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Inanspruchnahme padiatrischer und allgemeinmedizinischer Leistungen durch Kinder und Jugendliche in Deutschland

Inanspruchnahme pédiatrischer und allgemeinmedizinischer
Leistungen durch Kinder und Jugendliche in Deutschland —
Querschnittergebnisse aus KiGGS Welle 2 und Trends

Abstract

Die ambulante Versorgung von Kindern und Jugendlichen in Deutschland erfolgt vor allem durch niedergelassene
Fachirztinnen und Fachirzte fur Kinder- und Jugendmedizin (Padiatrie) und Allgemeinmedizin. Mit Daten der zweiten
Folgeerhebung der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS Welle 2, 2014—2017)
wurde die Inanspruchnahme ambulanter facharztlicher Leistungen bei Kindern und Jugendlichen von o bis 17 Jahren
untersucht. In den letzten 12 Monaten haben 72,8 % der Mddchen und 72,7% der Jungen ambulant padiatrische und
25,9 % der Madchen und 24,6 % der Jungen allgemeinmedizinische Leistungen in Anspruch genommen. Mit dem Alter
nimmt die Versorgung in kinder- und jugendmedizinischen Praxen ab und in allgemeinmedizinischen Praxen zu. Wéhrend
zwischen den Geschlechtern keine relevanten Unterschiede bestehen, zeigt sich in landlichen Gebieten eine signifikant
geringere Inanspruchnahme der Pédiatrie und eine signifikant héhere Inanspruchnahme der Allgemeinmedizin. Im
Vergleich mit Daten bisheriger KiGGS-Erhebungen zeigt sich im Trend liber etwa zehn Jahre, dass die Inanspruchnahme
padiatrischer Leistungen zu- und allgemeinmedizinischer Leistungen abgenommen hat.
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Einleitung

Die arztliche Grundversorgung von Kindern und Jugend-
lichen wird in Deutschland im ambulanten Bereich tber-

wiegend durch niedergelassene Fachérztinnen und -arzte

fur Kinder- und Jugendmedizin (Padiatrie) geleistet.

Im Rahmen der hausérztlichen Versorgung werden Kinder
und Jugendliche auch von Fachérztinnen und -drzten fur
Allgemeinmedizin versorgt, insbesondere in landlichen
Regionen [1-3]. Einen Schwerpunkt der Betreuung von

Kindern und Jugendlichen stellt die Pravention von Erkran-

kungen und Entwicklungsstérungen dar. Hierbei haben

die vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) geregel-
ten Friherkennungsuntersuchungen (,U-Untersuchun-
gen*) von Kindern und Jugendlichen [4, 5] und die von
der Stindigen Impfkommission (STIKO) am Robert
Koch-Institut empfohlenen Impfungen [6] grofle Bedeu-
tung. Nach Studienlage werden in der Altersgruppe der
Sauglinge und Kleinkinder, an die sich diese Mafsnahmen
uberwiegend richten, fast alle Kinder im Laufe eines Jah-
res kinderarztlich versorgt. Auch zeigte sich, dass mit
zunehmendem Alter der Anteil der Kinder und Jugend-
lichen, die in padiatrischen Praxen behandelt werden,
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allmahlich zurtickgeht und sich zugunsten der Allgemein-
medizin verschiebt [1, 2].

Die Daten der zweiten Folgeerhebung der Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
(KiGGS Welle 2, 2014—2017) erméglichen aktuelle Auswer-
tungen zur Inanspruchnahme padiatrischer und allgemein-
medizinischer Leistungen. Neben der Untersuchung von
Pravalenzen (Haufigkeiten), Anzahl der Kontakte und mog-
lichen Einflussfaktoren wie Geschlecht, Wohnort und sozio-
6konomischem Status wird in diesem Beitrag auch ein
Vergleich der Ergebnisse mit den vorangegangenen Erhe-
bungszeitpunkten der KiGGS-Studie (Trend) vorgenom-
men. Ergebnisse zur Teilnahme an den Fritherkennungs-
untersuchungen fiir Kinder und Jugendliche werden in
einem weiteren Fact sheet in dieser Ausgabe des Journal
of Health Monitoring berichtet.

Indikator
Die Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland (KiGGS) ist Bestandteil des Gesundheits-
monitorings am Robert Koch-Institut. KiGGS beinhaltet
unter anderem wiederholt durchgefiihrte, fiir Deutsch-
land reprasentative Querschnitterhebungen bei Kindern
und Jugendlichen im Alter von o bis 17 Jahren (KiGGS-
Querschnitt). Die KiGGS-Basiserhebung wurde als Unter-
suchungs- und Befragungssurvey (2003—-2006) durchge-
fuhrt und KiGGS Welle 1 als telefonischer Befragungssurvey
(2009—2012). KiGGS Welle 2 fand von 2014 bis 2017 als
kombinierter Untersuchungs- und Befragungssurvey statt.
Eine ausfuihrliche Darstellung der Methodik findet sich
in den Beitrdgen Neue Daten fur Taten. Die Datenerhebung
zur KiGGS Welle 2 ist beendet in Ausgabe S3/2017 sowie

Querschnitterhebung von KiGGS Welle 2 — Teilnehmen-
dengewinnung, Response und Repriasentativitat in Ausgabe
1/2018 des Journal of Health Monitoring [7, 8].

Die Inanspruchnahme ambulanter kinder- und
jugendarztlicher und allgemeinmedizinischer Leistungen
wurde in KiGGS Welle 2 durch einen schriftlich ausgefull-
ten Fragebogen erfasst. Fuir Kinder im Alter von o bis 13
Jahren wurde den Sorgeberechtigten die Frage gestellt
»Welche niedergelassenen Arzte/Arztinnen hat lhr Kind in
den letzten 12 Monaten wie haufig in Anspruch genom-
men?*“ Somit sollten auch Kontakte im Rahmen von Friih-
erkennungsuntersuchungen angegeben werden; explizit
eingeschlossen waren &rztliche Hausbesuche (,,Bitte zéh-
len Sie die Hausbesuche mit“). Unter den Antwortmdog-
lichkeiten waren die Kategorien , Kinderarzt, Padiater” und
»Praktischer Arzt, Arzt fur Allgemeinmedizin“ aufgefuhrt.
Jugendliche von 14 bis 17 Jahren beantworteten die Frage
in entsprechend angepasster Formulierung selbst.

Die Analysen basieren auf Daten von 14.468 Heranwach-
senden (7.298 Madchen, 7.170 Jungen) im Alter von o bis
17 Jahren mit gultigen Angaben zur Inanspruchnahme
ambulanter arztlicher Leistungen. Die Ergebnisse werden
als Priavalenzen stratifiziert nach Geschlecht, Alter und
Gemeindegrofie dargestellt, dartiber hinaus werden Aus-
wertungen nach sozio6konomischem Status (SES) [9] vor-
genommen.

Die Berechnungen wurden mit einem Gewichtungsfak-
tor durchgefiihrt, der Abweichungen der Stichprobe von
der Bevolkerungsstruktur hinsichtlich regionaler Struktur
(Stadt/Land), Alter (in Jahren), Geschlecht, Bundesland
(Stand 31.12.2015), deutscher Staatsangehdorigkeit (Stand
31.12.2014) sowie Bildung der Eltern (Mikrozensus 2013 [10])
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Tabelle 1 Fachérztinnen und -drzte fiir Padiatrie Fachérztinnen und -drzte fiir Allgemeinmedizin,
12-Monats-Privalenz der ambulanten Praktische Arztinnen und Arzte
Inanspruchnahme von Leistungen bei Midchen Jungen Méidchen Jungen

Fachirztinnen und -drzten fiir Padiatrie und % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-K1) % (95 %-K1)
Allgemeinmedizin (einschlieflich Praktischen Gesamt 728 (70,8-74,7) 72,7 (709-74,4)| 259 (23,5-28,5)| 24,6 (22,2-27,)
Arztinnen und Arzten) durch Kinder und Al
dliche nach Geschlecht, Alter, Gemeinde- tersgruppe
Jugen +2e und coriodkonomischer Stat 0-2 Jahre 97,1 (94,3-98,6) 96,9  (94,3-98,4) 85  (60-119)| 119  (86-161)
Eh 87“2"9853?_':1°"°'"'s7°1;om atus 3-6 Jahre 93,4 (91,2-952)| 91,7 (893-936)| 165 (135-199)| 149 (12,2-18,7)
(n= e K'ZGCS ;’/"lr‘z '2011""2%;’7') 7-10 Jahre 79,1  (76,2-81,7) 78,8 (75,8-81,5)| 209 (17,8-24,4)| 20,1 (16,9-23,8)
Quelle: Ki elle 2 (2014-2017) 11-13 Jahre 59,9  (56,0-63,7) 617 (57,5-657)| 31,8 (27,8-36,1)| 28,4 (24,8-323)
14-17 Jahre 39,7 (36,1-43,5) 389  (352-427)| 47,4 (440-510)| 44,7 (41,3-48)2)
Gemeindegrofle
Landlich 653  (60,3-69,9) 657 (60,6-70,5)| 449 (37,9-52,7)| 383 (32,2-44,8)
(<5.000 Einwohner)
Kleinstadtisch 63,8  (64,9-72,5) 689 (656-719)| 300 (26,6-33,7)| 310 (26,7-357)
. Mittelstadtisch 749  (71,9-77.8) 745 (720-769)| 196 (167-22,8)| 192 (16,2-22,6)
nehmen knapp drei Viertel (20.000—<100.000 Einwohner)
der Kinder und Jugendlichen GroRstadtisch 78,8 (75,9-814) 78,4 (754-81,1)| 174 (149-202)| 163 (13,6-19,5)
e Jo g . (=100.000 Einwohner)
padlat”SChe und etwa ein Soziobkonomischer Status
Viertel allgemeinmedizinische Niedrig 703 (65,7-74,6) 704  (658-74,7)| 262 (22,6-302)| 233 (19,8-273)
Leistungen in Anspruch. Mittel 72,1 (69,8-74,3) 720 (69,6-742)| 27,9 (25,0-310)| 26,7 (23,9-29,8)
Hoch 77,4 (74,5-80,0) 779 (755-80,1)| 194 (164-22,8)| 188 (16,0-219)

Kl =Konfidenzintervall

Journal of Health Monitoring 2018 3(4)

korrigiert. Fur die Beschreibung von Trends zwischen den
drei KiGGS-Erhebungen wurden auf den Bevélkerungs-
stand vom 31.12.2015 altersstandardisierte Pravalenzen zu
den drei Erhebungszeitpunkten berechnet. Mittels uni-
variabler logistischer Regression wurde gepriift, ob ein line-
arer Trend Uber die Erhebungswellen besteht.

Im vorliegenden Beitrag werden die Pravalenzen der
Inanspruchnahme ambulanter facharztlicher Leistungen in
den letzten 12 Monaten mit 95%-Konfidenzintervallen
(95%-KI) berichtet. Dartiber hinaus wird fiir die Kinder und

Jugendlichen, die Leistungen in Anspruch genommen haben,
das arithmetische Mittel der Kontakthaufigkeit zu Fachérz-
tinnen und -arzten fur Padiatrie und Allgemeinmedizin aus-
gewiesen. Bei Pravalenzen handelt es sich um Schatzwerte,
deren Prizision mithilfe von Konfidenzintervallen beurteilt
werden kann — breite Konfidenzintervalle deuten auf eine
gréfere statistische Unsicherheit der Ergebnisse hin. Von
einem statistisch signifikanten Unterschied zwischen Grup-
pen wird ausgegangen, wenn der unter Berticksichtigung
der Gewichtung und des Surveydesigns berechnete p-Wert
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Abbildung 1

12-Monats-Pravalenz der ambulanten
Inanspruchnahme von Leistungen bei
Fachirztinnen und -drzten fiir P4diatrie nach
Alter im Vergleich der KiGGS-Erhebungswellen
(KiGGS-Basiserhebung

n=_38.504 Midchen, n=8.832 Jungen;

KiGGS Welle 1

n=5.972 Midchen, n=6.130 Jungen;

KiGGS Welle 2

n=7.298 Midchen, n=7.170 Jungen)

Quelle: KiGGS-Basiserhebung (2003—2006),
KiGGS Welle 1 (2009-2012),

KiGGS Welle 2 (2014—-2017)
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kleiner als 0,05 ist. Aus Griinden der verbesserten Lesbar-
keit wird in diesem Beitrag zusammenfassend von Fachérz-
tinnen und -arzten fur Allgemeinmedizin gesprochen und
auf die zusatzliche Nennung der deutlich kleineren Gruppe
von Praktischen Arztinnen und Arzten verzichtet, die in die
Analysen eingeschlossen sind.

Ergebnisse und Einordnung

Nach den Ergebnissen von KiGGS Welle 2 haben 72,8 %
der Madchen und 72,7% der Jungen in den letzten
12 Monaten ambulante kinder- und jugendarztliche Leis-
tungen in Anspruch genommen (Tabelle 1). In der Alters-
gruppe der o- bis 2-Jdhrigen waren fast alle Kinder (Mad-
chen 97,1%, Jungen 96,9 %) in padiatrischer Behandlung.
Der Anteil sinkt mit dem Heranwachsen und liegt bei

Jugendlichen von 14 bis 17 Jahren fiir Mddchen bei 39,7%
und fir Jungen bei 38,9 %.

Wahrend sich bei der Inanspruchnahme kinder- und
jugendarztlicher Leistungen keine Unterschiede nach
Geschlecht zeigen, bestehen deutliche Unterschiede in
Zusammenhang mit dem Wohnort: Kinder und Jugendliche
aus landlichen Gebieten und kleinen Stadten mit weniger
als 20.000 Einwohnern werden seltener padiatrisch ver-
sorgt als Gleichaltrige aus grofieren Stadten (Tabelle 1).
Ferner sind Madchen und Jungen mit niedrigem und mitt-
lerem SES statistisch signifikant seltener in padiatrischer
Behandlung als jene mit hohem SES.

Der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die innerhalb
der letzten 12 Monate kinder- und jugendarztliche Leistun-
gen in Anspruch genommen haben, hat im Laufe der letz-
ten zehn Jahre deutlich zugenommen (Abbildung 1). Lagen
die Angaben in der KiGGS-Basiserhebung (2003—2006)
bei 61,4 % der Madchen und 62,1% der Jungen, betrugen
die Anteile in KiGGS Welle 1 (2009—-2012) bereits 67,9 %
der Madchen und 69,2% der Jungen. Mit dem weiteren
Anstieg in KiGGS Welle 2 auf 72,8 % der Miadchen und
72,7% der Jungen ergibt sich fur beide Geschlechter ein
signifikanter linearer Trend lber die drei Erhebungszeit-
punkte. Bei Stratifizierung nach Altersgruppen zeigt sich
dieser Trend furr Kinder ab 3 Jahren und Jugendliche, wah-
rend sich fur die o- bis 2-Jdhrigen keine signifikante zeit-
liche Entwicklung darstellt.

Die durchschnittliche Anzahl der Kontakte zu Facharz-
tinnen und -drzten fur Padiatrie in den letzten 12 Monaten
lag in KiGGS Welle 2 fiir Madchen bei 3,8 und fiir Jungen
bei 3,7 Kontakten (Tabelle 2). Die mittlere Kontakthaufig-
keit ist dabei in der Altersgruppe der o- bis 2-Jahrigen am
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Tabelle 2

Anzahl der Kontakte (arithmetisches Mittel) zu
Fachirztinnen und -drzten fiir Padiatrie und
Allgemeinmedizin (einschliefélich Praktischen
Arztinnen und Arzten) in den letzten 12 Monaten
nach Geschlecht und Alter

Quelle: KiGGS Welle 2 (2014—2017)

Padiatrische Leistungen
werden mit zunehmendem
Alter seltener in Anspruch
genommen, allgemein-
medizinische Leistungen
haufiger.

Journal of Health Monitoring 2018 3(4)

Fachirztinnen und -drzte fiir Padiatrie Fachirztinnen und -drzte fiir Allgemeinmedizin,
Praktische Arztinnen und Arzte
n  Anzahl der Kontakte (95 %-KI) n  Anzahl der Kontakte (95 %-KI)
Médchen (gesamt) 5.020 3,8 (3,6-4,0) 1.872 30 (2,8-3,2)
Altersgruppe
0-2 Jahre 6,2 (5,6-6,8) 2,5  (2,0-37)
3-6 Jahre 3,7 (3,5-4,0) 2,7  (2,3-3,0)
7-10 Jahre 2,6 (2,4-2,7) 2,2 (2,0-2,5)
11-13 Jahre 25 (2,3-2)7) 25  (2,2-2%8)
14-17 Jahre 33 (2,9-3,7) 3,7  (3,4-4,0)
Jungen (gesamt) 4.999 3,7 (3,6-3,8) ‘ 1.714 2,6 (2,5-28)
Altersgruppe
0-2 Jahre 6,1 (57-6,4) 30  (2,2-3,7)
3-6 Jahre 3,8  (3,6-4,0) 2,5  (2,2-2)9)
7-10 Jahre 2,7 (2,5-28) 23 (2,0-25)
11-13 Jahre 25 (2,3-27) 21 (2,0-23)
14-17 Jahre 26 (2,3-2)9) 3,0  (2,7-3,3)
Gesamt (Madchen und Jungen) 3,7 (3,6-3,9) 28 (2,7-2)9)

Kl =Konfidenzintervall

héchsten und bei den 11- bis 13-)ahrigen am niedrigsten.
Im Vergleich zu den friheren Erhebungszeitpunkten der
KiGGS-Studie zeigt sich bei beiden Geschlechtern kein sig-
nifikanter Trend in Richtung einer Zu- oder Abnahme der
Kontakthaufigkeit.

Auch allgemeinmedizinische Leistungen werden von
Kindern und Jugendlichen in Anspruch genommen. Die
Inanspruchnahme in den letzten 12 Monaten lag in KiGGS
Welle 2 fur Madchen bei 25,9 9% und fiir Jungen bei 24,6 %
(Tabelle 1). Der Anteil steigt dabei mit zunehmendem Alter
von 8,5% der Mddchen und 11,9 % der Jungen bei den
o- bis 2-)dhrigen auf 47,4 % der Madchen und 44,7% der
Jungen bei den 14- bis 17-Jdhrigen.

In keiner Altersgruppe zeigen sich signifikante Ge-
schlechterunterschiede in der Inanspruchnahme allgemein-
medizinischer Leistungen (Tabelle 1). Der Wohnort spielt
hingegen eine deutliche Rolle: Besonders haufig werden
Fachirztinnen und -adrzte fiir Allgemeinmedizin von Kin-
dern und Jugendlichen in landlichen Gebieten aufgesucht.
Auch im Hinblick auf den SES stellen sich Unterschiede
dar. Madchen mit niedrigem und mittlerem SES werden
haufiger in allgemeinmedizinischen Praxen versorgt als
Méidchen mit hohem SES (26,2% vs. 27,9% vs. 19,4 %).
Bei Jungen liegt die Inanspruchnahme bei niedrigem, mitt-
lerem und hohem SES bei 23,3 %, 26,7 % und 18,8 %, wobei
nur der Unterschied zwischen mittlerem und hohem SES
signifikant ist. Im Focus-Artikel zu sozialen Unterschieden
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Abbildung 2

12-Monats-Pravalenz der ambulanten
Inanspruchnahme von Leistungen bei
Fachirztinnen und -arzten fiir Allgemeinmedizin
(einschlieRlich Praktischen Arztinnen und Arzten)
nach Alter im Vergleich der KiGGS-Erhebungs-
wellen (KiGGS-Basiserhebung

n=8.505 Midchen, n=28.832 Jungen;

KiGGS Welle 1

n=5.955 Midchen, n=6.102 Jungen;

KiGGS Welle 2

n=7.298 Midchen, n=7.170 Jungen)

Quelle: KiGGS-Basiserhebung (2003—2006),
KiGGS Welle 1 (2009-2012),

KiGGS Welle 2 (2014—2017)
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in der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen in die-
ser Ausgabe werden Ergebnisse einer multivariaten Ana-
lyse berichtet; bei Kontrolle fiir Alter und Migrationshinter-
grund zeigt sich bei Jungen auch fir den Unterschied
zwischen der niedrigen und der hohen Statusgruppe eine
statistische Signifikanz [11].

Im Laufe der letzten zehn )ahre ist der Anteil der Kinder
und Jugendlichen, die innerhalb der letzten 12 Monate all-
gemeinmedizinische Leistungen in Anspruch genommen
haben, signifikant zuriickgegangen (Abbildung 2). In der
KiGGS-Basiserhebung lag der Anteil bei 35,4 % (Madchen
35,5%, Jungen 35,3%), in KiGGS Welle 1 bei 33,8 % (Mad-
chen 34,0%, Jungen 33,6 %) und in KiGGS Welle 2 deutlich
niedriger bei 25,2% (Madchen 25,9%, Jungen 24,6 %).
Betrachtet man die zeitliche Entwicklung nach Alter, ist die-
ser Trend bei Mddchen und Jungen ab der Altersgruppe
der 3- bis 6-Jahrigen signifikant.

Die Anzahl der Kontakte zu Fachérztinnen und -drzten
fur Allgemeinmedizin in den letzten 12 Monaten lag in

KiGGS Welle 2 im Durchschnitt fir Middchen bei 3,0 und
fur Jungen bei 2,6 Kontakten (Tabelle 2). Am héchsten ist
die mittlere Kontakthiufigkeit bei den Madchen in der
Altersgruppe der 14- bis 17-Jdhrigen. Bei den Jungen weisen
die Altersgruppen o bis 2 und 14 bis 17 Jahre die héchsten
Kontakthiufigkeiten auf. Uber die Erhebungszeitpunkte der
KiGGS-Studie zeigt sich fir beide Geschlechter kein signi-
fikanter linearer Trend beziiglich der Kontakthaufigkeit.

Insgesamt 12,1% der Kinder und Jugendlichen haben
innerhalb des letzten Jahres weder ambulante padiatrische
noch allgemeinmedizinische Leistungen in Anspruch
genommen. Der Anteil steigt mit dem Altersverlauf von
rund vier Prozent der Madchen und Jungen von 3 bis 6
Jahren aufknapp ein Viertel der Jugendlichen von 14 bis 17
Jahren. In der mit Blick auf den Versorgungsbedarf beson-
ders relevanten Altersgruppe von o bis 2 Jahren liegen in
der Subgruppe, die ambulant weder padiatrisch noch all-
gemeinmedizinisch betreut wurde, keine ausreichend hohen
Fallzahlen fiir verldssliche Pravalenzschitzungen vor.

Die Ergebnisse der KiGGS-Studie zeigen, neben einem
weiterhin hohen Versorgungsgrad von Sauglingen und
Kleinkindern unter drei Jahren, eine Erh6hung der Inan-
spruchnahmequote von Fachirztinnen und -drzten fiir Kin-
der- und Jugendmedizin durch Kinder ab drei Jahren und
Jugendliche in den letzten zehn Jahren. Die durchschnitt-
liche Anzahl der Kontakte ist dabei in diesem Zeitraum
nicht gestiegen.

Die Griinde fur den Anstieg der Inanspruchnahme
kinder- und jugendarztlicher Leistungen sind sicher viel-
schichtig. Sie liegen vermutlich zum einen in der Einfihrung
neuer U-Untersuchungen (U7a, U1o, U, J2) im Jahr 2006
und in einer erhéhten Teilnahmequote, auch aufgrund der
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Einflhrung unterschiedlicher Einladungs-, Erinnerungs- und
Riickmeldesysteme in den Bundeslidndern [12, 13]. Zum ande-
ren wurden seit der KiGGS-Basiserhebung zusatzliche Imp-
fungen in die STIKO-Empfehlungen aufgenommen, bei-
spielsweise die Impfung gegen Humane Papillomviren
(HPV), mit entsprechendem Beratungsbedarf[14, 15]. Zudem
geht mit der als ,,Neue Morbiditat" bezeichneten Verlage-
rung des Krankheitsspektrums zu chronischen Erkrankun-
gen und Entwicklungs- und Verhaltensstérungen [16, 17] ein
hoher Beratungs- und Behandlungsbedarf einher [18]. Auch
generell beobachten Kinder- und Jugendarztinnen und -drzte
ein wachsendes Informationsbeduirfnis der Eltern [18].

Bei der Inanspruchnahme allgemeinmedizinischer Leis-
tungen durch Kinder und Jugendliche stellt sich eine gegen-
laufige Entwicklung zur Inanspruchnahme kinder- und
jugendarztlicher Leistungen dar. Die Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen durch Fachéarztinnen und -drzte fir
Allgemeinmedizin ist in den letzten zehn Jahren deutlich
zuriickgegangen. Auch der in KiGGS Welle 1 beobachtete
Anstieg in der Altersgruppe der 14- bis 17-Jahrigen [2] hat
sich nicht weiter fortgesetzt, sondern in eine deutliche
Abnahme umgekehrt. Die Daten aus KiGGS Welle 2 besta-
tigen jedoch den Befund der vorherigen KiGGS-Erhebun-
gen, dass allgemeinmedizinische Praxen bei der Versor-
gung Heranwachsender mit zunehmendem Alter an
Bedeutung gewinnen und in landlichen im Vergleich zu
urbanen Regionen stirker in Anspruch genommen werden
[1, 2]. Dies zeigen auch Auswertungen der Barmer GEK.
Eine mafdgebliche Rolle bei der Wahl der Arztgruppe spielt
demnach neben dem Alter die regionale Erreichbarkeit [3].

Die Daten aus KiGGS Welle 2 zeigen keine bedeutsamen
Geschlechterunterschiede in der Inanspruchnahmequote

padiatrischer oder allgemeinmedizinischer Leistungen.
Bei Madchen im Jugendalter steigen allerdings im Vergleich
zu Jungen die Frequenz der Arztkontakte insgesamt und
die Anzahl der kontaktierten Arztgruppen [1, 2], wobei gyna-
kologischen Themen und Empfingnisverhitung grofRe
Bedeutung zukommt [19, 20].

Die Ergebnisse nach SES weisen in Richtung einer hohe-
ren Inanspruchnahme padiatrischer und einer geringeren
Inanspruchnahme allgemeinmedizinischer Leistungen
durch Kinder und Jugendliche mit hohem SES. Da sich die-
ser Befund in bisherigen Auswertungen nicht durchgehend
als eigenstandiger Einflussfaktor bestitigt hat, sind hier
weiterflihrende Zusammenhangsanalysen nétig, die auch
den Wohnort einschlieflen [2, 21].

Die hier dargestellte Inanspruchnahme padiatrischer
und allgemeinmedizinischer Leistungen aus der Perspek-
tive der Eltern von Kindern bis 13 Jahren und der Jugend-
lichen selbst stellt wichtige Informationen zur Versorgung
uber die Daten aus amtlicher Statistik und Abrechnungs-
daten hinaus zur Verfligung. Die Gesundheitssurveys des
Robert Koch-Instituts liefern Daten fur gesetzlich und
privat Krankenversicherte und erméglichen die Verkntpfung
mit sozialen und anderen Einflussfaktoren. Die deskripti-
ven Auswertungen zur Inanspruchnahme kénnen allerdings
keinen Beitrag zur Diskussion tiber die Bedarfsgerechtigkeit
der hausirztlichen Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen in allgemeinmedizinischen Praxen leisten [22, 23],
zumal keine Informationen zum Behandlungsanlass erho-
ben wurden. Hierzu verspricht ein Projekt auf europdischer
Ebene wichtige Erkenntnisse. Die Studie Models of Child
Health Appraised (MOCHA) untersucht die Vor- und Nach-
teile verschiedener Modelle der Grundversorgung von
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Kindern in Europa: die primar padiatrische, die primar all-
gemeinmedizinische und die gemischte padiatrische und
allgemeinmedizinische Versorgung. Mit ersten Ergebnissen
wird 2018 gerechnet [24, 25].

Wie haufig Kinder und Jugendliche innerhalb eines
Jahres beide Arztgruppen —also sowohl Fachérztinnen und
-arzte fur Kinder- und Jugendmedizin als auch fur Allge-
meinmedizin — oder keine der beiden Arztgruppen aufge-
sucht haben und welche Einflussfaktoren mit dem Inan-
spruchnahmeverhalten assoziiert sind, wird Gegenstand
weiterer Auswertungen sein. Tiefergehende Analysen soll-
ten neben Einflussfaktoren wie Gesundheitszustand und
Gesundheitsverhalten die regionalen (Fach-)Arztdichten
und die Erreichbarkeit von Arztpraxen einschliefRen [26]
und auch weitere soziodemografische Faktoren wie den
Migrationshintergrund berticksichtigen. Als Rahmen
kénnte hierfiir das Verhaltensmodell nach Andersen her-
angezogen werden, das auf einer Einteilung der Einfluss-
faktoren auf die Inanspruchnahme von Gesundheitsleis-
tungen in die Kategorien Predisposing Characteristics,
Enabling Resources und Need basiert [27]. Mit den Daten
der KiGGS-Kohorte sind dartiber hinaus langsschnittliche
Analysen moglich, die Erkenntnisse zum Inanspruchnah-
meverhalten im Lebensverlauf erméglichen.
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