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Hintergrund und Fragestellung

Gesellschaftliche Verdnderungen und me-
dizinischer Fortschritt haben in den west-
lichen Léndern zu einer Verdanderung des
Krankheitsspektrums mit einer Zunahme
chronischer gesundheitlicher Storungen
gefiihrt, die sich bereits im Kindes- und
Jugendalter bemerkbar macht [1, 2, 3]. Die
Pravalenz von Kindern und Jugendlichen
mit chronischen gesundheitlichen Proble-
men steigt einerseits durch lingere Uber-
lebenszeiten von Kindern und Jugend-
lichen mit schweren angeborenen Erkran-
kungen oder Fehlbildungen. Andererseits
treten durch verdnderte 6kologische und
soziale Lebensbedingungen zunehmend
erworbene Gesundheitsstérungen in den
Vordergrund, die eine gesunde korper-
liche und seelische Entwicklung der be-
troffenen Kinder und Jugendlichen lang-
fristig beeintrachtigen. Hierzu zéhlen
psychische Stérungen ebenso wie kérper-
liche Gesundheitsprobleme, allen voran
Ubergewicht und Allergien [1, 4]. Vor
dem Hintergrund dieser Entwicklung
sind die sozialen Sicherungssysteme vor
die entscheidende Aufgabe gestellt, das
Leistungsangebot diesem Bedarf anzupas-
sen. Hierzu ist es zunéchst erforderlich,
den speziellen Versorgungsbedarf im Zu-
sammenhang mit chronischen Gesund-
heitsstérungen bei Kindern und Jugend-
lichen auf Bevolkerungsebene einzuschit-
zen und zu charakterisieren.

Im Gesundheitssurvey fiir Kinder und
Jugendliche in Deutschland (KiGGS)
wurde ein in den USA entwickelter Kurz-
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fragebogen [Children with Special Health
Care Needs (CSHCN)-Screener] in die
Eltern-Selbstausfiillbogen integriert [s,
6),umzu Einschétzungen iiber die Priva-
lenz von Kindern mit dauerhaftem, ge-
sundheitsbedingtem Versorgungsbedarf
zu gelangen. Bei insgesamt 11,4% der
Midchen und 16,0% der Jungen in
Deutschland war laut KiGGS definitions-
gemdf ein aktueller Versorgungsbedarf
gegeben [6]. Es bleibt jedoch unklar, in-
wieweit das eingesetzte Screening-Instru-
ment den tatsdchlichen Versorgungsbe-
darf im Zusammenhang mit chronischen
Gesundheitsproblemen abbildet [6, 7].
Ein positives Befragungsergebnis reflek-
tiert den von den Eltern wahrgenom-
menen Versorgungsbedarf bzw. bereits in
Anspruch genommene Versorgungsleis-
tungen. Ergebnisse von Studien zur Vali-
dierung des CSHCN-Screeners bei chro-
nisch kranken Kindern haben gezeigt,
dass die Erfassung des Versorgungsbe-
darfs iiber den CSHCN-Screener durch
die Art, Schwere und den Verlauf der Er-
krankung [s, 7, 8] beeinflusst wird. Hinzu
kommen elternspezifische Faktoren (z. B.
Wahrnehmungssensitivitdt und Inan-
spruchnahmeverhalten), die wiederum
soziodemographischen, kulturellen und
gesundheitssystembedingten Einfliissen
unterliegen [6, 9].

Auf Grundlage der KiGGS-Daten ana-
lysiert die vorliegende Untersuchung den
Zusammenhang zwischen Versorgungs-
bedarf und chronischen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen bei Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland. In einem ers-
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ten Schritt wurde gefragt, inwieweit Eltern-
angaben zum Versorgungsbedarf mit da-
von unabhingig erhobenen Informationen
zu spezifischen chronischen Gesundheits-
problemen assoziiert sind und welche
soziodemographischen und gesundheits-
relevanten Faktoren diese Angaben beein-
flussen.

Untersuchungsmethoden

Design, Durchfithrung und Ziele des
KiGGS wurden an anderer Stelle ausfithr-
lich beschrieben [10, 11]. Die Studie wurde
vom Robert Koch-Institut (RKI) zwischen
Mai 2003 und Mai 2006 durchgefiihrt.
Insgesamt haben 17.641 Kinder und Ju-
gendliche (8656 Madchen und 8985 Jun-
gen) aus 167 fiir die Bundesrepublik repr-
sentativen Stadten und Gemeinden daran
teilgenommen. Die Teilnahmequote be-
trug 66,6 %. Fiir 91% (N =16.138) der Stu-
dienteilnehmer im Alter von o-17 Jahren
lagen vollstindige Angaben zum Gesund-
heitsstatus und zum Versorgungsbedarf
vor. Ausfille zum CSHCN-Screener be-
treffen in erster Linie Studienteilnehmer
mit eingeschrankten deutschen Sprach-
kenntnissen, da keine validierten Uberset-
zungen in verschiedene Sprachen vorla-
gen.

Definition chronischer gesundheit-
licher Beeintrachtigungen

Im KiGGS wurden Informationen zu 11
spezifischen chronischen Gesundheits-
problemen iiber ein computergestiitztes



arztliches Interview (CAPI) der Eltern
erhoben. Die hierbei berticksichtigten
Gesundheitsprobleme umfassten Heu-
schnupfen, Neurodermitis, Asthma bron-
chiale, spastische Bronchitis, Herz-
krankheit, Andmie (Blutarmut), Krampf-
anfille, Schilddriisenerkrankungen,
Diabetes mellitus, Skoliose und Migréne.
Hierbei wurde detailliert erfragt, in wel-
chem Alter das betreffende Gesundheits-
problem erstmals vom Arzt festgestellt
wurde, und ob es in den letzten 12 Mona-
ten vorlag. Um in der vorliegenden Ana-
lyse als chronisches Gesundheitsproblem
gewertet zu werden, mussten die betref-
fenden Stérungen mindestens seit 12 Mo-
naten bestehen und auch in den letzten
12 Monaten vorgelegen haben. Ergin-
zende Freitextangaben zu speziellen Ge-
sundheitsproblemen waren moglich. Die-
se Informationen wurden jedoch aufgrund
der fehlenden methodischen Vergleich-
barkeit nicht in die aktuelle Auswertung
einbezogen. Zusitzlich beriicksichtigt
wurden hingegen Angaben aus dem El-
tern-Selbstausfiillfragebogen zum Vorlie-
gen weiterer chronischer Gesundheits-
probleme (Schwerhorigkeit, allergisches
Kontaktekzem, Psoriasis, durch einen
Arzt oder Psychologen diagnostizierte
Aufmerksamkeitsstérung), einer amt-
lichen Behinderung oder angeborenen
Fehlbildung. Eine Differenzierung nach
Zeitpunkt und Aktualitit des Auftretens
der Erkrankung oder Behinderung war
hierbei nicht vorgesehen. Auf Grundlage
der vorliegenden Daten zu diesen insge-
samt 17 gesundheitlichen Einschrin-
kungen (einschliefSlich amtlich aner-
kannter Behinderungen oder angeborener
Fehlbildungen) wurden die Studienteil-
nehmer nach ,,Benennen mindestens ei-
ner spezifischen chronischen gesundheit-
lichen Einschriankung - ,,ja oder nein® - in
2 Gruppen klassifiziert. Fiir Probanden
mit mindestens einer chronischen ge-
sundheitlichen Einschrankung wurde die
»Anzahl der benannten Gesundheits-
probleme“ dokumentiert.

Definition eines Versorgungs-
bedarfs

Die validierte deutsche Ubersetzung des
CSHCN-Screeners [7] war in den Eltern-
Selbstausfiillfragebogen integriert [6]. Das

Instrument besteht aus insgesamt 5 Haupt-
fragen zu den folgenden Teilbereichen:
»Einnahme verschreibungspflichtiger
Medikamente®, ,Notwendigkeit psycho-
sozialer oder pidagogischer Unterstiit-
zung, ,funktionelle Einschrankungen®,
»spezieller Therapiebedarf*, ,,emotionale,
Entwicklungs- oder Verhaltensprobleme
In maximal 2 Unterfragen wird erfasst, ob
der angegebene Versorgungsbedarf einer
Krankheit, Verhaltensstérung oder einem
anderen gesundheitlichen Problem zuzu-
ordnen ist und ob dieses Problem bereits
12 Monate anhilt bzw. absehbar fiir min-
destens 12 Monate bestehen wird. Die De-
finition eines bestehenden Versorgungs-
bedarfes gilt als erfiillt, wenn mindestens
eine der 5 Hauptfragen einschliefilich der
zugehorigen Unterfragen von den Eltern
bejaht wird [5].

Weitere verwendete KiGGS-Daten

Hinweise auf psychische Storungen (emo-
tionale Probleme; Verhaltensprobleme;
Hyperaktivititsprobleme; Probleme im
Umgang mit Gleichaltrigen) wurden als
Teil des Eltern-Selbstausfiillfragebogens
iiber das Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire (SDQ) erhoben, wobei der
Grenzwert fiir den SDQ-Gesamtproblem-
wert aus der englischen Normstichprobe
zugrunde gelegt wurde [12, 13]. An sozio-
demographischen Variablen wurden
Geschlecht und Alter (Altersgruppen in
Jahren: 0-2; 3-6; 7-10; 11-13; 14-17), Sozi-
alstatus (hoch, mittel, niedrig), Migrati-
onshintergrund (ja/nein) und Region des
Wohnsitzes nach alten vs. neuen Lindern
(West/Ost inkl. Berlin) fir die aktuelle
Auswertung berticksichtigt. Die Definiti-
on von Kindern und Jugendlichen mit
Migrationshintergrund und die Operatio-
nalisierung der multidimensionalen
Konstruktvariablen zum Sozialstatus aus
Angaben der Eltern zu ihrer Schulbildung
und beruflichen Qualifikation, beruf-
lichen Stellung und zum Haushaltsnetto-
einkommen sind in fritheren Publikati-
onen ausfiihrlich beschrieben [14, 15].

Statistische Auswertung
Die statistische Auswertung wurde mit

SPSS Version 14.0 unter Verwendung von
Prozeduren fiir komplexe Stichproben
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vorgenommen. Um reprisentative Aussa-
gen treffen zu konnen, wurden die Analy-
sen mit einem Gewichtungsfaktor durch-
gefiihrt, der Abweichungen der Netto-
Stichprobe von der Bevolkerungsstruktur
(Stand: 31.12.2004) hinsichtlich Alter (in
Jahren), Geschlecht, Region (Ost/West/
Berlin) und Staatsangehorigkeit korri-
giert. Die Ubereinstimmung zwischen
dem ermittelten Versorgungsbedarf und
dem Vorliegen mindestens einer chro-
nischen gesundheitlichen Einschrankung
wurde mittels Vierfeldertafelanalyse er-
mittelt. In multiplen logistischen Regres-
sionsanalysen wurde untersucht, welche
Einflussfaktoren signifikant mit abwei-
chenden Angaben der Eltern zum Versor-
gungsbedarf und zu chronischen gesund-
heitlichen Einschriankungen ihrer Kinder
korrelierten. Hierzu wurde zundchst ein
multivariates Modell gebildet, in das Da-
ten der gesamten Studienpopulation ein-
gingen. Bei insgesamt 3 moglichen Aus-
pragungen der Zielgrofle (kein Versor-
gungsbedarf, aber mindestens eine
chronische gesundheitliche Einschrén-
kung; Versorgungsbedarf, aber keine
chronische gesundheitliche Einschrén-
kung; tibereinstimmende Elternangaben
zu chronischer gesundheitlicher Beein-
trachtigung und speziellem Versorgungs-
bedarf) wurden Abweichungen in die eine
oder andere Richtung jeweils gegen iiber-
einstimmende Angaben als Referenz ge-
testet. Als erklarende Variablen wurden
soziodemographische Faktoren und Hin-
weise auf psychische Auffilligkeiten
(SDQ-Gesamtproblemwert) in das Mo-
dell aufgenommen. Die Ergebnisse wur-
den in separaten Modellen getrennt fiir
die Gruppe der Kinder und Jugendlichen
mit bzw. ohne chronische gesundheitliche
Einschrinkungen und dem CSHCN-Be-
fragungsergebnis als dichotomer Zielgro-
e (Versorgungsbedarfja/nein) tiberpriift.
In der Gruppe der Teilnehmer mit chro-
nischer gesundheitlicher Beeintrachti-
gung wurde neben den o. g. erklirenden
Variablen zusitzlich die Anzahl der gleich-
zeitig vorliegenden Gesundheitsprobleme
mit beriicksichtigt.

Ergebnisse

Charakteristika der Studienpopulation
sind in @ Tabelle 1 zusammengefasst. Ins-
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Tabelle 1

Madchen Jungen Gesamt

N=7945 N=8193 n=16138

% 95 %-KI % 95 %-KI % 95 %-KI
Alter (in Jahren)
0-2 13,5 (13,0-14,0) 13,9 (13,4-14,3) 13,7 (13,3-14,1)
3-6 20,5 (20,1-21,0) 20,5 (20,1-21,0) 20,5 (20,2-20,9)
7-10 21,7 (21,2-22,2) 22,0 (21,5-22,4) 21,8 (21,5-22,2)
11-13 17,5 (17,0-18,0) 17,3 (16,8-17,7) 17,4 (17,0-17,8)
14-17 26,8 (26,1-27,5) 26,4 (25,6-27,1) 26,6 (25,9-27,2)
Sozialer Status
Hoch 28,1 (26,2-30,1) 28,4 (26,4-30,4) 28,3 (26,5-30,1)
Mittel 46,6 (45,0-48,2) 45,8 (44,2-47,5) 46,2 (44,9-47,5)
Niedrig 25,3 (23,9-26,7) 25,8 (24,2-27,4) 25,5 (24,3-26,9)
Migrationshintergrund
Ohne 87,6 (85,8-89,2) 87,6 (85,9-89,1) 87,6 (86,0-89,1)
Mit 12,4 (10,8-14,2) 12,4 (10,9-14,1) 12,4 (10,9-14,0)
Wohnort
Neue Lander 17,1 (12,7-22,4) 17,4 (13,0-22,9) 17,2 (12,9-22,7)
Alte Lander 82,9 (77,6-87,3) 82,6 (77,1-87,0) 82,8 (77,3-87,1)
Chronische gesundheitliche Einschrankung
Irgendeine Einschrankung 39,4 (38,1-40,6) 38,0 (36,8-39,3) 38,7 (37,8-39,6)
Mindestens eines der 15 spezifisch 31,6 (30,4-32,8) 31,5 (30,3-32,7) 31,5 (30,7-32,4)
erfragten Gesundheitsprobleme
Angeborene Fehlbildung 11,0 (10,2-11,9) 10,2 (9,4-11,0) 10,6 (9,9-11,3)
Amtlich anerkannte Behinderung 1,8 (1,5-2,2) 2,2 (1,8-2,5) 2,0 (1,7-2,2)
SDQ-Gesamtproblemwert
Normal 89,1 (88,2-89,9) 82,6 (81,5-83,6) 85,8 (85,0-86,4)
Grenzwertig 58 (5,2-6,5) 8,6 (7,8-9,4) 7,2 (6,7-7,8)
Auffallig 51 (4,6-5,7) 8,9 (8,2-9,6) 7,0 (6,6-7,5)
@ Teilnehmer des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) mit vollstdndigen Angaben zu chronischen gesundheitlichen Einschrdnkungen und spezi-
ellem Versorgungsbedarf; SDQ Strengths and Difficulties Questionnaire

gesamt 38,0 % der Jungen und 39,4 % der
Midchen hatten mindestens eine von den
Eltern berichtete chronische gesundheit-
liche Beeintrachtigung. Der iiberwiegende
Anteil davon geht bei beiden Geschlech-
tern auf eine oder mehrere der 15 im
KiGGS spezifisch erfragten chronischen
Erkrankungen oder Gesundheitsprobleme
zuriick. Eine amtlich anerkannte Behin-
derung wurde mit 2,2 % nicht signifikant
haufiger bei Jungen als bei Méddchen
(1,8 %) angegeben, wihrend die Ge-
schlechtsunterschiede hinsichtlich der

Héufigkeit angeborener Fehlbildungen
umgekehrt lagen, ohne sich signifikant zu
unterscheiden. Ein signifikantes Uberwie-
gen des ménnlichen Geschlechtes zeigte
sich fiir einen auffilligen SDQ-Gesamt-
problemwert als Hinweis auf das Vorlie-
gen psychischer Auffilligkeiten.

O Abbildung 1 zeigt die Ergebnisse der
Vierfeldertafel-Analysen zwischen dem
Ergebnis des CSHCN-Screenings und
dem ,,Benennen mindestens eines spezi-
fischen chronischen Gesundheits-
problems®. Bei mehr als der Hilfte aller
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Kinder und Jugendlichen lagen nach El-
ternangaben weder eine chronische ge-
sundheitliche Beeintrachtigung noch ein
spezieller Versorgungsbedarf vor. Fiir die
Mehrzahl (74,2 % oder 28,7 % von 38,7 %)
der Kinder und Jugendlichen mit mindes-
tens einer chronischen gesundheitlichen
Beeintrichtigung bestand aus Elternsicht
aktuell kein spezieller Versorgungsbedarf
(B Abb. 1). Andererseits wiesen 73,0 %
(10,0% von 13,7 %) der Kinder und Ju-
gendlichen mit speziellem Versorgungs-
bedarf auch mindestens eine gesundheit-
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Versorgungsbedarf chronisch kranker Kinder und Jugendlicher

Zusammenfassung

Mit Daten des Kinder- und Jugendgesund-
heitssurveys (KiGGS) wurde der Zusammen-
hang zwischen chronischen gesundheit-
lichen Einschrankungen und speziellem
Versorgungsbedarf bei Kindern und
Jugendlichen in Deutschland untersucht.
Die Definition einer dauerhaften gesund-
heitlichen Beeintrachtigung basierte auf
Elternangaben zu chronischen Erkran-
kungen und Gesundheitsproblemen sowie
zu angeborenen Fehlbildungen und amt-
lich anerkannten Behinderungen in
standardisierten Elternfragebdgen und
computergestiitzten Interviews. Spezieller
Versorgungsbedarf wurde als Teil des
Elternfragebogens tiber die validierte
deutsche Fassung des Children with
Special Health Care Needs (CSHCN)-
Screeners erfasst. Insgesamt hatten 38,7 %
der Studienpopulation und 73,0 % der
Kinder und Jugendlichen mit speziellem
Versorgungsbedarf mindestens eine

chronische gesundheitliche Einschran-
kung. Nur bei 25,8 % der Kinder und
Jugendlichen mit chronischen Gesund-
heitsproblemen wurde ein spezieller Ver-
sorgungsbedarf angegeben. Dieser Anteil
variierte jedoch nach Art der gesundheit-
lichen Einschrankung erheblich. Fiir ins-
gesamt 3,7 % der KiGGS-Teilnehmer wurde
von den Eltern ein Versorgungsbedarf, je-
doch keine der erfragten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen berichtet. In multiplen
logistischen Regressionsanalysen war
fehlender Versorgungsbedarf bei Teil-
nehmern mit gesundheitlichen Einschran-
kungen assoziiert mit weiblichem
Geschlecht, Migrationshintergrund, nied-
rigerem Sozialstatus, Wohnort in den alten
Bundeslandern, geringerer Anzahl gleich-
zeitig vorliegender chronischer Gesund-
heitsprobleme und Fehlen psychischer
Auffalligkeiten. Versorgungsbedarf bei
Kindern und Jugendlichen ohne chro-

Health care needs of children and adolescents with chronic conditions

Abstract

Using data from the German Health Inter-
view and Examination Survey for Children
and Adolescents (KiGGS), we studied the
association between chronic health condi-
tions and specific health care needs among
children and adolescents in Germany. A
chronic health condition was defined based
on standardized parent questionnaires and
computer-assisted parent interviews re-
garding any lasting illness or health prob-
lem, congenital malformation or officially
recognized disability. As part of the parent
questionnaire, the validated German ver-
sion of the Children with Special Health Care
Needs (CSHCN) screener was used to assess
special health care needs. Overall, 38.7 % of
the study population had at least one
chronic health condition, as compared to
73.0% of children and adolescents who

were identified as having specific health
care needs. Only 25.8% of children and
adolescents with chronic health conditions
were found to have any special health care
needs. However, this proportion varied con-
siderably according to the type of health
condition. Overall 3.7 % of study partici-
pants screened positive for special health
care needs, while no specific chronic health
condition was reported by their parents. In
multiple logistic regression analyses, factors
independently associated with the absence
of perceived health care needs among
children and adolescents with chronic
health conditions included female gender,
migration background, a lower socioeco-
nomic status, residence in former West
Germany, a lower number of concomitant
health problems, and the absence of behav-

nische gesundheitliche Beeintrachti-
gungen wurde durch mannliches Ge-
schlecht, fehlenden Migrationshintergrund
und Hinweise auf psychische Auffallig-
keiten determiniert. Um den Zusammen-
hang zwischen Versorgungsbedarf und
chronischen Gesundheitsproblemen bei
Kindern und Jugendlichen besser zu be-
urteilen, sind weitere Analysen der CSHCN-
Befragungsergebnisse notwendig. Hierbei
sollten krankheits- bzw. problemspezi-
fische Auswertungen im Vordergrund
stehen und zusétzliche Informationen zu
gesundheitsbezogener Lebensqualitat,
Inanspruchnahmeverhalten und psycho-
sozialen Schutzfaktoren beriicksichtigt
werden.

Schliisselworter

Chronische Krankheiten - Versorgungs-
bedarf - Kinder und Jugendliche - Deutsch-
land

ioural problems. The identification of special
health care needs among children and
adolescents without any reported chronic
health condition was determined by male
gender, having no migration background,
and evidence of behavioural problems.
Further analyses are necessary to elucidate
the relationship between chronic health
conditions and health care needs among
children and adolescents. These need to
focus on specific health conditions and
should include additional information on
health-related quality of life, health care
services use, and psychosocial resources.

Keywords
chronic health conditions - health care
needs - children and adolescents - Germany
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Abb.1 A Charakterisierung der Studienpopulation nach Vorliegen mindestens einer chronischen

chronische gesundheitliche
Einschrankungen ja,
Versorgungsbedarf ja
10,00%

chronische gesundheitliche
Einschrankungen ja,
Versorgungsbedarf nein

chronische gesundheitliche 2870%

Einschrankungen nein,
Versorgungsbedarf nein
57,60%

chronische gesundheitliche
Einschrankungen nein,
Versorgungsbedarf ja
3,70%

gesundheitlichen Einschrankung und speziellem Versorgungsbedarf

Tabelle2

Pravalenz von Kindern und Jugendlichen mit iibereinstimmenden und
abweichenden Angaben der Eltern zum Vorliegen mindestens einer

chronischen gesundheitlichen Beeintrachtigung und speziellem
Versorgungsbedarf nach Altersgruppen und Geschlecht

Ubereinstimmung CSHCN-positiv
keine gesundheit-

liche Einschrankung

CSHCN-negativ
21 gesundheitliche
Einschrankung

% 95%-KI % 95%-KI % 95%-KI
0-2 Jahre
Jungen 79,1 (76,1-81,9) 2,7 (1,9-3,9) 18,2 (15,6-21,1)
Méadchen 80,4 (77,7-82)9) 1,4 (09-22) 182  (15,8-20,9)
Gesamt 79,8 (77,5-81,8) 2,1 (1,5-2,8) 182  (16,1-20,4)
3-6 Jahre
Jungen 72,8 (70,4-75,2) 50 (3,9-63) 22,2 (20,0-24,5)
Madchen 72,7 (70,3-74,9) 2,9 (2,1-4,0) 24,4 (22,2-26,8)
Gesamt 72,7 (71,0-74,4) 4,0 (3,3-4,8) 23,3  (21,6-25,1)
7-10 Jahre
Jungen 67,3 (65,0-69,6) 74 (6,1-9,0) 25,2  (23,0-27,6)
Madchen 65,7 (63,1-68,3) 39 (3,0-51) 30,3 (28,0-32,8)
Gesamt 66,6 (64,7-68,3) 57 (48-6,8) 27,7  (26,0-29,5)
11-13 Jahre
Jungen 64,3 (61,3-67,2) 34 (24-4)9) 32,3  (29,5-35,1)
Méadchen 61,8 (58,6-64,9) 2,1 (1,5-3,0) 36,1 (33,0-39,3)
Gesamt 63,1 (60,8-65,3) 2,8 (21-3,7) 34,1 (32,0-36,3)
14-17 Jahre
Jungen 64,4 (62,0-66,8) 36 (28-47) 32,0 (29,8-34,2)
Madchen 57,8  (55,2-60,3) 3,1 (2,2-4,3) 39,1 (36,4-41,9)
Gesamt 61,1 (59,3-62,9) 34 (2,7-42) 35,5 (33,7-37,4)
Gesamt
Jungen 68,8 (67,6-70,0) 4,6 (4,0-52) 26,6 (25,5-27,8)
Madchen 66,3  (65,1-67,5) 28 (24-33) 30,8 (29,7-32,0)
Gesamt 67,6 (66,7-68,4) 3,7 (34-41) 28,7  (27,8-29,6)
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liche Beeintrichtigung auf (8 Abb. 1).
Unter Kindern und Jugendlichen ohne
genannte chronische gesundheitliche Ein-
schrankungen waren 6,0 % aus Elternsicht
dennoch speziell versorgungsbediirftig
(3,7 % von 61,3 %).

Insgesamt wurden fiir 67,6 % aller Kin-
der und Jugendlichen tibereinstimmende
Elternangaben beobachtet (@ Tabelle 2).
Der héufigere Fall der Abweichung (chro-
nische gesundheitliche Beeintrachtigung,
aber keine Erfassung eines speziellen Ver-
sorgungsbedarfs iiber das CSHCN-Ins-
trument) traf auf insgesamt 28,7 % der
Kinder und Jugendlichen zu (8 Abb. 1,
O Tabelle 2). Ein negatives Befragungser-
gebnis zum Versorgungsbedarf bei gleich-
zeitigem Vorliegen mindestens einer
chronischen gesundheitlichen Beeintrach-
tigung war bei Méadchen im Vergleich zu
Jungen und bei élteren Kindern und Ju-
gendlichen im Vergleich zu jiingeren Kin-
dern signifikant hiufiger (B Tabelle 2).
Hingegen wird ein Versorgungsbedarf oh-
ne Vorliegen spezifischer chronischer Ge-
sundheitsprobleme (insgesamt 3,7 % der
Studienpopulation) vor allem bei Jungen
im Alter von 3-10 Jahren angegeben
(B Abb. 1, B Tabelle 2). Wenn Gesund-
heitsprobleme, fiir die im KiGGS nicht
explizit nach ihrem Auftreten innerhalb
der letzten 12 Monate gefragt wurde (Pso-
riasis, Kontaktekzem, ADHS-Diagnose),
nicht fiir die Definition chronischer ge-
sundheitlicher Beeintrichtigungen be-
riicksichtigt wurden, hatte dies nur wenig
Einfluss auf die Ergebnisse. Ubereinstim-
mende Elternangaben wurden in diesem
Fall bei insgesamt 72,4 % (95 %-KI: 71,6-
73,2), ein spezieller Versorgungsbedarf
ohne benannte gesundheitliche Ein-
schrankung bei 5,3% (95%-KI: 4,9-5,8)
und mindestens eine chronische gesund-
heitliche Beeintrachtigung ohne einen
speziellen Versorgungsbedarf aus Eltern-
sicht bei 22,3% (95%-KI: 21,5-23,1) der
Studienpopulation beobachtet.

In der multivariaten logistischen Re-
gressionsanalyse war ein positives Befra-
gungsergebnis zum Versorgungsbedarf
ohne Nennung spezifischer Gesundheits-
probleme signifikant mit mannlichem
Geschlecht und Hinweisen auf psychische
Auffilligkeiten assoziiert (Daten nicht ge-
zeigt). Der umgekehrte Fall der Abwei-
chung (Versorgungsbedarf: nein; Vorlie-



Tabelle3

Probanden/ZielgroBe (Referenzkategorie)

nach CSHCN-Screener (nein)

Teilmenge der Probanden mit mindestens einer
von den Eltern genannten chronischen gesund-
heitlichen Beeintrachtigung/Versorgungsbedarf

Unabhidngige Determinanten der fehlenden Einschdtzung von Versorgungsbedarf aus Elternsicht bei Kindern und

Jugendlichen mit mindestens einer genannten chronischen gesundheitlichen Beeintrachtigung

Parameter Odds  95%-Konfidenz- p-Wert
Ratio intervall

Untere Obere

Grenze Grenze
(Konstanter Term) 3442 23,44 50,55 0,000
Wohnort (neue vs. alte Lander) 0,79 0,65 0,95 0,013
Geschlecht (mannlich vs. weiblich) 0,72 0,63 0,83 0,000
Alter (pro Lebensjahr) 1,00 0,98 1,02 0,902
Migrationshintergrund (ja vs. nein) 1,93 1,37 2,73 0,000
Sozialstatus-Score (hoher vs. niedriger) 0,98 0,96 0,99 0,002
Anzahl der chronischen Gesundheitsprobleme 0,47 0,43 0,51 0,000
Psychisch auffallig nach SDQ (ja vs. nein) 0,91 0,89 0,92 0,000

R?(Nagelkerke) 0,20; CSHCN Children with Special Health Care Needs; SDQ Strengths and Difficulties Questionnaire

Tabelle 4

Probanden/ZielgroBe (Referenzkategorie)

Teilgesamtheit der Kinder und Jugendlichen ohne von
den Eltern genannte gesundheitliche Beeintrachtigung/
Versorgungsbedarf nach CSHCN-Screener (ja)

ohne genannte chronische gesundheitliche Beeintrachtigung

Unabhingige Determinanten der Einschdtzung von Versorgungsbedarf aus Elternsicht bei Kindern und Jugendlichen

Parameter 0dds 95 %-Konfidenz- p-Wert
Ratio intervall

Untere Obere

Grenze Grenze
(Konstanter Term) 0,01 0,01 0,02 0,000
Wohnort (neue vs. alte Lander) 098 0,75 1,28 0,892
Geschlecht (mannlich vs. weiblich) 1,36 1,08 1,72 0,010
Alter (pro Lebensjahr) 1,01 098 1,04 0,461
Migrationshintergrund (ja vs. nein) 060 043 0,85 0,004
Sozialstatus-Score (hoher vs. niedriger) 1,03 1,00 1,06 0,052
Psychisch auffallig nach SDQ (javs.nein) 1,18 1,15 1,20 0,000

R?(Nagelkerke) 0,12; CSHCN Children with Special Health Care Needs; SDQ Strengths and Difficulties Questionnaire

gen mindestens einer spezifischen ge-
sundheitlichen Beeintriachtigung: ja) war
signifikant und positiv mit folgenden Va-
riablen assoziiert: weibliches Geschlecht,
hoheres Lebensalter, Wohnsitz in den al-
ten Bundesldndern, kein Migrationshin-
tergrund (Daten nicht gezeigt).

Separate multiple logistische Regressi-
onsmodelle fiir Kinder und Jugendliche
mit und ohne spezifische gesundheitliche
Probleme unter Verwendung des Befra-
gungsergebnisses zum Versorgungsbedarf
als dichotome Zielgrofie zeigten zum Teil
tiberlappende Ergebnisse. Determinanten
eines negativen Befragungsergebnisses

zum Versorgungsbedarf bei gleichzeitiger
Angabe mindestens eines spezifischen
chronischen Gesundheitsproblems waren
weibliches Geschlecht, Wohnsitz in den
alten Bundesldandern, Migrationshinter-
grund, niedrigerer Sozialstatus, fehlende
Hinweise auf psychische Storungen und
eine geringere Anzahl gleichzeitig vorlie-
gender Gesundheitsprobleme (@ Tabel-
le 3). Ein positives Befragungsergebnis
zum Versorgungsbedarf bei Kindern ohne
spezifische gesundheitliche Einschran-
kungen war zusitzlich zum ménnlichen
Geschlecht und zu Hinweisen auf psy-
chische Storungen auch mit der Herkunft
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der Kinder und Jugendlichen aus Fami-
lien ohne Migrationshintergrund assozi-
iert (B Tabelle 4).

Unter Kindern und Jugendlichen mit
spezifischen Gesundheitsproblemen vari-
ierte der Anteil, fiir die von den Eltern
kein spezieller Versorgungsbedarf angege-
ben wurde, erheblich nach Art der ge-
sundheitlichen Einschrankung (8 Abb. 2,
3). Hierbei ergaben sich fiir Madchen
(8 Abb. 2) und Jungen (B Abb. 3) dhn-
liche Ergebnisse. Angeborene Fehlbil-
dungen, Anémie sowie die Lebenszeitdi-
agnose eines allergischen Kontaktekzems
oder einer Psoriasis zéhlten zu den spezi-
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fischen Gesundheitsproblemen mit einem
hohen Anteil (>75%) an nicht als versor-
gungsbediirftig betrachteten Kindern. Fiir
Asthma bronchiale, Schilddrisenerkran-
kungen, Diabetes mellitus oder Krampf-
anfall in der Krankengeschichte war der
Anteil der Kinder und Jugendlichen mit
nicht erkanntem Versorgungsbedarf je-
weils am geringsten (< 40 %).

Diskussion

Die Daten des KiGGS ermoglichen erst-
mals eine umfassende bevélkerungsrepra-
sentative Analyse zum Zusammenhang
zwischen chronischen Gesundheits-
problemen und speziellem Versorgungs-
bedarf bei Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. Mit insgesamt 38,7 % wurde
fiir einen sehr hohen Anteil aller Kinder
und Jugendlichen im Alter von o-17 Jah-
ren von den Eltern mindestens ein spezi-
fisches chronisches Gesundheitsproblem
berichtet. In die Definition eingeschlossen
waren 15 im KiGGS spezifisch erfragte

chronische Gesundheitsprobleme (Ge-
samtprévalenz von 31,5%) sowie amtlich
anerkannte Behinderungen und angebo-
rene Fehlbildungen (Gesamtprivalenz
von 2,0% bzw. 10,6 %). In epidemiolo-
gischen Studien kénnen niemals alle chro-
nischen Gesundheitsprobleme umfassend
erfragt werden. Somit liefern diagnoseun-
abhingige Screening-Instrumente zu
einem bestehenden bzw. erkannten Ver-
sorgungsbedarf eine wertvolle Ergédnzung
zur Erfassung versorgungsrelevanter Ge-
sundheitsprobleme auf Bevolkerungsebe-
ne [16, 17, 18, 19, 20]. Dabei ist eine Be-
trachtung beider Ansitze im Kontext es-
senziell. Einerseits muss nicht fiir jedes
chronische Gesundheitsproblem auch ein
dauerhafter Versorgungsbedarf bestehen.
Andererseits konnen Screening-Instru-
mente wie der hier verwendete CSHCN-
Screener nur den bereits wahrgenom-
menen Versorgungsbedarf ermitteln.

Vor diesem Hintergrund ist es nicht
iiberraschend, dass Elternangaben zum
Vorliegen chronischer gesundheitlicher
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Abb.2 < Prozentualer Anteil der von den
Eltern nicht als speziell versorgungsbediirftig
eingeschdtzten Madchen nach Art der
angegebenen chronischen gesundheitlichen
Beeintrachtigung

Abb.3 < Prozentualer Anteil der von den
Eltern nicht als speziell versorgungsbediirftig
eingeschéatzten Jungen nach Art der angege-
benen chronischen gesundheitlichen Beein-
trachtigung

Einschrinkungen und zum speziellen
Versorgungsbedarf ihrer Kinder nicht ex-
akt iibereinstimmten. Ein positives Befra-
gungsergebnis im CSHCN-Screener ohne
gleichzeitig vorliegende chronische Ge-
sundheitsprobleme war mit insgesamt
3,7 % eher selten. Eine Haufung bei Jungen
im Alter von 3-10 Jahren sowie ein posi-
tiver Zusammenhang zu Hinweisen auf
psychische Storungen lassen vermuten,
dass hier Verhaltensauffilligkeiten, even-
tuell im Rahmen noch nicht drztlich diag-
nostizierter Aufmerksambkeitsstorungen
eine Rolle spielen. Demgegeniiber wurde
der umgekehrte Fall abweichender Eltern-
angaben zu chronischen gesundheitlichen
Beeintrachtigung und Versorgungsbedarf
auflerordentlich haufig beobachtet (28,7 %
der Studienpopulation oder 74,2% der
Teilnehmer mit mindestens einer chro-
nischen gesundheitlichen Beeintréchti-
gung). Die Ergebnisse multipler Regressi-
onsanalysen belegen, dass ein negatives
Befragungsergebnis im CSHCN-Screener
bei Kindern und Jugendlichen mit chro-



nischen gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen signifikant und unabhéngig mit
einer Reihe soziodemographischer Fak-
toren assoziiert ist. Ein negatives Befra-
gungsergebnis war signifikant haufiger
bei Madchen, Kindern aus Familien mit
Migrationshintergrund, niedrigerem So-
zialstatus und Wohnsitz in den alten Bun-
desldndern. Das gleichzeitige Vorliegen
mehrerer chronischer gesundheitlicher
Probleme und Hinweise auf psychische
Storungen erhohten dagegen die Wahr-
scheinlichkeit fiir das Erkennen eines Ver-
sorgungsbedarfs.

Vergleich mit publizierten Studien-
ergebnissen

Die Identifizierung von Kindern und Ju-
gendlichen mit einem speziellen Versor-
gungsbedarf iiber den CSHCN-Screener
variiert je nach betrachteter Zielpopula-
tion. In der vorliegenden Studie lag der
Anteil an versorgungsbediirftigen Kin-
dern und Jugendlichen zwischen 25,8 % in
der Gruppe der Kinder und Jugendlichen
mit mindestens einer von den Eltern be-
richteten chronischen gesundheitlichen
Einschrankung und 6,0 % in der Unter-
gruppe der Teilnehmer ohne eine solche
Beeintrachtigung. Ein weitaus hoherer
Anteil von 80-95% wurde in Untersu-
chungen mit vorselektionierten Studien-
kollektiven beobachtet. In einer europa-
weiten klinikbasierten Stichprobe von
Kindern mit unterschiedlichen chro-
nischen Erkrankungen wurden 80 % iiber
den CSHCN-Screener als versorgungsbe-
dirftig identifiziert [7]. Noch hoher lag
mit 95% der identifizierte Anteil versor-
gungsbediirftiger Kinder in einer Gruppe
US-amerikanischer Kinder, die bereits
Kriterien fiir staatlich unterstiitzte Versor-
gungshilfen (Supplemental Security In-
come, SSI) erfiillten [s].

In bevolkerungsbezogenen Surveys ist
der CSHCN-Screener bislang insbesonde-
re in verschiedenen US-amerikanischen
Gesundbheitssurveys [9, 16, 17, 18, 19, 20]
und in einer europaweiten Studie zur Le-
bensqualitit von Kindern und Jugend-
lichen (KIDCREEN-Studie) eingesetzt
worden [21]. Ein systematischer Abgleich
zwischen den CSHCN-Befragungsergeb-
nissen aus diesen Studien und parallel
dazu erhobenen Elternangaben zu beste-

henden Gesundheitsproblemen ist bislang
noch nicht publiziert worden. Der Fokus
lag in diesen Untersuchungen zumeist auf
den Konsequenzen chronischer Gesund-
heitsstérungen, sodass zwar der CSHCN-
Screener, jedoch kein oder nur ein einge-
schrinkter Fragenkatalog zu bestehenden
chronischen Gesundheitsstérungen und
funktionellen Einschrinkungen mitge-
fihrt wurde. In der KIDSCREEN-Studie,
die in 13 europdischen Landern durchge-
fithrt wurde, steht die gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitit von Kindern und Ju-
gendlichen im Vordergrund. Insgesamt
wiesen Teilnehmer der KIDSCREEN-Stu-
die, fiir die ein spezieller Versorgungsbe-
darf identifiziert wurde, eine signifikant
niedrigere Lebensqualitit in allen Dimen-
sionen auf als Kinder und Jugendliche, fiir
die keines der CSHCN-Kriterien zutraf
[21]. Im US Medical Expenditure Survey
(MEPS) liegt der Schwerpunkt auf den
Gesundheitsausgaben [17, 19]. Fiir Fami-
lien mit Kindern und Jugendlichen unter
18 Jahren, die iber den CSHCN-Screener
als versorgungsbediirftig identifiziert
wurden, wurden 3-fach héhere Gesund-
heitsausgaben beobachtet als fiir Familien
mit Kindern und Jugendlichen ohne ent-
sprechenden Versorgungsbedarf[17]. Eine
Operationalisierung der im CSHCN-
Screener erfassten Dimensionen des Ver-
sorgungsbedarfs auf die Daten des Natio-
nal Health Interview Survey (NHIS)
19992000 [22] und vergleichende, noch
nicht publizierte Analysen der National
Surveys of Children with Special Health
Care Needs 2001 und 2005/06 (C. Bethell,
personliche Mitteilung) bestdtigen unsere
Beobachtungen, dass die Ubereinstim-
mung zwischen Elternangaben zu be-
stimmten chronischen Gesundheitssto-
rungen und identifiziertem Versorgungs-
bedarf stark von der Art der parallel
erfassten Gesundheitsprobleme beein-
flusst wird.

Methodische Starken und
Limitationen

Design und Datengrundlage des KiGGS
gewihrleisten, dass die hier ermittelten
Ergebnisse zur Haufigkeit chronischer ge-
sundheitlicher Einschrankungen und dem
damit im Zusammenhang stehenden Ver-
sorgungsbedarf auf die deutsche Wohnbe-
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volkerung tibertragen werden konnen.
Eine selektive Minderbeteiligung chro-
nisch kranker oder behinderter Kinder
und Jugendlicher am KiGGS ist nicht
grundsitzlich auszuschlieflen und kénnte
zu einer Unterschitzung des Zusammen-
hangs zwischen Versorgungsbedarf und
chronischen Gesundheitsproblemen ge-
fithrt haben. Gegen einen solchen Selekti-
onsbias spricht eine mit den Ergebnissen
des Mikrozensus nahezu identische Ein-
schitzung der Pravalenz von Kindern und
Jugendlichen mit amtlich anerkannten
Behinderungen [10]. Dennoch ist zu er-
warten, dass chronisch kranke oder dau-
erhaft gesundheitlich eingeschrankte Kin-
der und Jugendliche in der hier zugrunde
liegenden Stichprobe der Allgemeinbevol-
kerung haufiger einen milderen Krank-
heitsverlauf aufwiesen oder zum Zeit-
punkt der Befragung besser kompensiert
waren als Kinder in vorselektionierten
Stichproben [s, 7].

Auch im KiGGS konnte nur eine be-
grenzte Zahl an spezifischen chronischen
Gesundheitsproblemen erfragt werden.
Weitere, moglicherweise aber sehr ein-
schrankende Erkrankungen wurden von
den Eltern ggf. nur tiber die Freitextfelder
angegeben und aus methodischen Griin-
den fiir die vorliegende Analyse nicht be-
ricksichtigt. Dies konnte die Diskrepanz
zwischen Elternangaben zum Versor-
gungsbedarf und dem Fehlen spezifischer
Gesundheitsprobleme verstiarkt haben.
Die Angabe eines Versorgungsbedarfs oh-
ne Vorliegen einer spezifischen chro-
nischen Gesundheitsstérung betraf jedoch
insgesamt nur rund 6oo Kinder und Ju-
gendliche (3,7 % der Studienpopulation).
Eine nachtrégliche Durchsicht der Frei-
textangaben fiir diese Untergruppe ergab
tatsdchlich Hinweise auf vereinzelte
schwerwiegende Erkrankungen, z. B.
Colitis ulcerosa, juvenile chronische Ar-
thritis, chronische Niereninsuffizienz,
Blutgerinnungsstérungen oder neuro-
psychiatrische Erkrankungen. Fiir die
iiberwiegende Zahl der Kinder in dieser
Gruppe diirften jedoch psychosoziale
Probleme die Erkldrung fiir den aus El-
ternsicht bestehenden Versorgungsbedarf
darstellen. Hierfiir spricht der hohe Anteil
(22,1%) an Kindern und Jugendlichen,
insbesondere von Jungen (23,6 %) in die-
ser Gruppe, die den Grenzwert fiir den
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SDQ-Gesamtproblemwert iiberschritten.
Die Bedeutung psychischer Auffillig-
keiten als unabhingige Determinante
eines positiven CSHCN-Befragungser-
gebnisses bei Kindern, fiir die von den
Eltern keine spezifische gesundheitliche
Einschrankung benannt wurde, reflektiert
sich auch in den Ergebnissen der multi-
plen logistischen Regressionsanalyse.
Der Anteil aus Elternsicht nicht spezi-
ell versorgungsbediirftiger Kinder und
Jugendlicher, bei denen dennoch mindes-
tens eine der erfragten chronischen ge-
sundheitlichen Einschriankungen vorlag,
variierte je nach Art des Gesundheits-
problems. Am hochsten (>75%) war er
bei Kindern und Jugendlichen, fiir die von
den Eltern angeborene Fehlbildungen,
Anémie, ein Kontaktekzem oder eine Pso-
riasis in der Krankengeschichte angege-
ben wurden. Auch fir Kinder und Ju-
gendliche mit spastischer Bronchitis,
Skoliose, Migrane, Heuschnupfen, Neuro-
dermitis, Schwerhorigkeit und amtlich
anerkannter Behinderung wurde noch ein
Anteil von {iber 50 % ohne speziellen Ver-
sorgungsbedarf beobachtet. Hierfiir gibt
es verschiedene Erklirungen. Zum einen
handelt es sich in einigen Fillen (z. B.
Heuschnupfen, Psoriasis) um typischer-
weise intermittierend oder saisonal auf-
tretende Krankheitsbilder, sodass zum
Zeitpunkt der Befragung nicht unbedingt
ein Behandlungs- oder Versorgungsbe-
darf bestehen musste. Zum anderen kann
das betreffende Gesundheitsproblem be-
reits kompensiert sein (z. B. angeborene
Fehlbildung durch Operation, allergisches
Kontaktekzem durch Meiden der auslo-
senden Substanzen). Drittens sind Eltern-
angaben zu bestimmten Erkrankungen
und gesundheitlichen Einschrankungen
ihrer Kinder mit Validitétsproblemen be-
haftet, wobei die Validitit der Angaben je
nach Art des Gesundheitsproblems vari-
ieren kann. Zudem konnten Daten zum
Schweregrad der Krankheit und zum Aus-
maf der funktionellen Einschrankung im
Rahmen eines so grofien und thematisch
umfassenden Gesundheitssurveys wie der
KiGGS-Studie nicht systematisch erhoben
werden. Zu einigen spezifischen Krank-
heitsbildern (z. B. Heuschnupfen, Neuro-
dermitis, Herzkrankheit, Asthma bron-
chiale) wurden jedoch im CAPI zusitz-
liche Unterfragen gestellt, um korperliche

Einschrankung, Fehlzeiten in der Schule
und Art der medikamentdsen Behand-
lung zu erfassen. Diese Informationen
sowie zusitzlich erhobene Daten zur Arz-
neimittelanwendung [23], zur Inanspruch-
nahme von Leistungen des Gesundheits-
systems [24], zur subjektiven Gesundheit
[15] und zur gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitit [25] werden fiir differenzier-
tere, krankheitsspezifische Analysen zur
Verfiigung stehen.

Nicht zuletzt muss bedacht werden,
dass die Erfassung des Versorgungsbe-
darfs iiber den CSHCN-Screener auch die
Wahrnehmungssensitivitit der Eltern re-
flektiert. Die Ergebnisse der Regressions-
analysen in der vorliegenden Arbeit und
entsprechende Beobachtungen in US-
amerikanischen Untersuchungssurveys
[9, 26] belegen die Bedeutung von Sozio-
demographie und Migrationshintergrund
fiir das Befragungsergebnis im CSHCN-
Screener. Inwieweit soziokulturelle Fak-
toren bei den Eltern die Wahrnehmung
von Versorgungsbedarf und das Inan-
spruchnahmeverhalten beeinflussen oder
sich auf das Verstdndnis der im CSHCN-
Screener gestellten Fragen zum Versor-
gungsbedarf auswirken, bleibt zu kldren

Schlussfolgerungen

Im KiGGS wurde eine hohe Prévalenz von
Kindern und Jugendlichen (38,7 %) beob-
achtet, die laut Elternangaben mindestens
an einer dauerhaften gesundheitlichen
Einschrankungleiden. Nur in einem Vier-
tel der Falle wurde von den Eltern gleich-
zeitig ein aktuell bestehender spezieller
Versorgungsbedarf angegeben. Dieser
Anteil variierte jedoch erheblich nach Art
des zugrunde liegenden Gesundheits-
problems. Ein spezieller Versorgungsbe-
darf ohne Vorliegen spezifisch benannter
gesundheitlicher Einschrankungen kam
vergleichsweise selten bei insgesamt 3,7 %
der Kinder und Jugendlichen vor. Hier
spielen vermutlich in erster Linie psy-
chische Auffilligkeiten ohne eine bereits
zugeordnete drztliche Diagnose eine Rol-
le. Soziodemographische Faktoren und
der Migrationshintergrund haben offen-
bar einen grofien Einfluss auf die Beurtei-
lung des Versorgungsbedarfs oder auch
auf die Inanspruchnahme entsprechender
Leistungen des Gesundheitssystems durch
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die Eltern. Um zu differenzierteren Ein-
schitzungen des Versorgungsbedarfs bei
Kindern und Jugendlichen mit chro-
nischen Gesundheitsstérungen zu gelan-
gen, ist die Durchfithrung krankheits-
bzw. problemspezifischer Analysen der
CHSCN-Befragungsergebnisse stratifi-
ziert nach soziodemographischen Krite-
rien wichtig. In diese konnen Daten der
KiGGS-Studie zur gesundheitsbezogenen
Lebensqualitit der Kinder und Jugend-
lichen zu Schutzfaktoren sowie zum Inan-
spruchnahmeverhalten der Eltern einbe-
zogen werden.
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Mehr Sicherheit fiir Patienten mit
schwerer Blutvergiftung

Deutsche Wissenschaftler haben mit Unter-
stlitzung des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung (BMBF) in einer klinischen
Studie wichtige Eckpunkte fiir die Therapie
der schweren Blutvergiftung oder Sepsis
geklart.

Sepsis ist die aggressivste Form einer
Infektion. Sie wird durch Mikroorganismen
und deren Toxine hervorgerufen. Die Sterb-
lichkeit an Sepsis ist seit Jahrzehnten mit
etwa 40 Prozent unverdndert hoch.

Der Korper von Patienten, die an einer
schweren Sepsis erkranken, reagiert unter
anderem mit einem erhohten Blutzucker-
spiegel, der weitere Komplikationen auslost.
Um den Glukosespiegel zu kontrollieren,
wurde bisher statt einer normalen eine inten-
sivierte Insulintherapie empfohlen. Die
Wissenschaftler wiesen nun nach, dass durch
diese Behandlung ein erhohtes Risiko fiir
schwere Unterzuckerungen ausgeldst wird.

Um bei Patienten mit septischem Schock
das Herzzeitvolumen und das Sauerstoff-
angebot kurzfristig zu erhdhen, werden
derzeit Infusionen mit kristalloiden (z.B.
Hydroxyathylstarke HES) oder kolloidalen
(z.B. Ringer’s Laktat) Losungen empfohlen.

Die Studienergebnisse zeigen nun ein-
deutig, dass die derzeit verfiighbaren HES-
Produkte nicht verwendet werden sollten,
weil sie ein akutes Nierenversagen und in
hoheren Dosierungen eine erhohte Sterblich-
keit verursachen.

Quelle:
Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF)
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