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1. Vorhabenbeschreibung, Arbeitsziele

Im Rahmen des Verbundprojekts ,Sozialpadiatrische Versorgung und bio-psycho-soziale Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen wahrend der Corona-Pandemie“ unter der Leitung von Frau Prof. Dr.
Ute Thyen (Universitatsklinikum Schleswig-Holstein) wurden in diesem Vorhaben Verdnderungen
in der Inanspruchnahme von Fritherkennungsuntersuchungen und Schutzimpfungen wihrend der
Corona-Pandemie im Vergleich zu den Vorjahren anhand von Abrechnungsdaten aus der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) untersucht. Ein besonderer Fokus lag dabei auf der Analyse
von Ungleichheit zwischen Kindern und Jugendlichen aus unterschiedlichen Regionen sowie auf
Unterschieden aufgrund des sozio-okonomischen Status. Zusitzlich wurde die Verdnderung
verschiedener Diagnosen (insbesondere psychischer Erkrankungen) im ersten Jahr der Corona-
Pandemie im Vergleich zu den zwei Vorjahren analysiert. Das Vorhaben hatte zum Ziel, Ungleichheit
in den Entwicklungen der Inanspruchnahme von priaventiven Gesundheitsleistungen sowie von
Diagnosen bei Kindern und Jugendlichen aufzudecken. Damit sollten Gruppen identifiziert werden,
welche nach der Corona-Pandemie moglicherweise besonders gefihrdet sind und daher besonderer

Aufmerksambkeit bedurfen.

2. Durchfiihrung, Methodik
Im Projekt wurden zwei Hauptdatenquellen mit Abrechnungsdaten aus der GKV getrennt

voneinander ausgewertet.

Bei der ersten Datenquelle handelte es sich um Abrechnungsdaten der niedergelassenen Arztinnen
und Arzte, die speziell fiir dieses Projekt vom Zentralinstitut fiir die Kassenérztliche Versorgung (Zi)
auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stidte fiir verschiedene Zeitriume und Altersgruppen
aggregiert und bereitgestellt wurden. Inhaltlich wurden neben der Anzahl an erfolgten
Fritherkennungsuntersuchungen (U3-U9 und J1) und Schutzimpfungen auch die Anzahl an
Arztkontakten, Fille mit telefonischer Beratung, Videosprechstunden sowie Informationen zur
Anzahl bestimmter Diagnosen bereitgestellt. Diese Daten wurden im Projekt kombiniert mit
Informationen aus der Geburtenstatistik des Statistischen Bundesamts. Diese dienten als
Anhaltspunkt fiir die jeweilige Grundgesamtheit an Kindern bzw. Jugendlichen, fir welche die
Untersuchung oder Schutzimpfung im Zeitraum hitte durchgefiihrt werden sollen. Zuséitzlich
wurden die Informationen aus der Geburtenstatistik um die geschitzte Anzahl privatversicherter
Kinder (anhand von Informationen auf der Bundeslandebene aus KiGGS Welle 2, Poethko-Miiller et
al. 2018) korrigiert, um Teilnahmequoten zu ermitteln. Anschlieffend wurden die Verdanderungen im
Jahr 2020 im Vergleich zu den Jahren 2018 und 2019 ermittelt und zum einen im Mittel {iber die
Landkreise und kreisfreien Stidte, zum anderen fir Kreise mit unterschiedlicher Deprivation nach

dem German Index of Socio-economic Deprivation (GISD, Kroll et al. 2017) dargestellt.

Die zweite Datenquelle waren Routinedaten aus der Forschungsdatenbank der WIG2 GmbH. Diese

Daten wurden am WIG2 ausgewertet. Die Datenquelle umfasst mit 4,5 Millionen Versicherten
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lediglich einen kleinen Ausschnitt aus der Versichertenpopulation der GKV. Sie enthilt jedoch
zusitzlich neben den Abrechnungsdaten aus dem ambulanten, niedergelassenen Bereich auch
Informationen zu stationidren Aufenthalten sowie zu Verordnungen von Medikamenten und der
Inanspruchnahme von Heil- und Hilfsmitteln. Zusétzlich erlaubte sie eine Analyse der Teilnahme an
Fritherkennungsuntersuchungen und Schutzimpfungen auf individueller Ebene. In diesen Analysen
konnte mittels Regressionsanalysen die Bedeutung individueller sozio-6konomischer Faktoren zum
Beispiel gemessen am Berufsabschluss des Elternteils, iiber welches ein Kind bzw. Jugendlicher

krankenversichert ist, untersucht werden.

3. Gender Mainstreaming

Die Forschungsfrage schloss beide Geschlechter gleichermafien mit ein. In den Analysen der
Individualdaten aus der zweiten Datenquelle wurde das Geschlecht als méglicher erklarenden Faktor
mit in die Analysen aufgenommen. Es zeigten sich generell keine Unterschiede zwischen den

Geschlechtern. Das Vorhaben wurde von einem paritétisch besetzten Team durchgefiihrt.

4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfithrung

Die Ergebnisse des Vorhabens stimmten mit der Literatur (Mangiapane, Zhu und Schulz 2021)
uberein, da im Mittel Gber alle Landkreise und kreisfreien Stddte hinweg generell kein Rickgang,
sondern zum Teil sogar ein Anstieg in der Teilnahme an Fritherkennungsuntersuchungen im Jahr
2020 im Vergleich zu 2019 und 2018 zu beobachten war. Dennoch zeigte die Analyse nach sozio-
okonomischer Deprivation der Kreise einen Riickgang der Teilnahme an einigen U-Untersuchungen
in benachteiligten Kreisen. Diese Ergebnisse stimmten wiederum mit denen der Analyse der
Individualdaten Giberein. Auch hier war ein Riickgang in den Teilnahmequoten an U4, U7, U8 und U9
zu erkennen war. Der Riickgang in der Teilnahmequote war besonders ausgeprigt fiir Kinder, fiir
deren Hauptversicherten die Information zum Berufsabschluss fehlte. Damit war letztendlich der
sozio-Okonomische Status fir die Gruppe mit besonders starken Riickgidngen in der Teilnahme an
den U-Untersuchungen nicht eindeutig. Fiir Impfungen zeigte sich in den aggregierten Daten
generell eher ein Anstieg im Jahr 2020 gegeniiber den Vorjahren, insbesondere fiir Influenza-

Impfungen, aber auch fir Mumps-Masern-Roteln und Pneumokokken.

Obwohl die Arztkontakte iibereinstimmend mit der Literatur im Jahr 2020 (Mangiapane et al. 2021)
in beiden Datenquellen generell zuriickgegangen sind, zeigte sich dennoch ein Anstieg in der Anzahl
an Diagnosen psychischer Erkrankungen. Dies galt gleichermafen tiber den Grad der Deprivation der
Kreise hinweg. Besonders auffillig war dabei das Bild bei den Depressionen. Diese wurden fiir die
Altersgruppe 11-17 im Jahr 2020 deutlich hiufiger diagnostiziert als in den Vorjahren. Dieser Anstieg
zeigte sich vor allem fiir besser gestellte Landkreise und kreisfreie Stidte, was moglicherweise auf
unterschiedliche Achtsamkeit oder Zugang zu Gesundheitsleistungen in diesen Kreisen

zuruckzufiuhren sein kann.
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Die Analysen der WIG2 Daten ergaben zudem, dass Ergotherapie, Logopéddie und Physiotherapie im
Jahr 2020 seltener abgerechnet wurden als in den Vorjahren. Dies stand im Gegensatz zur

Psychotherapie, bei der kaum Veranderungen zu sehen waren.

Ungleichheit zeigte sich weiterhin bei der Inanspruchnahme telefonischer Beratung und von
Videosprechstunden. Wahrend diese im Mittel tiber alle Landkreise und kreisfreien Stadte hinweg im
Jahr 2020 deutlich mehr zum Einsatz kamen als in den Vorjahren, waren die Anstiege in eher
bevorzugten Regionen besonders stark ausgeprégt. Dies deutet an, dass Kinder und Jugendliche in
bereits vor der Pandemie benachteiligten Regionen hinsichtlich des Zugangs zu

Gesundheitsleistungen wahrend der Pandemie weiter abgehdngt wurden.

Die Ergebnisse zeigten Unterschiede zwischen Regionen unterschiedlichen Deprivationsgrades sowie
mit dem sozio-6konomischem Status der Kinder und Jugendlichen auf, welche in aggregierten Daten
nicht sichtbar werden konnten. Weiterfiihrende Analysen sollten weitere Mafde fiir sozio-
O0konomische Faktoren der Kinder und Jugendlichen untersuchen, um die betroffenen Gruppen zu

identifizieren und mogliche entstandene Nachteile adressieren zu kdnnen.

5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Die Ergebnisse werden veroffentlicht und in die Fachdiskussionen eingebracht, z.B. tiber die
Interministerielle Arbeitsgruppe Kindergesundheit, die in der gemeinsamen Federfiihrung des
Bundesgesundheits- und des Bundesfamilienministeriums liegt und in der sich die Bundesregierung
gemeinsam mit weiteren Akteuren mit den gesundheitlichen Auswirkungen der Pandemie auf
Kinder und Jugendliche und geeigneten Unterstiitzungsmafnahmen befasst. Die Ergebnisse dienen

damit als Grundlage fiir fachpolitische Weiterentwicklungen und Mafinahmen.
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