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Einleitung

In Deutschland erfolgt die gesund-
heitliche Versorgung von Kindern und
Jugendlichen hauptsichlich durch nie-
dergelassene Arztinnen und Arzte. Der
Kinder- und Jugendmedizin kommt da-
bei die grofite Bedeutung zu, allerdings
werden mit zunehmendem Alter der
Midchen und Jungen auch Allgemein-
arztinnen und -drzte sowie spezialisierte
Facharztrichtungen immer héufiger auf-
gesucht [1, 2]. Wenn in jungen Jahren
schwerere Erkrankungen, Unfallverlet-
zungen oder Vergiftungen auftreten,
kann mit Blick auf eine bestmdogliche
medizinisch-pflegerische Versorgung so-
gar ein Krankenhausaufenthalt notwen-
dig sein [3]. Im Kontext der arztlichen
Grundversorgung stellen zudem die zum
Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenkassen gehorenden Untersuchungen
zur Fritherkennung von Krankheiten bei
Kindern (U1-U9) ein zentrales Angebot
der Gesundheitsversorgung dar. Thr Ziel
istes, potenzielle Entwicklungsstorungen
und Krankheiten frithzeitig zu erkennen
und zu behandeln [4, 5]. Von Bedeu-
tung sind ferner Schutzimpfungen, die
aufgrund ihrer Effektivitit sowie ihres
optimalen Nutzen-Risiko-Verhiltnisses
zu den wichtigsten Priventionsmaf3-
nahmen in jungen Jahren zihlen [6].
Empfehlungen zur Durchfithrung von
Impfungen werden jihrlich von der Stan-
digen Impfkommission (STIKO) beim
Robert Koch-Institut (RKI) bereitgestellt.
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Hierzu gehort z. B. die Empfehlung der
Impfung gegen humane Papillomviren
(HPV) bei Midchen zur Verhiitung
von Gebarmutterhalskrebs, die bspw.
von Frauendrztinnen und Frauenidrzten
durchgefiihrt wird [7].

Das Gesundheitsmonitoring am RKI
fuhrt im Rahmen der ,Studie zur Ge-
sundheit der Kinder und Jugendlichen
in Deutschland“ (KiGGS) eine umfas-
sende und kontinuierliche Erhebung
der gesundheitlichen Situation iiber die
gesamte Altersspanne des Kindes- und
Jugendalters durch [8]. Die KiGGS-
Studie fand nach der Basiserhebung
(2003-2006) [9] mit KiGGS Welle 1
(2009-2012) bereits zum zweiten Mal
statt. Ergénzt wurde KiGGS Welle 1 u. a.
durch das Landesmodul Thiiringen, bei
dem durch eine landesweite Stichpro-
benaufstockung umfassende und auf
Landesebene reprisentative Daten zur
gesundheitlichen Lage - und damit auch
zur gesundheitlichen Versorgung - der
Midchen und Jungen in Thiiringen
erhoben wurden [10]. Auf Grundlage
dieser Daten besteht die Moglichkeit, Ge-
sundheitsrisiken wie eine unzureichende
arztliche Versorgung oder einen unvoll-
standigen Impfstatus aufzuzeigen, neue
zielgruppenspezifische Mafinahmen zu
konzipieren und gesundheitspolitische
Entscheidungen zur Verbesserung der
Gesundheitsversorgung bei Heranwach-
senden in Thiiringen zu treffen [10].

Vor dem geschilderten Hintergrund
wird in diesem Beitrag basierend auf den
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Daten des Landesmoduls Thiiringen die
gesundheitliche Versorgung von 0- bis
17-jahrigen Kindern und Jugendlichen
anhand der folgenden sieben Indikatoren
beleuchtet: Arztbesuche insgesamt, Kin-
derarztbesuche, Allgemeinarztbesuche,
Krankenhausaufenthalt,  Inanspruch-
nahme der Fritherkennungsuntersu-
chungen, HPV-Impfungen und Frau-
enarztbesuche. Es werden Unterschiede
nach den soziodemografischen Merkma-
len Geschlecht, Alter, sozialer Status der
Herkunftsfamilie und Wohnort (Land/
Stadt) ausgewiesen. Die Ergebnisse wer-
den abschlieflend im Vergleich zu den

bundesweiten Inanspruchnahmedaten
interpretiert.
Daten und Methoden

KiGGS Welle 1: Erste Folge-
befragung 2009-2012

KiGGS ist Bestandteil des Gesundheits-
monitorings am RKI und wird derzeit
als kombinierte Querschnitt- und Ko-
hortenstudie realisiert. Fiir den Altersbe-
reich 0-17 Jahre soll KiGGS wiederholt
bundesweit reprisentative Privalenz-
daten zur gesundheitlichen Lage der
in Deutschland lebenden Kinder und
Jugendlichen liefern. Die KiGGS-Basis-
erhebung (2003-2006) umfasste Befra-
gungen, Untersuchungen und Labor-
analysen, KiGGS Welle 1 (2009-2012)
ausschliefllich Befragungen in Form von
Telefoninterviews. An der KiGGS-Basis-
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erhebung war eine Querschnittstichpro-
be von insgesamt 17.641 Kindern und
Jugendlichen im Alter von 0-17 Jah-
ren (8656 Miadchen und 8965 Jungen)
bei einer Response von 66,6 % beteiligt.
Die Einzuladenden wurden in einer ge-
schichteten Zufallsstichprobe von 167
Orten Deutschlands zufilligaus den Mel-
deregistern gezogen [11]. Die Stichprobe
von KiGGS Welle 1 bestand zum einen
aus einer neuen Querschnittstichprobe
0- bis 6-Jahriger, die wiederum zufillig
aus den Melderegistern der urspriing-
lichen 167 Studienorte gezogen wurde.
Zum anderen wurden die ehemaligen
Teilnehmenden der KiGGS-Basiserhe-
bung, die inzwischen 6-24 Jahre alt
waren und als geschlossene Kohorte
weitergefiihrt werden, zur Befragung
eingeladen. Die Telefoninterviews wur-
den durch geschultes Studienpersonal im
RKI durchgefithrt. Zum Anrufmanage-
ment und zur Datenerfassung wurde das
Softwareprodukt Voxco Version 5.4.4.5
(Voxco Inc., Montréal QC, Kanada) ein-
gesetzt. Vor Beginn der Studie lagen
positive Voten der Ethikkommission der
Charité-Universititsmedizin Berlin und
des Bundesbeauftragten fiir den Da-
tenschutz vor, eine Befragung erfolgte
nur nach Information und schriftlicher
Einverstindniserkldrung der Sorgebe-
rechtigten Minderjahriger oder der voll-
jahrigen Probanden selbst. Insgesamt
nahmen 12.368 Kinder und Jugendli-
che (6093 Midchen und 6275 Jungen)
in dem fiir den Querschnitt relevanten
Altersbereich von 0-17 Jahren teil, da-
runter 4455 Ersteingeladene (Response:
38,8%) und 7913 Wiedereingeladene
(Response: 72,9 %). Erweitert wurde
das Kernprogramm von KiGGS Welle 1
durch Zusatzmodule, die sich inhalt-
lich mit der psychischen Gesundheit
(BELLA-Studie) und der motorischen
Leistungsfihigkeit (MoMo-Studie) aus-
einandersetzen. Des Weiteren wurde im
Bundesland Thiiringen eine Modulstudie
zur gesundheitlichen Lage der Middchen
und Jungen durchgefiihrt [12].

Das Landesmodul Thiiringen in
KiGGS Welle 1

Die im Rahmen von KiGGS Welle 1
durchgefiihrte regionale Modulstudie

fand im Auftrag des Thiringer Mi-
nisteriums fiir Soziales, Familie und
Gesundbheit statt [13]. Das Ziel war, fiir
das Bundesland Thiiringen représenta-
tive Daten zur gesundheitlichen Lage
der 0- bis 17-Jahrigen zu gewinnen.
Fir diesen Zweck wurden neben den
neun Thiringer Orten der Kernstudie
27 neue Orte in Thiiringen nach einem
statistischen Zufallsverfahren bestimmt
(insgesamt 36 Studienorte in Thiiringen).
Fir die Auswahl der Probandinnen und
Probanden in den neun Thiiringer Orten
der Kernstudie wurden die ehemaligen
Kinder und Jugendlichen der KiGGS-
Basiserhebung erneut eingeladen (in-
zwischen 6-24 Jahre alt). Erginzend
wurden Eltern von Méddchen und Jun-
gen im Alter von 0-17 Jahren erstmals
gebeten, an der Studie teilzunehmen.
Fiir die Auswahl der Probandinnen und
Probanden in den 27 weiteren Orten
Thiiringens erfolgte nach einem statisti-
schen Zufallsverfahren eine Neuziehung
von Adressen aus den Melderegistern
der Studienorte [10]. Um Auswertun-
gen auf Basis der beiden Stichproben
durchfiihren zu kénnen, wurden jeweils
Gewichtungsfaktoren berechnet, die sich
aus einem Design- und einem Anpas-
sungsgewicht zusammensetzen [12]. Die
Feldarbeit fiir das Landesmodul Thiirin-
gen fand im Zeitraum von Mai 2010 bis
Januar 2012 statt. Insgesamt haben 4884
Midchen und Jungen zwischen 0 und
17 Jahren an der landesweiten Thiiringer
Modulstudie teilgenommen (Response:
46 %). Zur Datenerhebung wurden stan-
dardisierte Telefoninterviews mit einem
im Verhiltnis zur Kernstudie dhnlichen
Befragungsprogramm bei den Eltern
sowie bei den Jugendlichen ab dem
11. Lebensjahr durchgefiihrt. Die Aus-
wahl an gesundheitsrelevanten Themen,
zu denen im Landesmodul Thiiringen
im Einklang mit der Kernstudie Infor-
mationen erhoben wurden, war breit
gefichert und beinhaltete Fragen zum
Gesundheitszustand, zum Gesundheits-
verhalten und zur Gesundheitsversor-
gung. Fir das Landesmodul Thiiringen
wurde bereits ein Bericht angefertigt,
der zu 26 verschiedenen Gesundheits-
indikatoren Ergebnisse prasentiert [14].
Im Rahmen des vorliegenden Beitrages
werden neue Indikatoren herangezogen
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und schwerpunktmaflig die Inanspruch-
nahme gesundheitlicher Versorgung von
Kindern und Jugendlichen in Thiiringen
untersucht.

Gesundheitsversorgung

Im Lindermodul von KiGGS Welle 1
wurde eine Vielzahl an Indikatoren er-
hoben, anhand derer die gesundheitliche
Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen in Thiiringen beschrieben werden
kann. In dieser Arbeit werden Aussa-
gen zu Arztbesuchen insgesamt, zu Kin-
derarztbesuchen, zu Allgemeinarztbesu-
chen, zum Krankenhausaufenthalt, zur
Inanspruchnahme der Fritherkennungs-
untersuchungen U3-U9, zu HPV-Imp-
fungen sowie zu Frauenarztbesuchen ge-
troffen. In B Tab. 1 ist abgebildet, fiir wel-
chen Altersbereich die Indikatoren erho-
benwurden und welche Angaben (Selbst-
vs. Elternangaben) den ausgewihlten In-
dikatoren zugrunde liegen.

Arztbesuche insgesamt,
Kinderarztbesuche,
Allgemeinarztbesuche

Angaben zur drztlichen Inanspruch-
nahme erfolgten fiir 0- bis 13-jihrige
Kinder durch die Eltern, wahrend 14-
bis 17-jahrige Jugendliche selbst befragt
wurden. Es wurde fiir alle Facharztrich-
tungen gefragt, ob und wie oft diese in
Anspruch genommen wurden [2]. Im
Folgenden werden basierend auf diesen
Angaben in einem ersten Schritt 12-
Monats-Pravalenzen der Inanspruch-
nahme von niedergelassenen Arztinnen
und Arzten insgesamt (ohne Zahnirzte
und Kieferorthopaden) betrachtet. In
einem zweiten Schritt wird der Anteil
an Kindern und Jugendlichen berichtet,
die in den letzten zw6lf Monaten min-
destens einmal Kontakt zu einer nieder-
gelassenen Arztpraxis fiir Kinder- und
Jugendmedizin sowie einer niedergelas-
senen Arztpraxis fiir Allgemeinmedizin
hatten. Des Weiteren wird in einem drit-
ten Schritt die durchschnittliche Zahl
der Arztkontakte pro Person in den
letzten zwolf Monaten berichtet (folgen-
de 13 Facharztrichtungen gingen dabei
in die Analysen ein: Kinderheilkunde,
Allgemeinmedizin, Gyndkologie (bei
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Zusammenfassung

In jungen Jahren erfolgt die Gesundheits-
versorgung vor allem durch niedergelassene
Arztinnen und Arzte. Analysiert wird in
diesem Beitrag die Inanspruchnahme
gesundheitlicher Versorgung von Kindern
und Jugendlichen. Datenbasis ist das
Landesmodul Thiiringen (2010-2012; n =
4884; 0-17 Jahre), welches in KiGGS Welle 1
(2009-2012) durchgefiihrt wurde. Die
Gesundheitsversorgung wird anhand von
sieben Indikatoren beschrieben: Arztbesuche
insgesamt, Kinderarztbesuche, Allgemein-
arztbesuche, Krankenhausaufenthalte,
Friiherkennungsuntersuchungen, Impfung
gegen humane Papillomviren (HPV) und Frau-
enarztbesuche. Es werden Pravalenzen bzw.
Mittelwerte mit 95 %-Konfidenzintervallen
ausgewiesen und anhand logistischer bzw.
linearer Regressionen wird die Signifikanz
der Gruppenunterschiede tiberprift. Die
Ergebnisse zeigen, dass mit 93,9 % die
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liberwaltigende Mehrheit der 0- bis 17-
Jahrigen in Thiiringen in den letzten zwélIf
Monaten in einer niedergelassenen Arztpraxis
vorgestellt wurde; die durchschnittliche

Zahl der Arztbesuche pro Person und Jahr
lag bei 6,6 Kontakten. Etwa drei Viertel

der 0- bis 17-Jahrigen sind kinder- und
jugendarztlich und etwa ein Drittel sind
allgemeinarztlich versorgt worden (75,1 %
und 29,9 %). AuBBerdem haben 13,1 % der

0- bis 17-Jahrigen in Thirringen in den letzten
zwolf Monaten mindestens eine Nacht im
Krankenhaus verbracht; die durchschnittliche
Zahl der Krankenhausnéchte betrug

7,2 Ubernachtungen. Mit 90,5 % hat ferner
ein GroBteil der 7- bis 13-jéahrigen Kinder
vollstandig das Friiherkennungsprogramm
(U3-U9, ohne U7a) besucht. Gegen HPV
jemals mit mindestens einer Dosis geimpft
wurden 67,5 % der 14- bis 17-jéhrigen
Madchen, 56,3 % haben eine vollstandige

Arztliche und stationire Versorgung im Kindes- und Jugendalter. Reprisentative Ergebnisse des
Landesmoduls Thiiringen in KiGGS Welle 1

Impfung mit drei Dosen erhalten. Dariiber
hinaus haben 62,0 % der 14- bis 17-jéhrigen
Madchen zumindest einmal eine Frauendrztin
bzw. einen Frauenarzt konsultiert. Es treten
signifikante Unterschiede nach Geschlecht,
Alter, Sozialstatus und Wohnort (Stadt/Land)
auf. In der Summe weisen die Ergebnisse
auf eine hohe Inanspruchnahme &rztlicher
und stationarer Versorgung bei Kindern

und Jugendlichen in Thiiringen hin. Zudem
werden Praventionspotenziale deutlich, wie
z. B. mit Blick auf die Durchimpfung gegen
HPV.

Schliisselworter

KiGGS Welle 1 - Landesmodul Thiiringen -
Arztbesuche - Krankenhausaufenthalt -
Friiherkennungsuntersuchungen - HPV-
Impfungen

Abstract

At a young age, health care is mainly provided
by doctors in private practice. In this study,
the health care of children and adolescents
in Thuringia is analysed. Data base is the
federal state module Thuringia (2010-2012,
n = 4884; 0-17 years), which was conducted
by the Robert Koch Institute as part of
KiGGS wave 1 (2009-2012). The health care
of children and adolescents is described
based on 7 indicators: total medical visits,
paediatrician visits, general practitioner
visits, hospitalisation, health screening
examinations and vaccination against
human papillomavirus (HPV). Prevalence and
mean values with 95 % confidence intervals
were reported, and with logistic and linear
regressions, the significance of the group

differences was examined. Results show that
93.9 % of children and adolescents aged
0-17 years in Thuringia went in the last

12 months to doctors in private practice;

the average number of doctor visits was

6.6 contacts. 75.1 % of 0- to 17-year-olds
were treated by a paediatrician, and 29.9 %
visited a general practitioner. In addition,

13.1 % of 0- to 17-year-olds in Thuringia have
spent at least one night in hospital in the last
12 months; the average number of hospital
nights was 7.2. With 90.5 %, the majority of
the children aged 7-13 years completed the
health screening program for children (U3-U9,
without U7a). 67.5 % of the 14- to 17-year-old
girls were vaccinated against HPV with at least
one dose (lifetime prevalence), and 56.3 %

Medical and inpatient care in childhood and adolescence. Representative results of the federal state
module Thuringia in KiGGS wave 1

have received a full vaccination with 3 doses.
In addition, 62.0 % of 14- to 17-year-old girls
went at least once to a gynaecologist. There
are significant differences by gender, age,
socio-economic status and place of residence
(urban/rural). In summation, the results
indicate a high utilisation rate by children and
adolescents in Thuringia. Additionally, the
findings point out prevention potentials such
as the vaccination against HPV.

Keywords

KiGGS wave 1 - Federal state module Thu-
ringia - Total medical visits - Hospitalisation -
Health screening program - HPV vaccination

Maidchen ab sieben Jahre), Innere Medi-
zin, Augenheilkunde, Orthopédie, Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, Neurologie/
Psychiatrie (ab drei Jahren), Psycho-
logie/Psychotherapie (ab drei Jahren),
Chirurgie, Dermatologie, Radiologie
und Urologie).

Krankenhausaufenthalt

Neben der ambulanten érztlichen Inan-
spruchnahme wurde auch nach statio-
niren Behandlungen gefragt. Wihrend
fiir 0- bis 10-jahrige Kinder die Eltern die
Frage beantworteten, wie viele Nachte ihr
Kind in den letzten zw6lf Monaten im
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Krankenhaus gelegen hat, haben Jugend-
liche im Alter von 11-17 Jahren selbst
darauf geantwortet. In diesem Beitrag
wird zum einen die 12-Monats-Priva-
lenz eines stationdren Krankenhausauf-
enthalts beleuchtet. Zum anderen wird
fiir diejenigen Kinder und Jugendlichen,
die im Krankenhaus behandelt wurden,



Tab. 1

Ubersicht zu den ausgewihlten Indikatoren zur Gesundheitsversorgung

Indikator Alter Angaben
Arztbesuche insgesamt 12-Monats-Prévalenz 0-17 Elternangaben: 0-13 J.
Durchschnittliche Zahl der Arztkontakte in den letzten Selbstangaben: 14-17 J.
zwolf Monaten (MW)
Kinderarztbesuche 12-Monats-Prévalenz 0-17 Elternangaben: 0-13 J.
Selbstangaben: 14-17 J.
Allgemeinarztbesuche 12-Monats-Prévalenz 0-17 Elternangaben: 0-13 J.
Selbstangaben: 14-17 J.
Krankenhausaufenthalt 12-Monats-Pravalenz 0-17 Elternangaben: 0-10 J.
Durchschnittliche Zahl der Krankenhausnéchte in den Selbstangaben: 11-17 J.
letzten zwolf Monaten (MW)
Friherkennungsuntersuchungen Inanspruchnahme U3-U9 (mit U7a°) 0-17° Elternangaben
Vollstandige Inanspruchnahme (ohne U7a) 7-13
HPV-Impfungen Lebenszeitpravalenz (jemals mit mind. einer Dosis) 14-17 Selbstangaben
Vollstandig geimpft (drei Impfdosen)
Frauenarztbesuche Lebenszeitpravalenz (jemals, mind. ein Besuch) 14-17 Selbstangaben
°Die Angaben beziehen sich auf die Altersgruppe der 3- bis 6-Jahrigen
®Die Angaben beziehen sich auf die Altersgruppe der 0- bis 17-J3hrigen, die zum Befragungszeitpunkt jiinger als die obere zeitliche Toleranzgrenze fiir die
jeweilige Friherkennungsuntersuchung waren

Tab.2 Stichprobenbeschreibung von KiGGS Welle 1 in Bezug auf Kinder und Jugendliche zwi-

schen 0 und 17 Jahren in Thiiringen (n = 4884)

obere zeitliche Toleranzgrenze fiir die
jeweilige U-Untersuchung waren. Weil

die durchschnittliche Zahl der Kranken-
hausnichte in den letzten zwolf Monaten
ausgewiesen.

Friherkennungsuntersuchungen

Die Teilnahme am Kinderfritherken-
nungsprogramm wurde von den Eltern
mit der Frage erhoben: ,Welche Friih-
erkennungsuntersuchungen haben Sie
fir Thr Kind in Anspruch genommen?*
Erfasst wurden alle Fritherkennungsun-
tersuchungen von der Ul bis zur U9

(Hinweis: Ul: nach der Geburt; U2:
3. bis 10. Lebenstag; U3: 4. bis 5. Lebens-
woche; U4: 3. bis 4. Lebensmonat; U5:
6. bis 7. Lebensmonat; U6: 10. bis 12. Le-
bensmonat; U7: 21. bis 24. Lebensmonat;
U7a: 34. bis 36. Lebensmonat; U8: 46. bis
48. Lebensmonat; U9: 60. bis 64. Lebens-
monat). In der vorliegenden Arbeit wer-
den die Quoten der Inanspruchnahme
fur die Fritherkennungsuntersuchungen
U3-U9 dargestellt. Die Angaben bezie-
hen sich dabei auf 0- bis -17-Jahrige, die
zum Befragungszeitpunkt jiinger als die
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Kategorien Fallzahl  Stichprobe Stichprobe Grundgesamtheit die U7a erst im Jahr 2008 eingefiihrt
(n) (%) (%) " (%) ° wurde, sind fiir diese Untersuchung nur
Alter 0-2 Jahre 788 16,1 17,0 17,0 Daten von 3- bis 6-Jahrigen verfiigbar.
3-6 Jahre 1034 21,2 235 235 Dartiber hinaus wird der Anteil an 7- bis
Zi?;‘jg:ﬁe ;;22 ?;; ?;g f;g 13-Jahrigen berichtet, die das Friih-
14-17 Jahre 1054 216 190 19,0 erkennungsprogramm  U3-U9  (ohne
Gedilzdn g 2502 520 512 512 U7a) vollstindig durchlaufen haben. Da
Mzdchen 2382 480 488 488 die Fritherkennungsuntersuchungen Ul
Wohnort Landlich 2579 528 486 486 und U2 in der Geburtsklinik gewohnlich
Kleinstidtisch 945 19,3 22,6 226 routineméiflig durchgefiihrt werden [15],
Mittelstadtisch 848 17,4 18,9 18,9 sind sie in dieser Analyse nicht bertick-
GroBstadtisch 512 10,5 99 99 sichtigt. Auflerdem nicht beriicksichtigt
Sozialstatus  Niedrig 666 13,6 19,5 19,6 sind die Angaben zu Kindern, die nicht
Mittel 3218 65,9 66,4 66,8 in Deutschland geboren sind [2].
Hoch 968 19,8 13,5 13,6
Fehlende Werte 32 0,7 0,6 -
° Stichprobe ungewichtet HPV_lmpfungen
® Stichprobe gewichtet ) i
“Adjustiert auf den Bevélkerungsstand zum 31.12.2010 Seit 2007 empfiehlt die STIKO am RKI,

Midchen gegen HPV zu impfen [16].
Wihrend anfangs ein Impfalter zwischen
12 und 17 Jahren und eine Dreifach-
Impfung empfohlen wurden, richtet sich
die Impfung seit 2014 mit einem 2-Do-
sen-Impfschema an 9- bis 14-jahrige
Midchen [6]. Da die Daten von KiGGS
Welle 1 zwischen 2009 und 2012 erhoben
wurden, beziehen sich die Ergebnisse auf
die STIKO-Empfehlung von 2007. Ob
Midchen im Alter von 14-17 Jahren ge-
gen HPV geimpft wurden, wurde dabei
mit folgender Frage erfasst: ,,Bist du ge-
gen Humane Viren (HPV) zum Schutz

vor Gebirmutterhalskrebs —geimpft?“
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Tab.3 Arztliche und stationare Versorgung in den letzten zwélf Monaten bei 0-bis 17-Jahrigen in Thiiringen stratifiziert nach Geschlecht, Alter, Sozi-

alstatus und Wohnort. Pravalenzen (%) und Odds Ratios (OR) mit 95 %-Konfidenzintervallen (95 %-KI)

Arztbesuche insgesamt Kinderarztbesuche Allgemeinarztbesuche Krankenhausaufenthalt ¢
(n=4755) (n=4763) (n=4753) (n=4765)
% (95 %-KI) OR (95 %-KI) % (95 %-KI) % (9 %-KI) % (95 %-KI)  OR (95 %-KI) % (95 %-KI) OR (95 %-KI)

Gesamt 93,9 = 751 = 29,9 = 13,1 =
(93,0-94,7) (71,3-78,6) (24,7-35,7) (11,9-14,5)

Geschlecht®

Jungen 93,6 0,90 74,1 0,87 30,0 1,01 13,6 1,10
(92,5-94,6) (0,68-1,18) (70,3-77,6) (0,75-1,00) (24,7-359)  (0,88-1,17) (11,8-15,7) (0,91-1,32)

Madchen 94,3 Ref 76,2 Ref 29,8 Ref 12,6 Ref
(92,9-95,4) (71,9-80,0) (24,3-35,9) (11,2-14,1)

Alter®

0-13 Jahre 93,9 0,95 81,2 5,09*** 24,6 0,26*** 13,6 1,15
(92,9-94,8) (0,67-1,33) (77,5-84,4) (4,16-6,22) (19,2-30,9)  (0,21-0,33) (11,9-15,6) (0,92-1,43)

14-17 Jahre 94,2 Ref 46,0 Ref 554 Ref 12,1 Ref
(92,3-95,7) (39,8-52,3) (49,8-61,0) (10,6-13,8)

Sozialstatus ¢

Niedrig 93,0 1,26 729 1,00 29,8 1,21 18,7 2,20%**
(90,3-95,1) (0,78-2,02) (67,2-78,0) (0,72-1,40) (23,1-37,4)  (0,93-1,59) (15,0-23,0) (1,56-3,10)

Mittel 94,6 1,62** 75,7 1,14 31,0 1,32* 12,1 1,31*
(93,7-95,4) (1,20-2,19) (71,9-79,2) (0,88-1,47) (25,8-36,7)  (1,04-1,69) (10,8-13,5) (1,02-1,68)

Hoch 92,0 Ref 75,7 Ref 24,6 Ref 9,7 Ref
(90,0-93,7) (70,1-80,6) (19,3-30,9) (8,2-11,5)

Wohnort

Land 93,9 1,04 68,4 0,44%*** 39,7 2,59%** 12,0 0,86
(92,7-95,0) (0,78-1,38) (63,6-72,7) (0,31-0,63) (33,2-46,6)  (1,66-4,04) (10,5-13,7) (0,69-1,06)

Stadt 93,9 Ref 814 Ref 20,7 Ref 141 Ref
(92,6-95,0) (78,7-83,9) (16,3-25,9) (12,3-16,1)

Kursivdruck bedeutet signifikant im Vergleich zur Referenzgruppe auf Basis der p-Werte: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

° Binar logistische Regressionen adjustiert fiir Alter

® Binar logistische Regressionen adjustiert fiir Geschlecht

“Binar logistische Regressionen adjustiert fiir Alter und Geschlecht

9 Zur Uberpriifung der wohnortspezifischen Unterschiede wurde eine Sensitivitdtsanalyse durchgefiihrt, in der ebenfalls fiir den Sozialstatus adjustiert

wurde. Da die Ergebnisse nur minimal voneinander abweichen, wird auf eine Darstellung verzichtet

3

(Antwortkategorien: ,ja“ ,nein®). Wur-
de diese Frage von den Midchen bejaht,
wurde anschlieflend gefragt: ,Wie viele
Impfungen gegen HPV hast du bisher
erhalten?“ (Antwortkategorien: ,eine’
»zwei ,drei“) [17, 18]. Auf Basis die-
ser Angaben wird in diesem Beitrag
zunichst die Lebenszeitprivalenz (je-
mals mit mindestens einer Dosis gegen
HPV geimpft) bei 14- bis 17-jahrigen
Midchen dargestellt. Anschlieflend wird
der Anteil an gleichaltrigen Méidchen
berichtet, die vollstindig mit drei Dosen
gegen HPV geimpft wurden.

Frauenarztbesuche

In Bezug auf das Thema HPV-Impfun-
gen spielt die Inanspruchnahme einer
niedergelassenen Arztpraxis fiir Gyni-

kologie eine wichtige Rolle. Im Rahmen
des Lindermoduls wurden Médchen ge-
fragt, ob und wie oft sie eine Frauenirztin
bzw. einen Frauenarzt in Anspruch ge-
nommen haben [2]. Ausgewiesen wird
im vorliegenden Beitrag die Lebenszeit-
pravalenz eines Frauenarztbesuches (je-
mals, mindestens ein Besuch) fiir Mad-
chen im Alter von 14-17 Jahren.

Sozialstatus und Wohnort

Der soziale Status der Familie wurde an-
hand eines mehrdimensionalen Indexes
erhoben, der als Punktsummenscore auf
Basis elterlicher Angaben zu ihrer schu-
lischen und beruflichen Ausbildung, zu
ihrer beruflichen Stellung sowie zu threm
Haushaltsnettoeinkommen (bedarfsge-
wichtet) gebildet wird. Basierend auf
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diesen Angaben kann eine Einteilung in
Familien der niedrigen, mittleren und
hohen Statusgruppe erfolgen [19]. Hin-
sichtlich des Wohnorts wird zwischen
Kindern und Jugendlichen unterschie-
den, die auf dem Land oder in der
Stadt leben. Fiir die Auswertungen wur-
de die urspriingliche Wohnortsvariable
- landlich (<5000 Einwohner), klein-
stadtisch (5000 — <20.000 Einwohner),
mittelstadtisch (20.000 - <100.000 Ein-
wohner) und grof3stddtisch (>100.000
Einwohner) - dichotomisiert in Land
(<5000 Einwohner) vs. Stadt (>5000
Einwohner).

Statistische Analyse

Die Auswertungen basieren auf den Da-
ten von 4884 Miadchen und Jungen zwi-
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@ Abb. 2 <« Durchschnittli-
che Zahl der Krankenhaus-
4 nachte in den letzten zwolf
Monaten bei 0- bis 17-Jah-
5 rigenin Thiiringen, dieim
Krankenhaus behandelt
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schen 0 und 17 Jahren in Thiiringen. Die
Verteilung der Stichprobe anhand zen-
traler Analysemerkmale zeigt @ Tab. 2.
Zunichst werden Prévalenzen bzw. Mit-
telwerte mit 95 %-Konfidenzintervallen
(95 %-KI) fiir die hier betrachteten sieben
Indikatoren zur Gesundheitsversorgung
unter Beriicksichtigung von Geschlecht,

Alter, Sozialstatus und Wohnort berich-
tet. Hinsichtlich der Zusammenhinge
zwischen der Gesundheitsversorgung
und den soziodemografischen Merk-
malen werden anschlieffend logistische
bzw. lineare Regressionsmodelle mit
dem Gesundheitsindikator als abhéngige
Variable und den soziodemografischen
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Faktoren als jeweils unabhidngige Varia-
ble durchgefiihrt, um die Signifikanz der
Gruppenunterschiede zu tiberpriifen. Ob
die Unterschiede in der Gesundheitsver-
sorgung zwischen Thiiringen und Ge-
samtdeutschland signifikant sind, wird
in Abhidngigkeit vom Messniveau des
Indikators durch Chi*-Tests bzw. allge-
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Tab.4 Vollstandige Inanspruchnah-
me der Fritherkennungsuntersuchungen
U3-U9 (ohne U7a) bei 7-bis 13-Jahrigen

in Thirringen stratifiziert nach Geschlecht,
Alter, Sozialstatus und Wohnort. Pravalen-
zen (%) und Odds Ratios (OR) mit 95 %-
Konfidenzintervallen (95 %-KI)

Vollstandige
Inanspruchnahme
(n=1925)
% (95 %-KI)  OR (95 %-KI)

Gesamt 90,5 =
(87,7-92,8)

Geschlecht®

Jungen 89,0 0,69*
(85,0-92,0) (0,48-0,98)

Madchen 92,2 Ref
(89,4-94,2)

Alter®

7-10Jahre 90,0 0,85
(86,7-92,5) (0,56-1,30)

11-13 Jahre 91,3 Ref
(87,4-94,1)

Sozialstatus

Niedrig 854 0,51*
(79,1-90,0) (0,26-1,00)

Mittel 91,5 0,95
(88,4-93,9) (0,55-1,65)

Hoch 91,9 Ref
(86,7-95,1)

Wohnort “*

Land 93,0 1,79*%
(90,8-94,7) (1,10-1,92)

Stadt 88,0 Ref
(83,2-91,5)

Kursivdruck bedeutet signifikant im Ver-
gleich zur Referenzgruppe auf Basis der p-
Werte: *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

? Bindr logistische Regressionen adjustiert
fur Alter

® Bindr logistische Regressionen adjustiert
fur Geschlecht

“ Bindr logistische Regressionen adjustiert
fur Alter und Geschlecht

¢ 7ur Uberpriifung der wohnortspezifischen
Unterschiede wurde eine Sensitivitdtsana-
lyse durchgefiihrt, in der ebenfalls fir den
Sozialstatus adjustiert wurde. Da die Ergeb-
nisse nur minimal voneinander abweichen,
wird auf eine Darstellung verzichtet

meine lineare Modelle tiberpriift, indem
die beiden Datensitze gepoolt wurden
(insgesamt 21.331 Fille). Nicht iiberlap-
pende 95 %-KI werden als signifikante
Unterschiede auf dem p < 0,05 Niveau
gewertet. Die 95 %-KI sowie p-Wer-
te wurden mit den SPSS-20-Verfahren

fir komplexe Stichproben bestimmt, um
sowohl die Gewichtung als auch die Kor-
relation der Teilnehmenden innerhalb
einer Gemeinde zu beachten. Alle Analy-
sen wurden mit einem Gewichtungsfak-
tor durchgefiihrt, der Abweichungen der
Stichprobe von der Bevélkerungsstruk-
tur (Stand: 31.12.2010) beziiglich Alter,
Geschlecht, Region, Staatsangehorig-
keit, Gemeindetyp sowie Bildungsstand
des Haushaltsvorstandes (Mikrozensus
2009) korrigiert.

Ergebnisse

Die @ Tab. 3 stellt die 12-Monats-Prava-
lenz der drztlichen Versorgung bei Kin-
dern und Jugendlichen zwischen 0 und
17 Jahren in Thiiringen dar. Insgesamt
zeigen die Ergebnisse, dass die grofle
Mehrheit der Kinder und Jugendlichen
in den letzten zwolf Monaten eine nie-
dergelassene Arztpraxis in Anspruch ge-
nommen hat. Die durchschnittliche Zahl
der Arztbesuche pro Person und Jahr lag
bei 6,6 Kontakten (8 Abb. 1). Eine dif-
ferenzierte Betrachtung der Arztbesuche
weist darauf hin, dass etwa drei Vier-
tel der Heranwachsenden in den letzten
zwolf Monaten kinder- und jugendirzt-
lich und etwa ein Drittel allgemeinarzt-
lich versorgt wurden (8 Tab. 3). Zwischen
den Geschlechtern treten keine statistisch
bedeutsamen Unterschiede auf. In Bezug
auf Altersunterschiede zeigen die Ergeb-
nissein @ Tab. 3, dasssich 0- bis 13-Jahrige
und 14- bis 17-Jdhrige in der 12-Monats-
Privalenz ihrer Besuche bei niedergelas-
senen Arztinnen und Arzten insgesamt
nicht unterscheiden. Die 8 Abb. 1 weist
aber darauf hin, dass die durchschnitt-
liche Zahl der Arztkontakte pro Person
und Jahr im Altersgang signifikant va-
riiert: bis zum Alter von 11-13 Jahren
halbiert sich die durchschnittliche Zahl
der Arztkontakte pro Person, zwischen
dem 14.und 17. Lebensjahr steigt sie wie-
der an. Wihrend 0- bis 13-Jahrige in den
letzten zwolf Monaten signifikant héufi-
ger durch eine niedergelassene Arztpra-
xis fir Kinder- und Jugendmedizin be-
treut wurden, haben 14- bis 17-Jdhrige
in den letzten zwolf Monaten signifikant
héiufiger eine niedergelassene Arztpraxis
fir Allgemeinmedizin besucht (@ Tab. 3).
Zudem sind Unterschiede nach Sozialsta-
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tus zu beobachten: Kinder und Jugendli-
che der mittleren Statusgruppe wurden in
den letzten zwolf Monaten am haufigsten
in einer niedergelassenen Arztpraxis vor-
gestellt. Diese Tendenz zeichnetsich auch
fiir die 12-Monats-Pravalenz der allge-
meinmedizinischen Versorgungab. Auch
der Wohnort wirkt sich auf die drztliche
Inanspruchnahme aus: Heranwachsende
in landlichen Regionen wurden in den
letzten zwolf Monaten signifikant selte-
ner durch eine niedergelassene Arztpra-
xis fiir Kinder- und Jugendmedizin, aber
signifikant hidufiger durch eine niederge-
lassene Arztpraxis fiir Allgemeinmedizin
versorgt als gleichaltrige Stadtkinder.

Neben der drztlichen Inanspruch-
nahme beleuchtet @Tab. 3 auch die 12-
Monats-Privalenz der stationdren Ver-
sorgung. Laut den Ergebnissen wurden
13,1% der 0- bis 17-Jahrigen in Thii-
ringen in den letzten zwolf Monaten
mindestens einmal im Krankenhaus sta-
tiondr versorgt; der durchschnittliche
Krankenhausaufenthalt lag bei sieben
Néchten (@Abb. 2). Im Vergleich zu
Kindern und Jugendlichen der hohen
Statusgruppe wurden Gleichaltrige der
niedrigen etwa doppelt so hiufig in den
letzten zwolf Monaten in einem Kranken-
haus stationér behandelt (jedes 10. Kind
inder hohen vs. jedes 5. Kind in der nied-
rigen Statusgruppe) (@ Tab. 3); zudem
war ein Krankenhausaufenthalt bei ih-
nen rund sechs Néchte linger (@ Abb. 2).
Sozial Benachteiligte wurden damit sig-
nifikant haufiger und signifikant linger
in einem Krankenhaus stationér versorgt
als sozial Bessergestellte. Ein statistisch
gesicherter Zusammenhang zwischen
dem Krankenhausaufenthalt und dem
Alter, Geschlecht sowie Wohnort der
Kinder ist nicht festzustellen.

Laut den Ergebnissen der Thiirin-
ger Modulstudie nimmt der Anteil der
Eltern, die fiir ihre Kinder die Frither-
kennungsuntersuchungen in Anspruch
nehmen, von der U3 bis zur U9 sig-
nifikant ab; alle Quoten liegen jedoch
mit iiber 90% auf einem hohen Ni-
veaw: U3 99,3% (95%-KI 98,9-99,6),
U4 99,1% (95%-KI 98,7-99,4), U5
99,0 % (95 %-KI 98,5-99,4), U6 98,8 %
(95 %-KI 98,2-99,2), U7 98,0 % (95 %-
KI 97,3-98,5), U7a 69,4% (95 %-KI
63,8-74,6), U8 95,1 % (95 %-KI 94,1-



Tab.5 HPV-Impfung und Frauenarztbesuch bei 14- bis 17-jahrigen Madchen in Thiiringen stratifiziert nach Sozialstatus und Wohnort. Préavalenzen

(%) und Odds Ratios (OR) mit 95 %-Konfidenzintervallen (95 %-KI)

HPV-Impfung HPV-Impfung Frauenarztbesuch
(jemals mit mind. einer Dosis) (volistandig mit drei Dosen) (jemals mind. ein Besuch)
(n=455) (n=455) (n = 446)
% (95 %-KI) OR (95 %-KI) % (95 %-KI) OR (95 %-KI) % (95 %-KI) OR (95 %-KI)
Gesamt 67,5 = 56,3 = 62,0 =
(61,1-73,2) (49,7-62,7) (57,5-66,3)
Sozialstatus ®
Niedrig 71,8 1,68 579 1,50 58,6 0,93
(56,1-83,6) (0,67-4,24) (42,1-72,1) (0,58-3,83) (46,1-70,2) (0,46-1,86)
Mittel 68,1 1,46 57,8 1,61 64,7 1,46
(59,7-75,4) (0,80-2,68) (49,7-65,4) (0,82-3,14) (58,2-70,8) (0,72-2,99)
Hoch 60,4 Ref 48,4 Ref 58,2 Ref
(49,4-70,5) (35,3-61,6) (44,5-70,7)
Wohnort*®
Land 63,3 0,68 51,9 0,68 59,1 0,78
(54,3-71,5) (0,37-1,25) (42,4-61,3) (0,37-1,23) (55,4-62,6) (0,51-1,20)
Stadt 71,9 Ref 61,1 Ref 65,1 Ref
(62,9-79,5) (52,3-69,2) (56,5-72,8)
Kursivdruck bedeutet signifikant im Vergleich zur Referenzgruppe auf Basis der p-Werte: *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001
°Binr logistische Regressionen adjustiert fiir Alter
® Zur Uberpriifung der wohnortspezifischen Unterschiede wurde eine Sensitivitdtsanalyse durchgefiihrt, in der ebenfalls fiir den Sozialstatus adjustiert
wurde. Da die Ergebnisse nur minimal voneinander abweichen, wird auf eine Darstellung verzichtet
“Im Einklang mit der KiGGS Welle 1 Basispublikation zu HPV-Impfungen [17] sind die statistischen Analysen eingeschrénkt auf Médchen mit giltigen
Angaben zur HPV-Impfung

96,0), U9 93,3% (95 %-KI 91,8-94,5).
B Tab. 4, in der die vollstindige Inan-
spruchnahme der Fritherkennungsun-
tersuchungen U3-U9 (ohne U7a) bei
7- bis 13-Jahrigen in Thiiringen darge-
stellt ist, zeigt, dass 90,5 % der Kinder an
allen Fritherkennungsuntersuchungen
teilgenommen haben. Eine geschlechts-
stratifizierte Betrachtung zeigt, dass Jun-
gen im Vergleich zu Médchen seltener
am Fritherkennungsprogramm vollstin-
dig teilgenommen haben. Daneben sind
soziale Unterschiede festzustellen: Kin-
der der niedrigen haben im Vergleich
zu Kindern der hohen Statusgruppe
signifikant seltener vollstindig am Friih-
erkennungsprogramm  teilgenommen.
Alters- und wohnortspezifische Un-
terschiede zeichnen sich auf Basis der
Ergebnisse nicht ab.

@ Tab. 5 stellt den Erhalt von HPV-
Impfungen bei 14- bis 17-jdhrigen Mad-
chen in Thiiringen dar. Die Ergebnis-
se des Landesmoduls Thiiringen zeigen,
dass 67,5% der Midchen zum Befra-
gungszeitpunkt jemals mit mindestens
einer Dosis gegen HPV geimpft wurden,
56,3 % haben eine vollstindige Impfung
mit drei Dosen erhalten. @ Abb. 3 zeigt,

dass der Anteil der Madchen, die jemals
odervollstindig gegen HPV geimpftwur-
den, vom 14. bis zum 17. Lebensjahr sig-
nifikant zunimmt. Die Ergebnisse strati-
fiziert nach Sozialstatus liefern Hinweise
darauf, dass Midchen der niedrigen im
Vergleich zu Méddchen der hohen Sta-
tusgruppe eine hohere Lebenszeitpriva-
lenz mit mindestens einer Dosis gegen
HPYV aufweisen (8 Tab.5). Auch der voll-
stindige Erhalt von drei HPV-Impfdosen
wurde von Midchen aus sozial benach-
teiligten Familien am haufigsten angege-
ben. Wird der Blick auf den Wohnort
gerichtet, weisen die Ergebnisse darauf
hin, dass Méddchen auf dem Land selte-
ner jemals oder vollstindig gegen HPV
geimpft wurden als Médchen, die in der
Stadt leben. Sowohl die Ergebnisse nach
Sozialstatus als auch nach Wohnort sind
jedoch nicht statistisch signifikant. Diese
Tatsache ist den geringen Fallzahlen in
den Subgruppen geschuldet.

Neben dem Erhalt von HPV-Imp-
fungen veranschaulicht BTab. 5 auch
die Inanspruchnahme einer niedergelas-
senen Arztpraxis fiir Gynikologie. Die
Ergebnisse zeigen, dass 62,0 % der in Thii-
ringen lebenden Médchen zwischen 14
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und 17 Jahren zum Befragungszeitpunkt
mindestens einmal eine Frauendrztin
bzw. einen Frauenarzt konsultiert haben.
Die Lebenszeitpravalenz des Frauenarzt-
besuchs stieg signifikant mit dem Alter
der befragten Méddchen an (8 Abb. 3). Die
Ergebnisse nach Sozialstatus weisen da-
rauf hin, dass Mddchen aus Familien mit
mittlerem Sozialstatus am héufigsten
eine niedergelassene Frauenarztpraxis
jemals in Anspruch genommen haben.
Unter Beriicksichtigung des Wohnorts
wird deutlich, dass Madchen, die auf
dem Land aufwachsen, seltener mindes-
tens einmal eine Frauendrztin bzw. einen
Frauenarzt konsultiert haben als Mad-
chen in stddtischen Gebieten. Auch an
dieser Stelle fallen die nach Sozialstatus
sowie Wohnort stratifizierten Ergebnisse
nicht statistisch signifikant aus. Dies ist
wiederum auf die geringen Fallzahlen in
den Subgruppen zuriickzufithren.
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Diskussion zeichnet sich auch fiir die 12-Monats- Gesamtdeutschland [2]. Zuriickgefiihrt

Arztbesuche insgesamt,
Kinderarztbesuche,
Allgemeinarztbesuche

Die Ergebnisse der landesweiten Thii-
ringer Modulstudie zeigen, dass sich die
Mehrheit der 0- bis 17-jahrigen Kinder
und Jugendlichen in den letzten zwolf
Monaten in einer niedergelassenen Arzt-
praxis vorgestellt hat; die durchschnittli-
che Zahl der Arztbesuche pro Person und
Jahr betrug 6,6 Kontakte. Etwa drei Vier-
tel sind kinder- und jugendérztlich und
etwa zwei Drittel sind allgemeinérztlich
versorgt worden. In Gesamtdeutsch-
land betragen die jeweiligen Anteile:
Arztbesuche insgesamt 91,9 % (95 %-KI
91,1-92,7), durchschnittliche Zahl der
Arztkontakte pro Person 6,1 (MW, 95 %-
KI 5,9-6,4), Kinderarztbesuche 67,9 %
(95 %-KI 65,9-69,8), Allgemeinarztbe-
suche 34,1 % (95 %-KI 31,6-36,3) [2].
Wird ein Vergleich der Thiiringer Her-
anwachsenden zum Bundesdurchschnitt
vorgenommen, zeigt sich, dass 0- bis 17-
Jahrige in Thiiringen in den letzten zwolf
Monaten signifikant haufiger in einer
niedergelassenen Arztpraxis vorgestellt
wurden als Gleichaltrige in Deutschland
insgesamt (p = 0,001). Diese Tendenz

Prévalenz der kinder- und jugendirzt-
lichen Versorgung ab (p = 0,001). In
Bezug auf die allgemeinmedizinische
Versorgung und die durchschnittliche
Zahl der Arztkontakte unterscheiden
sich Heranwachsende in Thiiringen und
Gesamtdeutschland nicht voneinander
(p = 0,174 und p = 0,289). Der Befund
fur Thiringen, dass bei Jingeren die
Kinder- und Jugendmedizin und bei Al-
teren die Allgemeinmedizin den grofiten
Stellenwert hat, wird durch die Daten
fir Gesamtdeutschland sowie durch die
Daten der Barmer GEK gestiitzt [2, 20].
Ein weiterer Befund fiir Thiiringen ist,
dass Kinder und Jugendliche aus Fami-
lien mit mittlerem Sozialstatus oftmals
am haufigsten érztlich versorgt sind. Na-
tionale und internationale Studien zum
Zusammenhang zwischen der arztlichen
Versorgung und dem Sozialstatus der
Familie liefern ein inkonsistentes Bild,
ob der familidre Sozialstatus einen Ein-
fluss auf die drztliche Inanspruchnahme
hat [2, 21, 22]. Zudem weisen die Er-
gebnisse darauf hin, dass Kinder und
Jugendliche auf dem Land signifikant
héufiger eine Arztpraxis fiir Allgemein-
medizin wahrnehmen als gleichaltrige
Stadtkinder. Auch dieses Resultat be-
statigen die KiGGS Welle 1 Daten fiir
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werden die wohnortspezifischen Unter-
schiede in der drztlichen Versorgung
auf eine schlechtere Erreichbarkeit so-
wie eine schlechtere Versorgung mit
pédiatrischen Angeboten in lindlichen
Regionen [20].

Krankenhausaufenthalt

Hinsichtlich stationdrer Behandlungen
zeigen die Ergebnisse der landesweiten
Modulstudie, dass etwa jede bzw. jeder
Achte 0- bis 17-Jahrige in Thiiringen in
den letzten zwolf Monaten mindestens
eine Nacht im Krankenhaus verbracht
hat; die durchschnittliche Zahl der Kran-
kenhausnichte betrug 7,2 Ubernachtun-
gen. Im Vergleich zu den bundesweiten
KiGGS Welle 1 Daten zeigt sich, dass
nur etwa jede bzw. jeder zehnte Gleich-
altrige in Gesamtdeutschland in den
letzten zwolf Monaten fiir mindestens
eine Nacht im Krankenhaus versorgt
wurde (9,6 %, 95 %-KI 8,8-10,4); der
Aufenthalt war bei ihnen durchschnitt-
lich eine Nacht kiirzer (MW 6,3, 95 %-KI
5,3-7,3) [23]. Kinder und Jugendliche
in Thiiringen wurden damit signifikant
hiufiger (p = 0,000) - aber nicht signifi-
kant langer (p = 0,271) - in den letzten
zwOlf Monaten in einem Krankenhaus



versorgt als Gleichaltrige in Gesamt-
deutschland. Dariiber hinaus zeigen die
Ergebnisse aus Thiiringen im Einklang
mit den bundesweiten KiGGS Welle 1
Daten, dass Heranwachsende der nied-
rigen im Vergleich zu denjenigen der
hohen Statusgruppe in den letzten zwolf
Monaten signifikant haufiger mindestens
eine Nacht im Krankenhaus verbracht
haben und ein Krankenhausaufenthalt
bei ihnen signifikant linger andauerte
[23].

Friherkennungsuntersuchungen

Die Ergebnisse zeigen, dass die Inan-
spruchnahme der Fritherkennungsun-
tersuchungen von der U3 bis zur U9 sig-
nifikantabnimmt. Diese Tendenz spiegelt
sich auf Basis der KiGGS Welle 1 Daten
auch fiir Gesamtdeutschland wider [2].
Sowohlin Thiiringen alsauchin Deutsch-
land insgesamt liegen die Inanspruch-
nahmequoten der einzelnen Friiher-
kennungsuntersuchungen dennoch auf
einem hohen Niveau; die entsprechenden
Anteile im Bundesdurchschnitt betra-
gen: U3 97,6% (95%-KI 97,0-98,1),
U4 97,1% (95%-KI 96,4-97,7), U5
96,6 % (95 %-KI 95,8-97,3), U6 96,5 %
(95 %-KI 95,7-97,1), U7 95,5% (95 %-
KI 94,7-96,1), U7a 652% (95%-KI
61,5-68,6),U892,5 % (95 %-KI91,5-93,4),
U9 91,0 % (95 %-KI 90,0-92,0), U3-U9
(ohne U7a) 82,2 % (95 %-KI 80,2-92,8)
[2]. Der Vergleich zwischen den bei-
den Studienpopulationen zeigt, dass
7- bis 13-Jahrige in Thiiringen das Friih-
erkennungsprogramm U3-U9 (ohne
U7a) signifikant héufiger vollstindig
durchlaufen haben als Gleichaltrige in
Gesamtdeutschland (p = 0,000). Erwar-
tungsgemaf3 liegt dabei die vollstindige
Inanspruchnahmequote geringer als die
Quoten der einzelnen Untersuchungen.
Zurtickzufithren ist diese Tatsache auf
die gestiegenen Teilnahmequoten in den
jungeren Geburtskohorten, die das Friih-
erkennungsprogramm noch nicht voll-
stindig durchlaufen haben kénnen [24].
Dass Kinder aus Familien mit niedrigem
Sozialstatus signifikant seltener eine voll-
stindige Inanspruchnahme der Friiher-
kennungsuntersuchungen aufweisen als
Gleichaltrige der hohen Statusgruppe,
wird durch die KiGGS Welle 1 Daten fiir

Gesamtdeutschland [2], die Daten der
Schuleingangsuntersuchungen [25-27]
sowie andere Studienergebnisse gestiitzt
[28, 29]. In Bezug auf geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede weisen die Ergebnisse
darauf hin, dass Jungen seltener das
Fritherkennungsprogramm vollstindig
wahrgenommen haben als Midchen'.
Dieser Befund steht im Widerspruch mit
den KiGGS Welle 1 Daten fiir Gesamt-
deutschland, die auf keine statistisch
bedeutsamen Geschlechterunterschiede
hinweisen [2].

In der Gesamtschau weisen die Er-
gebnisse aus Thiiringen auf ein positives
Inanspruchnahmeverhalten der Eltern
gegeniiber den Untersuchungen zur
Fritherkennung von Krankheiten bei
Kindern hin. Zu berticksichtigen ist in
diesem Zusammenhang das Thiiringer
Gesetz zur Forderung der Teilnahme
an Fritherkennungsuntersuchungen fiir
Kinder (ThirFKG) vom 16. Dezember
2008, zuletzt gedndert am 19.12.2013
(GVBL. S. 533) [30, 31]. Auflerdem ist
eine Reihe bundesweiter MafSnahmen,
wie z.B. die von der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklirung (BZgA)
entwickelte Aufklarungskampagne ,Ich
gel’ zur U! Und du?“ [32], zu erwdhnen.
Ferner sind die Krankenkassen durch
die Erweiterung des § 26 SGB V da-
zu verpflichtet, sich verstirkt um die
Inanspruchnahme des Fritherkennungs-
programms zu kitmmern. So honorieren
einige Krankenkassen derzeit die Teil-
nahme an den Fritherkennungsuntersu-
chungen [2].

HPV-Impfungen

Die Ergebnisse zeigen, dass fast zwei Drit-
tel der 14- bis 17-jahrigen Méddchen in
Thiiringen jemals mit mindestens einer
Dosis gegen HPV geimpft wurden; etwas
mehr als die Hilfte wurde mit drei Do-
sen vollstindig gegen HPV geimpft. Un-
ter Einbezug der bundesweiten KiGGS
Welle 1 Ergebnisse zeigt sich, dass 14-
bis 17-jahrige Madchen in Thiiringen sig-
nifikant haufiger jemals (p = 0,000) so-

! Wir haben hier tiberpriift, ob die Familien der
Jungen eher sozial benachteiligt sind als die
der Madchen. Dies trifft nicht zu, weshalb der
Befund nicht plausibel zu erkldrenist.
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wie vollstindig (p = 0,000) gegen HPV
geimpft wurden als gleichaltrige Mad-
chen in Deutschland insgesamt; die ent-
sprechenden Anteile im Bundesdurch-
schnitt betragen: jemals gegen HPV ge-
impft 52,6 % (95 %-KI 48,5-56,6), voll-
stindig gegen HPV geimpft 39,5 % (95 %-
KI 35,3-43,9) [17, 18]. Insgesamt ord-
nen sich die Thiiringen Befunde in die
Ergebnisse zu HPV-Impfungen aus Ost-
deutschland ein, wo eine hohere Durch-
impfung gegen HPV erreicht wird als in
Westdeutschland [17]. Sowohl fiir Thii-
ringen als auch fiir Gesamtdeutschland
weisen die Daten darauf hin, dass der
Anteil der Midchen, die jemals sowie
vollstindig gegen HPV geimpft wurden,
vom 14. bis zum 17. Lebensjahr signi-
fikant ansteigt. Hervorzuheben ist da-
bei die deutlich hohere Impfquote von
15-jahrigen im Vergleich zu 14-jahrigen
Midchen. Dieser Unterschied kann zum
Teil durch den in diesem Alter ebenfalls
deutlichen Anstieg des Frauenarztbesu-
ches erkliart werden [17]. In Bezug auf
soziale Unterschiede zeigen die KiGGS
Welle 1 Daten fiir Gesamtdeutschland,
dass Midchen der hohen im Vergleich
zu Midchen der niedrigen Statusgrup-
pe eine signifikant niedrigere Impfquote
erreichen [17, 18]. Diese Tendenz spie-
gelt sich auch fiir Thiiringen wider. Aller-
dings sind die Ergebnisse nicht statistisch
signifikant, was auf geringe Fallzahlen
in den Subgruppen zurtickzufiihren ist.
Ahnliches zeigt sich, wenn der Blick auf
die nach Wohnort stratifizierten Resulta-
te gerichtet wird. So liefern die Ergebnis-
se Hinweise darauf, dass Madchen, die
auf dem Land aufwachsen, seltener ge-
gen HPV geimpft wurden als Madchen
in der Stadt. Zu beriicksichtigen sind in
diesem Kontext Studien wie die KiGGS-
Basiserhebung (2003-2006), die zeigen,
dass insbesondere Eltern mit hohem So-
zialstatus Vorbehalte gegeniiber Impfun-
gen haben [33]. Die Ursachen fiir diese
Impfskepsis sind komplex. Wichtig fiir
das Befiirworten von Impfungen sind je-
doch das Wissen tiber den Nutzen und
die Notwendigkeit von Impfungen sowie
das mogliche Auftreten von Nebenwir-
kungen [34].



Originalien und Ubersichten

Frauenarztbesuche

Hinsichtlich der Inanspruchnahme ei-
ner niedergelassenen Frauenarztpraxis
zeigen die Ergebnisse, dass 62,0 % der in
Thiiringen lebenden Midchen zwischen
14 und 17 Jahren mindestens einmal
eine Frauenirztin bzw. einen Frauen-
arzt konsultiert haben. Fiir gleichaltrige
Middchen in Deutschland insgesamt
liegt dieser Wert mit 56,3 % (95 %-KI
52,7-59,8) signifikant niedriger (p =
0,045) [17]. Fur beide Studienpopula-
tionen zeigen die Ergebnisse, dass - im
Einklang mit der HPV-Impfung - er-
wartungsgemif der Anteil der Méddchen,
die bereits einmal eine frauendrztliche
Praxis in Anspruch genommen haben,
mit dem Alter signifikant steigt [17].
Die jeweiligen Anteile betragen im Bun-
desdurchschnitt: 14 Jahre 26,3 % (95 %-
KI 20,7-33,2), 15 Jahre 47,6 % (95 %-
KI 40,0-55,5), 16 Jahre 64,2 % (95 %-
KI 56,6-71,7), 17 Jahre 81,9% (95 %-
KI 77,3-86,6) [17]. Ein weiterer Befund
fur Thiringen ist, dass Madchen mit
mittlerem Sozialstatus am haufigsten
mindestens einmal eine niedergelasse-
ne Frauenarztpraxis aufgesucht haben.
Dariiber hinaus zeigen die Ergebnisse,
dass Middchen auf dem Land seltener
eine frauenirztliche Betreuung in An-
spruch genommen haben als Midchen
in der Stadt. Hierzu passt der Befund
von Studien, dass in landlichen Regionen
oftmals weniger frauenirztliche Praxen
niedergelassen sind [20, 35, 36]. Die
Ergebnisse nach Sozialstatus sowie nach
Wohnort fallen aber aufgrund der gerin-
gen Fallzahlen in den Subgruppen nicht
statistisch signifikant aus.

Limitationen der Studie

Bei der Interpretation der Ergebnisse
muss beachtet werden, dass die Infor-
mationen zur Inanspruchnahme auf den
Selbst- bzw. Elternangaben beruhen. Stu-
dien zeigen, dass es bei den Befragten zu
einer gewissen Erinnerungsverzerrung
kommen kann, insbesondere wenn ein
langerer Zeitraum, wie z. B. die vergange-
nen zwolf Monate, erfasst wird [37, 38].
Eine kiirzlich publizierte Validierungs-
studie aus Belgien kann allerdings auf
Basis von Krankenversicherungsdaten

zeigen, dass eine relativ grole Uberein-
stimmung zwischen selbstberichteten
Angaben und Abrechnungsdaten in Be-
zug auf das Inanspruchnahmeverhalten
besteht [39]. Uberdiesist zu beriicksichti-
gen, dass bei der Anwendung subjektiver
Erhebungsinstrumente wie des telefo-
nischen Interviews sozial erwiinschtes
Antwortverhalten nicht auszuschliefien
ist. Die Ergebnisse einer aktuellen Studie
aus Didnemark liefern allerdings Hin-
weise darauf, dass bei subjektiven und
schriftlichen ~ Erhebungsinstrumenten
keine Mode-Effekte im Hinblick auf ver-
schiedene Indikatoren der Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen zu
beobachten sind [40]. Fiir den in dieser
Arbeit herangezogenen Indikator zur
Inanspruchnahme der Fritherkennungs-
untersuchungen gilt dies aber nicht
gleichermaflen [2]. In Bezug auf den
Ergebnisvergleich zwischen Thiiringen
und Gesamtdeutschland ist zudem zu
berticksichtigen, dass bei der Berech-
nung der p-Werte ignoriert wurde, dass
ein geringer Anteil der Thiiringer Pro-
bandinnen und Probanden in beide
Schitzer eingeht (etwa 650 von den
insgesamt 4884 Fillen), was eine kon-
servative Annahme darstellt. Dies trigt
bei der Gewichtung zu einer minima-
len Unschirfe in der Clusterung bei.
Abschlielend bleibt zu erwéhnen, dass
das Landesmodul Thiiringen eine Quer-
schnittstudie ist, sodass keine Aussagen
zu kausalen Zusammenhéngen getroffen
werden konnen. Da KiGGS am RKI aber
als Langsschnittstudie fortgesetzt wird
[8, 41], ist es fur Thiiringen grundsitz-
lich méglich, im Rahmen einer weiteren
KiGGS Welle wiederholt reprisentative
Daten zur gesundheitlichen Lage bei
Kindern und Jugendlichen zu erheben.
Auf Basis dieser Daten konnten dann
auch ldngsschnittliche Aussagen zur
gesundheitlichen Versorgung von Her-
anwachsenden in Thiiringen getroffen
werden.

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich festhal-
ten, dass bislang keine so umfangreichen
und représentativen Ergebnisse zur Inan-
spruchnahme érztlicher Leistungen fiir
Kinder und Jugendliche in Thiiringen
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vorliegen. Die durchgefiihrte Analyse
schlief}t an dieser Stelle eine Liicke und
deutet auf eine hohe Inanspruchnahme
arztlicher und stationdrer Versorgung bei
Kindern und Jugendlichen in Thiiringen
hin. Im Vergleich zu Gleichaltrigen aus
Deutschland insgesamt weisen Kinder
und Jugendliche in Thiiringen eine ho-
here érztliche Inanspruchnahme (Arzt-
besuche insgesamt, Kinderarztbesuche)
und eine hohere stationdre Versorgung
auf. Dariiber hinaus nehmen Kinder
in Thiiringen héufiger die Fritherken-
nungsuntersuchungen U3-U9 wahr und
Midchen in Thiiringen sind haufiger
jemals mit mindestens einer Dosis so-
wie vollstindig mit drei Dosen gegen
HPV geimpft als Gleichaltrige in Ge-
samtdeutschland. Zuriickzufithren sind
die Unterschiede in der Gesundheits-
versorgung zugunsten von Thiiringen
moglicherweise auf bestehende Ost-/
West-Unterschiede [42]. Im Vergleich
zu Westdeutschland weisen die neuen
Bundesldnder z. B. eine hohere Versor-
gungsdichte an Arztinnen und Arzten
der Kinder- und Jugendmedizin auf [43].
Zudem bestand in Ostdeutschland frii-
her eine Impfpflicht, die sich auch heute
noch in einer hoheren Impfakzeptanz in
der Bevolkerung widerspiegelt [44]. Die
hohere Inanspruchnahme arztlicher und
stationdrer Leistungen von Midchen
und Jungen in Thiiringen kénnte jedoch
auch auf einen hoheren Krankheitsgrad
hindeuten, was in weiterfithrenden Ana-
lysen tiberpriift werden sollte. Dariiber
hinaus weisen die Ergebnisse auf Pri-
ventionspotenziale in Thiiringen hin,
wie z.B. beziiglich der unvollstindigen
Durchimpfung gegen HPV bei Middchen.
Bei der Bewertung der HPV-Impfquote
muss allerdings beachtet werden, dass
das Landesmodul Thiiringen zwischen
2010 und 2012 durchgefithrt wurde und
die STIKO-Empfehlung damals erst fiir
eine kurze Zeit bestand [16]. Zukiinftig
gilt es sicherzustellen, dass junge Mad-
chen in Thiiringen ausreichend iiber die
Ansteckung mit HPV durch z. B. Frau-
endrztinnen und Frauendrzte informiert
werden, um den Anteil an Midchen
zu erhoéhen, die vor dem Beginn erster
sexueller Erfahrungen vollstindig gegen
HPV geimpft wurden [17, 18].
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