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Warum einen Kinder- und Jugendreport in Baden-Wiirttemberg? GDthKt
gsunanel

forsa.

WhatsApp, Instagram ‘venti uuuuu dar
und Co. — so siichtig
macht Social Media

DAK-Stuie: Befragung von Kindern und Jugendiichen
wischen 12 und 17 Jahren

Vorteile einer auf GKV-
~ BE Abrechnungsdaten basierenden Studie:

+ Hohe Reprasentativitat
+ Keine Selektionseffekte

+ Kontinuierliche und vollstandige
Datenerhebung

Studie zur Gesundheit von Kindem
und Jugendlichen in Deutschland

+ Identifikation regionaler Merkmale

HEALTH BEHAVIOUR IN
SCHOOL-AGED CHILDREN
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Kinder- und Jugendreport 2018 Soden-Wiirttemberg
Gliederung und Aufbau des Reportes

Kinder und Jugendgesundheit in Baden-Wiirttemberg

e Krankheitsgeschehen von Kindern und Jugendlichen im Jahr 2016

e Gesundheitsversorgung von Kindern und Jugendlichen im Jahr 2016
e \Versorgungsunterschiede zwischen Stadt und Land

e Unterschiede zum DAK-weiten Bundesdurchschnitt

Zusammenfassung bundesweiter Ergebnisse zur Familiengesundheit

e Einfluss des soziookonomischen Familienstatus auf die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen

e Familienassoziierte Determinanten flr die Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen
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lirttemberg D E K

Gesundheit

¥ W 59.574 Kinder und Jugendliche im 53 % aller Kinder leben in stadtischen,

Alter von 0-17 Jahren 47 % in landlichen Gemeinden
(3 51,4 %, 9 48,6 %)
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aller Kinder und Jugendlichen (in %)
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Anteil des Altersjahrgangs an der Gesamtzahl

1 . Grolistadt

B mittelstadt

0 -
<1t 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 . grolie Kleinstadt
Altersjahrgang [] weine Kieinstadt
mmmm DAK-Gesundheit e Baden-Wiirttemberg . Landgemeinde

Quellen: (1) Statistisches Bundesamt (2018): Fortschreibung des Bevolkerungsstandes. Ergebnisse auf Grundlage des Zensus 2011. (2) Bundesinstitutes fur Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR): Laufende
Stadtbeobachtung — Raumabgrenzungen. Stadt- und Gemeindetypen in Deutschland. Stadtische Gebiete sind mittelgroBe und groRe Gemeinden mit mehr als 20.000 Einwohnern.



Krankheitsgeschehen von Kindern und Jugendlichen in Baden-Wiirttemberg

Schwerpunkte im Krankheitsgeschehen

90 % aller Kinder und Jugendlichen waren im Jahr 2016
wenigstens einmal beim Arzt oder im Krankenhaus.

Der Anteil der Kinder, die keinen dokumentierten
Kontakt mit dem Versorgungssystem hatten, lag je
nach Alter und Geschlecht zwischen 2 % (bei
Sauglingen) und 16 % (bei 12-Jahrigen).

Haufigste Erkrankungsursache waren
Atemwegserkrankungen. Rund 54 % aller Kinder bzw.
Jugendlichen waren wenigstens einmal aufgrund einer
entsprechenden Erkrankung beim Arzt.

Universitat Bielefeld
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Haufigsten Erkrankungsarten bei Jungen und Madchen

Atemwegserkrankungen |

Infektionskrankheiten
Augenerkrankungen
Psychische Erkrankungen
Hauterkrankungen
Ohrenerkrankungen
Muskelt-Skelett-Erkrankungen
Verdauungssystem
Angeborene Fehlbildungen
Urogenitalsystem
Stoffwechselkrankheiten
Neubildungen
Nervensystem

Kreislaufsystem

| 34,7%

B 23,6%

0%

24,6%

24,3%
16,9%
15,4%
13,8%
12,3%
11,2%
8,8%
6,2%
4,6%
3,5%

10% 20% 30% 40% 50%

Pravalenz

53,7%

60%
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Krankheitsgeschehen von Kindern und Jugendlichen in Baden-Wiirttemberg D E = 5"@

Chronische Erkrankungen Gesundheit

25 % aller Kinder und Jugendlichen hatten eine Privalenz chronischer Erkrankungen in Abhingigkeit
potentiell chronisch-somatische Erkrankung. Jungen des Alters
waren davon hiufiger betroffen (27 %) als Madchen 0

(23 %). 5 e NG

20
9 % aller Kinder hatten eine potentiell chronisch

verlaufende psychische Erkrankung. Jungen waren
davon haufiger betroffen (10 %) als Madchen (7 %).

15

Pravalenz (in %)

10

5
Im bundesweiten Vergleich lag die Pravalenz .
chronischer Erkrankungen auf annahernd G st e m R e A s e e
vergleichbarem Niveau. Auf Bundesebene gab es T chondmomatEy ey
allerdings haufiger den Fall, dass ein Kind parallel
unter zwei oder mehr chronischen Erkrankungen litt.
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Krankheitsgeschehen von Kindern und Jugendlichen in Baden-Wiirttemberg D E B 5’%"’
Chronische Erkrankungen Gesundheit o5
Neurodermitis ist die haufigste chronisch Pravalenz haufiger chronisch-somatischer
verlaufende Erkrankung im Kindesalter (7,2 %). Am Erkrankungen in Abhéngigkeit des Alters
haufigsten trat sie bei Neugeborenen auf (12,0 %). 140

120
6,9 % aller Kinder in Baden-Wirttemberg litten an o

Asthma, welches am haufigsten im spaten Kindes-
bzw. friihen Jugendalter auftrat (bis zu 7,8 %).

80 R e : = —
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Al A
Heuschnupfen ist eine haufig im Jugendalter . e Is :
auftretende chronische Erkrankung. 9,1 % aller 15- i I al
17-Jahrigen waren betroffen. Neurodermitis Asthma Heuschnupfen  Entziindungen des

Magen-Darm-Traktes

58

Falle je 1.000
47

E<l W14 m5° w1014 11517

3,5 % aller Kinder und Jugendlichen litten zudem an
Entziindung des Magen-Darm-Traktes. Bei 0,6/1.000
Kindern trat zudem eine chronisch entziindliche
Darmerkrankung auf (Colitis ulcerosa oder Morbus
Crohn).
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Krankheitsgeschehen von Kindern und Jugendlichen in i 2
Seltenere, aber versorgungsrelevante Erkrankungsbilder A ”;5’

Adipositas ist eine haufige Erkrankung im Kindesalter. aller Kinder litten unter
. Besonders haufig wurde diese Diagnose bei Kindern im
Alter von 9 bis 13 Jahren gestellt (bis zu 5,0 %).

Knapp aller Kinder ab 12 Jahren litten unter .Jungen (4,9 %)
waren dabei seltener betroffen als Madchen (6,5 %).

Fir 2,3 % aller Kinder ab 12 Jahren wurde eine diagnostiziert. Bei Madchen
im Alter von 15 bis 17 Jahren war die Pravalenz mit am hochsten. 33 % aller
Madchen ab 12 Jahren, bei denen eine Depressions-Diagnose vorlag, wurden auch
medikamentos behandelt.
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Krankheltsgeschehen von Kindern und J'ugendllchen in Baden-Wiirttemberg D E K § @ 2
Vergleich zum bundesweiten Durchschnitt Gesundheit o ®7y2

Das Morbiditatsniveau in Baden-

Wairttemberg ist in vielen /Ry

:' - v Erkrankungsbereichen niedrigeralsim i ﬁ \

Bundesdurchschnitt. Insgesamt fielen %

dadurch niedrigere durchschnittliche S 3

Versorgungskosten an. ’
i 6% weniger Atemwegserkrankungen LT
I ! Q)
7% weniger Infektionserkrankungen ‘(]. 10 %
. 18% weniger Kinder mit Adipositas s N EEE & : niedrigere
I : ' 19,®), : , .
6% mehrKinder mit dokumentierter ADHS : L a2 o . @ Pro-Kopf-Ausgaben
| | N | B A (841 € zu 939 €)
'+ 18 % mehr Kinder mit behandelter Depression !
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Krankheitsgeschehen von Kindern und Jugendlichen in Baden-Wiirttemberg 5
Stadt-Land-Unterschiede R

m In stadtisch gepragten Gebieten fanden sich im Jahr 2016 ... | ‘8.

i i o

| ... 22 % mehr Kinder und Jugendliche mit Viruserkrankungen. T d EEE oo ad

; ... 16 % mehr Kinder mit krankhaften Ubergewicht (Adipositas). | ﬁ R

| ... 11 % mehr Kinder und Jugendliche mit Zahnkaries. | N . nl

| 6 %
/777 Inlindlich gepragten Gebieten fanden sich im Jahr 2016 ... | hohere

i . . L . | Pro-Kopf-Ausgab

| ... 7 % mehr Kinder und Jugendliche mit einer akuten Bronchitis. ‘ ro-ROPI-ALSEaben
| in der Stadt

... 8 % mehr Kinder und Jugendliche mit Sprach- und Sprechstérungen. (891 € zu 841 €)
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Leistungsinanspruchnahme von Kindern und Jugendlichen in Baden-Wiirttemberg D E B 5"@’3
Kosten fir Versorgungsleistungen Gesundheit % HQG?’

Die Versorgungskosten folgen einem U-formigen Verlauf.
Sauglinge (@ ca. 1.600 €) verursachten mehr als doppelt
so hohe Versorgungskosten wie Kindern im Alter
zwischen 1-4 Jahren (@ ca. 666 €). Die durchschnittlichen
Kosten stiegen bis zum Jugendalter wieder auf ca. 1.000 €
an.

50 % aller Kosten flir Versorgungsleistungen wurden von
3 % aller Kinder verursacht. Wesentlicher Ausgaben-
treiber waren dabei Krankenhausaufenthalte. Auf diese
entfielen je nach Alter 25 % bis 60 % der Ausgaben. Knapp
50 % aller Kinder verursachen wiederum nur 6 % aller
Kosten.

Universitat Bielefeld | Gesundheits6konomie und Gesundheitsmanagement

2016: 50,1 Millionen €

31% 29% 23% 8% 7% 2%
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Leistungsinanspruchnahme von Kindern und Jugendlichen in
Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen

Hospitalisierungsquote
Dauer eines Krankenhausaufenthaltes

... aufgrund psychischer Erkrankungen

Kosten eines Krankenhausaufenthaltes

Q Kinder mit Arzneimittel-Verschreibung
@ Anzahl verschiedener Arzneimittel je Kind
G. Anteil Kinder mit Antibiotika-Verschreibung

Anteil Kinder mit verschriebenem Reserveantibiotikum
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Bundesweite Ergebnisse zur Familiengesundheit i 2
Sozio6konomischer Familienstatus und Erkrankungshaufigkeiten A ”;5’

Haben Eltern keinen Bildungsabschluss, ist die Pravalenz bestimmter Erkrankungen bei Kinder gegeniiber denen von
Eltern mit hohem Bildungsabschluss erh6ht um ...

Zahnkaries

Adipositas

Entwicklungsstorungen

Verhaltensstorungen

M
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Allergien

Asthma
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Kinder- und Jugendreport 2018 Saden-Wiirttemberg D E < 5“/@ 2
Kernaussagen Gesundheit % ”ST

Atemwegserkrankungen waren die haufigste Ursache fir Arzt- und Krankenhausbesuche,
unabhangig von Alter und Geschlecht.

Jedes 4. Kind war potentiell chronisch-somatisch krank. Zudem litt knapp jedes 10. Kind an einer
potentiell chronisch-psychischen Erkrankung.

50 % der Gesamtausgaben fir die Gesundheitsversorgung in Hohe von 50 Millionen € entfielen
auf 3 % der Kinder bzw. Jugendlichen.

In stadtischen Gebieten in Baden-Wirttemberg war die Erkrankungshaufigkeit gegentiber
landlichen Regionen haufig hoher, z. B. bei Atemwegserkrankungen oder Adipositas.

Die Morbiditatsstruktur in Baden-Wirttemberg war vergleichbar zum DAK-weiten
Bundesdurchschnitt, das Morbiditatsniveau war jedoch haufig niedriger. Die schlug sich auch in
durchschnittlich 10 % niedrigeren Versorgungskosten Pro-Kopf nieder.
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Prof. Dr. Wolfgang Greiner
Julian Witte, M.Sc.
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Mail: wolfgang.greiner@uni-bielefeld.de
julian.witte@uni-bielefeld.de
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