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‘ VANDAGE DAK-Kinder- und Jugendreport 2022
Analytics Gesund aufwachsen wahrend der COVID-19-Pandemie

« o A DA
Die mehr als 30 Monate andauernde COVID-

19-Pandemie hat direkt und indirekt potenziell MaRnahmen zur Einddmmung der Pandemie
grol3en Einfluss auf die Gesundheit und

Gesundheitsversorgung von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland.

Aus den pandemiebegleitenden MalRnahmen, ﬁ “‘
Belastungen im Familienleben (und den dort <
verfigbaren monetaren und nicht monetaren ﬂ ﬂ
Ressourcen) sowie der allgemein veranderten

Inanspruchnahme des medizinischen und

nicht-medizinischen Versorgungssystems

erwachsen wahrend der Pandemie

verschiedene Herausforderungen physischer,

psychischer, sozialer wie auch finanzieller
Natur flr ein gesundes Aufwachsen.

Inanspruchnahme des Versorgungssystems

Bielefeld, 30.08.2022 DIK
Gesundheit
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‘ VANDAGE DAK-Kinder- und Jugendreport 2022
Analytics Analysen der DAK-Gesundheit zur Gesundheit und Gesundheitsversorgung

Bis zu 782.000 DAK-
versicherte Kinder und 3,3 Millionen 3,3 Millionen
Jugendliche im Alter von Arzneimittel-
0 bis 17 Jahren, die in verschreibungen
den Jahren 2018 bis

2021 bei der DAK-

Gesundheit versichert

waren, gehen in die 88.000
Analysen des DAK- Krankenhaus-
Kinder- und aufenthalte
Jugendreportes ein. E
(@

)

ﬁ
‘ In den Analysen beriicksichtigte Leistungen der Gesundheitsversorgung

DAK-versicherter Kinder und Jugendlicher zwischen 0 und 17 Jahren
im Jahr 2021

Bielefeld, 30.08.2022 DIK
Gesundheit
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\ VANDAGE DAK-Kinder- und Jugendreport 2022
Analytics Analysen der DAK-Gesundheit zur Gesundheit und Gesundheitsversorgung

Kindheit und Jugend pragen ein Leben lang die
gesundheitliche und psychische Entwicklung. Wer als Kind
oder Jugendlicher chronisch-somatisch oder psychisch
erkrankt, ist auch als Erwachsene stérker gefahrdet als
andere. Uber die Halfte aller psychischen Erkrankungen

entstehen beispielsweise bereits vor dem 19. Lebensjahr. DAK-Versicherte ~ DAK-Versicherte ~ DAK-Versicherte DAK-Versicherte
Kinder und Jugendliche sind dabei unterschiedlich krank.

Im DAK-Kinder- und Jugendreport wird deshalb das ﬁ A

Versorgungsgeschehen differenziert nach Altersgruppen ’g

betrachtet. Das Robert Koch-Institut unterscheidet dabei ﬁ “

ebenso wie die Bundes Psychotherapeuten Kammer ‘i ﬂ ﬂ
zwischen Kindern im Alter von einem bis vier Jahren ﬂ

(,Kleinkinder®), funf bis neun Jahren (,Grundschulkinder®), 1-4 Jahre 5-9 Jahre 10-14 Jahre 15-17 Jahre
Kinder im Alter von 10 bis 14 Jahren (,Schulkinder®) und Kleinkinder Grundschulkinder Schulkinder Jugendliche

»~Jugendliche® im Alter von 15 bis 17 Jahren. Diese
Differenzierung nutzen auch nachfolgende Analysen.

Bielefeld, 30.08.2022 DKK

Gesundheit
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Behandlungspréavalenz &
Neuerkrankungsraten

psychischer und
somatischer
Erkrankungen

Bielefeld, 30.08.2022
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Gesundheit
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Gesundheits-
versorgung

Inanspruchnahme
ambulanter und
stationarer
Versorgungsleistungen
bzw. Arzneimittel-
verschreibungen
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DAK-Kinder- und Jugendreport 2022
Fragestellungen an die Gesundheit und Gesundheitsversorgung

™

Einfluss der
sozialen Lage

Einfluss des sozio-
0konomischen
Familienstatus auf die
Gesundheit und
Gesundheitsversorgung
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Reprasentativitat

Sind die Daten &
Ergebnisse des DAK-
Kinder- und
Jugendreportes
reprasentativ?
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Anteil Kinder und Jugendliche (0-17 Jahre) mit mindestens einem/einer ...

DAK-Gesundheit, Datenjahre 2019-2021, Anteile in %, Falldefinition: M1Q einer gesicherten ambulant-arztlichen Diagnose, einem Krankenhausaufenthalt
oder einer in einer Apotheke eingeldsten Arzneimittelverschreibung

2019 2020 2021 +/- 19-21
Ambulanter Arztbesuch 92.3 % 91,3 % 88,7 % -4 %
Krankenhausaufenthalt 9,3 % 7,7 % 7,6 % -18 %

Arzneimittelverschreibung 74,1 % 67,6 % 65,3 % -12 %
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& Ambulante Arztbesuche, Anteil in %
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Anteil Kinder und Jugendliche (0-17 Jahre) mit mindestens einem/einer ...
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Anteil Kinder und Jugendliche (0-17 Jahre) mit mindestens einem Arztbesuch aufgrund von...

DAK-Gesundheit, Datenjahre 2019-2021, Félle je 1.000, Falldefinition: M1Q einer gesicherten ambulant-arztlichen Diagnose bzw. einem
Krankenhausaufenthalt mit einer entsprechenden Hauptdiagnose

Atemwegserkrankungen Infektionskrankheiten Muskuloskelettale Erkrankungen  Psychische und Verhaltensstérungen

-22 %
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Analytics Top 10 psychische Neuerkrankungen unter Grundschulkindern

Psychische Erkrankungen und Verhaltensstérungen mit der héchsten administrativen Neuerkrankungsrate unter
Grundschulkindern (5-9 Jahre) im Jahr 2019

DAK-Gesundheit, Datenjahre 2018 — 2021, Falle je 1.000, Falldefinition: M1Q einer gesicherten ambulant-arztlichen Diagnose und diagnosefreies Vorjahr

ICD-10 Diagnose 2019 2020 2021 +/-19-21

F80 Sprach- und Sprechstérungen 55,2 52,3 50,3 -9%

Fo8 Andere _Verha_lltens- und emotionale Stérungen mit Beginn 331 306 28.4 14 %
in der Kindheit und Jugend

F93 Emotionale Stérungen des Kindesalters 23,0 20,9 17,8 -23 %

£82 Umschnebene Entwicklungsstérung der motorischen 228 212 20,4 10 %
Funktionen

F90 Hyperkinetische Stoérungen (ADHS) 22,6 19,4 16,8 -26 %

F43 Reaktionen auf_ schwere Belastungen und 15.9 13,6 12.3 23 %
Anpassungsstérungen

F81 Ums_chrl_ebene Entwicklungsstérungen schulischer 14,2 11,7 9.7 32 9%
Fertigkeiten

Fo1 Stérungen des Sozialverhaltens 13,2 11,6 10,1 -24 %

F83 Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen 12,6 11,9 12,7 +1 %

F89 Nicht ndher bezeichnete Entwicklungsstoérung 11,7 10,5 9,6 -19%

Bielefeld, 30.08.2022 DKK

Gesundheit
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Analytics Top 10 psychische Neuerkrankungen unter Schulkindern

Psychische Erkrankungen und Verhaltensstérungen mit der héchsten administrativen Neuerkrankungsrate unter
Schulkindern (10-14 Jahre) im Jahr 2019

DAK-Gesundheit, Datenjahre 2018 — 2021, Falle je 1.000, Falldefinition: M1Q einer gesicherten ambulant-arztlichen Diagnose und diagnosefreies Vorjahr

ICD-10 Diagnose 2019 2020 2021 +/-19-21

F43 Reaktionen auf_ schwere Belastungen und 19,5 17.6 16,6 15 %
Anpassungsstorungen

F93 Emotionale Stérungen des Kindesalters 18,4 16,7 15,8 -14 %

Andere Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn

- 0
Fo8 in der Kindheit und Jugend 17,0 15,7 14,9 13%
F45 Somatoforme Stdrungen 16,2 14,6 11,8 27 %
F81 Ums_chn_ebene Entwicklungsstérungen schulischer 15,3 14,2 12.0 22 %
Fertigkeiten
F90 Hyperkinetische Stérungen (ADHS) 15,0 13,6 12,1 -19%
F30 Umschriebene Entwicklungsstérungen des Sprechens und 12,7 12.8 12.3 3%
der Sprache
FI1 Stérungen des Sozialverhaltens 9,9 8,4 7,8 21 %
F41 Andere Angststérungen 8,1 8,2 7,8 -4 %
F32 Depressive Episode 7,0 6,9 7,7 +9 %

Bielefeld, 30.08.2022 DKK

Gesundheit
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Analytics Top 10 psychische Neuerkrankungen unter Jugendlichen

Psychische Erkrankungen und Verhaltensstérungen mit der héchsten administrativen Neuerkrankungsrate unter
Jugendlichen (15-17 Jahre) im Jahr 2019

DAK-Gesundheit, Datenjahre 2018 — 2021, Falle je 1.000, Falldefinition: M1Q einer gesicherten ambulant-arztlichen Diagnose und diagnosefreies Vorjahr

ICD-10 Diagnose 2019 2020 2021 +/-19-21

F43 Reaktionen auf_ schwere Belastungen und 272 273 24.9 9%
Anpassungsstorungen

F45 Somatoforme Stérungen 25,7 23,8 20,2 21 %

F32 Depressive Episode 20,6 22,5 22,7 +10 %

F41 Andere Angststorungen 13,2 15,2 14,6 +11 %

F93 Emotionale Stoérungen des Kindesalters 9,9 9,9 10,2 +2 %

Fo8 Andere _Verhe_lltens- und emotionale Stérungen mit Beginn 9.3 9.0 9.5 120
in der Kindheit und Jugend

F90 Hyperkinetische Stoérungen (ADHS) 8,0 7,7 8,2 +2 %

F40 Phobische Stérungen 7,1 8,0 8,4 +18 %

F81 Umsphn_ebene Entwicklungsstérungen schulischer 6.2 6.0 6.2 1%
Fertigkeiten

F80 Umschriebene Entwicklungsstdrungen des Sprechens und 55 6.0 6.4 416 %
der Sprache

Bielefeld, 30.08.2022 DAK 11

Gesundheit
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\\ Insgesamt nehmen Kinder und Jugendliche das Gesundheitssystem wahrend der

Pandemie seltener in Anspruch. Dies kann sowohl auf weniger Krankheitslast als auch auf
ein verandertes Nachfrageverhalten zurltckzufiuhren sein.

Gleichzeitig sind im Jahr 2020 flr einige psychische und chronisch-somatische
Erkrankungen héhere Neuerkrankungsraten bei Kindern und Jugendlichen beobachtet
worden. In 2021 zeigen sich flr diese Erkrankungen drei verschiedene Trends:

© ®

Nach Anstieg in 2020

Ruckgang auf das Vor- Weitere Zunahme in 2021
Pandemieniveau in 2021

Bielefeld, 30.08.2022
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Trends in der Entwicklung der Neuerkrankungsraten* wahrend der Pandemie

Entwicklung der Anzahl an Essstérungen neuerkrankten
Madchen (15-17 Jahre, Félle je 1.000)

2019 6,3
2020 8,1

Trend: Weitere Zunahme der Neuerkrankungen

+54 %

Entwicklung der Anzahl an Angststdrungen neuerkrankten
Madchen (15-17 Jahre, Félle je 1.000)

2019 28,6

Trend: Verstetigung der Zunahme der
Neuerkrankungen

DAK

Gesundheit

®

®

Entwicklung der Anzahl an Depressionen neuerkrankten
Madchen (10-14 Jahre, Falle je 1.000)

2019 9,7
2020 10,2

Trend: Weitere Zunahme der Neuerkrankungen

+23 %

Entwicklung der Anzahl an Adipositas neuerkrankten
Jungen (15-17 Jahre, Falle je 1.000)

2019 18,3
2020 18,8

Trend: Weitere Zunahme der Neuerkrankungen

+15 %

* Ausgewahlt wurden Behandlungsdiagnosen, bei denen sich deutliche Veranderungen der Neuerkrankungsrate wahrend der Pandemie zeigten.
Hier dargestellt ist dabei jeweils das Geschlecht bzw. die Altersgruppe mit der gréf3ten Veranderung zwischen 2021 und 2019.

13
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Analytics Weiterhin deutliche Zunahme neudiagnostizierter Essstorungen bei Madchen

Entwicklung der Anzahl erstmalig arztlich behandelter

Essstorungen

DAK-Gesundheit, Datenjahre 2018 — 2021, Falle je 1.000, Falldefinition: M1Q einer
gesicherten ambulant-arztlichen Diagnose ICD-10 F50 und diagnosefreies Vorjahr

Alter Geschlecht 2019 2020 2021 +/- 19-21
10-14 Jahre Jungen 1,9 1,8 1,9 2%
Madchen 31 3,5 4,2 +33 %
Gesamt 2,5 2,6 3,0 +20 %
15-17 Jahre Jungen 1,7 1,7 1,6 -4 %
Madchen 6,3 8,1 9,8 +54 %
Gesamt 3,9 4.8 5,6 +41 %
Hochrechnung der Falle auf Gesamt-GKV*
10-14 Jahre Jungen 3.600 3.500 3.700 +100
Méadchen 5.500 6.500 7.800 +2.300
Gesamt 9.100 10.000 11.400 +2.300
15-17 Jahre Jungen 2.000 2.100 2.000 0
Madchen 7.200 9.600 11.400 +4.200
Gesamt 9.200 11.800 13.400 +4.200

+54 %

Die Haufigkeit arztlich diagnostizierter und behandelter Essstérungen ist wahrend
der Pandemie deutlich gestiegen. Gegenuber 2019 wurden in 2021 41 % mehr
Jugendliche im Alter von 15 bis 17 Jahren erstmalig aufgrund einer Anorexie oder
Bulimie arztlich behandelt.

Besonders deutlich ausgepragt ist die Zunahme der Neuerkrankungen bei
jugendlichen Madchen (+54 %). Knapp 10 von 1.000 Madchen im Alter von 15 bis
17 Jahren bekamen 2021 erstmalig eine entsprechende Diagnose gestellt. 2019
betrug der Anteil neu betroffener Madchen noch 6 von 1.000. Dies entspricht,
hochgerechnet auf alle GKV-versicherten jugendlichen Madchen einem Plus von
mehr als 4.000 zusatzlich neuerkrankten Madchen gegeniber 2019.

Bielefeld. 30.08.2022 Dzs K * Hochrechnung basierend auf dem Anteil DAK-Versicherter an allen GKV-Versicherten. Angaben auf 100er-Stelle gerundet. Auf dieser absoluten Datengrundlage

Gesundheit

lassen sich keine prozentualen Differenzen berechnen, da je Jahr sich verdndernde Grundgesamtheiten berticksichtigt werden mussen.



Health Economics

\ VANDAGE DAK-Kinder- und Jugendreport 2022

Analytics Anhaltende Zunahme der Depressions-Inzidenz bei Madchen

Entwicklung der Anzahl erstmalig arztlich behandelter

Depressionen

DAK-Gesundheit, Datenjahre 2018 — 2021, Falle je 1.000, Falldefinition: M1Q einer
gesicherten ambulant-arztlichen Diagnose F32/F33 und diagnosefreies Vorjahr

Alter Geschlecht 2019 2020 2021 +/- 19-21
10-14 Jahre Jungen 55 4,6 4,6 -17 %
Madchen 9,7 10,2 11,9 +23 %
Gesamt 7,5 7,3 8,1 +8 %
15-17 Jahre Jungen 14,3 13,3 12,1 -15%
Madchen 33,9 39,0 40,0 +18 %
Gesamt 23,8 25,8 25,7 +8 %
Hochrechnung der Falle auf Gesamt-GKV*
10-14 Jahre Jungen 10.300 9.200 9.000 -1.300
Méadchen 17.000 19.200 22.100 +5.100
Gesamt 27.300 28.400 31.100 +3.800
15-17 Jahre Jungen 17.100 16.700 15.000 -2.100
Mé&dchen 38.300 46.300 46.600 +8.300
Gesamt 55.500 63.000 61.600 +6.100

Bielefeld. 30.08.2022 Dzs K * Hochrechnung basierend auf dem Anteil DAK-Versicherter an allen GKV-Versicherten. Angaben auf 100er-Stelle gerundet. Auf dieser absoluten Datengrundlage
PEEEE lassen sich keine prozentualen Differenzen berechnen, da je Jahr sich verdndernde Grundgesamtheiten berticksichtigt werden mussen.

Gesundheit

+23 %0

Die Entwicklung der Depressions-Neuerkrankungsrate verlauft bei Jungen und
Madchen unterschiedlich. Fir Jungen im Schul- und Jugendalter ist wahrend der
Pandemie ein kontinuierlicher Riickgang neudiagnostizierter Falle zu beobachten.
Bei Madchen sind hingegen sowohl in 2020 als auch in 2021 héhere
Neuerkrankungsraten dokumentiert.

Dabei fallt die Zunahme bei Madchen im Jugendalter absolut (+ 6 Prozentpunkte
ggu. 2019) grof3er aus als bei Madchen im Schulalter. Bei absolut geringeren
Fallzahlen ist in dieser Altersgruppe die groi3te relative Zunahme (+23 %) der
Neuerkrankungen zu beobachten.

Bei Madchen im Schulalter entspricht die beobachtete Zunahme einem Plus von
5.100 mehr neuerkrankten Ma&dchen in 2021 als in 2019. Bei jugendlichen Madchen
liegt bei insgesamt knapp 47.000 Neuerkrankten in 2021 das GKV-weite Plus bei
mehr als 8.000 mehr Neuerkrankten als in 2019.

15
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Analytics Anhaltende Zunahme der Neuerkrankungsrate von Angststérungen bei jugendlichen Madchen

Entwicklung der Anzahl erstmalig arztlich behandelter

Angststorungen

DAK-Gesundheit, Datenjahre 2018 — 2021, Falle je 1.000, Falldefinition: M1Q einer
gesicherten ambulant-arztlichen Diagnose F40/F41 und diagnosefreies Vorjahr

Alter Geschlecht 2019 2020 2021 +/- 19-21
10-14 Jahre Jungen 10,2 10,2 9,0 -12 %
Méadchen 15,2 154 16,3 +7 %
Gesamt 12,6 12,7 12,5 -1%
15-17 Jahre Jungen 12,5 12,7 11,3 -9%
Madchen 28,6 34,4 354 +24 %
Gesamt 20,3 23,2 23,0 +13 %
Hochrechnung der Falle auf Gesamt-GKV*
10-14 Jahre Jungen 19.200 20.400 17.800 -1.400
Mé&dchen 26.800 28.900 30.300 +3.500
Gesamt 46.000 49.300 48.000 +2.000
15-17 Jahre Jungen 15.000 15.900 14.000 -1.000
Mé&dchen 32.400 40.800 41.200 +8.800
Gesamt 47.300 56.800 55.200 +7.900

+24 %

Vergleichbar zu neudiagnostizierten Depressionen ist auch die Inzidenz von
Angststdrungen bei Jungen wéhrend der Pandemie leicht riicklaufig. Bei Madchen
im Schulalter zeigen sich wahrend der Pandemie geringflgige Zunahmen der
arztlich dokumentierten Neuerkrankungen. Bei jugendlichen M&dchen im Alter von
15 bis 17 Jahren sind hingegen seit 2019 kontinuierlich steigende
Neuerkrankungsraten zu beobachten.

Bielefeld, 30.08.2022 Dz K Hochrechnung basierend auf dem Anteil DAK-Versicherter an allen GKV-Versicherten. Angaben auf 100er-Stelle gerundet. Auf dieser absoluten Datengrundlage

Gesundheit

lassen sich keine prozentualen Differenzen berechnen, da je Jahr sich verdndernde Grundgesamtheiten berticksichtigt werden mussen.
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Analytics Weitere Zunahme der Adipositas-Neuerkrankungen bei jugendlichen Jungen

Entwicklung der Anzahl erstmalig arztlich behandelter
Adipositas-Félle

DAK-Gesundheit, Datenjahre 2018 — 2021, Falle je 1.000, Falldefinition: M1Q einer
gesicherten ambulant-arztlichen Diagnose E66 und diagnosefreies Vorjahr

Hochrechnung der Falle auf Gesamt-GKV*

Alter Geschlecht 2019 2020 2021 +/- 19-21
5-9 Jahre Jungen 15,9 18,2 18,2 +15 %
Méadchen 17,0 19,5 19,0 +12 %
Gesamt 16,4 18,8 18,6 +14 %
10-14 Jahre Jungen 27,8 28,7 28,0 +1 %
Méadchen 21,1 20,9 21,0 0%
Gesamt 24,5 24,9 24,6 0%
15-17 Jahre Jungen 18,3 18,8 21,1 +15 %
Madchen 19,1 19,3 20,2 +6 %
Gesamt 18,7 19,0 20,7 +11 %

Bielefeld. 30.08.2022 Dzs K * Hochrechnung basierend auf dem Anteil DAK-Versicherter an allen GKV-Versicherten. Angaben auf 100er-Stelle gerundet. Auf dieser absoluten Datengrundlage
PEEEE lassen sich keine prozentualen Differenzen berechnen, da je Jahr sich verdndernde Grundgesamtheiten berticksichtigt werden mussen.

Gesundheit

Alter Geschlecht 2019 2020 2021 +/- 19-21
5-9 Jahre Jungen 27.600 33.900 34.600 +7.000
Méadchen 27.900 34.600 34.500 +6.600
Gesamt 55.400 68.600 69.000 +13.600
10-14 Jahre Jungen 52.200 57.200 55.300 +3.100
Méadchen 37.100 39.200 39.000 +1.900
Gesamt 89.300 96.400 94.300 +5.000
15-17 Jahre Jungen 22.000 23.600 26.100 +4.100
Mé&dchen 21.600 22.900 23.500 +1.900
Gesamt 43.600 46.500 49.600 +6.000
17
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Analytics Entwicklung der am haufigsten verschriebenen Arzneimittelgruppen

Top 10 der am haufigsten verordneten Wirkstoffgruppen bei Kindern und Jugendlichen

DAK-Gesundheit, Datenjahre 2019 — 2021, alle Kinder und Jugendliche im Alter von 0-17 Jahren, Anteil Kinder mit einer entsprechenden Verordnung in %,
Falldefinition: M1Q eines dokumentierten ATC-Codes

ATC Wirkstoffgruppe 2019 2020 2021 +/-19-21
MO1 Antiphlogistika und Antirheumatika 30,7 24,5 24,3 21 %
RO1 Rhinologika 28,3 22,7 23,3 -18 %
Jo1 Antibiotika 22,8 15,2 13,1 -43 %
RO5 Husten- und Erkaltungspraparate 22,1 16,9 17,2 -22%
NO2 Analgetika 15,7 13,7 12,8 -18 %
S01 Ophthalmika 12,8 8,3 7,7 -39 %
RO3 Mittel bei obstruktiven Atemwegserkrankungen 11,4 8,6 9,4 17 %
AO01 Stomatologika 9,2 7,7 8,1 -12 %
All Vitamine 9,1 9,7 9,0 2%
D07 Corticosteroide, Dermatologische Zubereitungen 7,2 7,1 6,9 -4 %

Parallel zum deutlichen Verordnungsriuckgang von Antibiotika ist ein Gberproportionaler Verordnungsrickgang

von Reserveantibiotika* zu verzeichnen (-51 % von 2019 auf 2021)

Bielefeld, 30.08.2022 andhl(t * Definiert tber folgende ATC-Codes: JOLXX 18
esundhei
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Analytics MedikamentOse Versorgung von Jugendlichen mit Depressionen

Anteil jugendlicher Madchen (15-17 Jahre) mit inzidenter
Depression und medikamentoser Therapie im Inzidenzjahr
DAK-Gesundheit, Datenjahre 2018 — 2021, Falldefinition: M1Q einer gesicherten ambulant-

arztlichen Diagnose ICD-10 F32/F33 und diagnosefreies Vorjahr sowie M1Q eins
Antidepressivums* im Inzidenzjahr

Antellj_nkut Inzlij_(.enz-gkagno_se_und 20% Der Anteil neu an Depressionen erkrankter Madchen,
me_c; amen Os?r d erdaple 'rr? die im Jahr der Neuerkrankung ein Antidepressivum
] ) ] Inzidenzquartal oder danac 18% erhielten, istin 2021 gegentiber 2019 um sechs
Keine Depressions-Diagnose ' ' Prozentpunkte (+65 %) gestiegen.
Keine Antidepressiva-Therapie [ej : 16% f .
[ 0
' ' = 14,4%
14%
Q@ | @ | Q3 | o4 @ | @ | @ | o4 |
Vorjahr Beobachtungsjahr 2%
18-19-20 19-20-21
10% 9,3%
8,7%
8%
6%
4%
2%
0%
2019 2020 2021
Bielefeld, 30.08.2022 DIK * Definiert Uber folgende ATC-Codes: NO6CA03, NO6AB, NO6AAD9, NO6CAO01, NO6AAL12, NO6AAD2, NO6AH, NOBAP 19
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Keine Depressions-Diagnose
Keine Antidepressiva-Therapie

Anteil mit Inzidenz-Diagnose und
medikamentdser Therapie im
Inzidenzquartal oder danach

Y &

Anteil Madchen mit inzidenter Erkrankung und entsprechender
medikamentodser Therapie im Inzidenzjahr

| @ | o3 | o4 @ | @ | o3 | o4
Vorjahr Beobachtungsjahr
18 -19-20 19-20-21

Alter 2019 2020 2021 +/- 19-21
Depression 10-14 Jahre 5,6 % 6,2 % 7,2% +30 %
15-17 Jahre 8,7 % 9,3% 14,4 % +65 %
Angststérung 10-14 Jahre 2,8 % 2,7 % 3,9 % +41 %
15-17 Jahre 9,4 % 8,1 % 11,2 % +19 %
Essstorung 10-14 Jahre* - - - -
15-17 Jahre 3,5% 4,2 % 6,2 % +75 %

* Fallzahlen zu gering.
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‘ VANDAGE DAK-Kinder- und Jugendreport 2022
Analytics Erhohte Rehospitalisierungsquoten bei jugendlichen Madchen mit Depressionen

Entwicklung des Anteils jugendlicher Madchen, die innerhalb eines Jahres
mehrfach aufgrund von Depressionen stationér behandelt wurden

DAK-Gesundheit, Datenjahre 2018—-2021, Anteil Rehospitalisierte in %, Falldefinition:

Mindestens zwei Krankenhausaufenthalte im Beobachtungszeitraum* ﬁ
40% In den Jahren 2018 und 2019 wurden 25 % aller jugendlichen Madchen, die
Rehospitalisierungsquote aufgrund einer Depression stationér behandelt wurden, innerhalb des selben Jahres
35% 2018/19: 25,0 % wenigstens noch ein zweites Mal im Krankenhaus behandelt. In den Jahren 2020
2020/21: 26,3 % und 2021 lag dieser Anteil mit 26,3 % geringfiigig hoher. Gleichzeitig ist die
' ' Hospitalisierungsquote von Depressionen, also der Anteil jugendlicher Madchen, die
30% aufgrund von Depressionen stationar behandelt werden mussten, insgesamt
25.6% 25.7% 26,7% gestiegen. Wahrend in 2018 und 2019 noch knapp 15 von 1.000 jugendlichen

24,5%

Madchen wenigstens einmal aufgrund von Depressionen im Krankenhaus versorgt
wurden, liegt der Anteil in den Jahren 2020 und 2021 zusammengenommen bei 18
Féallen je 1.000.

25%

20%

Fur diese Analyse wurde eine Aggregation der Beobachtungsjahre vorgenommen,
um Variationen in einzelnen Beobachtungsjahren weniger Gewicht zu geben.
Unabhé&ngig davon zeigt sich, dass in 2020 die Rehospitalisierungsquote noch auf
zum Vor-Pandemiezeitraum vergleichbaren Niveau lagen, wéhrend sie in 2021 um
mehr als einen Prozentpunkt gestiegen sind.

15%

10%

5%

0%
2018 2019 2020 2021

Bielefeld, 30.08.2022 * mit wenigstens 31 Tagen Differenz zwischen Entlassung und Wiederaufnahme, dokumentiert ist der Zeitpunkt der Aufnahme ins Krankenhaus 21
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Analytics Erhdhte Rehospitalisierungsquoten bei jugendlichen Madchen mit Angststérungen

Entwicklung des Anteils jugendlicher Madchen, die innerhalb eines Jahres
mehrfach aufgrund von Angststérungen stationar behandelt wurden

DAK-Gesundheit, Datenjahre 2018-2021, Anteil Rehospitalisierte in %, Falldefinition:
Mindestens zwei Krankenhausaufenthalte im Beobachtungszeitraum* ﬁ

40% In den Jahren 2018 und 2019 wurden 15 % aller jugendlichen Madchen, die
aufgrund einer Angststorung stationar behandelt wurden, innerhalb des selben

35% Jahres wenigstens noch ein zweites Mal im Krankenhaus behandelt. In den Jahren

Rehospitalisierungsquote 2020 und 2021 lag dieser Anteil mit 15,9 % geringfligig hdher. Gleichzeitig ist die
2018/19: 15,0 % Hospitalisierungsquote von Angststérungen, also der Anteil jugendlicher Madchen,
30% 2020/21: 15,9 % die aufgrund von Angststorungen stationar behandelt werden mussten,

' ' weitestgehend gleichgeblieben.
25%

22,3% Fir diese Analyse wurde eine Aggregation der Beobachtungsjahre vorgenommen,
um Variationen in einzelnen Beobachtungsjahren weniger Gewicht zu geben.
Unabhangig davon zeigt sich, dass in 2020 die Rehospitalisierungsquote deutlich
oberhalb des Vorpandemiezeitraumes lag, wéahrend sie in 2021 weniger als halb so
hoch war wie in 2020 und damit auch unterhalb des Vor-Pandemiezeitraumes
gefallen ist.

20%

16,1%

15% 13,8%

10,5%

10%

5%

0%
2018 2019 2020 2021

Bielefeld, 30.08.2022 * mit wenigstens 31 Tagen Differenz zwischen Entlassung und Wiederaufnahme, dokumentiert ist der Zeitpunkt der Aufnahme ins Krankenhaus 22



\

VANDAGE

Health Economics
Analytics

DAK

Gesundheit

Als Surrogatparameter fir die in den Sekundardaten einer gesetzlichen Krankenkasse nur sehr eingeschrankt enthaltenen Angaben zum
individuellen sozio-6konomischen Status eines Kindes wird der German Index of Multiple Deprivation (GISD) als Index zur raumlichen
Sozialstruktur herangezogen.

Der GISD ist ein multidimensionaler und kleinrAumiger Deprivationsindex fir das Bundesgebiet, der auf Gemeinde-, Landkreis-,
Regierungsbezirk- und Postleitzahlebene vorliegt. Fir die vorliegenden Analysen wird der GISD auf Postleitzahlebene in der Version von
2014 genutzt. Der Index setzt sich aus 7 Indikatoren zusammen. Hohe Indexwerte bedeuten hierbei eine hohe Deprivation, also sozial-
okonomische Benachteiligung. Alternativ wird nachfolgend der Kehrwert genutzt und von einem hohen sozio-6konomischen Status
gesprochen, wenn die Deprivation niedrig ist.

Beschaftigte am

n Tl Wohnort mit Beschaftigten- Bruttolohn und Haushalts- Schulabganger :
Arbeitslosigkeit (Fach-)Hoch- quote -gehalt nettoeinkommen ohne Abschluss Schuldnerquote Steuereinnahmen
schulabschluss
A 4 A 4 ) 4 Vv \ 4 Vv ) 4 ) 4

German Index of Socioeconomic Deprivation (GISD)

okonomischen Status auf einer

Ergebnis des sozio-

kontinuierlichen Skala zwischen

0 (hoch) und 1 (niedrig)

v

Ergebnis des sozio-

okonomischen Status auf

einer Ordinal-Skala
2 mittel, 3 niedrig)

(1 hoch,
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‘ VANDAGE DAK-Kinder- und Jugendreport 2022

Analytics Sind die Daten & Ergebnisse des DAK-Kinder- und Jugendreportes reprasentativ?
Sozio-6konomischer Status DAK-versicherter Kinder und Ist die Verteilung des sozio-0konomischen Status DAK-
Jugendlicher entsprechend des GISD-Index versicherter Kinder reprasentativ?
CD;'ﬁSK;;SeCSOl:,Zd{]iltﬁ(?haé[egje&:)?{vigii’(niedriger sozio-tkonomischer Status), DAK-Gesundheit, Datenjahr 2021, alle Kinder von 0-17 Jahre, Daten zum GISD von Kroll 2017
GISD-Score 0 = niedrige Deprivation (hoher sozio-6konomischer Status)

Soziale Sozio- DAK -
Deprivation dkonomischer Gesundheit

(GISD) Status (2021) (2014/2021%)
1 (niedrig) hoch 9,5% 12,5%

2 (mittel) mittel 62,8 % 58,2 %

3 (hoch) niedrig 27,7 % 29,3 %

GISD_Score
1.00

075
0.50

i * Der Vergleich der bundesweiten Verteilung der sozialen Deprivation basiert auf zwei Datenquellen.

- Dis GISD-Klassifikation (niedrig, mittel, hoch) liegt auf Ebene verschiedener
Raumordnungskennzahlen vor. Fir vorliegende Analysen wird ein im Jahr 2014 aktualisierter
Datensatz auf Postleitzahlebene genutzt. Diese basierend auf der Gesamtbevdlkerung Deutschland
und umfassen damit auch PKV-Versicherte. Fur den Vergleich mit den Daten der DAK-Gesundheit
wird die regionale Verteilung der GKV-Versicherten des Bundesamtes fir Soziale Sicherung (BAS)
genutzt, um den Anteil der PKV-Versicherten aus den regionalen Verteilungsdaten des GISD-Index
herauszurechnen und so eine realistischere Vergleichsgré3e zur Beurteilung der Reprasentativitat
der DAK-Daten zu erhalten.

Bielefeld, 30.08.2022 andhl(‘[ Kroll 2017, DOI: 10.7802/1460 24
esundanel



\

VANDAGE

Health Economics
Analytics

Bielefeld, 30.08.2022

DAK-Kinder- und Jugendreport 2022

Einfluss der sozialen Deprivation auf das Risiko einer Neuerkrankung

Risiko einer Neuerkrankungsdiagnose in Abhangigkeit des sozio-6konomischen Familienstatus

DAK-Gesundheit, Datenjahre 2020-2021, Falldefinition: M1Q einer gesicherten ambulant-arztlichen Diagnose und diagnosefreies Vorjahr,
sozio-6konomischer Status auf Basis des GISD 2014

Jahr

Erkrankung

Gruppe

Vergleich sozio-6konomischer

Status

Risiko

Statistisch signifikant?

2021

Depression

Madchen, 15-17 Jahre

Mittel vs. hoch
Niedrig vs. hoch

+12.3 % hoher
+19,0 % hoher

Nein

Ja

2021

Angststorungen

Madchen, 15-17 Jahre

Mittel vs. hoch
Niedrig vs. hoch

-5,2 % geringer
-4,7 % geringer

Nein

Nein

2021

Essstorungen

Madchen, 15-17 Jahre

Mittel vs. hoch
Niedrig vs. hoch

+14,6 % hoher
+19,5 % hoher

Nein

Nein

2021

Adipositas

Jungen, 10-14 Jahre

Mittel vs. hoch
Niedrig vs. hoch

+18,2 % hoher
+29.3 % hoher

Ja
Ja

2021

Adipositas

Jungen, 15-17 Jahre

Mittel vs. hoch
Niedrig vs. hoch

+25,6 % hoher
+62,3 % hoher

Ja
Ja

DAK

Gesundheit
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\ VANDAGE DAK-Kinder- und Jugendreport 2022
Analytics Nimmt der Einfluss der sozialen Lage wahrend der Pandemie zu?

Risiko einer inzidenten Adipositas-Diagnose vor und wahrend der Pandemie in
Abhéangigkeit der sozialen Lage

2019 2021

Jungen, 15-17 Jahre Al. Jungen, 15-17 Jahre

Mittel vs. hoch: +8 % hoheres Risiko (n.signif.) Mittel vs. hoch: +26 % hoheres Risiko (signifikant)
Niedrig vs. hoch: +21 % hdheres Risiko (n.signif.) Niedrig vs. hoch: +62 % hdheres Risiko (signifikant)

A fj, 9w

Unbestritten ist, dass innerhalb der Jahre 2020 und 2021 gravierende versorgungsbezogene und gesellschaftliche Veranderungen in Folge der Pandemie stattgefunden haben. Das entscheidende Charakteristikum der mit dem
DAK-Kinder- und Jugendreport verfligharen Statistiken ist es, dass ausschlief3lich Aussagen zum Datensatz selbst gemacht werden, in diesem Fall also allen DAK-versicherten Kindern und Jugendlichen. Gegenstand der
Analyse ist ausdrucklich nicht der Nachweis eines kausalen Zusammenhangs von Pandemie oder pandemiebezogenen Maflinahmen und den beobachteten Entwicklungen von Erkrankungs- und Behandlungshaufigkeiten. So ist
nicht auszuschlie3en, dass die beobachteten Veranderungen auf andere Faktoren zurtickzufiihren sind, oder dass die Pandemie als Verstarker bereits begonnener (negativer) Entwicklungen gewirkt hat.

Bielefeld, 30.08.2022 DAK _n.signif.“ nicht signifikant 26
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DAK-Kinder- und Jugendreport 2022

Analytics Einfluss der sozialen Deprivation auf das Risiko einer Adipositas-Neuerkrankung

Adipositas-Neuerkrankungen in Abhangigkeit des sozio-
Okonomischen Familienstatus

DAK-Gesundheit, Datenjahre 2018 — 2021, Félle je 1.000, Falldefinition: M1Q einer gesicherten

ambulant-arztlichen Diagnose ICD-10 E66 und diagnosefreies Vorjahr, sozio-6konomischer
Status auf Basis des GISD 2014

Sozio-
okonomischer

Alter Geschlecht Status 2019 2020 2021 +/- 19-21
5-9 Jungen Niedrig 18,8 21,4 19,9 +6 %
Jahre .

Mittel 16,4 18,3 16,8 +2 %

Hoch 13,1 17,1 13,6 +4 %
10-14 Jungen Niedrig 32,7 34,4 28,8 -12 %
Jahre Mittel 282 291 264 7%

Hoch 21,8 32,2 22,4 +3 %
15-17 Jungen Niedrig 21,2 21,9 24,8 +17 %
Jahre Mittel 189 19,0 19,3 +2 %

Hoch 17,5 16,4 15,4 -12 %

Bielefeld, 30.08.2022 DKK

Gesundheit

Risiko einer Adipositas-Neuerkrankung in Abhangigkeit des sozio-
okonomischen Familienstatus bei jugendlichen Jungen (15-17 Jahre)

DAK-Gesundheit, Datenjahre 2018-2021

Gruppe

2019

mittel vs. hoch

niedrig vs. hoch

2020

mittel vs. hoch

niedrig vs. hoch

2021

mittel vs. hoch

niedrig vs. hoch

RR
—— 1.08
—a— 1.21
—— 1.16
A 1.34
—— 1.25
A 1.61

[ I T I T I |

08 1 12 1416 18 2 22
RR

95%-Kl

0.88 -1.32

097-15

0.95-1.42

1.08 - 1.66

1.01-1.55

128-2

Inzidenz
Vergleichsgruppe

18.9

21.16

18.99

21.92

19.29

24.78

Inzidenz
hoher GISD

17.54

17.54

16.38

16.38

15.42

15.42

p-Wert

0.4649

0.0864

0.1514

0.0075

0.0382

= (0.0001
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DAK-Kinder- und Jugendreport 2022
Einfluss der sozialen Deprivation auf das Risiko einer Depressions-Neuerkrankung

Okonomischen Familienstatus

DAK-Gesundheit, Datenjahre 2018 — 2021, Félle je 1.000, Falldefinition: M1Q einer gesicherten
ambulant-arztlichen Diagnose ICD-10 F32/F33 und diagnosefreies Vorjahr, sozio-6konomischer

Status auf Basis des GISD 2014

Sozio-
okonomischer

Alter Geschlecht Status 2019 2020 2021 +/- 19-21
10-14 Madchen Niedrig 11,9 13,4 13,3 +12 %
Jahre }

Mittel 12,6 13,8 14,5 +16 %

Hoch 12,5 13,0 12,4 -1%
15-17 Madchen Niedrig 39,9 43,9 41,0 +3 %
Jahre }

Mittel 36,7 43,1 38,8 +6 %

Hoch 30,6 42,0 34,7 +13 %

Bielefeld, 30.08.2022

DAK

Gesundheit

Gruppe

2019

mittel vs. hoch

niedrig vs. hoch

2020

mittel vs. hoch

niedrig vs. hoch

2021

mittel vs. hoch

niedrig vs. hoch

Risiko einer Depressions-Neuerkrankung in Abhangigkeit des sozio-
0konomischen Familienstatus bei jugendlichen Madchen (15-17 Jahre)

DAK-Gesundheit, Datenjahre 2018-2021

RR

1.2

1.03

1.05

1.18

95%-Kl
1.03-1.4
1.11-1.54
0.9-117
091-12
087-129
1.01-1.38

Inzidenz
Vergleichsgruppe

36.66

39.93

43.14

43.91

38.77

40.99

Inzidenz
hoher GISD

306

306

41.99

41.99

34.67

34.67

p-Wert

0.021

0.0014

0.683

0.5324

0.129

0.0338

£0
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Analytics Einfluss der sozialen Deprivation auf das Risiko einer Essstdrungs-Neuerkrankung
Essstorungs-Neuerkrankungen in Abhangigkeit des sozio- Risiko einer Essstorungs-Neuerkrankung in Abhangigkeit des sozio-
Okonomischen Familienstatus 6konomischen Familienstatus bei jugendlichen M&dchen (15-17 Jahre)
DAK-Gesundheit, Datenjahre 2018 — 2021, Falle je 1.000, Falldefinition: M1Q einer gesicherten DAK-Gesundheit, Datenjahre 2018-2021

ambulant-arztlichen Diagnose ICD-10 F50 und diagnosefreies Vorjahr, sozio-6konomischer
Status auf Basis des GISD 2014

. Inzidenz Inzidenz
- 9| J
.. SOZI.O Gruppe RR 95%-Kl Vergleichsgruppe hoher GISD p-Wert
okonomischer

Alter Geschlecht Status 2019 2020 2021 +/- 19-21 2019
10-14  Madchen Niedrig 4,2 4,7 5,7 +36 %
Jahre . ittel vs. hoch — 114 083-156 8.66 761 0.4159
Mittel 51 47 5,7 +13 % miierys. hoe
Hoch 3,7 5,4 5,0 +33 % niedrig vs. hoch k o 1 128 092-1.79 9.74 7.61 0.1461
15-17  Madchen Niedrig 9,7 10,9 12,2 +25 %
Jahre . 2020
Mittel 8,7 10,8 11,7 +35 %
Hoch 7,6 11,5 10,2 +34 % mittel vs. hoch — 094 073-122 10.82 11.47 0.6553
niedrig vs. hoch ~ F——H—— 095 072-126 10.92 11.47 0.7287
2021
mittel vs. hoch e 114 087-15 1.7 10.23 0.3282
niedrig vs. hoch e 119 0.89-1.59 12.2 10.23 0.2311
[ | | | | 1

06 08 1 12 14 16 18
RR

Bielefeld, 30.08.2022 DAK -

Gesundheit
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Analytics Sind die Daten & Ergebnisse des DAK-Kinder- und Jugendreportes reprasentativ?

Vergleich der Alters- und Geschlechtsverteilung DAK-versicherter
Kinder und Jugendlichen mit der Gesamtbevolkerung

DAK-Gesundheit, Daten 2021
Referenz: Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes, Stichtag 31.12.2021*

7,0%
6,5%
6,0%
5,5%
5,0%

4,5%

DAK-Gesundheit 2021 Jungen esecee DAK-Gesundheit 2021 Madchen
Gesamt 2021 Jungen ~ eesses Gesamt 2021 M&dchen

Bielefeld, 30.08.2022 GDK“I'(t * Destatis (2022), Tabelle 12411-0006
esunanel

Datengrundlage

Der DAK-Kinder- und Jugendreport analysiert Daten von knapp 800.000 Kindern
und Jugendlichen. Der Report basiert damit auf Daten von 5,7% aller Kinder und
Jugendlichen in der Bundesrepublik. Je nach Bundesland kénnen tber 10% aller
dort lebenden Kinder abgebildet werden.

Reprasentativitat

Ein Abgleich mit der Alters- und Geschlechtsverteilung aller DAK-versicherten
Kinder und Jugendlichen auf Basis der Fortschreibung des Mikrozensus zeigt
dabei eine gute Reprasentativitat (Grafik links). Verglichen werden die Anteile
DAK-versicherter Jungen und Madchen je Altersjahrgang an allen
eingeschlossenen Kindern und Jugendlichen in Relation zur entsprechenden
Verteilung auf Bundesebene. Dabei zeigt sich, dass der Datensatz bei Kindern
im Alter von acht bis 12 Jahren geringfligig Uber reprasentiert und in den tbrigen
Altersjahrgéngen geringfligig unterreprasentiert ist. Jungen und Madchen sind
anteilig gut reprasentiert.

Kinder und Jugendliche mit niedrigem, mittlerem und hohem sozio-
O0konomischen Status sind — basierend auf den Daten des German Index of
Multiple Deprivation (GISD) - hinsichtlich ihres Anteils an allen in Deutschland
lebenden Personen gut in den Daten der DAK-Gesundheit reprasentiert.

Die Reprasentativitat hinsichtlich Krankheitslast (Morbiditat) und
Gesundheitsverhalten (Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen) ist
aufgrund fehlender bundesweiter Referenzdaten nur eingeschrankt beurteilbar.
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