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Inanspruchnahme von Physiotherapie, Logopéadie und
Ergotherapie bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland -
Querschnittergebnisse aus KiGGS Welle 2 und Trends

Abstract

Heilmittel wie Physiotherapie, Logopadie und Ergotherapie tragen dazu bei, gesundheitliche Stérungen im Kindes-
und Jugendalter frithzeitig zu beheben und eine gesunde Entwicklung der Heranwachsenden sicherzustellen. Der
Beitrag beschreibt die Inanspruchnahme von Heilmitteln bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland und analysiert
Zusammenhinge mit demografischen und sozialen Faktoren. Die Auswertungen erfolgen auf Basis der zweiten
Folgeerhebung der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS Welle 2, 2014—2017)
mit 15.023 Teilnehmenden. Trends werden im Vergleich zur KiGGS-Basiserhebung (2003 -2006) berechnet. Innerhalb
eines Jahres nehmen in Deutschland 9,6 % der Kinder und Jugendlichen Physiotherapie, 6,1% Logopédie und 4,0%
Ergotherapie in Anspruch. Logopadie und Ergotherapie werden von Jungen hiufiger genutzt als von Madchen.
Die Inanspruchnahme von Logopadie fallt bei den 3- bis 6-Jahrigen mit 15,0 % am hdéchsten aus. Ergotherapie
kommt mit 8,3% am haufigsten bei 7- bis 10-Jdhrigen und Physiotherapie mit 16,9 % bei 14- bis 17-Jadhrigen zur
Anwendung. Soziale Unterschiede bestehen vor allem im Sinne einer héheren Inanspruchnahme von Ergotherapie
und Logopadie und einer geringeren Inanspruchnahme von Physiotherapie bei sozial benachteiligten Kindern und
Jugendlichen. In den letzten zehn )Jahren hat die Inanspruchnahme von Logopadie und Physiotherapie bei
Heranwachsenden deutlich zugenommen.
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zunehmende Komplexitat des Versorgungsauftrags in
der Beratung und der Patientenedukation sowie im the-

1. Einleitung

FOCUS

Das Gesundheitswesen steht in den kommenden Jahren
vor groflen Herausforderungen, die nicht nur zu einer
quantitativen Ausweitung des Versorgungsbedarfs ins-
gesamt, sondern auch zu qualitativ veranderten Anfor-
derungen fihren. Auch im Heilmittelbereich ist eine

rapeutischen Handeln zu verzeichnen [1]. Als Heilmittel
werden vornehmlich ergotherapeutische, logopadische
und physiotherapeutische Leistungen verstanden, die
im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung mit den
Krankenkassen abgerechnet werden kénnen. Im Jahr
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Zweite Folgeerhebung der Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland

Datenhalter: Robert Koch-Institut

Ziele: Bereitstellung zuverlassiger Informatio-
nen iiber Gesundheitszustand, Gesundheits-
verhalten, Lebensbedingungen, Schutz- und
Risikofaktoren und gesundheitliche Versorgung
der in Deutschland lebenden Kinder, Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen mit der Még-
lichkeit von Trend- und Langsschnittanalysen

Studiendesign: Kombinierte Querschnitt- und
Kohortenstudie

Querschnitt in KIGGS Welle 2

Alter: 0-17 Jahre

Grundgesamtheit: Kinder und Jugendliche
mit stindigem Wohnsitz in Deutschland
Stichprobenziehung: Einwohnermeldeamt-
Stichproben — Einladung zufillig ausgewahlter
Kinder und Jugendlicher aus den 167 Stidten
und Gemeinden der KiGGS-Basiserhebung
Stichprobenumfang: 15.023 Teilnehmende

KiGGS-Kohorte in KiGGS Welle 2

Alter: 10-31 Jahre

Stichprobengewinnung: Erneute Einladung
aller wiederbefragungsbereiten Teilnehmen-
den der KiGGS-Basiserhebung
Stichprobenumfang: 10.853 Teilnehmende

KiGGS-Erhebungswellen:

» KiGGS-Basiserhebung (2003—2006)
Untersuchungs- und Befragungssurvey

> KiGGS Welle 1 (2009—2012)
Befragungssurvey

» KiGGS Welle 2 (2014-2017)
Untersuchungs- und Befragungssurvey

Mehr Informationen unter
www.kiggs-studie.de
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2016 entfielen bei steigender Tendenz mit 6,5 Milliarden
Euro 2,9% der Leistungsausgaben der gesetzlichen
Krankenkassen auf Heilmittel [2]. Im Unterschied zu
anderen spezialisierten Leistungen, die bei altersasso-
ziierten Erkrankungen erst im hoheren Lebensalter
zum Einsatz kommen, spielen Heilmittel bereits im Ver-
sorgungsgeschehen von Kindern und Jugendlichen eine
zentrale Rolle [2-6].

Ergotherapie unterstiitzt und begleitet Menschen, die
aufgrund von Stérungen im Bereich der Motorik, der
Wahrnehmung durch die Sinnesorgane sowie der geis-
tigen und psychischen Fahigkeiten in ihrer Handlungs-
fahigkeit eingeschrankt oder von Einschrankung bedroht
sind [7]. Bei Kindern und Jugendlichen sind motorische
Stérungen, aber auch psychische Auffalligkeiten typische
Indikationen. Zu den Mafinahmen gehéren Behandlun-
gen zur Verbesserung der Grob- und Feinmotorik, aber
auch verhaltenstherapeutische Ansatze, Konzentrations-
uibungen oder das Training der Sozialkompetenz. Unter
Logopéadie versteht man die Fachdisziplin, die sich mit
Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schluckbeeintrachtigungen
beschaftigt [7]. Bei Kindern und Jugendlichen sind Sté-
rungen des Redeflusses (zum Beispiel Stottern) oder der
Sprechmotorik (zum Beispiel Lispeln) haufige Indikatio-
nen. Zur Anwendung kommen unter anderem Ubungen
zur Verbesserung der Artikulation, der Atmung und
Stimmgebung und des Sprechflusses wie auch Wort-
schatz-, Wortfindungs- und Grammatikiibungen. Physio-
therapie hat das Ziel, tiber spezifische Trainings und
Bewegungsiibungen, duflere Anwendungen (zum Beispiel
Wirmebehandlungen) oder manuelle Therapie die Bewe-
gungs- und Funktionsfahigkeit des menschlichen Kérpers

wiederherzustellen, zu verbessern oder zu erhalten [7].
Bei Kindern und Jugendlichen liberwiegen Indikationen
im Bereich der Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes, zum Beispiel Fehlstellungen oder
Skoliosen (Wirbelsidulenverkriimmungen). Bei Jugend-
lichen gewinnen Riickenschmerzen an Bedeutung |2, 4].

Physio-, Logo- und Ergotherapie enthalten Elemente
von Beratung, Diagnostik und Therapie und kommen
bei Kindern und Jugendlichen in den Versorgungsberei-
chen Pravention, Akutversorgung und Rehabilitation
zum Einsatz. Daher haben Heilmittel Eingang in eine
Vielzahl medizinischer Leitlinien gefunden, wie zur Diag-
nostik und Therapie von Redeflussstérungen [8], von
umschriebenen Entwicklungsstérungen [9] oder von
nicht-spezifischen Kreuzschmerzen [10]. Die Bedeutung
der Heilmittel fur die gesundheitliche Versorgung von
Kindern und Jugendlichen spiegelt sich in den Zahlen
zur Inanspruchnahme wider. Nach Ergebnissen der
Basiserhebung der Studie zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS-Basiserhe-
bung, 2003—-2006) nahmen von den 3- bis 13-)ahrigen
binnen eines Jahres 2,4 % Ergotherapie in Anspruch. Von
den o- bis 17-)ahrigen nutzten 6,4 % physiotherapeuti-
sche Leistungen [s5, 6]. Nach Angaben der Allgemeinen
Ortskrankenkassen (AOK) 2016 nahmen 9,8 % aller ver-
sicherten Madchen und 13,8 % aller versicherten Jungen
bis 14 Jahre Heilmittel in Anspruch. Auf Entwicklungs-
stérungen (Code F80—-F89 der Internationalen statisti-
schen Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme, 10. Revision, ICD-10) entfallen in
diesem Alter mehr als die Halfte der Verordnungen, auf
Verhaltensstérungen (ICD-10 Fgo—Fg8) etwa 10% |[2].
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Mit einem Anteil von etwa 48 % wurden sprachtherapeu-
tische Mafinahmen am haufigsten bei AOK-versicherten
Kindern und Jugendlichen bis 14 Jahre abgerechnet.
Ergotherapie hatte einen Anteil von etwa 27% und Phy-
siotherapie von etwa 21% [2]. Ebenso werden in dieser
Gruppe AOK-Versicherter innerhalb eines Jahres haufig
mehrere Heilmittel verordnet. So wurden logopadisch
behandelte Heranwachsende mit Sprachentwicklungs-
storungen haufig auch ergotherapeutisch versorgt [11].
Die Bedeutung der Heilmittel fir die Versorgung
schlagt sich auch in der gesundheitspolitischen Diskus-
sion nieder. Seit 2008 kann nach {63 SGBV (Sozial-
gesetzbuch Fiinftes Buch) eine grofiere Autonomie der
Leistungserbringer Uber die Therapieentscheidungen
erprobt werden. Durch das Gesetz zur Starkung der Heil-
und Hilfsmittelversorgung sind die gesetzlichen Kran-
kenkassen seit 2017 zu entsprechenden Modellvorhaben
verpflichtet. Bei einer so genannten Blankoverordnung
kann die Arztin oder der Arzt ein Heilmittel verordnen
und die Therapeutinnen und Therapeuten wéhlen die
geeignete Behandlung (§64d SGBYV). Eine Umsetzung
in die Regelversorgung zeichnet sich bereits ab [12].
Zudem hat der Wissenschaftsrat schon 2012 eine stir-
kere Akademisierung der Gesundheitsfachberufe und
den Ausbau der Versorgungsforschung im Bereich der
Heilmittelversorgung gefordert [1]. Ahnlich unterstiitzt
der aktuelle Bericht des Sachverstindigenrates zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
am Beispiel Riickenschmerz eine weitere Aufwertung
der Physiotherapie im Rahmen interdisziplindrer Behand-
lungsansatze unter der Voraussetzung einer stdrkeren
Evidenzbasierung und Akademisierung [13]. Wichtig

erscheint es vor diesem Hintergrund, die Transparenz
tiber das Versorgungsgeschehen im Bereich der Heil-
mittelleistungen zu verbessern [3, 4, 14].

Der vorliegende Beitrag tragt dazu bei, indem die
Heilmittelversorgung von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland auf Basis der Daten der zweiten Folge-
erhebung der Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS Welle 2, 2014—2017)
eingehend analysiert wird. Neben der Darstellung der
Haufigkeit der Inanspruchnahme sollen auch zeitliche
Entwicklungen (Trends) aufgezeigt werden. Dartiber hin-
aus wird untersucht, welche Zusammenhinge es zwi-
schen der Nutzung von Heilmitteln und sozialen Fakto-
ren gibt. Friihere Studien haben nahegelegt, dass auch
bei einem vorliegenden medizinischen Behandlungs-
bedarf soziale Unterschiede in der Nutzung von Heil-
mitteln bestehen [5, 6, 15]. Es wird somit der Frage nach-
gegangen, ob im Bedarfsfall alle sozialen Gruppen
gleichermafen von Heilmittelbehandlungen profitieren.

2. Methode
2.1 Stichprobendesign und Studiendurchfiihrung

KiGGS ist Bestandteil des Gesundheitsmonitorings am
Robert Koch-Institut und beinhaltet unter anderem wie-
derholt durchgefuhrte, fiir Deutschland reprisentative
Querschnitterhebungen bei Kindern und Jugendlichen
im Alter von o bis 17 Jahren. Die Feldarbeit erstreckte
sich jeweils Uber mehrere Jahre. Die KiGGS-Basiserhe-
bung wurde von 2003-2006 als Untersuchungs- und
Befragungssurvey durchgefuihrt. KiGGS Welle 2 fand von
2014 bis 2017 als kombinierter Untersuchungs- und
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Befragungssurvey statt. Konzept und Design von KiGGS
sind an anderer Stelle ausfiihrlich beschrieben [16-19].
Die Einzuladenden wurden in 167 fur die Bundesrepu-
blik reprasentativen Stadten und Gemeinden, die bereits
fur die Basiserhebung ausgewihlt worden waren, zufil-
lig aus den Melderegistern gezogen. Eine Vielzahl von
Mafinahmen wurde eingesetzt, um eine hohe Teilneh-
mendenzahl sowie eine Zusammensetzung der Stich-
probe zu erreichen, die der Zusammensetzung der
Bevolkerung moglichst gut entspricht. Insgesamt nah-
men 15.023 Kinder und Jugendliche (7.538 Madchen,
7.485 Jungen) an KiGGS Welle 2 teil (Responsequote
40,1%). Die Responsequote wurde in Anlehnung an die
Response Rate 2 der American Association for Public
Opinion Research (AAPOR) berechnet [20]. An der
KiGGS-Basiserhebung haben sich 17.641 Madchen und
Jungen im Alter von o bis 17 Jahren bei einer Response-
quote von 66,6 % beteiligt [18].

2.2 Indikatoren

Die Indikatoren zur Heilmittelinanspruchnahme wur-
den in KiGGS Welle 2 durch die Selbstangaben der
Befragten (bei 11- bis 17-Jahrigen) beziehungsweise ihrer
Sorgeberechtigten (bei o- bis 10-Jahrigen) in einem
schriftlich ausgefullten Fragebogen erfasst. Darin wurde
die Frage gestellt ,, Welche der nachfolgenden Therapeu-
ten/Therapeutinnen haben Sie fir lhr Kind/hast du in
den letzten 12 Monaten in Anspruch genommen und
wie hiufig?“ Im Bereich Heilmittel lauteten die Antwort-
vorgaben , Krankengymnast, Physiotherapeut", , Logo-
pade, Sprachtherapeut“ oder ,Ergotherapeut”. In der

KiGGS-Basiserhebung wurde die Inanspruchnahme von
Ergotherapeutinnen und -therapeuten nicht explizit
erfragt, sondern nur lber zuséatzliche Freitextangaben
erfasst, sodass Trends in der Nutzung der betreffenden
Leistungen nicht dargestellt werden kénnen.

Als soziodemografische Einflussfaktoren wurden
neben Alter und Geschlecht der sozio6konomische Sta-
tus (SES) sowie der Migrationshintergrund der Kinder
und Jugendlichen beriicksichtigt. Der SES der Herkunfts-
familie wurde anhand eines mehrdimensionalen SES-
Indexes bestimmt, in den Fragebogenangaben der Eltern
zu ihrer schulischen und beruflichen Ausbildung, ihrer
beruflichen Stellung und zu ihrem Haushaltsnettoein-
kommen (bedarfsgewichtet) eingehen. Der SES erlaubt
eine Einteilung in eine niedrige, mittlere und hohe Sta-
tusgruppe [21]. Der Migrationshintergrund der Teilneh-
menden wurde wie in den vorherigen KiGGS-Wellen
anhand des Geburtslandes des Kindes beziehungsweise
Jugendlichen und seiner Eltern sowie der Staatsangeho-
rigkeit der Eltern gebildet [22]. Ein Migrationshintergrund
liegt vor, wenn ein oder beide Elternteile nicht in Deutsch-
land geboren sind oder eine nichtdeutsche Staatsange-
horigkeit besitzen. Wenn das Kind selbst aus einem
anderen Land zugewandert ist, wird ein Migrationshin-
tergrund zugewiesen, wenn auch mindestens ein Eltern-
teil nicht in Deutschland geboren ist.

Als Indikatoren fiir den medizinischen Bedarf, der
einer Heilmittelverordnung zugrunde liegen kann,
eignen sich weniger einzelne Erkrankungen, sondern
umfassende Indikatoren gesundheitlicher Problemlagen,
die in der KiGGS-Studie erfasst wurden. Berticksichtigt
wurde eine amtlich anerkannte Behinderung, das Vor-
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liegen psychischer Auffalligkeiten oder einer chronischen
Erkrankung, sowie generell gesundheitsbezogene Ein-
schrankungen und arztlich behandelte Verletzungen in
den letzten 12 Monaten. Eine amtlich anerkannte Behin-
derung wurde erfasst, indem den Sorgeberechtigten die
Frage gestellt wurde ,,Hat lhr Kind eine vom Versor-
gungsamt amtlich anerkannte Behinderung?“ Der Indi-
kator psychische Auffilligkeiten wurde anhand der
Elternangaben des Stirken-und-Schwichen-Fragebogens
(Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ) fur
3- bis 17-jahrige Kinder und Jugendliche abgebildet. Die
Ergebnisse werden in die drei Kategorien psychisch auf-
fallig, grenzwertig und unauffillig eingeordnet [23].
Auflerdem wurde, angelehnt an das auf EU-Ebene stan-
dardisierte Instrument des Minimum European Health
Module (MEHM) [24], den Sorgeberechtigten die Frage
gestellt ,Hat lhr Kind eine oder mehrere lang andau-
ernde, chronische Krankheiten oder Gesundheitspro-
bleme?“ Dartiber hinaus wurden gesundheitliche Ein-
schrankungen tiber den so genannten Children with
Special Health Care Needs (CSHCN-) Screener erfasst,
der entwickelt wurde, um Kinder mit besonderem Ver-
sorgungsbedarf zu identifizieren [25]. Hierzu wurden drei
Fragen zu einem dichotomen Maf gesundheitsbeding-
ter Einschrankungen im alltaglichen Leben zusammen-
gefiihrt. Schlussendlich wurden arztlich behandelte
Verletzungen erfasst, indem den Sorgeberechtigten die
Frage gestellt wurde ,,Wurde lhr Kind in den letzten
12 Monaten wegen einer Verletzung (zum Beispiel durch

Unfall, Vergiftung oder Gewalt) von einem Arzt behan-
delt?“

2.3 Statistische Methoden

Die Analysen basieren auf Daten von 13.692 Teilnehmen-
den (6.910 Madchen, 6.782 Jungen) im Alter von o bis
17 Jahren. 1.331 Teilnehmende mussten wegen fehlender
Angaben zur Inanspruchnahme von Heilmitteln (Phy-
siotherapie, Logopadie und/oder Ergotherapie in den
letzten 12 Monaten) ausgeschlossen werden. Die Ergeb-
nisse werden stratifiziert nach Geschlecht, Alter und
SES anhand von Privalenzen mit 95%-Konfidenzinter-
vallen (95%-Kl) dargestellt. Die Berechnungen wurden
mit einem Gewichtungsfaktor durchgefiihrt, der Abwei-
chungen der Stichprobe von der Bevélkerungsstruktur
hinsichtlich regionaler Struktur (Stadt/Land), Alter (in
Jahren), Geschlecht, Bundesland (offizielle Bevolke-
rungszahlen Stand 31.12.2015), deutscher Staatsangeho-
rigkeit (Stand 31.12.2014) sowie Bildung der Eltern nach
der Klassifikation Comparative Analysis of Social Mobil-
ity in Industrial Nations (CASMIN) (Mikrozensus 2013
[26]) korrigiert.

Zur Durchfiihrung von Trendanalysen standen fiir die
KiGGS-Basiserhebung fiir die Variable der Inanspruch-
nahme von Logopadie Daten fiir 31.026 Teilnehmende
(15.411 Madchen, 15.615 Jungen) zur Verfugung. Fur die
Variable der Inanspruchnahme von Physiotherapie war
dies fur 31.025 Teilnehmende (15.410 Madchen, 15.615
Jungen) der Fall. 1.637 Teilnehmende mussten wegen
fehlender Angaben zur Inanspruchnahme von Logopé-
die und 1.638 Teilnehmende aufgrund fehlender Angaben
zur Inanspruchnahme von Physiotherapie ausgeschlos-
sen werden. Trendanalysen zur Inanspruchnahme von
Ergotherapie konnen nicht berichtet werden, da diese in
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Binnen eines Jahres werden
9,6 % der o- bis 17-)ahrigen
physiotherapeutisch
behandelt. Logopadie (6,1 %)
und Ergotherapie (4,0 %)
werden seltener in Anspruch
genommen.
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der KiGGS-Basiserhebung nur tiber Freitextangaben und
damit nicht vergleichbar mit der Erhebung in KiGGS
Welle 2 erfragt wurde. Fiir die Beschreibung von Trends
zwischen der KiGGS-Basiserhebung und KiGGS Welle 2
wurden auf den Bevolkerungsstand vom 31.12.2015 alters-
standardisierte Pravalenzen zu den beiden Erhebungs-
zeitpunkten berechnet. Dabei wurde fiir die Daten der
KiGGS-Basiserhebung ein neuer Gewichtungsfaktor ver-
wendet, der — zusitzlich zu den Merkmalen, die in die
urspriingliche Gewichtung eingingen — wie in KiGGS
Welle 1 und KiGGS Welle 2 auch die elterliche Bildung
und das Bundesland berticksichtigt.

Zur Bewertung des Einflusses der soziodemografi-
schen Einflussfaktoren auf die Inanspruchnahme von
Heilmitteln wurden binar-logistische Regressionen
berechnet. Dabei werden die Indikatoren des medizini-
schen Bedarfs — amtlich anerkannte Behinderung, psy-
chische Auffalligkeiten, chronische Erkrankung, gesund-
heitsbezogene Einschrankungen und arztlich behandelte
Verletzungen — als Kontrollvariablen verwendet. Adjus-
tierte Odds Ratios (aOR) mit 95 %-Konfidenzintervallen
bringen zum Ausdruck, um welchen Faktor die statisti-
sche Chance einer Inanspruchnahme in einer betrach-
teten Gruppe (zum Beispiel niedriger SES) im Verhiltnis
zur jeweiligen Referenzgruppe (zum Beispiel hoher SES)
abweicht. Je nach verwendetem Indikator mussten unter-
schiedlich viele Teilnehmende wegen fehlender Angaben
aus den Analysen ausgeschlossen werden.

Alle Analysen wurden mit Stata 15.1 (Stata Corp.,
College Station, TX, USA, 2017) unter Verwendung der
Datensatze KiGGS Welle 2 (Version 09) und KiGGS
Basiserhebung (Version 25) durchgefuhrt. Um die

Clusterung der Teilnehmenden innerhalb der Untersu-
chungsorte und die Gewichtung bei der Berechnung von
Konfidenzintervallen und p-Werten angemessen zu
berticksichtigen, wurden in allen Analysen Stata-Survey-
Kommandos verwendet [27]. Es wird von einem statis-
tisch signifikanten Unterschied zwischen Gruppen aus-
gegangen, wenn der entsprechende p-Wert kleiner als
0,05 ist.

3. Ergebnisse

Insgesamt nehmen 9,6 % der Kinder und Jugendlichen
im Alter von o bis 17 Jahren innerhalb eines Jahres phy-
siotherapeutische Leistungen in Anspruch. Die Inan-
spruchnahme von Logopadie liegt mit 6,1 % im gleichen
Zeitraum etwas niedriger, fur Ergotherapie betrigt sie
4,0%. Wahrend es bei der Inanspruchnahme von Phy-
siotherapie tUber alle Altersgruppen betrachtet keine
Unterschiede zwischen den Geschlechtern gibt, zeigen
sich signifikante Unterschiede im Inanspruchnahmever-
halten zwischen Madchen und Jungen in den Bereichen
Logopédie und Ergotherapie. Madchen nehmen mit
4,9 % deutlich seltener Logopadie in Anspruch als Jun-
gen mit 7,1 %. Dies gilt bei einer Inanspruchnahme von
2,7% bei den Madchen und 5,4 % bei den Jungen auch
fur die Ergotherapie. Ein kleiner Teil der mit Heilmitteln
behandelten Kinder und Jugendlichen nimmt zudem
mehr als eine Therapie binnen eines Jahres in Anspruch.
Auch hier liegt die Inanspruchnahme bei Jungen héher:
Insgesamt 1,6 % der Madchen und 2,1% der Jungen
haben zwei oder sogar alle drei Heilmittel in Anspruch
genommen. Vor allem Ergotherapie und Logopéidie
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Insbesondere Logopadie und
Ergotherapie werden von
Jungen haufiger in Anspruch
genommen als von Méadchen.

Abbildung 1

Inanspruchnahme von Heilmitteln

in den letzten 12 Monaten bei 0- bis 17-)4hrigen
nach Geschlecht und Alter

(n=6.910 Midchen, n=6.782 Jungen)

Quielle: KiGGS Welle 2 (2014-2017)
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werden in diesen Fillen verhaltnismafig haufig kombi-
niert. So erhalten 18,3 % der Kinder und Jugendlichen
mit Logopéadie auch ergotherapeutische Leistungen.
Obwohl Jungen deutlich haufiger logopadisch und
ergotherapeutisch behandelt werden, ist im Falle einer
Behandlung die Kontakthaufigkeit bei ihnen etwas
geringer. So haben Madchen, die sich in logopadischer
Behandlung befinden, ihre Therapeutin beziehungsweise
ihren Therapeuten im Mittel 18,0 mal und Jungen 16,7
mal aufgesucht. Ahnlich nehmen Méadchen in ergothe-
rapeutischer Behandlung binnen eines Jahres im Mittel
23,6 mal entsprechende Leistungen in Anspruch, wiah-
rend die Kontakthaufigkeit bei den Jungen bei 18,9 mal
liegt. Geringere Unterschiede zeigen sich fiir die Inan-

spruchnahme einer Physiotherapie mit 13,9 Kontakten
bei den Madchen und 11,6 Kontakten bei den Jungen
(Daten nicht gezeigt).

Bei Betrachtung nach Alter wird deutlich, dass sich
die Inanspruchnahme je nach Art des Heilmittels in sehr
unterschiedlichen Altersgruppen konzentriert. Bei der
Physiotherapie ist im Alter von o bis 2 Jahren eine hohe
Inanspruchnahme zu verzeichnen. Bei den 3- bis 7-Jah-
rigen ist diese deutlich geringer und steigt im weiteren
Verlauf wieder an. lhren Héhepunkt erreicht die Inan-
spruchnahme von Physiotherapie in der Altersgruppe
der 14- bis 17-)dhrigen mit insgesamt 16,9 %: In diesem
Alter nehmen 19,3% der Midchen und 14,4% der Jun-
gen physiotherapeutische Leistungen in Anspruch.
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Die hochste Inanspruch-
nahme findet sich fiir
Logopadie bei 3- bis 6-)Jahrigen
(15,0 %), fur Ergotherapie bei
7- bis 10-Jdhrigen (8,3 %)

und fur Physiotherapie bei

14- bis 17-)ahrigen (16,9 %).
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Markante Geschlechterunterschiede bilden sich bei der
Physiotherapie also erst in héheren Altersgruppen her-
aus (Abbildung 1).

Demgegentiber werden logopadische und ergothera-
peutische Leistungen vor allem im Vorschul- und Grund-
schulalter genutzt. Dabei treten die Unterschiede
zwischen Madchen und Jungen auch bei der Logopadie
besonders in den Altersgruppen mit der héchsten Inan-
spruchnahme zutage. Im Alter von 3 bis 6 Jahren ist der
Anteil an logopadisch behandelten Kindern mit 15,0%
am hochsten. 12,7% der Madchen und 17,2% der Jun-
gen dieses Alters begeben sich binnen eines Jahres in
logopadische Behandlung. Mit dem Alter geht dieser
Anteil dann stark zurtick. Wahrend die Inanspruchnahme
der Logopédie bereits vor dem Schuleintritt ihren Hohe-
punkt erreicht, gilt das fiir die Nutzung der Ergotherapie
erst ab dem Schulalter. Hier ist die Inanspruchnahme
im Alter von 7 bis 10 Jahren mit 8,3 % am hochsten. 5,0 %
der Madchen und 11,4 % der Jungen dieses Alters wer-
den innerhalb von 12 Monaten ergotherapeutisch behan-
delt (Abbildung 1 und Tabelle 1)

In Bezug auf den soziookonomischen Status zeigen
sich kaum Unterschiede in der Inanspruchnahme von
Heilmitteln. Einzige Ausnahme ist die Ergotherapie bei
den Miadchen, die in der unteren Statusgruppe haufiger
genutzt wird als in der mittleren und oberen Status-
gruppe. Ahnlich zeigen sich auf deskriptiver Ebene keine
ausgepragten Unterschiede in der Inanspruchnahme
von Heilmitteln zwischen Kindern und Jugendlichen mit
und ohne Migrationshintergrund (Tabelle 1).

Betrachtet man die Inanspruchnahme von Heilmit-
teln nach den Indikatoren fiir den medizinischen Bedarf,

so zeigen sich teilweise deutliche Unterschiede. Am hau-
figsten werden alle drei Therapien von Kindern und
Jugendlichen mit einer amtlich anerkannten Behinde-
rung in Anspruch genommen. Auch gesundheitsbezo-
gene Einschrankungen fiihren zu einer deutlich erhhten
Heilmittelinanspruchnahme. Demgegentiber zeigen psy-
chische Auffalligkeiten, das Vorliegen chronischer Erkran-
kungen und é&rztlich versorgte Verletzungen weniger
stark ausgeprigte Zusammenhiange mit der Nutzung
der einzelnen Heilmittel (Tabelle 2). Verletzungen sind
vor allem mit der Inanspruchnahme von Physiotherapie
assoziiert. Statistisch belastbare Unterschiede zwischen
den Geschlechtern zeigen sich in Bezug auf den Zusam-
menhang zwischen den Indikatoren des medizinischen
Bedarfs und der Inanspruchnahme von Heilmitteln nicht
(Daten nicht gezeigt).

Die Angaben zur Inanspruchnahme von Physiothe-
rapie und Logopéddie wurden sowohl in der KiGGS-
Basiserhebung als auch in KiGGS Welle 2 vergleichbar
erhoben und erlauben somit Trendaussagen liber diese
beiden Zeitpunkte. Zwischen den Erhebungszeitraumen
2003 bis 2006 und 2014 bis 2017 zeigt sich bei beiden
Geschlechtern ein signifikanter Anstieg in der Inan-
spruchnahme sowohl von physiotherapeutischen als
auch von logopéadischen Leistungen (Abbildung 2). Wah-
rend 6,0% der Madchen und 6,1% der Jungen im Zeit-
raum der KiGGS-Basiserhebung physiotherapeutisch
behandelt wurden, sind es in KiGGS Welle 2 bereits
10,1% der Midchen und 9,1% der Jungen. In der Nut-
zung logopéadischer Leistungen fand zwischen den bei-
den KiGGS-Erhebungen ein Anstieg von 3,2 % auf 4,9 %
bei den Midchen und von 4,7% auf 7,1% bei den Jun-
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Tabelle 1 Physiotherapie Logopidie Ergotherapie
Inanspruchnahme von Heilmitteln % (95 %-K1) % (95 %K) % (95 %K)
in den letzten 12 Monaten bei 0- bis 17-)dhrigen Madchen (gesamt) 10,1 (9,1-11,2) 49 (4,3-5,7) 2,7 (2,2-3,3)
nach Geschlecht, Alter, sozio6konomischem
o . Altersgruppe
Status und Migrationshintergrund 0-2 Jahre 1.2 (8,6-14,5) 0,4 0,1-1,2) 12 (0.4-3,6)
= L, =Gt i 3-6 Jahre 39 (2,7-58) 12,7 (105- 15 1) 33 (2,2-4,9)
Quelle: KiGGS Welle 2 (2014-2017) 7210 Jahre 6.0 (4 6-7,8) 6.4 (4,9-8,4) 5.0 (3,8-6,6)
11-13 Jahre 100  (8,1-122) 2,6 (1,9-3,6) 2,4 (1,6-3,6)
14-17 Jahre 193 (16,8-22,0) 11 0,5-2,1) 12 (0,6-2,2)
Sozioékonomischer Status
Niedrig 97  (7,2-13,0) 5,6 (3,7-8,5) 45 (3,0-6,9)
Mittel 10,6  (9,3-12,0) 5,1 (4,2-6,1) 2,7 (2,1-3,3)
Hoch 90  (7,6-10,7) 3,8 (2,9-5,1) 1,2 (0,7-2,0)
Migrationshintergrund
Ja 7,5 (5,7-9,8) 47 (3,6-6,1) 2,0 (1,2-3,2)
Nein 11,2 (10,0-12,5) 5,0 (4,2-5,8) 3,0 (2,4-3,7)
Jungen (gesamt) 9,1 (8,2-10,0) 7,1 (6,4-8,0) 5,4 (4,6-6,2)
Altersgruppe
0-2 Jahre 16 (87-153) 0,6 (0,2-1,6) 0.2 (0,1-0,6)
3-6 Jahre 5,1 (3,9-6,83) 17,2 (14,8-19,8) 87  (67-11,2)
7-10 Jahre 6,4 (5,1-7,9) 100  (8,2-12,2) M4 (9,6-13,6)
11-13 Jahre 84  (67-10,5) 3,9 (2,9-5,3) 3,4 (2,4-4,9)
1417 Jahre 144 (12,4-16,8) 1,4 (0,7-2,5) 1,1 (0,5-2,3)
Sozio6konomischer Status
Niedrig 6,6 (4,9-8,9) 93  (7,0-122) 6,6 (4,8-8,9)
Mittel 96  (8,4-11,0) 7,0 (6,1-8,0) 5,5 (4,6-6,5)
Hoch 91  (7,7-10) 5,5 (4,5-6,7) 3,9 (3,0-5,0)
Migrationshintergrund
Ja 6,0 (4,5-8,0) 6,9 (5,1-9,1) 5.2 (3,6-7,3)
Nein 100  (9,0-112) 7,2 (6,4-8,1) 5,4 (4,7-6,2)
Médchen und Jungen (gesamt) 9,6 (8,9-10,3) 6,1 (5,5-6,6) 4,0 (3,6—4,6)

Kl =Konfidenzintervall
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Tabelle 2 Physiotherapie Logopidie Ergotherapie
Inanspruchnahme von Heilmitteln % (95 %-Kl) % (95 %K) % (95 %-KI)
in den letzten 12 Monaten bei 0- bis 17-Jahrigen Amtlich anerkannte Behinderung (n=13.552)
nach Indikatoren des medizinischen Bedarfs Ja 44,7 (35,4-54,4) 31,7 (23,2-41,8) 29,9 (21,8-39,6)
(n=6.910 Midchen, n=6.782 Jungen) Nein 89 (8,2-9,7) 5.5 (5,0-6,1) 3,6 (32-41)
Quelle: KIGGS Welle 2 (2014-2017) Gesundheitsbezogene Einschrinkungen (n=13.497)
Ja 368  (31,7-42,3) 192 (151-24,1)| 22,2 (17,7-27,4)
Nein 8,4 (7,7-9,2) 54  (4,9-6,0) 33 (2,8-3,7)
Psychische Auffilligkeiten (Teilnehmende =3 Jahre) (n=12.105)
Unauffillig 8,7 (8,1-9,5) 6,1 (5,4-6,8) 30 (26-34)
Grenzwertig 11,4 (8,7-14,8) 10,2 (7,5-13,9) 10,5 (8,1-13,5)
Auffallig 120 (9,6—14,8) 14,4 (11,8-17,5)| 159 (12,7-19,7)
Chronische Krankheiten (n=13.539)
Ja 200 (17,2-23,2) 10,1 (8,0-128) 99 (7,8-12,4)
Nein 8,4 (7,8-9,2) 56  (51-62) 35  (3,0-40)
Arztlich behandelte Verletzung (n=13.579)
Ja 14,9  (13,2-16,9) 6,0 (4,8-7,4) 48  (3,6-6,4)
Nein 8,4 (7,7-9,2) 6,1 (5,5-6,8) 39  (3,4-43)

KI=Konfidenzintervall

gen statt (Abbildung 2).
Betrachtet man die zeitliche Entwicklung differenziert
nach soziodemografischen Merkmalen, so zeigt sich
1o Anteil () bei beiden Therapieformen eine weitgehend einheit-
liche Zunahme in allen Altersgruppen sowie nach
SES und Migrationshintergrund (Daten nicht gezeigt).

10 4
8 Kein signifikanter Anstieg ist lediglich bei der Logopadie
Abbildung 2 6 unter o- bis 2-Jdhrigen festzustellen sowie bei Kindern
Trends der Inanspruchnahme von Heilmitteln ) und Jugendlichen mit hohem SES.
in den letzten 12 Monaten bei 0- bis 17-)ahrigen I Die Ergebnisse der multivariaten Analyse zeigen, dass
T
Jungen

z“.’.i:c:en KiGGS;aSiserhebung 27 auch bei statistischer Kontrolle fiir Indikatoren des

(n=8.501 Madchen, n=538 Kiggii;)e:::z medizinischen Bedarfs Unterschiede nach Alter und
Midchen ungen Midchen . . .

(n=6.910 Médchen, n=6.782 Jungen) oh siotheraJie g o oadie Geschlecht, SES und Migrationshintergrund vorhanden

Quelle: KiGGS-Basiserhebung (2003 —2006), y P gop sind (Tabelle 3). So zeigt die multivariate Analyse, dass

KiGGS Welle 2 (2014-2017) KiGGS-Basiserhebung Bl KiGGS Welle 2 Jungen signifikant seltener Physiotherapie, aber hiufiger
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Tabelle 3

Soziodemografische Unterschiede

in der Inanspruchnahme von Heilmitteln

in den letzten 12 Monaten bei 3- bis 17-)4hrigen.
Ergebnisse binar-logistischer Regressionen*
(n=5.937 Miadchen, n=5.772 Jungen)

Quelle: KIGGS Welle 2 (2014—2017)

In den letzten zehn Jahren
hat die Inanspruchnahme
von Logopidie und
Physiotherapie bei Kindern
und Jugendlichen deutlich
zugenommen.
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Physiotherapie Logopidie Ergotherapie
aOR (95 %-KI) p-Wert aOR (95 %-KI) p-Wert aOR (95 %-KI) p-Wert
Geschlecht
Jungen 0,75 (0,64-0,38) <0,007 1,43 (1,18-1,75) <0,001| 1,94 (1,50-2,50) <0,007
Midchen Ref. Ref. Ref.
Altersgruppe
3-6 Jahre 0,23 (0,17-0,30) <0,001| 16,88 (9,33-28,99) <0,001| 5,92 (3,38-10,38) <0,001
7-10 Jahre 0,30 (0,24-0,39) <0,001 7,67 (4,30-13,70) <0,007| 7,53 (4,26-13,31) <0,001
11-13 Jahre 0,46 (0,36-0,58) <0,001| 2,86 (1,63-5,00) <0,001| 2,38 (1,28-4,44) 0,007
14-17 Jahre Ref. Ref. Ref.
Sozioékonomischer Status
Niedrig 0,66 (0,59-0,38) 0,005 1,76 (1,27-2,25) 0,001| 1,84 (1,22-2,77) 0,004
Mittel 1,00 (0,84—1,19) 0,987|  1,31(1,03-1,66) 0,031| 1,49 (1,09-2,03) 0,013
Hoch Ref. Ref. Ref.
Migrationshintergrund
Ja 0,73 (0,58-0,93) 0,010| 0,84 (0,66-1,06) 0,140 | 0,79 (0,54-1,13) 0,195
Nein Ref. Ref. Ref.

*alle Modelle kontrolliert fir amtlich anerkannte Behinderung, psychische Auffilligkeiten, chronische Erkrankung, gesundheitsbezogene Einschrinkungen und

arztlich behandelte Verletzungen
aOR=adjustierte Odds Ratios, KI=Konfidenzintervall, Ref.=Referenz

Ergotherapie oder Logopidie nutzen. Auch ist die
Inanspruchnahme von Physiotherapie in den letzten
12 Monaten in allen jlingeren Altersgruppen deutlich nied-
riger im Vergleich zur Referenzgruppe der 14- bis 17-)ah-
rigen. Die Ergebnisse fiir Logopadie und Ergotherapie
zeigen dagegen, dass die Inanspruchnahme in allen jiin-
geren Altersgruppen im Vergleich zur Altersgruppe 14 bis
17 Jahre deutlich erhoht ist. Zudem treten Unterschiede
nach SES im multivariaten Modell deutlicher zutage als
in der deskriptiven Analyse. Wahrend die Inanspruch-
nahme von Logopadie und Ergotherapie bei Kindern und
Jugendlichen mit niedrigem und mittlerem SES im Ver-
gleich zu Gleichaltrigen mit hohem SES erhoht ist, liegt
die Inanspruchnahme von Physiotherapie insbesondere

bei Kindern und Jugendlichen mit niedrigem SES unter
jener von Gleichaltrigen mit hohem SES. Dagegen zeigt
sich bei Kindern und Jugendlichen mit Migrationshinter-
grund auch bei Kontrolle von Indikatoren des medizini-
schen Bedarfs eine einheitliche Tendenz in Richtung einer
geringeren Heilmittelinanspruchnahme. Der Zusammen-
hang zwischen Migrationshintergrund und der Nutzung
von Heilmitteln ist aber nur fur die Inanspruchnahme
von Physiotherapie statistisch signifikant.

4. Diskussion

Heilmittel sind ein zentraler Bereich der Versorgung
und leisten einen wichtigen Beitrag flr die gesunde
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Kinder und Jugendliche
mit niedrigem sozio-
o6konomischen Status
nehmen seltener Physio-
therapie in Anspruch,
aber haufiger Logopadie
und Ergotherapie.
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Entwicklung von Kindern und Jugendlichen. Insgesamt
nehmen in Deutschland innerhalb eines Jahres 9,6 % der
Kinder und Jugendlichen Physiotherapie, 6,1% Logopa-
die und 4,0 % Ergotherapie in Anspruch. Logopadie und
Ergotherapie werden generell von Jungen haufiger genutzt
als von Madchen. Bei der Physiotherapie zeigt sich dage-
gen eine hohere Inanspruchnahme bei Madchen unter
den 14- bis 17-)ahrigen. Zudem fallen jeweils spezifische
Altersgruppen mit einer besonders hohen Inanspruch-
nahme auf. Die Inanspruchnahme von Logopadie findet
vor allem im Vor- und Grundschulalter statt und ist bei
den 3- bis 6-Jahrigen mit 15,0 % am héchsten. Ergothe-
rapeutische Behandlungen werden am starksten im
Grundschulalter (7 bis 10 Jahre), und zwar von 8,3 % der
Kinder genutzt. Die Inanspruchnahme physiotherapeu-
tischer Behandlungen konzentriert sich zunachst bei den
o- bis 2-)4hrigen, geht danach stark zuriick und erreicht
nach einem sukzessiven Anstieg die héchste Inanspruch-
nahmerate bei den 14- bis 17-Jahrigen mit 16,9 %.

Seit der KiGGS-Basiserhebung hat die Inanspruch-
nahme aller drei Therapieformen spiirbar zugenommen.
Diese zeitliche Entwicklung findet sich auch in Auswer-
tungen auf Basis von Routinedaten. Danach ist es in der
Heilmittelversorgung generell zu einer Zunahme an Ver-
ordnungen gekommen. Auch wenn die Raten behandel-
ter Kinder und Jugendlicher in den letzten Jahren wieder
stagnieren [2], bestatigen die vorliegenden Auswertun-
gen eine Zunahme des Anteils an Kindern und Jugend-
lichen in Heilmittelbehandlung. Auswertungen auf Basis
von Routinedaten bestatigen auch die gefundenen Unter-
schiede nach Alter und Geschlecht [2]. Fur die Zusam-
menhdnge zwischen soziokonomischem Status oder

dem Migrationshintergrund und der Heilmittelinan-
spruchnahme ist die Befundlage dagegen heterogen. Die
haufigere Nutzung physiotherapeutischer Leistungen
unter sozial Bessergestellten und Personen ohne Migra-
tionshintergrund wurde bereits in Studien bei Erwach-
senen gefunden [15]. Dagegen zeigten sich in Auswertun-
gen zur Nutzung von Ergotherapie und Physiotherapie
bei Kindern und Jugendlichen keine eindeutigen Zusam-
menhange mit soziokonomischen Merkmalen oder dem
Migrationshintergrund [s, 6].

In den vorliegenden Analysen bleiben auch bei Kon-
trolle des medizinischen Bedarfs statistische Zusam-
menhidnge, zum Beispiel zwischen dem Alter und der
Inanspruchnahme von Heilmitteln bei Kindern und
Jugendlichen, bestehen. Dies deutet darauf hin, dass der
medizinische Bedarf nicht vollstandig abgebildet werden
konnte. Zwar zeigen sich klare Zusammenhange zwi-
schen den einbezogenen Indikatoren fiir den medizini-
schen Bedarf und der Inanspruchnahme. Allerdings ist
es mit den Daten der KiGGS-Studie nicht méglich abzu-
bilden, aus welchem konkreten Grund die jeweiligen
Therapien tatsachlich durchgefithrt wurden. Und vor-
tibergehende, reversible Erkrankungen oder Stérungen
werden lber die verwendeten Indikatoren nicht hinrei-
chend erfasst.

Den Routinedaten der gesetzlichen Krankenkassen ist
zu entnehmen, dass solche Indikationen den altersspe-
zifischen Verlauf der Inanspruchnahme erklaren kénnen.
In den ersten beiden Lebensjahren dominieren demnach
Diagnosen wie Entwicklungsstérungen der motorischen
Funktionen, die zu MaRnahmen der Physiotherapie fiih-
ren. In der Gruppe der 3- bis 5-Jdhrigen tiberwiegen Dia-
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gnosen wie Sprachentwicklungsstérungen, die eine logo-
padische Behandlung nach sich ziehen. Bei 6- bis
8-jahrigen Kindern kommen umschriebene Entwicklungs-
stérungen und hyperkinetische Stérungen wie die Auf-
merksambkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) als
haufige Indikationen hinzu, die oftmals auch durch Ergo-
therapie begleitetet werden [2]. Darlber hinaus wird im
Falle der Physiotherapie anhand der gezeigten Daten
deutlich, dass sich im Alter von 14 bis 17 Jahren Muster
herausbilden, die bereits jenen im Erwachsenenalter
dhneln: Auswertungen auf Basis der Studien des Robert
Koch-Instituts bestdtigen durchgehend eine hohe
12-Monats-Privalenz der Inanspruchnahme von Physio-
therapie durch mehr als ein Funftel der erwachsenen
Bevolkerung mit einer deutlich héheren Inanspruch-
nahme bei Frauen [15, 28]. Bei Jugendlichen wie Erwach-
senen ist dies mit dem Alter in zunehmendem Mafle auf
die Diagnose Riickenschmerzen zurtickzufithren [2, 4].
Letztendlich ist es sowohl mit Befragungs- als auch
mit Routinedaten schwer zu beurteilen, inwieweit ein
angemessenes Niveau an Verordnungen vorliegt. Auf
der einen Seite fillt auf, dass vor allem in Regionen, in
denen die Zahl der Leistungserbringer steigt, auch
zunehmend haufiger Heilmittel verordnet werden [7].
Analysen der Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland (DEGS1) des Robert Koch-Instituts legen
fur die erwachsene Bevélkerung einen Zusammenhang
zwischen der Dichte an Leistungserbringern und der
Inanspruchnahme von Physiotherapie nahe [15]. Dies
fuhrt zu der Frage, ob Heilmittel immer bedarfsgerecht
verordnet werden. Am Beispiel der Ergotherapie wurde
andererseits gezeigt, dass bei weitem nicht bei allen

Kindern und Jugendlichen mit einer moglichen Heil-
mittelindikation eine solche auch zur Anwendung
kommt. Wichtig erscheint daher die Frage, in welchen
Gruppen von Kindern und Jugendlichen eine Unter-
inanspruchnahme bestehen mag und wie eine bedarfs-
gerechte Versorgung in diesen Fillen sichergestellt wer-
den kann [3].

Grundsatzlich stehen Gesamtausgaben und Ausga-
bendynamik in der Heilmittelversorgung in einem Miss-
verhiltnis zu der geringen Aufmerksambkeit, die diesem
Versorgungsbereich auch in der Gesundheitsforschung
zukommt [29]. Auch wenn Heilmittel insgesamt als effek-
tive Therapien mit wenig Nebenwirkungen gelten, wird
vonseiten der Krankenkassen zudem angemahnt, dass
es teilweise an evidenzbasierten Entscheidungshilfen fiir
die Versorgungspraxis fehle [3, 4]. Umso mehr liegt es
in der Verantwortung aller Akteure, sowohl die Transpa-
renz Uber das Leistungsgeschehen im Heilmittelbereich
herzustellen, als auch das Wissen liber evidenzbasierte
Verfahren und Therapien zu erhéhen.
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