang der besser gestellten Gruppen
verringert, wie die DIW-TU-Studie ebenfalls feststellt (ibid. S. 5). BekanntermaBen
sinken Gesundheitszustand und gesunde Lebenserwartung mit dem sozialen Status.
Folglich kann eine bestehende Mehrnutzung des Gesundheitswesens durch Unter-
schichtangehorige nicht nur Ausdruck eines realen Bedarfs sein, sondern ein zur Ge-
samtbevolkerung proportionaler Riickgang der Nutzung durch Einkommensschwache
einem am Bedarf gemessen iiberproportionalen Verzicht dieser Gruppe bedeuten.

Jens Holst
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