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Hintergrund

Bereits mit dem Krankenhausstrukturgesetz (2015) und dem Terminservice- und Versorgungsgesetz
(2019) wurde die Arbeitsteilung bezlglich der Notfallversorgung zwischen Krankenhausern und ambu-
lantem Sektor spezifiziert. Aufgrund einer weithin hohen Belastung der Notfallversorgung stehen
ambulante Notfallbehandlungen auch in der aktuell diskutierten Notfallreform im Fokus der gesund-
heitspolitischen Debatte. Vor diesem Hintergrund beleuchtet die vorliegende Analyse bundesweite
Entwicklungen in den Jahren 2015 bis 2024 sowie die regionale Variation der Inanspruchnahme ambu-
lanter Notfallversorgung auBerhalb der Sprechstundenzeiten (wochentags 19:00-7:00 Uhr sowie ganz-
tagig samstags, sonntags, an gesetzlichen Feiertagen, 24.12. und 31.12.) in diesem Zeitraum.

Methodik

Datengrundlage der Untersuchung waren bundesweite, krankenkassenilibergreifende, vertragsarztli-
che Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V der Jahre 2015 bis 2024 (ohne Bremen). Behandlungs-
falle wurden als Notfallkontakt gewertet, sofern ausgewahlte notfallrelevante Ziffern des Einheitlichen
Bewertungsmalstabs (EBM) oder regionale Abrechnungsziffern abgerechnet worden waren. Dabei
wurde nach den Versorgungsebenen Notaufnahme und Arztlicher Bereitschaftsdienst (ABD) diffe-
renziert. Es werden Absolutwerte und relative Verdnderungen der Inanspruchnahme berichtet. Die
regionale Betrachtung erfolgt auf Kreisebene und wurde mittels Bevolkerungszahlen der Indikatoren-
und-Karten-zur-Raum-und-Stadtentwicklung (INKAR)-Datenbank und dem Anteil der gesetzlich Kran-
kenversicherten je Bundesland, welcher der KM-6 Statistik entnommen wurde, gewichtet.

Ergebnisse

Zwischen 2015 und 2024 sank die Anzahl der ambulanten Notfalle auRerhalb der Sprechstundenzei-
ten von 13.494.727auf 12.992.441 (-3,7 %). Notfallkontakte fanden haufiger im ABD als in Notaufnah-
men statt. Im ABD sank die Fallzahl von 7.203.379 auf 6.539.283 (-9,2 %). In Notaufnahmen stiegen
sie dagegen von 6.291.348 auf 6.453.158 an (+2,6 %). In ostdeutschen Bundesldandern zeigten sich pro
Kopf tiber die Jahre hinweg geringere Zahlen ambulanter Notfalle als in westlichen Regionen. Zwischen
2016 und 2024 verzeichneten insgesamt 145 Kreise einen Rickgang in beiden Versorgungsebenen. In
sieben Kreisen stieg die Inanspruchnahme beider Ebenen. Steigende Notaufnahmeinanspruchnahme
bei sinkenden ABD-Zahlen trat in 57 Kreisen auf, wohingegen 31 Kreise steigende ABD-Fallzahlen bei
sinkender Notaufnahmeinanspruchnahme aufwiesen.
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Diskussion

Regionale Unterschiede der Inanspruchnahme der Notaufnahmen und des ABD sind zum einen auf
Differenzen in der Ausgestaltung des ABD zuriickzufiihren. Zum anderen sind Unterschiede in der Pati-
entensouveranitat, Gesundheitskompetenz und Morbiditatsstruktur der Bevolkerung mogliche Ein-
flussfaktoren. Insbesondere die fallabschlieRende telefonische Versorgung durch den Patientenservice
116117, dessen Leistungen nicht vollstandig iber den EBM abgebildet werden, reduzieren ABD-Notfall-
leistungen zunehmend. Darliber hinaus ergaben sich im Studienzeitraum weitreichende Veranderun-
gen in den regionalen Kooperationsstrukturen, Steuerungs- und Patientenpfaden oder auch an digi-
talen Angeboten. Die steigenden Zahlen der Inanspruchnahme von Notaufnahmen und die regionale
Variation bezlglich der aufgesuchten Versorgungsebene unterstreichen dennoch den Bedarf einer
Notfallreform, welche eine verbindliche Patientensteuerung, angepasst an regionale Unterschiede im
gegenwartigen Versorgungsangebot, implementiert und eine bedarfsgerechte Akut- und Notfallver-
sorgung sicherstellt.
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Abstract (English)

Regional Variation in the Utilization of After-Hours Outpatient Emergency Care in Germany,
2015-2024

Background

The Krankenhausstrukturgesetz (Hospital Structure Act, 2015) and the Terminservice und
Versorgungsgesetz (Appointment Service and Healthcare Act, 2019) further specified the distribution
of responsibilities in emergency care between hospitals and the outpatient sector. In view of the
persistently high workload in emergency services, ambulatory emergency care remains a central topic
in current health policy discussions on the upcoming emergency care reform. Against this background,
the present analysis examines nationwide developments in after-hours care (weekdays 7 p.m.—7 a.m.,
as well as all day on Saturdays, Sundays, public holidays, and on December 24 and 31) between 2015
and 2024 as well as regional variation in the utilization of ambulatory emergency care during this
period in Germany.

Methods

The study was based on nationwide, cross health insurer outpatient billing data according to § 295 of
the German Social Code Book V (SGB V) for the years 2015 to 2024 (Bremen excluded). Treatment cases
were classified as emergency contacts if specific emergency related codes of the German uniform
assessment standard (Einheitlicher Bewertungsmal3stab, EBM) or regional billing codes in after-hours
care had been billed. A distinction was made between pure assessment contacts and those followed
by treatment, as well as between the levels of care—hospital emergency departments and the medical
on call service (Arztlicher Bereitschaftsdienst, ABD). Absolute numbers and relative changes are
reported. The regional analysis was performed at the district level and weighted by population data
from the Indicators and Maps for Spatial and Urban Development (Indikatoren und Karten zur Raum
und Stadtentwicklung, INKAR) database and the proportion of people with statutory health insurance
in each federal state (KM-6).

Results

Between 2015 and 2024, the number of ambulatory emergency cases outside of regular office hours
decreased from 13,494,727 to 12,992,441 (-3.7 %). Emergency contacts occurred more frequently in
medical on call service than in hospital emergency departments. In the on call service, case numbers
declined from 7,203,379 to 6,539,283 (-9.2%), whereas in emergency departments they increased
from 6,291,348 to 6,453,158 (+2.6%). In eastern federal states, the number of ambulatory emergency
cases per capita was consistently lower than in western regions over time. Between 2016 and 2024,
145 districts experienced a decline in both care settings, while seven districts showed increases in both
care settings. Increasing emergency department utilization alongside declining on call service use was
observed in 57 districts, whereas 31 districts showed the opposite pattern.

Discussion

Regional differences in the utilization of emergency departments and the medical on call service
can partly be explained by variations in the structural organization of the on call service. In addition,
factors such as patient autonomy, health literacy, and regional morbidity patterns may influence
utilization behavior. Particularly the increasingly case closing telephone consultations provided by
the 116117 medical helpline (Patientenservice 116117), which are not fully represented in the EBM,
have contributed to a reduction in recorded emergency service cases. Moreover, the study period saw
extensive changes in regional cooperation structures, patient pathways, care coordination, and digital
service offerings. The increasing use of hospital emergency departments and the regional variation
in the chosen level of care collectively underscore the need for a reform of emergency care. Such a
reform should implement patient navigation adapted to regional differences in emergency structures
and ensure demand oriented acute and emergency care.
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Kernaussagen

Die Zahl der ambulanten Notfalle aulRerhalb der Sprechstundenzeiten ging im betrachteten Zeitraum
zwischen 2015 und 2024 insgesamt leicht um 3,7 % zuriick; auf einen markanten Riickgang 2020/2021
folgte eine Anndherung an das Niveau vor der COVID-19-Pandemie, wobei sich eine Verschiebung
von der Inanspruchnahme des Arztlichen Bereitschaftsdienstes (ABD) hin zu den Notaufnahmen
andeutet. Der ABD tragt zwischen 50,2 % (2021) und 55,0 % (2018) weiterhin iiber die Halfte der
ambulanten Notfallversorgung aulRerhalb der Sprechstundenzeiten.

Zwischen 2016 und 2024 blieb die regionale Inanspruchnahme der ambulanten Notfallversorgung
heterogen in Bezug auf die priméar teilnehmenden Versorgungssegmente: Fiir den ABD zeigte
sich ein stabiles West-Ost-Gefalle mit hoheren Quoten in West- und Stiddeutschland, wahrend in
Notaufnahmen in Teilen sowohl West- als auch Ostdeutschlands erhohte Werte festzustellen waren.

DieUnterschiededeutenaufzeitlicheundregionale VariationenimHinblickaufVersorgungsstrukturen,

Erreichbarkeit und Inanspruchnahmeverhalten hin.

Die Notfallversorgung in Deutschland erfolgt
intersektoral durch Institutionen des Rettungs-
dienstes, durch Notaufnahmen der Kranken-
hauser und durch Strukturen der vertragsarzt-
lichen Versorgung. Im kassendrztlichen Bereich
erfolgt eine Versorgung zu Praxisoffnungszeiten
durch niedergelassene Praxen sowie auRerhalb
der Praxiséffnungszeiten durch den Arztlichen
Bereitschaftsdienst (ABD). Seit dem Krankenh-
ausstrukturgesetz 2015 (1) umfasst der Sicher-
stellungsauftrag der Kassenarztlichen Verei-
nigungen (KVen) auch eine Einbindung der
Notfallambulanzen von Krankenhdusern bzw.
eine kooperative Anbindung von kassenarztli-
chen Notdienstpraxen an Notaufnahmestand-
orten. Das Terminservice- und Versorgungs-
gesetz (2) regelt dartber hinaus seit 2019 die
Vorhaltung einer Rund-um-die-Uhr-Versorgung
flr Akutpatient:innen mittels eines standardi-
sierten Ersteinschatzungsverfahrens und unter
Bereitstellung medizinisch gebotener Versor-
gungsangebote. Das umfasst je nach KV-Region
einerseits ein telemedizinisches Konsultations-
angebot und bei hoher Versorgungsdringlichkeit
den fahrenden Dienst sowie andererseits die
Vermittlung eines Termins in einer geeigneten
Vertragsarztpraxis.

Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen forderte im
Jahr 2018 eine umfassende Notfallreform (3).
Daraufhin erfolgte im Gesetz zur Weiterentwick-
lung der Gesundheitsversorgung im Jahr 2021 (4)

der Auftrag an den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA), Vorgaben zur Ersteinschatzung
von Patient:innen in Notaufnahmen zu erarbei-
ten und darin die Weiterleitung von weniger
dringlichen Behandlungsfallen an die vertrags-
arztliche Versorgung zu regeln. Kurz nach dem
Inkrafttreten der Ersteinschatzungsrichtlinie im
Juli 2023 erfolgte eine Beanstandung durch das
Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) im
Oktober 2023. Eine Uberarbeitung der Erstein-
schatzungsrichtlinie fand seither, in Erwartung
einer umfassenden Notfallreform, nicht statt.
Ein Gesetz zur Reform der Notfallversorgung (5)
war in der Ampelregierung (2021-2025) durch
das Kabinett beschlossen worden und schei-
terte in der Realisierung am Bruch der Koalition
im Jahr 2024. Ein aktueller Entwurf zur Reform
der Notfallversorgung des Bundeskabinetts
stellt eine verbindliche Verzahnung der Sektoren
mithilfe von digitaler Fallibergabe zwischen KV-
und Rettungsleitstellen, einer Ausweitung des
Sicherstellungsauftrages der KVen sowie dem
verpflichtenden Ausbau Integrierter Notfallzen-
tren (INZ) in Aussicht (6). Neben der Moglichkeit
zur Anbindung von vertragsdrztlichen Koopera-
tionspraxen zu Sprechstundenzeiten und Vor-
gaben zur Ersteinschdtzung und Weiterleitung
von Patient:innen, sollen KVen und Krankenh&u-
ser eine gemeinsame Anlaufstelle bieten, die
mit einer zentralen Ersteinschatzungsstelle eine
bedarfsgerechte Notfallversorgung in der Not-
aufnahme oder der kassenarztlichen Notdienst-
praxis bereitstellt.
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Die Dringlichkeit einer wirksamen Reform ver-
deutlichen die bundesweiten Zahlen zur Ent-
wicklung der Inanspruchnahme der Notfall-
strukturen: In den Jahren 2010 bis 2016 zeigte
sich eine stetige Zunahme an Behandlungsfallen
(7,8). Daraufhin folgte eine Phase der Stabilisie-
rung der Fallzahlen bis zum Jahr 2019, worauf-
hin die COVID-19-Pandemie in den Jahren 2020
und 2021 zu einem Rickgang der Fallzahlen in
deutschen Notaufnahmen (9) und im ABD fiihrte
(10). Besonders die Anzahl ambulant behandel-
barer Notfalle stieg zwischen 2009 und 2019 um
24 % (11). Seit 2022 steigen die Zahlen ambulant
versorgter Notfdlle in Krankenhdusern erneut
an (10,12). Zugleich treten regelmaRig Falle auf,
in denen Notaufnahmen von sogenanntem
»(Over-)Crowding” (Uber- bzw. Vollauslastung
(13)) betroffen sind, was zu Engpéassen in der
Versorgung fuhren kann (14,15). Damit einher-
gehende langere Wartezeiten in Notaufnahmen
gehen wiederum mit erhéhten Raten stationarer
Aufnahme und Mortalitat einher (9,16,17). Die
Umsetzung entsprechender Reformmalnahmen
setzt auch eine Generalisierbarkeit von notfall-
medizinischen Bedarfen bzw. regionalen Ver-
sorgungsangeboten voraus. Regionale Analysen
(18-21) zeigen jedoch, dass erhebliche regionale
Unterschiede im Hinblick auf die Motive der
Patient:innen auftreten, welche zu einem Not-
aufnahmebesuch fihren. Zusatzlich sind alterna-
tive Versorgungsangebote stark von regionalen
Strukturen abhangig (18—-21).

Haas et al. (22) hoben in einem Gutachten zur
ambulanten Notfallversorgung hervor, dass ein
Drittel der ambulanten Behandlungsfille im
Notfallsetting keine spezifischen Notaufnahme-
ressourcen zur Versorgung bendétigten, wah-
rend weitere 20 % unter Vorhaltung entspre-
chender Ressourcen (bspw. Wundversorgung,
Ultraschalluntersuchungen) und facharztlicher
Versorgung aulerhalb von Krankenhdusern ver-
sorgt werden kénnten. Eine reprasentative Ver-
sichertenbefragung des GKV-Spitzenverbandes
(GKV: gesetzliche Krankenversicherung) 2024
ergab, dass 58 % der Befragten mit einer Not-
aufnahmekonsultation in den vorangegangenen
zwolf Monaten einen Termin in einer Vertrags-
arztpraxis innerhalb von 48 Stunden einer Not-
aufnahmekonsultation vorgezogen hatten (23).
Befragte in Berliner und bayerischen Notauf-
nahmen gaben wiederum zu 41,7 % bzw. 38,2 %
an, vor der Notaufnahmekonsultation Kontakt
zu einem Haus- oder Facharzt gesucht zu haben

(18,19). Der Kontaktversuch war in Berlin in
71,5 % der Félle erfolgreich (19) . In Bayern (18)
berichteten 87,5 % der Befragten mit Kontakt-
versuch von einem erfolgreichen Kontakt zum
hausérztlichen Bereich oder in 73,2 % zum fach-
arztlichen Sektor. Von diesen gaben etwa 69,4 %
an, einen Ein- oder Uberweisungsschein erhal-
ten zu haben. Dariber hinaus gaben knapp 20 %
der bayerischen Befragten an, eine aus ihrer
Sicht vertragsarztlich behandelbare Beschwerde
gehabt zu haben (18).

Wegen der weiterhin hohen Belastung in deut-
schen Notaufnahmen und wegen begrenzter
Ressourcen im ABD sowie angesichts der Aus-
weitung von digitalen Vermittlungs- und Ver-
sorgungsangeboten stellt sich die Frage, wie
sich die Inanspruchnahme ambulanter Notfall-
strukturen bundesweit und regional entwickelt
hat und welche Auswirkungen bisherige Refor-
men des Sicherstellungsauftrags der KVen zur
Folge hatten. Mit Blick auf den aktuellen Kabi-
nettsentwurf werden im vorliegenden Bericht
die Entwicklung der ambulant abgerechneten
Notfalle zwischen 2015 und 2024 im bundes-
weiten und regionalen Vergleich dargelegt. Da
zu Sprechstundenzeiten vertragsarztlich ver-
sorgte Patient:innen nicht als Akut- oder Notfalle
gekennzeichnet werden, erfolgt in dieser Arbeit
zur besseren Vergleichbarkeit der beteiligten
Versorgungsebenen eine Auswertung von Fallen
zu Bereitschaftsdienstzeiten.

Datengrundlage

Die Datengrundlage fiir die Betrachtung der Inan-
spruchnahme der Notfallversorgung und deren
bundesweiter Entwicklung bildeten Leistungs-
daten der Jahre 2015 bis 2024 der vertragsarzt-
lichen Versorgung gemalR § 295 SGB V, welche
Uber die 17 KVen abgerechnet wurden. Diese
umfassten unter anderem die Gebihrenord-
nungspositionen (GOP) erbrachter Leistungen
und Wohnortkreis der gesetzlich krankenversi-
cherten Patient:innen. Der Datensatz beinhaltete
alle gesetzlich Krankenversicherten, welche im
betrachteten Zeitraum mindestens eine ambu-
lante, vertragsarztliche Leistung in Anspruch
genommen hatten. Ausgeschlossen wurden
Patient:innen mit Wohnort im KV-Bereich Bre-
men (Bremen, Bremerhaven). Daten hierzu wer-
den zu einem spateren Zeitpunkt aktualisiert.
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Operationalisierung ambulanter Notfalle

Ein Behandlungsfall wurde als Notfall gewertet,
sofern mindestens eine der abgerechneten Leis-
tungen zu einer der ausgewahlten notfallrele-
vanten GOP gehorte und aus dieser hervorging,
dass der Kontakt auRRerhalb der Sprechstunden-
zeiten (wochentags 19:00-7:00 Uhr und ganz-
tagig samstags, sonntags, an gesetzlichen Feier-
tagen, 24.12., 31.12.) stattfand. Darunter fielen
die GOPen 01207, 01212, 01216 und 01218

des EBM-Kapitels 1.2 (,,Gebihrenordnungspo-
sitionen fiir die Versorgung im Notfall und im
organisierten arztlichen Not[-fall]dienst”) und
ausgewadhlte KV-spezifische GOPen, die vorab
durch die KV-Bereiche bereitgestellt worden
waren. Von letzteren wurden nur jene einbe-
zogen, deren Bezeichnung die Zeichenketten
,Not“, ,Bereitschaft” oder ,,ABD“ beinhalteten,
die inhaltlich eindeutig zuordenbar waren, aus-
schlieBlich im Rahmen der Notfallversorgung
auBerhalb der Sprechstundenzeiten abgerech-
net werden und fiir die Aquivalente in allen
KV-Bereichen vorlagen. Es lagen Informatio-
nen zu regionalen Abrechnungsziffern aus 15
KV-Bereichen vor. Eine Ubersicht verwendeter
GOPen des EBM und regionaler Ziffern befin-
det sich im Anhang (Tabelle A-1, Tabelle A-2).
Aufgrund der Abrechnungsbestimmungen wird
ein:e Patient:in maximal ein Mal je Quartal und
Betriebstatte als Behandlungsfall abgebildet.
Falle, in denen mehrere Konsultationen der glei-
chen Einrichtung in einem Quartal vorkamen,
wurden nur ein Mal gezdhlt.

Unterscheidung Notaufnahme vs. ABD

In der Analyse wurde zwischen den Versor-
gungsebenen der ambulanten Notfallversor-
gung im Hinblick auf ,Notaufnahme” und ,ABD“
unterschieden. Diese Unterscheidung erfolgte
anhand eines Algorithmus auf Basis der verwen-
deten Abrechnungsziffern. Versorgungsebenen-
Ubergreifend und getrennt nach Notaufnahme
und ABD wurden die absolute Anzahl der Not-
falle sowie absolute und relative Veranderungen
untersucht.

Regionale Betrachtung

Die regionale Betrachtung der Notfallversorgung
erfolgte anhand der jahrlichen Anzahl der Not-
falle auf Kreisebene (n = 398, Gebietsstand zum
01.07.2021 ohne Bremen und Bremerhaven)
sowohl insgesamt als auch getrennt nach Versor-
gungsebene. Aus der Fallzahl pro Kreis wurden
jahrliche Inanspruchnahmequoten pro 1.000

GKV-Versicherte ermittelt. Die Berechnung
der Anzahl an GKV-Versicherten je Kreisregion
erfolgte anhand der GKV-Versichertenquote des
jeweiligen Bundeslandes (KM#6-Statistik (24)) und
der Einwohnerzahlen der korrespondierenden
Kreise (25,26).

Die kreisspezifische Inanspruchnahmequoten
wurden in Kartenform fiir den Vergleich der Jahre
2016, 2020 und 2024 dargestellt. Dabei erfolgte
eine deskriptive Beschreibung mittels Median,
Interquartilsabstand (IQR), Extremwerte, Varia-
tionskoeffizient (VK) und Extremalquotient (EQ)
fir die Inanspruchnahmequoten sowie regiona-
ler Cluster niedriger und hoher Werte auf Basis
ihrer Zugehorigkeit zum Wertebereich unterhalb
des ersten bzw. oberhalb des dritten Quartils.
Zudem wurden die kreisspezifischen Inanspruch-
nahmequoten in den Versorgungsebenen (ABD
und Notaufnahmen) zueinander in Beziehung
gesetzt flr das Jahr 2024 gesondert betrachtet,
anhand des Bundesmittelwerts eingeordnet und
mittels Unterteilung der Inanspruchnahmequote
in drei dquidistante Bereiche (,,hoch”, ,mittel”,
,hiedrig”) relativ zu anderen deutschen Kreisen
(n=398) kategorisiert. Flr die Veranderung des
Verhéltnisses Uber die Zeit wurden Anstiege und
Rickgange der Inanspruchnahme beider Versor-
gungsebenen im Jahr 2024 unterteilt nach Ter-
zilen oberhalb oder unterhalb der kreisspezifi-
schen Werte des Basisjahres 2016 dargestellt.
Zudem erfolgte eine Gegeniberstellung der
Anstiege und Riickgdnge beider Versorgungs-
ebenen. Fir die Veranderung wurde aus analyti-
schen Uberlegungen heraus ein Toleranzbereich
von 5 % als ,,unverandert” definiert.

Berichtet werden absolute Fallzahlen der Inan-
spruchnahme auf Bundesebene, sowie Inan-
spruchnahmequoten je 1.000 GKV-Versicherte
im regionalen Vergleich. Werte werden auf eine
Nachkommastelle gerundet.

Bundesgesamtwerte iiber die Jahre 2015-2024
Die Anzahl der bundesweiten ambulanten Not-
falle auRerhalb der Sprechstundenzeiten pro
Jahr (Abbildung 1) variierte im Zeitraum von
2015 bis 2019 zwischen 13.494.727 (2015) und
14.265.399 (2018). Im Jahr 2020 ging die Fallzahl
deutlich zurick (10.884.634) und sank bis 2021
auf den Minimalwert des Studienzeitraums von
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10.376.201. Verglichen mit dem Jahr 2019 war im
Jahr 2021 eine relative Abnahme von 25,6 % zu
verzeichnen (absolute Veranderung: —3.571.487).
AnschlieBend stieg die Anzahl der Notfalle bis
2024 auf 12.992.441. In der Gegenuberstellung
der Werte von 2015 und 2024 ist eine relative
Abnahme von 3,7 % zu beobachten.

Diese Entwicklung ist in Abbildung 1 zusatzlich
getrennt nach Notaufnahmen und ABD darge-
stellt. In Notaufnahmen war die Fallzahl Gber alle
betrachteten Jahre niedriger als im ABD. Zwischen
2015 und 2024 ist die Anzahl der Notfalle in Not-
aufnahmen um 2,6 % gestiegen (von 6.291.348
auf 6.453.158) und im ABD um 9,2 % gesunken
(von 7.203.379 auf 6.539.283). In den Jahren 2015
bis 2018 stiegen die Werte im ABD geringfiigig
auf 7.844.475 (+8,9 %) und sanken im Jahr 2019
leicht auf 7.632.972 (-2,7 %). Die Anzahl der Not-
falle in Notaufnahmen ging hingegen, nach einem
Anstieg von 2015 bis 2016 von 6.291.348 auf
6.606.230 (+ 5,0 %), bis 2019 auf 6.314.716 zurlick

(-4,4%). In beiden Einrichtungsformen zeigte
sich ein deutlicher Riickgang im Jahr 2020 (Not-
aufnahme: 5.228.685 [-17,2 %]; ABD: 5.655.949
[-26,0 %]). Im Jahr 2021 sanken die Werte in bei-
den Versorgungsebenen weiter (ABD: 5.209.081
[-7,9 %]), wobei die Abnahme in Notaufnahmen
deutlich geringer ausfiel (5.167.120 [-1,2 %)]). Die
Fallzahlen stiegen bis 2023 fiir beide Versorgungs-
ebenen (Notaufnahme: +18,9 %; ABD: +26,4 %)
an. Wahrend im Jahr 2024 die Anzahl der Notfalle
in Notaufnahmen weiter stieg (+5,0 %), nahm sie
im ABD um 0,7 % ab. Die absolute Differenz zwi-
schen beiden Einrichtungsformen war im Jahr
2021 am geringsten (41.961) und 2018 am grof-
ten (1.423.551) (Abbildung 1).

Regionale Entwicklungen

Abbildung 2 zeigt die regionale Verteilung der
Inanspruchnahmequoten der Notfallversorgung
auBerhalb der Sprechstundenzeiten je 1.000
GKV-Versicherte auf Kreisebene in den Jahren
2016, 2020 und 2024 sowohl als Gesamtwerte fiir

Fallzahl in Mio.

0 ’——_*f-/‘\\‘\,/-———f“\.

2015 2016 2017 2018 2019

—e— Notaufnahme —e— ABD -e— Differenz —— gesamt

2020 2021 2022 2023 2024

Jahr

Abbildung 1: Entwicklung der Anzahl bundesweiter ambulanter Notfélle aulRerhalb der Sprechstundenzeiten
insgesamt, im ABD (Arztlichen Bereitschaftsdienst), in Notaufnahmen sowie deren Differenz zwischen 2015

und 2024

Quelle: bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V ohne Bremen
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beide Versorgungsebenen als auch getrennt nach
Notaufnahmen und ABD. Betrachtet man die
Gesamtinanspruchnahme der ambulanten Not-
fallversorgung (Abbildung 2A), sind im Siidwes-
ten héhere Quoten als im Nordosten Deutsch-
lands zu erkennen. Im Jahr 2016 (Median: 197,9;
IQR: 47,4; VK: 18,7; EQ: 3,7) befanden sich Clus-
ter von Kreisen mit Quoten oberhalb des dritten
Quartils aller Kreiswerte (222,2 ambulante Not-
falle pro 1.000 GKV-Versicherte), besonders in
Nordrhein-Westfalen (NRW), Baden-Wurttem-
berg, Hessen, Thiringen, Rheinland-Pfalz und im
Saarland. Raumlich blieben diese Unterschiede
in den Folgejahren groRtenteils erhalten, wobei
im Jahr 2020 zusatzlich in Hamburg héhere Inan-
spruchnahmequoten (Median: 148,3, IQR: 35,7;
VK: 19,6; EQ: 4,0) und im Jahr 2024 (Median:
1771, IQR: 41,4, VK: 19,5, EQ: 4,3) in Bayern
(Schwaben, Oberfranken, Niederbayern) vorzu-
finden waren. Die Hochstwerte variierten zwi-
schen 335,3 (Pforzheim, Baden-Wirttemberg)
ambulanten Notféllen je 1.000 GKV-Versicherte
im Jahr 2016 und 277,3 (Calw, Baden-Wirttem-
berg) bzw. 312,9 (Gera, Thiringen) in den Jahren
2020 und 2024.

Uber alle betrachteten Jahre hinweg weisen min-
destens 60 % der Kreise in Schleswig-Holstein,
Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und
Sachsen Werte unterhalb des ersten Quartils auf
(2016: 174,8; 2020: 131,9; 2024: 157,2). Niedri-
gere Quoten zeigten sich Uber den gesamten
Zeitraum im Sliden Bayerns und ab 2020 zusatz-
lich in Niedersachsen. Im Jahr 2024 kamen zu
den Regionen, in denen 2020 bereits niedrigere
Werte vorgelegen hatten, der Sidwesten und
Osten Baden-Wirttembergs hinzu. Die Unter-
grenze sank im Zeitverlauf von 93,9 (Heidelberg,
Baden-Wirttemberg) im Jahr 2016 auf 72,3
(TGbingen, Baden-Wirttemberg) im Jahr 2024.

Der Median und der Interquartilsabstand entwi-
ckelten sich regional in Notaufnahmen und im
ABD analog zu der Entwicklung der versorgungs-
ebenenibergreifenden Werte. Die Medianwerte
der relativen Haufigkeiten pro 1.000 GKV-Versi-
cherte lagen im Jahr 2016 (2024) bei 87,4 (83,3)
in Notaufnahmen und bei 109,4 (91,8) im ABD —
also in beiden Versorgungsebenen hoher als im
Jahr 2020 (Notaufnahme: 67,6; ABD: 79,9).

Bei der Inanspruchnahme des ABD
(Abbildung 2B) zeigt sich lber alle betrachteten
Jahre ein deutliches West-Ost-Gefalle. Neben

Teilen Schleswig-Holsteins befanden sich in Sach-
sen, Brandenburg, Berlin, Mecklenburg-Vorpom-
mern und Sachsen-Anhalt in den Jahren 2016 (1.
Quartil: 90,2; Minimum: 16,6 [Oberhavel, Bran-
denburg]) und 2020 (1. Quartil: 63,7; Minimum:
16,9 [Havelland, Brandenburg]) Gber drei Viertel
sowie in 2024 (1. Quartil: 73,5; Minimum: 19,9
[Berlin]) noch Uber 60 % der Kreise unterhalb
des ersten Quartils. ABD-Quoten oberhalb des
3. Quartils fanden sich 2016 (3. Quartil: 127,0;
IQR: 36,8; VK: 30,6; EQ: 13,7), 2020 (3. Quartil:
95,4; IQR: 31,7; VK: 32,9; EQ: 11,8) und 2024 (3.
Quartil: 112,1; IQR: 38,6; VK: 33,1; EQ: 10,7) vor-
rangig in Hessen, Rheinland-Pfalz, Baden-Wirt-
temberg, Thiringen, im Saarland, in Nordbayern
und ab 2024 auch in stdlichen Teilen Bayerns.
Wahrend im KV-Bereich Nordrhein im Jahr 2016
vermehrt Kreise Uber dem dritten Quartil vorla-
gen, wies im Jahr 2020 Hamburg héhere ABD-
Inanspruchnahmequoten auf.

Fir Notaufnahmen (Abbildung 2C) zeigte sich
der Ost-West-Kontrast nicht. Hohe Inanspruch-
nahmequoten verteilten sich Uber alle Jahre
hinweg auf Kreise in West- (Saarland, Rheinland
Pfalz, Nordrhein-Westfalen, Hamburg) und Ost-
deutschland (Berlin, Brandenburg, Thiringen),
wobei Brandenburg besonders im Jahr 2016
die hochsten Werte aufwies. In Rheinland-Pfalz
erhohte sich der Anteil der Kreise, die Werte
Uber dem dritten Quartil aufwiesen von einem
Drittel im Jahr 2020 (3. Quartil: 79,6; Maximum:
148,6 [Dahme-Spreewald, Brandenburg]) auf
Uber die Halfte im Jahr 2024 (3. Quartil: 96,2;
Maximum: 164,6 [Elbe-Elster, Brandenburg]).
In Thiringen hingegen erreichte der Anteil der
Kreise mit hoheren Werten im Jahr 2020 mit
72,7 % verglichen zu ungefahr einem Drittel in
den Jahren 2016 (3. Quartil: 101,4; Maximum:
195,1 [Dahme-Spreewald, Brandenburg]) und
2024 ihren Hohepunkt, wahrend die anderen
Bundesldander weniger drastische Veranderun-
gen aufweisen. Niedrige Inanspruchnahmequo-
ten wurden dagegen fortlaufend héaufiger in
Hessen, Bayern, Schleswig-Holstein, und in Tei-
len Niedersachsens und Baden-Wirttembergs
beobachtet sowie seit 2024 verstarkt in Sach-
sen-Anhalt (2016: 1. Quartil: 76,0; Minimum: 7,1
[Jena, Thiringen]; 2020: 1. Quartil: 58,6; Mini-
mum: 14,7 [Erlangen, Bayern]; 2024: 1. Quartil:
72,8; Minimum: 6,5 [Jena, Thiringen]).
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Abbildung 2: Zeitliche Entwicklung der regionalen Variation der Inanspruchnahmequote (Félle je 1.000 Ver-
sicherte) der Notfallversorgung auRerhalb der Sprechstundenzeiten insgesamt (A) im ABD (Arztlicher Bereit-
schaftsdienst; B) und in Notaufnahmen (C) exemplarisch in den Jahren 2016, 2020 und 2024; n=398 Kreise.

Quelle: bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V ohne Bremen.
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Regionale Inanspruchnahmemuster im Jahr
2024

Abbildung 3 ordnet die Notaufnahme- und ABD-
Inanspruchnahmequote der Kreise aller KVen fir
das Jahr 2024 anhand des Bundesmittelwerts
(ABD = 93,5; Notaufnahme = 85,8) als iiber- oder
unterdurchschnittlich ein.

Im bundesweiten Vergleich ist in den meisten
Kreisen in Baden-Wirttemberg (17/44), Schles-
wig-Holstein (9/15), Mecklenburg-Vorpommern
(7/8), Sachsen-Anhalt (9/14), Sachsen (8/13) und
Niedersachsen (19/45) eine unterdurchschnitt-
lich hohe pro Kopf Inanspruchnahme der Not-
fallversorgung in beiden Versorgungsebenen zu
beobachten. In Niedersachsen (11/45) und Sach-
sen (4/13) gibt es dariiber hinaus einige Kreise
mit einer unterdurchschnittlichen ABD- und
einer Uberdurchschnittlichen Notaufnahmenin-
anspruchnahme pro Kopf, wobei alle Kreiswerte
nahe am bundesweiten Mittelwert der Notauf-
nahmeinanspruchnahme liegen. In Baden-Wirt-
temberg zeichnet sich ein sehr heterogenes Bild

ab, wahrend sich in Bayern (57/86) und Hessen
(21/26) groRtenteils tGberdurchschnittliche Inan-
spruchnahmequoten im ABD und unterdurch-
schnittliche in Notaufnahmen zeigen. Weitere
bayerische Kreise gehéren den Gruppen mit
Uber- (18/86) beziehungsweise unterdurch-
schnittlichen (20/86) Werten in jeweils beiden
Versorgungsebenen an.

Hamburg (1/1), Berlin (1/1), Nordrhein-Westfa-
len (32/53), Rheinland-Pfalz (23/36) und Bran-
denburg (18/18) weisen hingegen vorwiegend
im ABD unterdurchschnittliche und in Notauf-
nahmen Uberdurchschnittliche Inanspruchnah-
megquoten auf. In Thiringen (10/22) und im Saar-
land (6/6) ergeben sich am haufigsten sowohl
iberdurchschnittliche ABD- als auch Notaufnah-
meinanspruchnahmequoten. Gleichzeitig wei-
sen einige Kreise Thiringens auch unterdurch-
schnittliche Notaufnahmeinanspruchnahme auf
(ABD iberdurchschnittlich (7/22); ABD unter-
durchschnittlich (4/22)) (Abbildung 3).
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Abbildung 3: Regionale Variation der pro Kopf Inanspruchnahmen der Notfallversorgung aulRerhalb der
Sprechstundenzeiten (19:00-7:00 Uhr und ganztdgig samstags, sonntags, an gesetzlichen Feiertagen, 24.12.,
31.12.) in Notaufnahmen und im ABD im Jahr 2024 nach KV; Rechtwinklige Linien stellen die beiden Bundes-
mittelwerte dar; Farblich werden die Kreiswerte anhand der Bundesmittelwerte eingeordnet; n=398 Kreise;
ABD: Arztlicher Bereitschaftsdienst; KV: Kassenarztliche Vereinigung.

Quelle: bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V ohne Bremen
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Die d&quidistante Unterteilung der Pro-Kopf-
Inanspruchnahme je Versorgungsebene
(Abbildung 4) zeigt auf, wie sich die ABD-Inan-
spruchnahme gegeniliber der Notaufnahmei-
nanspruchnahme je Kreisregion im Jahr 2024
verhdlt. Die meisten Kreise weisen mittlere Inan-
spruchnahmequoten fir beide Versorgungsebe-
nen auf (n = 184, 46,2 %, Notaufnahme [59,2;
111,9], ABD [84,1; 148,3]). Diese Gruppe ist ins-
besondere in Bayern (n = 68; 70,1 %) und Baden-
Wiirttemberg (n = 26, 59,1 %) vertreten.

Weitere 30,4 % (n = 121) der Kreise — vorran-
gig im Nord-Osten Deutschlands- weisen eine
niedrige  ABD-lnanspruchnahme  (Intervall:
[19,9; 84,1]) bei gleichzeitig mittlerer (Intervall:
[59,2; 111,9]) Notaufnahmeinanspruchnahme
auf. Kreise die eine hohe Notaufnahmeinan-
spruchnahme bei niedriger ABD-Inanspruch-
nahme aufweisen liegen in Brandenburg (n =
15), Nordrhein-Westfalen (n = 6) und Rheinland-
Pfalz (n = 4). Eine hohe Inanspruchnahme beider
Versorgungsebenen weisen die Kreisfreie Stadt

Pforzheim (Baden-Wirttemberg), der Land-
kreis Unstrut-Hainich-Kreis (Thiringen) sowie
Saarbriicken und Neunkirchen (Saarland) auf.
Niedrige Pro-Kopf-Inanspruchnahme traten
Uber beide Versorgungsebenen hinweg verein-
zelt in Baden-Wirttemberg (Heidelberg, Breis-
gau-Hochschwarzwald, Tlbingen, Ulm), Bayern
(Miesbach, Starnberg, Landkreis Regensburg,
Berchtesgadener Land), Mecklenburg-Vorpom-
mern (Schwerin) und Niedersachsen (Cuxhaven,
Osterholz) auf. In den Kreisfreien Stadten Erlan-
gen (Bayern) und Erfurt (Thiringen) lag 2024
eine hohe ABD-Inanspruchnahme bei niedriger
Notaufnahmeinanspruchnahme vor. Hohe ABD-
Inanspruchnahme und mittlere Notaufnahmei-
nanspruchnahme weisen Kreise Uberwiegend
in Hessen (Offenbach, Landkreis Offenbach,
Main-Kinzigkreis, Vogelsbergkreis, Fulda, Kas-
sel) und Bayern (Ingolstadt, Landkreis Bamberg,
Kulmbach, Schweinfurt, Coburg, Weiden, Hof,
Bayreuth), aber auch Baden-Wirttemberg (Heil-
bronn) und Thiringen (Wartburgkreis, Gera) auf.
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Abbildung 4: . Regionale Variation der pro Kopf Inanspruchnahme der Notfallversorgung je 1.000 GKV-Versi-
cherte auRerhalb der Sprechstundenzeiten (19:00-7:00 Uhr und ganztagig samstags, sonntags, an gesetzlichen
Feiertagen, 24.12., 31.12.) in Notaufnahmen und im ABD im Jahr 2024 in einer dquidistanten 3x3 Feldertafel
(Grenzen: Notaufnahme: niedrig [6,5; 59,2], mittel [59,2; 111,9], hoch [111,9; 164,6]; ABD: niedrig [19,9; 84,1],
mittel [84,1; 148,3], hoch [148,3; 212,4]; n=398 Kreise; ABD: Arztlicher Bereitschaftsdienst.

Quelle: bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V ohne Bremen
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Veranderung der regionalen Inanspruchnahme
zwischen 2015 und 2024

Im Untersuchungszeitraum zeigten sich regi-
onale Unterschiede in der Entwicklung von
Inanspruchnahmemustern  zwischen  den
Versorgungsebenen Notaufnahme und ABD
(Abbildung 5). Abbildung 5A stellt die rela-
tive Verdnderung der ABD-Inanspruchnahme
im Jahr 2024 zum Basisjahr 2016 dar, wah-
rend Abbildung 5B die entsprechende Ver-
anderung fir die Notaufnahme zeigt. Im ABD
sank die Inanspruchnahme fir 289 Kreise zwi-
schen 5,0 % und 70,2 %. In 59 Kreisen blieb sie
im Toleranzbereich von 5 % gegeniber 2016
stabil, wahrend 50 Kreise einen Anstieg zwi-
schen 5,0 % und 117,0 % verzeichneten. Einen
Rickgang der Notaufnahmeversorgung zwi-
schen 5,0 % und 63,9 % der Behandlungsfalle
gegenlber dem Basisjahr wiesen 211 Kreise
auf. In 117 Kreisen lagen die Veranderungen
innerhalb des 5 %-Toleranzbereiches, wohin-
gegen 70 Kreise einen Anstieg der Notauf-
nahmeinanspruchnahme zwischen 5,0 % und
223,2 % verzeichneten - die Spannweite wird
durch wenige extreme Anstiege am oberen
Rand bestimmt (Mainz +223,2 %; Mainz Bingen
+72,4 %; Krefeld +53,5 %).

In Abbildung 6 ist die Veranderung anhand der
Kategorien ,gestiegen”, ,unverdndert (5 %)“
und ,gesunken” fiir beide Versorgungsebenen
dargestellt. Insgesamt verzeichneten 17 Kreise
keine oder nur eine geringfiigige Anderung der
Inanspruchnahme beider Versorgungsebenen.
Neben einem Anstieg (>5 %) der Notaufnahmei-
nanspruchnahme erfuhren 7 Kreise konstante
und weitere 57 abnehmende ABD Fallzahlen. Sin-
kende ABD-Fallzahlen bei gleichbleibender Not-
aufnahmeinanspruchnahme war in 87 Kreisen
zu beobachten. Umgekehrt verdnderten sich die
Inanspruchnahmemuster zulasten des ABD in 13
Regionen mit gleichbleibender oder in 31 Kreisen
mit sinkender Notaufnahmeinanspruchnahme.
In 35 Kreisregionen blieben die ABD-Fallzahlen
gleich, wahrend die Notaufnahmeinanspruch-
nahme zuriickging. Einen Riickgang in beiden Ver-
sorgungsebenen verzeichneten 145 aller Kreise in
Deutschland. Davon lagen 23,4 % (n = 34) in Nie-
dersachsen, 17,2 % (n = 25) in Bayern und 10,3 %
(n =15) in Baden-Wirttemberg. Ein Anstieg liber
beide Versorgungsebenen wurde in sechs Kreisen
beobachtet: Vogelbergkreis (Hessen), Deggendorf
und Dingolfing-Landau (Bayern), Ostprignitz-Rup-
pin (Brandenburg) sowie Altenburger Land und
Sonneberg (Thiringen) (Abbildung 6).
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Abbildung 5: Relative Verdnderung (%) der ABD- (A) und der Notaufnahmeinanspruchnahme (B) auBerhalb der
Sprechstundenzeiten (19:00-7:00 Uhr und ganztédgig samstags, sonntags, an gesetzlichen Feiertagen, 24.12.,
31.12.) zwischen 2016 und 2024 auf Kreisebene. Klassifizierung erfolgte als relativer Wert (2024) zum Basisjahr
2016 (gestiegen >+5 %, unveridndert +5 %; gesunken <-5 %; n=398 Kreise; ABD: Arztlicher Bereitschaftsdienst.

Quelle: bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten geméaR § 295 SGB V ohne Bremen
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Abbildung 6: Relative Verdnderung der der ABD und Notaufnahmeinanspruchnahme auRerhalb der Sprech-
stundenzeiten (19:00-7:00 Uhr und ganztédgig samstags, sonntags, an gesetzlichen Feiertagen, 24.12., 31.12.)
zwischen 2016 und 2024 auf Kreisebene. Klassifizierung erfolgte im Sinne einer 3x3-Feldertafel als relativer
Wert (2024) zum Basisjahr 2016 (gestiegen >+5 %, unverdndert =5 %; gesunken <-5 %; n=398 Kreise; ABD: Arzt-

licher Bereitschaftsdienst

Quelle: bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V ohne Bremen

Bundesweite Entwicklung

Mit der vorliegenden Untersuchung wurden
erstmals regional differenzierte Ergebnisse zur
Inanspruchnahme der ambulanten Notfallver-
sorgung aulerhalb der ambulant-arztlichen
Sprechstundenzeiten fir das gesamte Bundes-
gebiet vorgelegt. Nach einer Stabilisierung der
Fallzahlen in der ambulanten Notfallversorgung
zwischen 2015 und 2019 bei etwa 14 Millionen
sank die Inanspruchnahme in den Jahren 2020
und 2021 um etwa ein Viertel. Ein darauffolgen-
der Anstieg der jahrlichen Fallzahlen erreichte im
Jahr 2024 einen Wert von 13,0 Millionen, noch
immer 3,7 % unterhalb des Niveaus von 2015.
Im Verlauf dieser Entwicklung ist zu beobachten,
dass der Riickgang in den Pandemiejahren beide
Versorgungsebenen — in Notaufnahmen und im
ABD - betraf, wenngleich der zu verzeichnende
Riickgang im ABD fast doppelt so hoch ausfiel

(-31,8 %) im Vergleich zu Ambulanzen der Not-
aufnahmen (-18,2 %). Die weitere Entwicklung
der ambulanten Notfélle in den Jahren 2022 bis
2024 wies Unterschiede zwischen den Versor-
gungsebenen auf. Wahrend sich die Inanspruch-
nahme von Notaufnahmen an das vorpandemi-
sche Niveau anglich und sich im Jahr 2024 dem
Hochstwert von 2016 weiter anndherte, ging die
ABD-Inanspruchnahme nach einem Anstieg von
2022 auf 2023 um 6,4 % im Jahr 2024 wieder
leicht zurick (-0,7 %) und bleibt deutlich unter
dem Wert von 2015 (-9,2 %).

Diese Ergebnisse decken sich mit einer voran-
gegangenen Analyse der Jahre 2015 bis 2019
(27). Leichte Abweichungen sind auf den Einbe-
zug regionaler Abrechnungsziffern in der vor-
liegende Studie zurlickzufiihren. Der Riickgang
der Fallzahlen sowie der Wiederanstieg im Jahr
2022, entgegen dem Pandemieverlauf, sind
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wahrscheinlich auf Kontakt- bzw. Mobilitats-
beschriankungen und den damit einhergehen-
den Risikoreduktionen fiur Infektionen, unfall-
bedingte Verletzungen oder stressbedingte
Erkrankungen (9) zuriickzufiihren. Der starkere
Riickgang der Fallzahlen im ABD koénnte auf die
geringere Prdvalenz von Infektionskrankhei-
ten zurickzufihren sein (28), die haufiger im
ABD versorgt werden, wihrend Notaufnahmen
haufiger bei Verletzungen aufgesucht werden
(27,29). Analysen des Statistischen Bundesamtes
— unter Verwendung aller ambulanter Notfalle
in Notfallambulanzen der Jahre 2018 bis 2023 —
zeigen ebenfalls einen ansteigenden Trend nach
der Pandemie, wenngleich die Krankenhaussta-
tistik mit 12,4 Millionen ambulanten Behand-
lungsfillen bereits im Jahr 2023 einen neuen
Hochstwert erreichte (12). Die Differenzen der
absoluten Fallzahlen sind mutmaRlich auf die
Veranderung der Inanspruchnahme zu Sprech-
stundenzeiten und die zuséatzliche Beriicksichti-
gung von Behandlungsfallen, die nicht liber die
GKV abgerechnet wurden, zurtickzufihren.

Auffillig ist, dass die Versorgung durch den ABD
bis zum pandemiebedingten Einbruch lGber zehn
Jahre auf einem konstanten Niveau lag. Seit dem
zwischenzeitigen Riickgang konnte jedoch kein
Anstieg auf das vorherige Niveau beobachtet
werden, wahrend die Fallzahlen in Notaufnah-
men jahrlich weiter anstiegen. Es entsteht der
Eindruck, dass sich der Trend der 2010er-Jahre,
namlich der Rickgang der Notfallversorgung im
ambulanten Sektor sowie der Anstieg ambulant
versorgter Notfélle in Kliniken, fortsetzt. Beim
Riickgang der Notfallversorgung im ABD gilt es
Zu beachten, dass seit 2019 einerseits der Aus-
bau des telemedizinischen Bereitschaftsdiens-
tes erfolgte und andererseits regionale Ver-
anderungen der Abrechnungsmodalitaten in
Bereitschaftsdienstpraxen auftraten. Wahrend
die durchgefiihrten SmED-Assessments (SmED:
Strukturierte medizinische Ersteinschatzung in
Deutschland) in den KV-Leitstellen deutschland-
weit im Jahr 2020 noch bei 812.910 gelegen hat-
ten, wurden im Jahr 2023 mit 2.065.391 mehr
als doppelt so viele SmED-Assessments durch-
gefihrt (30). Gleichzeitig werden erbrachte
telemedizinische Leistungen im ABD seit ihrer
Einfihrung in Teilen nicht mehr tGber den EBM
abgerechnet, sondern durch die KVen finanziert
und finden sich folglich nicht in den ausgewerte-
ten Abrechnungsdaten wieder (31).

Es wird deutlich, dass aulRerhalb der Sprechstun-
denzeiten mehr als die Halfte der ambulanten
Notfallversorgung durch den ABD abgedeckt
wird. In diesen Zeitrdumen tibernimmt der ABD
damit die zentrale Rolle in der notfallarztlichen
Basisversorgung. Der Uberwiegende Anteil der
Patient:innen, die sich auBerhalb der Sprech-
stundenzeiten mit akuten Beschwerden vor-
stellen, wird somit durch Strukturen des ABD
versorgt. Dies verdeutlicht die groRe Bedeu-
tung des ABD fiir die Sicherstellung der fla-
chendeckenden ambulanten Notfallversorgung
auBerhalb der reguldren Praxiszeiten. Zugleich
ging der Anteil im vertragsarztlichen Bereich
versorgter Patient:innen im Zeitverlauf zurick.
Waéhrend im Jahr 2015 noch etwa 53,6 % der
Fille durch den ABD versorgt wurden, waren es
2024 nur noch 50,6 %. Vorangegangene Analy-
sen zeigten einerseits, dass die Patientensouve-
ranitat (21,32) und die Gesundheitskompetenz
(33-35) einen erheblichen Einfluss auf die Wahl
der Versorgungsebene haben. Patient:innen mit
niedriger Gesundheitskompetenz schéatzen ihre
Beschwerden beispielsweise haufig dringlicher
ein als andere und sind seltener mit alternativen
Versorgungsoptionen vertraut (33). Anderer-
seits konnen regionale Angebotsstrukturen und
Abrechnungsmechanismen die Variabilitat der
Inanspruchnahme beeinflussen.

Insbesondere vor dem Hintergrund der nicht
bericksichtigten Falle zu Sprechstundenzeiten
ist die Abgrenzung zwischen akuten Erkrankun-
gen und Notfallen in vertragsarztlichen Abrech-
nungsdaten teilweise unscharf. Zu Sprechstun-
denzeiten versorgen niedergelassene Arzt:innen
Akut- und Notfalle in der Praxis. Da diese Leistun-
gen Uber regulare Abrechnungsziffern (Grund-
und Versichertenpauschale) abgerechnet wer-
den und somit Teil der Routineversorgung im
ambulanten Sektor sind, finden sie an dieser
Stelle keine Berticksichtigung. Im Vergleich zu
etwa 13 Millionen Fallen die im Jahr 2024 auller-
halb der Sprechstundenzeiten durch den ABD
oder in Notaufnahmen versorgt wurden, zei-
gen Analysen aus dem Jahr 2016, dass rund 196
Millionen, beziehungsweise 32,5 % der routine-
malig zu Sprechstundenzeiten in den Vertrags-
arztpraxen versorgten Patient:innen mit akuten
Beschwerden versorgt worden waren (36).
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Regionale Unterschiede und Entwicklungen im
Zeitverlauf

In der vorliegenden Analyse zeigen sich regio-
nal unterschiedliche Ausprdagungen der Inan-
spruchnahme ambulanter Notfallleistungen zu
Bereitschaftsdienstzeiten. Wahrend die Inan-
spruchnahme insbesondere in westlichen etwas
ausgepragter ist als in Ostlichen Regionen,
konnte Uberregional ein Rickgang der Fallzah-
len im Jahr 2020 beobachtet werden. Die Ent-
wicklung in der Langzeitbetrachtung zwischen
2016 und 2024 war ebenfalls unterschiedlichen
regionalen Veranderungen ausgesetzt. Insge-
samt waren sowohl die ABD-Inanspruchnahme
als auch die Notaufnahmeinanspruchnahme in
den meisten Regionen riicklaufig. Insgesamt
verzeichneten 36 %(145/398) der Kreisregionen
einen Rickgang in beiden Versorgungsebenen,
wohingegen fiir 38 % (151/398) eine Verlage-
rung zulasten der Notaufnahmen und in 20 %
(79/398) zulasten des ABD stattfand. Dariiber
hinaus unterscheidet sich die Inanspruchnahme
des ABD im Gegensatz zur Notaufnahmever-
sorgung stark zwischen den ost- und westdeut-
schen Kreisregionen. Wahrend weite Teile des
Landes zwischen 2020 und 2024 zunehmende
ABD-Inanspruchnahmequoten aufwiesen, ging
beispielsweise in Berlin die Inanspruchnahme
von ABD-Leistungen nachhaltig zuriick.

Ein moglicher Erklarungsansatz fir regionale
Unterschiede in der Inanspruchnahme von
ABD-Leistungen liegt in der Heterogenitit der
Offnungszeiten, der Erreichbarkeit von Bereit-
schaftspraxen und deren Kooperationen mit
Notaufnahmen (29,37). Waé&hrend manche
Bereitschaftsdienstpraxen aullerhalb der Pra-
xis6ffnungszeiten auch wochentags geoffnet
haben (z. B. die KV-Bereitschaftsdienstpraxis am
RoMed Klinikum Rosenheim, Bayern), steht die-
ses Angebot andernorts nur am Wochenende
oder feiertags sowie mittwoch- und freitagnach-
mittags (z. B. die KV-Bereitschaftsdienstpraxis
der Asklepios Stadtklinik Bad Tolz, Bayern) zur
Verfligung. Darlber hinaus gibt es lokal intersek-
torale Anbindungen von KV-Bereitschaftsdienst-
praxen an bzw. in Notaufnahmen, wahrend die
Versorgung in anderen Regionen unabhédngig
davon geschieht. Lokale Kooperationsstruktu-
ren zeigen, dass die Anbindung von KV-Bereit-
schaftsdienstpraxen an Notaufnahmen eine
entlastende Wirkung auf die Inanspruchnahme
der Notaufnahme hat (38—40). In diesem Kon-
text kann jedoch nicht ausgeschlossen werden,

dass Sogeffekte der Inanspruchnahme des ABD
infolge eines umfangreichen und barrierefreien
Zugangs entstehen kénnen (41). Weiterhin deu-
ten erste Ergebnisse zur Steuerung von weniger
dringlichen Patientenfallen aus Notaufnahmen
in sogenannte Kooperationspraxen wahrend der
Sprechstundenzeiten nach einer digitalen medi-
zinischen Ersteinschatzung durch das Pflegeper-
sonal auf ein zusatzliches Entlastungspotenzial
hin (42-45). Darliber hinaus wurden bereits
Angebote zur Selbsteinschatzung mit Terminbu-
chung an einem digitalen Terminal am Empfang
der teilnehmenden Notaufnahmen untersucht
(46).

Hinzu kommen regionale Unterschiede im Aus-
bau von telemedizinischen Angeboten im ABD
sowie im Hinblick auf die Abrechnungsmodali-
taten. Wahrend die gemaR EBM abgerechneten
ABD-Leistungen in Berlin zwischen 2019 und
2022 stark rticklaufig waren, zeigen Inanspruch-
nahmedaten der KV Berlin eine Zunahme von
Leistungen in Bereitschaftsdienstpraxen und bei
der telemedizinischen Versorgung (31,47). Der
Riickgang der regionalen ABD-Inanspruchnahme
ist im Versorgungsbereich der KV Berlin dem-
nach auf die vom EBM losgeldste Verglitung der
telemedizinischen Versorgung im ABD aus Mit-
teln der KV zuriickzufiihren. Ahnliche Effekte
sind auch in anderen KV-Bereichen zu erwarten.
Infolge von Telefonaten, die in 60 % der Falle
fallabschlieBend waren, gingen die Fallzahlen im
Hausbesuchsdienst zurlick. Vor diesem Hinter-
grund sind die riickldufigen Fallzahlen im ABD in
Teilen auf die Substitutionswirkung und Effizienz-
steigerung in der Bereitstellung von telemedizini-
scher Versorgung unter der Rufnummer 116117
zuriickzufihren. Auch in anderen KV-Regionen
ist von einem derartig gelagerten Effekt, mit
einer perspektivisch weiterhin steigenden Sub-
stitution durch telemedizinische Angebote und
Delegation von Aufgaben im fahrenden Dienst
(beispielsweise an entsprechend ausgebildete
Gesundheitsfachkrafte zur Schonung begrenz-
ter arztlicher Ressourcen), auszugehen. Im KV-
Bereich Niedersachsen zum Beispiel wurden im
Juni 2025 bereits 80 % der eingehenden Anrufe
fallabschlieBend telemedizinisch versorgt; dari-
ber hinaus wurde ein Viertel der Fahrdienstfalle
durch delegierte Fachkrafte aufgesucht (48).

Nicht zu vernachlassigen sind ferner regionale
Unterschiede bei der Bekanntheit der Patien-
tenservice-Rufnummer 116117, was sich auf
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unterschiedliche Inanspruchnahmezahlen der
Angebote unter dieser Rufnummer vor einem
Notaufnahmebesuch niederschlagt (18,19).
Wahrend 69 % der Berliner Befragten die Ruf-
nummer kannten, gaben dies nur 62 % der in
bayerischen Notaufnahmen Befragten an. Den
vorangegangenen Versuch eines Kontakts mit
dem ABD gaben 11,9 % der Berliner Befragten
und 3,7 % der bayerischen Befragten an. Dies
zeigt, dass nicht nur regionale Versorgungsinf-
rastrukturen sich unterscheiden konnen, son-
dern auch die regionale Variation der Kenntnisse
Uber Versorgungsalternativen zu regional unter-
schiedlichen Inanspruchnahmemustern fiihren
kdnnen.

Unterschiede zeigen sich auch in den Entwicklun-
gen zu Pandemiezeiten. Im KV-Bereich Hamburg
sinken beispielsweise die Zahlen zur Inanspruch-
nahme der ABD-Notfallversorgung zwischen
2019 und 2020 nur um 1,5 %, wahrend die bun-
desweite Veranderung bei -25,9 % lag. Dies war
eine Folge des ausgebauten Hausbesuchs- und
Notdienstes der KV Hamburg zur Unterstitzung
des Gesundheitsamtes im Kontext der Corona-
Test-Versorgung und dem Angebot von Fieber-
sprechstunden durch ABD-Strukturen.

In den Notaufnahmen zeigt sich in Bezug auf
die Versorgungsdichte, dass in Ballungsgebieten
regelmaRig eine Gberdurchschnittlich hohe Inan-
spruchnahme zu beobachten ist. Die Inanspruch-
nahme von ambulanten Notaufnahmeleistungen
hdngt neben soziodemografischen und morbi-
ditatsbezogenen Faktoren auch von der raum-
lichen Distanz und der Zugangsmoglichkeit am
Wochenende ab (21,49).

Die Entwicklungen im Zeitverlauf kdnnten struk-
turelle Ursachen haben. Mit dem GKV-Versor-
gungstrukturgesetz (2012) wurde den KVen die
Moglichkeit eingerdaumt, die Sicherstellung des
ambulanten Notdienstes durch Kooperationen
und organisatorische Verknipfung mit Kranken-
hausern zu erfillen. Infolgedessen wurden fla-
chendeckend durch die KVen betriebene Not-
dienstpraxen eingerichtet. Ein Rickbau erfolgte
aufgrund eines Urteils am Bundessozialgericht
zur Sozialversicherungspflicht von Poolarztin-
nen im Bereitschaftsdienst im Jahr 2023 (50)
und reduzierte unter anderem in Baden Wirt-
temberg (51), Rheinland-Pfalz (52), Saarland
(53) und Berlin (54) im Jahr 2024 den Zugang
zu Notdienstpraxen aufgrund von arztlichem

Personalmangel und einhergehender SchlieRung
von Notdienstpraxen erheblich. Die stark gestie-
genen ABD-Fallzahlen (72 bis 117 %) in den Krei-
sen Dahme-Spreewald, Oberhavel, Uckermark,
Landshut und Ansbach hingegen sind durch
Neuerdffnungen von ABD-Praxen in diesen Regi-
onen zu erkldren (55—59). Das kann bedeuten,
dass entsprechender Bedarf zuvor entweder
nicht gedeckt war, durch reguldre vertragsarztli-
che Versorgung zu Sprechstundenzeiten erfolgte
oder durch die ambulante Notfallversorgung in
Krankenhausern abgedeckt wurde. Dies kann auf
eine durch die Offnungszeiten bedingte Verlage-
rung aus dem vertragsarztlichen Sektor oder auf
einen Anstieg infolge einer Entlastung der Not-
aufnahmen hindeuten. Fir Letzteres spricht der
Rickgang der Notaufnahmeinanspruchnahme in
allen genannten Regionen im Beobachtungszeit-
raum um 18 bis 25 %.

Hervorzuheben ist der strukturelle Umbau von
Angeboten ambulanter Notfallversorgung im
Studienzeitraum, der einerseits eine starkere
Kooperation zwischen den KVen und Notauf-
nahmestrukturen und andererseits ein breite-
res Versorgungsangebot mit ausgeweiteter fall-
abschlieRender telemedizinischer Versorgung
hat entstehen lassen. Vor diesem Hintergrund
ist eine Bewertung von Steuerung, Kooperation
und sinnvollem Ressourceneinsatz im Kontext
der Arbeitsteilung anhand von kassenarztlichen
Abrechnungsdaten nicht vollstéandig moglich und
erfordert weitere differenzierte Evaluationen
lokaler im Beobachtungszeitraum erfolgter Ent-
wicklungsmalRnahmen der Notfallversorgung.

Limitationen

Aus den angewandten Methoden fiir die vorlie-
gende Analyse ergeben sich Limitationen. Akute
Falle in der vertragsarztlichen Versorgung, die
wahrend der normalen Sprechzeiten versorgt
und als reguldre Sprechstundenfille liber die
Grund- und Versichertenpauschalen abgerechnet
wurden, sind hier nicht identifizierbar gewesen.
Vor diesem Hintergrund erfolgte eine gezielte
Untersuchung der Fallzahlen auferhalb der
Sprechstundenzeiten. Da sich die Abrechnungs-
modalitdten der ambulanten Notfallversorgung
zwischen Institutionen und KV-Bereichen unter-
scheiden konnen, sind mogliche Verzerrungen
insbesondere fiir die Leistungen im ABD nicht
auszuschlieen. Die Unterscheidung zwischen
akuten Behandlungsfallen und Notfallen unter-
liegt zudem definitorischen Grenzen.
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Dariliber hinaus stellen die berticksichtigten GOP
keine exhaustive Auswahl dar. Aufgrund von nicht
vorliegenden Informationen des KV-Bereichs
Sachsen konnten deren regionale Abrechnungs-
ziffern nicht in die Analyse aufgenommen wer-
den. Patient:innen mit Wohnort im KV-Bereich
Bremen sind in der vorliegenden Analyse nicht
bericksichtigt worden. Eine Aktualisierung der
Daten folgt zu einem spéateren Zeitpunkt. Ferner
ist eine gesonderte Betrachtung von telemedizi-
nischen Leistungen nicht erfolgt.

Zusatzlich entsteht eine Ungenauigkeit dadurch,
dass Patient:innen, die innerhalb des gleichen
Quartals und der gleichen Einrichtung mehr-
fach vorstellig werden, als ein Behandlungsfall
gezahlt werden. Ebenso wird mit der vorlie-
genden Methode die Notfallinanspruchnahme
dargestellt. Das kann zur Folge haben, dass die
Anzahl der Notfalle Uberschatzt wird, wenn
Patient:innen wegen desselben Anlasses im sel-
ben Quartal mehrere Einrichtungen aufsuchen.
Das sollte insbesondere in Regionen mit starkem
Ausbau der Kooperation zwischen KV und Not-
aufnahmen bei der Interpretation bericksichtig
werden. Eine Aussage Uber Steuerungswege ist
vor diesem Hintergrund ebenfalls nicht mog-
lich. Die Differenzierung von Notaufnahmen und
ABD-Betriebsstitten erfolgte, aufgrund fehlen-
der Kennzeichnung innerhalb der Datengrund-
lage, mittels algorithmischer Zuweisung anhand
des Abrechnungsspektrums. Aufgrund dessen
kénnte eine Uberschitzung insbesondere von
regionaler Notaufnahmeinanspruchnahme ent-
stehen, die auf eine fehlende Trennung von Por-
talpraxen und Notaufnahmeambulanzen zurick-
zufiihren ware.

Bei der Anzahl GKV-Versicherter auf Kreisebene
handelt es sich um eine Anndherung mittels der
Anteile GKV-Versicherter je Bundesland. Die
Verwendung von deskriptiven Kennzahlen bil-
det die Verteilung der Werte nur eingeschrankt
ab. Zudem wurden weder Zusammenhange zwi-
schen Variablen untersucht noch kamen infe-
renzstatistische Methoden zum Einsatz.

Insbesondere die reformbedingten Anderungen
in der Abrechnungssystematik innerhalb des KV-
Systems seit 2019 beziiglich der Einrichtung von
telemedizinischen Angeboten und fallabschlie-
Render Versorgung Uber den Patientenservice
116117 konnten erhebliche Auswirkungen auf

die Fallzahlen im ABD haben, sodass die Starke
eines Substitutionseffektes anhand von kassen-
arztlichen Abrechnungsdaten nicht abgebildet
werden kann.

Schlussfolgerunge!

Bei der zeitlichen Betrachtung zwischen 2015
und 2024 zeigen sich regionale Unterschiede in
der Entwicklung der ambulant versorgten Not-
falle zu Bereitschaftsdienstzeiten. Wahrend in
weiten Teilen der Bundesrepublik die Inan-
spruchnahme der Notfallversorgung lber beide
Versorgungebenen zurlickging, fand in einigen
Regionen eine Verlagerung der Inanspruch-
nahme zu Lasten der Notaufnahmen oder des
ABD statt. Zugleich verharrten abbildbare Fall-
zahlen im Arztlichen Bereitschaftsdienst (ABD)
postpandemisch auf einem niedrigen Niveau,
wohingegen die Zahlen zur Inanspruchnahme
von Notaufnahmen wieder anstiegen. Ob wirk-
lich ein Riickgang der ABD-Inanspruchnahme
vorliegt oder ein Teil der versorgten Notfalle
nicht mehr in den auf EBM-Leistungen (EBM:
Einheitlicher BewertungsmaRstab) beruhenden
Abrechnungsdaten abgebildet ist, lieB sich nicht
abschlieBend untersuchen. Ersichtlich wird
jedoch, dass im Studienzeitraum eine erhebliche
Veranderung von Kooperationsstrukturen, Steu-
erungs- und Patientenpfaden sowie digitalen
Angeboten mit teilweise regionalen Unterschie-
den in der Ausgestaltung stattgefunden hat. Auf-
grund von routinemaRiger Abrechnung von Not-
fallen zu Sprechstundenzeiten Uber die
Grund- und Versichertenpauschale, ist auf Basis
der vertragsarztlichen Abrechnungsdaten keine
vollstandige isolierte Erhebung von Zahlen zu
Notfallen im vertragsarztlichen Bereich moglich.
Festzustellen ist jedoch, dass auRerhalb der
Sprechstundenzeiten der ABD die Mehrzahl der
Notfdlle versorgt. Zugleich zeichnet sich eine
Heterogenitat der regionalen Inanspruchnahme-
profile in der ambulanten Notfallversorgung ab,
welche auf Unterschiede der regionalen Versor-
gungsinfrastruktur hinweist. Besonders aber der
steigende Anteil fallabschlieRender telemedizini-
scher Versorgung unter der Rufnummer 116117
wirkt sich ressourcenschonend auf fahrende
Dienste im Bereitschaftsdienst aus und fihrt zu
geringeren Fallzahlen unter abgerechneten
ambulanten Notféllen. Weitere Untersuchungen
zur  Entlastung des ABD durch die
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Implementierung telemedizinischer Angebote
sowie deren Wechselwirkung mit der Inan-
spruchnahme von ambulanter Notfallversor-
gung mittels Fall- und Steuerungsdaten der Leit-
stellen in den Kassendrztlichen Vereinigungen
sind fur eine vollstandige Einordnung der Fall-
zahlentwicklung unerlasslich.

Eine Entlastung von Notaufnahmen bei gleichzei-
tiger Sicherstellung der Versorgungssicherheit
kann dartber hinaus mithilfe von strukturier-
ten Ersteinschatzungsverfahren sowie sekto-
rentbergreifenden Weiterleitungsmechanismen
herbeigefiihrt werden. Die geplante Reform der
Notfallversorgung ist vor diesem Hintergrund
dringend geboten, um mithilfe verbindlicher
Vorgaben, verbesserter Gesundheitskompetenz
der Patient:innen und vernetzter Strukturen
eine bedarfsgerechte Steuerung von Akut- und
Notfallpatient:innen in die geeigneten Versor-
gungsebenen sicherzustellen.
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Inanspruchnahme der ambulanten Notfallversorgung auRerhalb der
Sprechstundenzeiten zwischen 2015 und 2024 im regionalen Vergleich

Tabelle A-1: Zur Identifikation relevanter Behandlungsfélle genutzte KV-spezifische Schliisselnummern

KV GOP Bezeichnung Anmerkung
98235 Bereitschaftspauschale an Feiertagen und Wochenenden (Region Peine) bis 4. Quartal 2017
98236 Bereitschaftspauschale an Wochentagen (Region Peine) bis 4. Quartal 2017

Bereitschaftspauschale an Feiertagen und Wochenenden (Region Salz-  von 1. Quartal 2016
gitter) bis 4. Quartal 2017

von 1. Quartal 2016
bis 4. Quartal 2017

Niedersachsen 98237

98238 Bereitschaftspauschale an Wochentagen (Region Salzgitter)

Kennzeichnung Notfallabrechnung im Krankenhaus zu Zeiten des Bereit-

. 99029 schaftsdiensts
Thiiringen 99030 Kennzeichnung Bereitschaftsdienst
99031 Kennzeichnung Bereitschaftsdienst
Schleswlg- 99896A  Anlaufpraxis, tiefe Nacht
Holstein
Nordrhein 92115 Bereitschaftspauschale QPA, nur abrechnungsfahig i.V. mit einer ande-

ren Leistung d. Vertrages oder einer EBM Nr., max. 4x im KHF

Tabelle A-2: Zur Identifikation relevanter Behandlungsfalle genutzte Abrechnungsziffern des EBM

(clo] Bezeichnung Anmerkung
-Erst seit 2. Quartal 2017
01207 Notfallpauschale (Abklarung, Koordination Il) -19:00-7:00 Uhr und ganztdgig samstags, sonntags, an

gesetzlichen Feiertagen, 24.12., 31.12.

-19:00-7:00 Uhr
01212 Notfallkonsultationspauschale i -ganztagig samstags, sonntags, an gesetzlichen Feierta-
gen, 24.12.,31.12.

-19:00-22:00 Uhr

-samstags, sonntags

-an gesetzlichen Feiertagen, am 24.12. und 31.12.
zwischen 07:00-19:00 Uhr

-22:00 und 7:00 Uhr

-samstags, sonntags

-an gesetzlichen Feiertagen, am 24.12. und 31.12.
zwischen 19:00 und 7:00 Uhr

01216 Notfallkonsultationspauschale Il

01218 Notfallkonsultationspauschale IlI

Quelle: Einheitlicher Bewertungsmafstab
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Abbildung A-1: Anteil der Kreise je KV-Region mit Gber-/unterdurchschnittlicher Inanspruchnahme der Not-
fallversorgung je 1.000 GKV-Versicherte auBerhalb der Sprechstundenzeiten (19:00-7:00 Uhr und ganztagig
samstags, sonntags, an gesetzlichen Feiertagen, 24.12., 31.12.) in Notaufnahmen und im ABD im Jahr 2024 (
n=398 Kreise; ABD: Arztlicher Bereitschaftsdienst.

Quelle: bundesweite vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V ohne Bremen
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