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4.5 Krankheitskosten in ambulanten Einrichtungen

In der vom Statistischen Bundesamt zweijahrlich durchgefiihrten Krankheitskostenrechnung®
werden u. a. die in ambulanten Einrichtungen anfallenden Kosten fir im Zusammenhang mit
Gesundheit stehende Pravention, Behandlung, Rehabilitation und Pflege beziffert (vgl. auch Basis-
bericht 2009, Kapitel 11 - Krankheitskosten in der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter); die aktuell

vorliegenden Daten betreffen das Erhebungsjahr 2008.
Krankheitskosten je

In diesem Jahr entstanden in Deutschland durch Leistungen und Inan- Einw. im ambulanten
spruchnahme ambulanter Gesundheitseinrichtungen Kosten in Hohe Bereich 2008 mit
von 130,9 Mrd. EUR, die Berechnung auf die Bevélkerung ergab im Durch- 1.600 EUR ein Fiinf-
schnitt Aufwendungen von anndhernd 1.600 EUR je Einwohner. Damit tel hoherals 2002

° Informationen und Ergebnisse zur Krankheitskostenstatistik im Internet verfligbar unter www.destatis.de (Pfad: weitere Themen/Gesundheit/
Krankheitskosten bzw. zur Fachserie 12, Reihe 7.2: Publikationen/Fachveréffentlichungen/Gesundheit) oder unter www.gbe-bund.de, Suchbegriff
+Krankheitskosten”.
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entstanden 2008 fast ein Flinftel (19,4 %) hohere Krankheitskosten je Einwohner als im Jahr 2002,
die Zunahme der insgesamt in ambulanten Einrichtungen angefallenen Kosten lag mit 18,9 % nur
wenig darunter.

In ambulanten Einrichtungen entstand mehr als die Halfte der Gesamtkrankheitskosten, mit leicht
steigender Tendenz (2002: 50,3 %, 2008: 51,5 %). Zu den in der Krankheitskostenstatistik erfassten
ambulanten Einrichtungen zahlen neben Arzt- und Zahnarztpraxen sowie Praxen der sonstigen
medizinischen Berufe zum einen die Betriebe des Gesundheitshandwerks und zum anderen die
Apotheken und der Einzelhandel, die die ambulante Gesundheitsversorgung der Bevolkerung
sicherstellen; auBerdem gehoren in diese Kategorie Einrichtungen ambulanter Pflege und unter
Lsonstige” zusammengefasste Einrichtungen, z. B. Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen, sozialpsy-
chiatrische und psychosoziale Dienste, Tagesstatten fiir psychisch Kranke und Behinderte, Leis-
tungen von Dialysezentren und Hospizdienste u. a. Die gro3ten Posten teilten sich im ambulanten
Bereich im Jahr 2008 Arztpraxen und offentliche Apotheken mit Gesamtkostenanteilen von 15,8 %
(40,2 Mrd. EUR) bzw. 15,1 % (38,5 Mrd. EUR), gefolgt von Gesundheitshandwerk/-einzelhandel
(6,7 % / 17,0 Mrd. EUR), Zahnarztpraxen (6,6 % / 16,8 Mrd. EUR), ambulanter Pflege (3,4 %/ 8,6 Mrd.
EUR), Praxen sonstiger medizinischer Berufe (3,2 % / 8,1 Mrd. EUR) und dem sonstigen ambulan-
ten Bereich, der trotz der Vielzahl hier bertcksichtigter Einrichtungen mit einem Anteil von 0,7 %
und Kosten in Hohe von 1,7 Mrd. EUR eine vergleichsweise geringe Rolle spielt. Hinsichtlich der
einrichtungsbezogenen Kostenanteile waren seit 2002 keine nennenswerten Verschiebungen zu
beobachten (vgl. Abbildung 4.25).

Abbildung 4.25:
Anteile (in %) einrichtungsbezogener Krankheitskosten in Deutschland 2008
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(Datenquelle: StBA / Darstellung: SenGesUmV - | A -)

Geschlechtsspezifische Krankheitskosten

Wie bei den Gesamtkosten zeigt die geschlechtsspezifische Betrachtung

Kostenniveau in der auch bei den ambulanten Krankheitskosten ein deutlich hoheres Niveau

:’:ig’tg;\zr: Eﬁ\?ﬁlgi} fur die weibliche Bevélkerung mit einer Gesamtsumme von 73,7 Mrd.

mannlichen EUR und Pro-Kopf-Kosten von 1.759 EUR; die entsprechenden Werte der

mdnnlichen Bevélkerung lagen bei 57,2 Mrd. EUR bzw. 1.422 EUR pro

Person. Die Unterschiede waren mehr oder weniger ausgeprdgt bei den meisten Einrichtungsarten

zu beobachten, bei den Kosten im Gesundheitshandwerk/-einzelhandel fiel der Unterschied am

geringsten aus. Eine Ausnahme machten die Kosten im Zusammenhang mit Zahnarztpraxen, die

in der mannlichen Bevolkerung (8.377 Mio. EUR / 200 EUR je Einw.) sogar geringfiigig hoher waren
als in der weiblichen (8.410 Mio. EUR / 209 EUR je Einw.).
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Im Gegensatz zum Kostenniveau war die Kosten auf die einzelnen Einrichtungsarten bei Mannern
und Frauen etwa gleich verteilt und - wie bei den Kosten insgesamt gesehen - wurde auch bei
beiden Geschlechtern jeweils etwas mehr als die Halfte der Krankheitskosten (mannlich: 51,9 % /
weiblich: 51,2 %) durch Leistungen und Inanspruchnahme ambulanter Einrichtungen verursacht.

Altersspezifische Krankheitskosten

Die in ambulanten Einrichtungen entstehenden Krankheitskosten unterschieden sich in den in
der Erhebung ausgewiesenen sechs Altersgruppen deutlich voneinander. Die Pro-Kopf-Kosten
lagen 2008 in der Altersgruppe 15 bis 29 Jahre (717 EUR) niedriger als bei den unter 15-Jahrigen
(754 EUR); bei den weiteren vier Altersklassen stiegen die Kosten pro Person erwartungsgemafl mit
dem Alter an bis auf 5.073 EUR in der Altersgruppe ab 85 Jahren. Anders als die hohen Pro-Kopf-
Kosten vermuten lassen kdnnten, hatten ambulante Einrichtungen fiir 85 Jahre und Altere eine
vergleichsweise geringe Bedeutung: Nur etwa ein Drittel (34,2 %) der Krankheitskosten entstanden
in dieser Altersgruppe durch ambulante Leistungen und Inanspruchnahme. Auch die Krankheiten
der 65- bis 84-Jahrigen verursachten mit 3.232 EUR pro Person Giberdurchschnittlich hohe Kosten
im ambulanten Bereich, wahrend der Kostenanteil (49,6 %) an den in dieser Altersgruppe insgesamt
angefallenen Krankheitskosten hier noch knapp unter dem Durchschnitt lag. In der Versorgung
der unter 65-Jahrigen hingegen spielten ambulante im Vergleich zu den Gbrigen Einrichtungen die
grof3te Rolle mit Kostenanteilen zwischen 54,5 % (15 - 29 Jahre) und 57,8 % (30 - 44 Jahre).

Bei der Kostenverteilung auf die einzelnen ambulanten Bereiche innerhalb der Altersgruppen fallen
einige Unterschiede auf: Der Kostenanteil der Arztpraxen war bei 85 Jahre und Alteren (8,1 %) nur
halb so hoch wie in den anderen Altersgruppen; die hochsten Kostenanteile der Zahnarztpraxen
betrafen die drei Altersgruppen 15 - 29, 30 - 44 und 45 - 64 Jahre (10,9 % / 13,8 % / 9,8 %); die an-
teiligen Kosten der Praxen sonstiger medizinischer Berufe lagen bei den unter 15-Jahrigen (9,7 %)
hoher als in allen anderen Altersgruppen, ebenso im Bereich Gesundheitshandwerk/-einzelhandel
(14,5 %); ein vergleichsweise niedriger Anteil entstand in dieser Altersgruppe fiir Apotheken (10,5 %),
noch weniger gaben anteilig die 85 Jahre und Alteren (8,8 %) in Apotheken aus, wogegen der
Anteil der durch ambulante Pflege verursachten Kosten (11,9 %) hier im Vergleich zu den anderen
Altersgruppen am hochsten lag (vgl. Abbildung 4.26).

Abbildung 4.26:
Krankheitskostenanteile ambulanter Einrichtungen innerhalb ausgewahlter Altersgruppen in Deutschland 2008
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(Datenquelle: StBA / Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Ambulante Krankheitskosten nach Hauptdiagnosegruppen

Ein Fiinftel der in ambulanten Einrichtungen entstandenen Kosten war
zahnarztliche im Jahr 2008 mit 26,2 Mrd. EUR (319 EUR je Einw.) auf Krankheiten des
Z';i';::?génb'i“;ggn Verdauungssystems zuriickzufiihren, die damit bezogen auf Hauptdia-
den groBten ambu- gnosegruppen den grofiten Kostenfaktor im ambulanten Bereich dar-
lanten Kostenfaktor stellten. Dass die Diagnosegruppe in der Kostenbilanz eine derartige
Bedeutung erlangte, ist darauf zurlickzufiihren, dass innerhalb dieser
Krankheitsgruppe entsprechend der Internationalen Klassifikation der Krankheiten und verwand-
ter Gesundheitsprobleme (ICD-10) die Kosten fiir zahndirztliche Leistungen und Zahnersatz den
Krankheiten der Mundhohle, Speicheldriisen und Kiefer - worunter beispielsweise Zahnkaries,
Krankheiten des Parodonts oder Stérungen im Zusammenhang mit der Zahnentwicklung fallen
- zugeordnet sind. Daher fielen drei Viertel der insgesamt dieser Diagnosegruppe zugehorigen
Krankheitskosten (75,3 %) im ambulanten Bereich und hier Gberwiegend in Zahnarztpraxen und
im Gesundheitshandwerk/-einzelhandel (zusammen 60,1 %) an.

Zu den hauptsachlichen Kostenverursachern in ambulanten Einrichtungen gehorten neben den
Verdauungskrankheiten insbesondere Krankheiten des Kreislaufsystems mit 16,3 Mrd. EUR bzw.
199 EUR je Einw. sowie Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes mit 15,2 Mrd.
EUR bzw. 185 EUR je Einw. Die beiden Diagnosegruppen machten jeweils tiber ein Zehntel (12,5 %
bzw. 11,6 %) der im ambulanten Bereich entstandenen Krankheitskosten aus.

Im Hinblick auf die Bedeutung, die der ambulante Bereich fiir die den jeweiligen Krankheitsgruppen
zugeordneten Kosten einnahm, fanden sich die beiden oben genannten (Kreislauf- und Muskel-
Skelett-System) eher auf mittleren Pldtzen der Rangskala wieder; zu den Hauptdiagnosegruppen,
deren Kosten ganz iiberwiegend in ambulanten Einrichtungen entstanden, gehdrten hingegen
Krankheiten des Auges/der Augenanhangsgebilde (5.434 Mio. EUR /79,4 %) und - wie oben erwdhnt
- Krankheiten des Verdauungssystems (26.226 Mio. EUR / 75,3 %), gefolgt von der Diagnosegruppe
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (10.179 Mio. EUR / 74,3 %), Krankheiten des
Ohres und Warzenfortsatzes (1.891 Mio. EUR / 73,9 %), Z-Klassifikation (5.840 Mio. EUR / 71,8 %)
sowie Krankheiten der Haut und Unterhaut (2.651 Mio. EUR / 67,0 %).

Eine Ubersicht (iber die genannten Daten und weitere Angaben zu Krankheitskosten in ambulanten
Einrichtungen sind zusammengestellt in der im GSI verfligbaren Tabelle 11.8z-1.
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