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Vorwort

Vorwort

Gesundheitsversorgung vor Ort im Blick

Mit unserem Gesundheitsreport betrachten wir die Gesundheit und Gesundheits-
versorgung der Blirgerinnen und Blrger in den Gemeinden und Stadtbezirken des
Rheinlands und Hamburgs. Mit diesen kleinrumigen Ergebnissen mochten wir einen
Beitrag zur Diskussion um die Versorgung in den Regionen leisten. Auch wenn
wichtige gesundheitspolitische Entscheidungen auf Bundes- und Landesebene
getroffen werden - die Ausgestaltung der Gesundheitsversorgung und die Schaffung
gesunder Lebensbedingungen passieren vor Ort.

Der Report legt dieses Jahr einen besonderen Schwerpunkt auf die Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen. Die Auswertungen zeigen eindriicklich den Einfluss

familicirer Belastungssituationen auf die Gesundheit von Kindern. Kinder und Jugendliche
mit chronisch kranken Eltern haben eine deutlich erhhte Wahrscheinlichkeit fir eigene
gesundheitliche Auffalligkeiten. Zudem betrachtet der Report Haufigkeit und Versorgung
von Entwicklungs- und Verhaltensstérungen im Kindes- und Jugendalter.

Neue Auswertungen im Kapitel zur stationdren Versorgung geben Auskunft Gber die
rehabilitative und pflegerische Anschlussversorgung nach einem Krankenhaus-
aufenthalt.

Die Auswertungen des Reports machen Auffélligkeiten vor Ort deutlich. Sie liefern
Hinweise, werfen aber auch Fragen nach den Ursachen auf. Die AOK Rheinland/Hamburg
mochte im Dialog mit ihren Partnerinnen und Partnern Antworten finden, die richtigen
Schlussfolgerungen ziehen und die Gesundheitsversorgung im Sinne der Patientinnen
und Patienten weiterentwickeln. Wir laden Sie ein, mit uns ins Gespréch zu kommen!
Zahlreiche Auswertungen finden Sie ab sofort auch auf einer interaktiven Landkarte

auf unserer Homepage unter www.aok.de/rh/gesundheitsreporte.

Dusseldorf, April 2023
- éﬁk—a’h

Glnter Waltermann
Vorsitzender des Vorstandes
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Kernaussagen

Kernaussagen

Schwerpunktthema: Belastungen, Entwicklungs-und
Verhaltensstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Der Familie kommt bei der kindlichen Entwicklung eine entscheidende Rolle zu. Sie ist fir
Kinder der mit Abstand wichtigste soziale Bezugspunkt und Bildungsort. Eigene Belas-
tungen der Eltern kénnen sich negativ auf das Kind auswirken. Anspannung, Stress oder
Schmerzen machen es den Eltern schwer, ihre Elternrolle uneingeschrankt auszufiillen. Auch
spuren die Kinder die elterliche Belastungssituation und stellen oftmals ihre Bedurfnisse
hintenan. Der Gesundheitsreport 2023 untersucht in seinem Schwerpunktthema den Ein-
fluss familicirer Belastungen auf die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Jedes zweite
bei der AOK-versicherte Kind wdichst in einem Haushalt mit mindestens einer familicren
Belastungssituation auf.

18 Prozent der Kinder und Jugendlichen haben mindestens ein Elternteil, das langfristig an
einer korperlichen Krankheit leidet. Kinder mit einem korperlich kranken Elternteil haben
gegeniiber anderen Kindern und Jugendlichen eine zwanzig Prozent erhohte Wahrschein-
lichkeit fur eine gesundheitliche Auffalligkeit.

Jedes fiinfte Kind und jeder und jede fiinfte Jugendliche hat ein Elternteil mit einer chroni-
schen psychischen Storung. Eine andauernde psychische Stdérung eines Elternteils hat von
allen familidren Belastungssituationen den stérksten negativen Einfluss auf die Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen. Die Wahrscheinlichkeit fiir eine gesundheitliche Auffal-
ligkeit liegt 29 Prozent hoher als bei anderen Kindern und Jugendlichen. Insbesondere Ver-
haltensstérungen und Essstérungen treten deutlich héwfiger auf. Die Wahrscheinlichkeit fur
eine psychotherapeutische oder eine Psychopharmaka-Behandlung ist um tber 70 Prozent
erhoht.

1,4 Prozent der AOK-versicherten Kinder und Jugendlichen haben ein suchtkrankes Eltern-
teil. Suchterkrankungen der Eltern wirken sich stark nachteilig auf die Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen aus. Dies beginnt bereits wéhrend der Schwangerschaft: Die Wahr-
scheinlichkeit, dass der Fotus durch Substanzen geschddigt wird, ist im Vergleich zu Eltern
ohne Substanzmissbrauch um das Siebenfache erhdht. Jugendliche von suchtkranken Eltern
werden zudem viel hdufiger selbst suchtkrank (+156%). Auch die Wahrscheinlichkeit fiir So-
zialverhaltensstérungen und psychotherapeutische oder medikamentdse Behandlungen
aufgrund psychischer Stérungen ist bei ihnen deutlich erhdht.

Ist ein Elternteil selbst auf Pflege und Hilfe im Alltag angewiesen, miissen die Bedirfnis-
se des Kindes oftmals zurlickgestellt werden. 1,3 Prozent der AOK-versicherten Kinder und
Jugendlichen haben ein pflegediirftiges Elternteil. Im Vergleich zu Gleichaltrigen entwi-
ckeln sie unter anderem deutlich hdufiger Essstérungen (+67%). Auch besteht bei lhnen eine
erhdhte Wahrscheinlichkeit, eine Teilnahme an den regelmdBigen Frilherkennungsuntersu-
chungen oder eine Schutzimpfung zu verpassen.

Kinder, die in Familien mit niedrigem soziotkonomischen Status aufwachsen, haben ein

hdheres Risiko fiir gesundheitliche Auffélligkeiten und Probleme. So haben Kinder und Ju-
gendliche aus Haushalten, die Arbeitslosengeld Il (ALG II) beziehen, gegeniiber anderen
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Kernaussagen

Kindern und Jugendlichen eine um 16 Prozent erhohte Wahrscheinlichkeit fiir eine gesund-
heitliche Auffdlligkeit. Sie verpassen hdufiger eine U-Untersuchung (+64%) und haben eine
héhere Wahrscheinlichkeit fiir eine stationdre Krankenhausbehandlung (+15%). Insgesamt
lebt fast jedes dritte bei der AOK-versicherte Kind in einem Haushalt im ALG-II-Bezug.

Die gesundheitlichen Auffdlligkeiten bei Kindern aus sozial benachteiligten Verhdltnis-
sen stehen im Einklang mit der vielfach in wissenschaftlichen Studien nachgewiesenen
Beobachtung, dass viele Menschen mit einem niedrigen sozio6konomischen Status Uber
eine geringe Gesundheitskompetenz verfligen. Ihnen fehlen oftmals das Wissen und die
Kompetenzen fiir gesundheitsférderliche Entscheidungen sowie Kenntnisse Uber das Ge-
sundheitswesen. Die Férderung von Gesundheitskompetenz sollte so friih wie moglich im
Lebenslauf beginnen. Entsprechend der ersten Empfehlung des Nationalen Aktionsplans
Gesundheitskompetenz ist das Erziehungs- und Bildungssystem in die Lage zu versetzen,
diese Aufgabe zu erfillen.

Einige Kinder bleiben in ihrer Sprach- und Sprechentwicklung deutlich hinter der alters-
gemdB zu erwartenden Leistung zurlick. Sofern keine anderen medizinischen oder sozia-
len Erklérungsfaktoren vorliegen, gilt die Sprachentwicklungsstorung als eigenstdndiges
Krankheitsbild. Eine wiederholte Diagnose einer Sprachentwicklungsstérung liegt im Jahr
2021 bei elf Prozent aller Kinder und Jugendlichen von 3 bis 17 Jahren vor. Im Vorfeld der
Einschulung bei den Vier- bis Sechsjcihrigen ist sogar jedes vierte Kind betroffen. Der Anteil
der Kinder und Jugendlichen mit wiederholter cirztlich dokumentierter Sprachentwicklungs-
stérung ist seit Beginn der Corona-Pandemie um 10 Prozent gestiegen.

Jedes dritte Kind erhdilt in seinen ersten zehn Lebensjahren eine Sprachtherapie - in Aa-
chen sogar fast jedes Zweite. Deutliche regionale Unterschiede verweisen auf ein sehr un-
terschiedliches Verordnungsverhalten von logopddischen Leistungen. Oftmals liegen den
drztlichen Logopddie-Verordnungen unspezifische Diagnosen zu Grunde, das heiBt das
Krankheitsbild ist nicht genau angegeben. Spdtestens bei einer Folgeverordnung sollte die
Art der Sprachentwicklungsstdrung gekldrt sein. Doch auch jede dritte Folgeverordnung ba-
siert weiterhin auf einer unspezifischen Diagnose.

Die hohen und regional sehr unterschiedlichen Prévalenzen in Verbindung mit ihrer unspezi-
fischen Ausprégung werfen — bei aller gebotener Vorsicht - die Frage auf, ob die Indikation
Sprachentwicklungsstérung in allen Fdllen gegeben ist. Die Diagnose einer Sprachentwick-
lungsstorung soll sorgféiltig unter Ausschluss anderer Erklérungsfaktoren gestellt werden.
So genannte ,umgebungsbedingte Sprachauffélligkeiten” &hneln den Sprachentwicklungs-
stérungen in ihren Auspréigungen. Sie sind aber nicht Folge eines Krankheitsbilds, sondern
resultieren aus einer mangelnden Sprachanregung im Alltag. Bei umgebungsbedingten Auf-
fdlligkeiten ist eine Sprachtherapie nicht angezeigt, sondern vielmehr eine Sprachférderung.

Weichen Kinder in ihrer Bewegungsfertigkeit und Kérperkoordination deutlich von dem al-
tersgemdBen Entwicklungsstand ab, kann eine motorische Entwicklungsstérung vorliegen.
Sie kann die Grobmotorik (zum Beispiel Laufen, Springen, Fangen) oder die Feinmotorik (zum
Beispiel Schreiben, Malen, Basteln) betreffen. Bei 3,2 Prozent aller Kinder und Jugendlichen
wurde eine entsprechende Einschrénkung drztlich festgestellt.

Die motorische Entwicklung verlduft bei Kindern individuell sehr unterschiedlich. Kleine
Kinder kdnnen Entwicklungsriickstdnde oftmals schnell aufholen. Daher ist die Diagnose-
stellung bei Kindern unter flinf Jahren schwierig und sollte nur in Fdllen schwerer Beein-
trdchtigungen erfolgen. Trotz dieser Empfehlung der Leitlinie entfallen knapp 40 Prozent
der Erstdiagnosen einer motorischen Entwicklungsstorung auf Kinder unter fiinf Jahren.

Drei Viertel der Kinder mit einer Entwicklungsstorung der motorischen Funktionen erhalten
eine Ergo- oder Physiotherapie.
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Belastende Erlebnisse im Leben von Kindern und Jugendlichen kdnnen dazu fiihren, dass
Kinder eine voriibergehende psychische Stérung entwickeln. Diese sogenannte Anpassungs-
storung ist oftmals gekennzeichnet durch einen Riickfall in kleinkindliche Verhaltensweisen,
depressives Verhalten, Angst oder eine Stérung des Sozialverhaltens. 1,6 Prozent der Kinder
und Jugendlichen ab sechs Jahren hatten im Jahr 2021 eine arztlich festgestellte Anpas-
sungsstérung - im Kreis Kleve und in Bonn war die Rate doppelt so hoch. Uber 70 Prozent der
betroffenen Kinder und Jugendlichen waren in psychotherapeutischer Behandlung.

Knapp flnf Prozent der Kinder und Jugendlichen ab sechs Jahren haben die Diagnose einer
Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitdtsstérung (kurz: ADHS). Auffdllig sind die hohen
Raten im Altkreis Aachen und der Stadt Aachen. Hier liegt der Anteil an betroffenen Kindern
doppelt so hoch wie im Durchschnitt.

Die Hdlfte der Kinder und Jugendlichen mit ADHS erhdilt eine Psychotherapie. In 72 Prozent
der Falle erfolgt der erste Kontakt zu einer Psychotherapeutin oder einem Psychotherapeu-
ten innerhalb von einem halben Jahr nachdem die Krankheit erstmals festgestellt wurde.

40 Prozent der Kinder und Jugendlichen mit ADHS erhalten eine medikamentdse Therapie.
Im Kreis Viersen sind es sogar tGber 60 Prozent. Der Einsatz von ADHS-spezifischen Medika-
menten sollte eng begrenzt und moglichst zeitlich befristet erfolgen. 60 Prozent der Kinder
erhalten auch drei Jahre nach Therapiebeginn weiterhin Medikamente.

Eine Storung des Sozialverhaltens ist gekennzeichnet durch aufsdssiges, aggressives und
Regeln missachtendes Verhalten. 2,7 Prozent der Kinder und Jugendlichen ab drei Jahren
hatten im Jahr 2021 eine entsprechende Diagnose. Die Hdlfte von ihnen war in psychothe-
rapeutischer Behandlung. Zehn Prozent der betroffenen Kinder und Jugendlichen erhielten
Psychopharmaka.

Trotz allgemein hoher Teilnahmeraten an den U-Untersuchungen und standardisierter Test-
verfahren werden Entwicklungs- und Verhaltensstorungen regional unterschiedlich héufig
diagnostiziert. Die regionalen Unterschiede in der diagnostizierten Haufigkeit von Entwick-
lungs- und Verhaltensstdrungen sind zu hoch, als dass sie tatséchliche Unterschiede in der
Krankheitslast ausdriicken kénnen.

6,8 Prozent der Kinder und Jugendlichen ab 3 Jahren haben starkes Ubergewicht. Der An-
teil ist seit Beginn der Corona-Pandemie um 13 Prozent gestiegen.

Gesundheitsreport 2023
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——— o Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Kinder mit mindestens einer familiaren Belastungssituation
Anteil an allen Kindern und Jugendlichen

Essen 162,4% n—
Milheim a. d. Ruhr 1 59,30) m——
Stadt Aachen 157,99 —
Koln 157,500 ee——
Oberhausen 157,39 ——g@
Hamburg 156,69 =——@
Wuppertal 156,00 s—@
Duisburg 154,80 me—@
Moénchengladbach 154,790 s
Krefeld 154,300 m—@
Bonn 1 53,30) sl
Leverkusen 153,300 @)
Altkreis Aachen 152,70, me——@)
Remscheid 152 50) m—g@)
Dusseldorf 152 100 m—g
Rheinland/Hamburg 1 51,9% m—
Kreis Dlren 150,30 me———@
Kreis Wesel =48,6%
Rheinisch-Berg. Kreis = 48,6%
Solingen 48,4%
Rhein-Erft-Kreis = 481%
Kreis Mettmann = 48,0%
Rhein-Kreis Neuss = 471%
Kreis Heinsberg = 46,9%
Kreis Euskirchen = 44,8%
Rhein-Sieg-Kreis = 44,7%
Kreis Viersen =43,8%
Kreis Kleve  39,0%
Oberbergischer Kreis  38,5%

Kreis Heinsberg

Oberbergischer Kreis

Rhein-Sieg-Kreis

Aachen

Was bedeuten familiare Belastungen fiir Zeitraum
die Kindergesundheit? 2021

Die ersten Jahre im Leben eines Menschen sind pragend. Die Familie ist | Aufgreifkriterien
fur Kinder der mit Abstand wichtigste soziale Bezugspunkt und Bildungs- | auf Anfrage

ort. Eigene Belastungen der Eltern wie Anspannung, Stress oder Schmer-
zen schrdnken diese in ihrer Elternrolle ein und kénnen sich negativ auf | Standardisierung
das Kind auswirken. Auch stellen die Kinder ihre Bedirfnisse hintenan. | keine

Die Auswertung zeigt, wie viele Kinder und Jugendliche in einem Haus-
halt mit mindestens einer Belastung aufwachsen. Beriicksichtigt werden | Datenquelle
chronische Erkrankungen der Eltern sowie ein niedriger sozio6konomischer | AOK Rheinland/Hamburg

Status, definiert als ALG-II-Bezug.
Regionale Zuordnung

@ pie AOK Rheinland/Hamburg bietet zahlreiche Préventionsangebote | Wohnort der Versicherten
in Kitas, Kindertagespflege und der Schule.
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Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstérungen bei Kindern und Jugendlichen &————

Kinder mit mindestens einem korperlich kranken Elternteil
Anteil an allen Kindern und Jugendlichen

Altkreis Aachen 121,50 m—
Kreis Heinsberg 121,300 m—
Remscheid 120,50 =—@
Oberhausen 120,20 =—g@
Rhein-Erft-Kreis 119,700 m—
Kreis Euskirchen 119,49 m— ‘
Kreis Dlren 119,40, m—— Kreis Wese
Krefeld 119,490 m— RS
Monchengladbach 119,190 m——g@
Duisburg 119,000 m——
Leverkusen 119,00 m——
Dusseldorf 119,00 =——
Bonn 118,90 me——@
Essen 118,9% m——@
Wuppertal 118,70 m—
Kreis Wesel 118,200 m———g@
Rheinisch-Berg. Kreis 118,20 s
Rheinland/Hamburg 118,190 —
Koln 118,00 )
Kreis Mettmann 1 17,6%
Stadt Aachen =17,4%
Kreis Viersen 1171%
Mulheim a. d. Ruhr =171% S
Rhein-Kreis Neuss 1 16,9%
Solingen #16,8%
Oberbergischer Kreis  15,9%
Kreis Kleve  15,7%
Rhein-Sieg-Kreis  15,6%
Hamburg  151%

Hamburg

uppertal

Oberbergischer Kreis

Rhein-Sieg-Kreis

Welche Erkrankungen wurden beriicksichtigt? | zeitraum
2021

Ist ein Elternteil langfristig erkrankt, hat dies oftmals Auswirkungen auf
die ganze Familie. Die somatischen (,kérperlichen”) Erkrankungen umfas- | Aufgreifkriterien
sen alle Erkrankungen korperlichen Ursprungs, ausgelést durch Schadigun- | auf Anfrage

gen des Gewebes oder der Organe. Die Auswahl wurde nach der drztlichen
Einschdtzung getroffen, welche chronischen kérperlichen Krankheiten eine | Standardisierung
Belastung fir die Familie darstellen. Als chronisch wurde eine Krankheit de- | keine

finiert, mit der eine Person Uber zwei Jahre in regelmdBiger crztlicher Be-
handlung war. Die hédufigsten Krankheiten sind schwere Adipositas (8,0%), | Datenquelle
Beschwerden an der Bandscheibe (5,2%), chronischer Schmerz (4,8%) und | AOK Rheinland/Hamburg
Typ-2-Diabetes mit Komplikationen (4,7%). Diese Prdvalenzen entsprechen
der Rate bei gleichaltrigen Menschen ohne Kinder. Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
@ pie AOK Rheinland/Hamburg beteiligt sich an dem Projekt Familien-
SCOUT, das Familien mit krebserkranktem Elternteil unterstitzt.

Gesundheitsreport 2023 9



——— o Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Kinder mit mindestens einem Elternteil mit psychischer
Storung

Anteil an allen Kindern und Jugendlichen

Remscheid 127,60 e—
Altkreis Aachen 125 39 m—g)
Stadt Aachen 124,99 m—@
Hamburg 123,500 =—@
Kreis Heinsberg 123,500 m—_—
Kdlin 122,00 =——

Kreis Diren
Wuppertal
Rhein-Kreis Neuss
Rheinland/Hamburg
Leverkusen
Dusseldorf

Kreis Euskirchen
Rhein-Erft-Kreis
Oberhausen
Rheinisch-Berg. Kreis
Bonn

Krefeld

Kreis Mettmann

1 20,9% —
1 20,9% ——g
120,6% m——g
120,190 n——
119,90 m—
119,990 m—
119,500 m——
119,49 m—)
119,40 m—
119,390 m—
119,200 me—)
119,10 m—
119,10 m—

Oberbergischer Kreis

Kreis Viersen =18,6%
Rhein-Sieg-Kreis = 18,2%
Solingen #18,2%
Oberbergischer Kreis = 17,7%

Monchengladbach = 17,7%

Aachen

Duisburg = 17,5%

Kreis Wesel = 17,3%

Essen #17,3%

Kreis Kleve  16,3%
Mulheim a. d. Ruhr  157%

Zeitraum
2021

Welche Storungen wurden beriicksichtigt?

Bei einer psychischen Stérung sind die Prozesse des Denkens, des Fiihlens,
der Wahrnehmung oder des Verhaltens so ausgestaltet, dass sich aus ihnen
ein hoher Leidensdruck und Probleme im Alltag ergeben. Die Auswahl der be-
ricksichtigten Krankheitsbilder wurde nach drztlicher Einschétzung getrof-
fen, welche chronischen psychischen Stérungen eine Belastung fiir die Familie | Standardisierung
darstellen. Als chronisch wurde eine Krankheit definiert, mit der eine Person | keine

Uber zwei Jahre in regelmdBiger drztlicher Behandlung war. Die haufigsten
Stérungen sind Depressionen (9,3%), neurotische Stérungen, wie z.B. Angst-
stérungen (8,6%) sowie Anpassungs- und Belastungsstérungen (4,0%). Diese
Prdvalenzen entsprechen der Rate bei gleichaltrigen Menschen ohne Kinder.

Aufgreifkriterien
auf Anfrage

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung

@ im Rahmen des Projektes ,Gemeindepsychiatrische Basisversorgung” | Wohnort der Versicherten

werden Versicherte der AOK Rheinland/Hamburg mit schwerwiegenden
psychischen Erkrankungen durch multiprofessionelle, ambulant-aufsu-
chend arbeitende Teams begleitet.
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Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstérungen bei Kindern und Jugendlichen

Kinder mit mindestens einem suchtkranken Elternteil
Anteil an allen Kindern und Jugendlichen

Kreis Heinsberg
Altkreis Aachen
Oberbergischer Kreis
Oberhausen

Kreis Euskirchen

12 100 e——
11,00) —)

11,800 m——)

11,800 m—)

11,800 m——)

r

11,60 e—
1 1,60) e——
1,60 e—
11,600 e—
1,500 m—
1,500 m—
1,500 m—
11,50 —
1,500 m—
1,500 m—
1,500 m—
11,40 —
1,40 e—
1,400 m—
1,40} —
11,49 e—

1,3%

1,3%

1,2%

11%

11%

11%

1,0%

1,0%

Mulheim a. d. Ruhr
Rhein-Sieg-Kreis
Modnchengladbach
Stadt Aachen
Rheinisch-Berg. Kreis
Koéln

Duisburg

Kreis Duren
Remscheid
Rhein-Kreis Neuss
Hamburg
Rheinland/Hamburg
Kreis Wesel

Kreis Viersen

Bonn
Rhein-Erft-Kreis
Leverkusen

Kreis Kleve

Kreis Mettmann
Krefeld

Essen

Wuppertal
Solingen
Dusseldorf

Aachen

Zeitraum
2021

Welche Belastungen bestehen bei einem
suchtkranken Elternteil?

Eine elterliche Suchterkrankung hat vielfaltige Auswirkungen. Als Fol-
ge der Abhdngigkeit vernachldssigen die Eltern die materielle und
emotionale Firsorge, zugleich kommt es zu unglinstigem Erziehungs-
verhalten. Die Bindung zwischen Eltern und Kind ist hdufig unsicher. Es

Aufgreifkriterien
F10-F16, F18-F19

Standardisierung

gelingt selten, zu Hause eine gute, stabile Atmosphdre aufzubauen. | keine
Diese Auswertung betrachtet, wie viele Kinder und Jugendliche mit min-
destens einem suchtkranken Elternteil aufwachsen. Berilicksichtigt wurde | Datenquelle

dabei der Missbrauch von Alkohol, Opioiden, Cannabinoiden, Schlafmit- | AOK Rheinland/Hamburg
teln, Kokain und Halluzinogenen, sofern er wiederkehrend tiber zwei Jahre

drztlich dokumentiert wurde. Regionale Zuordnung

Wohnort der Versicherten
@ pie AOK Rheinland/Hamburg beteiligt sich an dem Projekt PRAGMA
zur Erforschung der Versorgung alkoholkranker Menschen.
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——— o Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Kinder mit mindestens einem pflegebediirftigem Elternteil

Anteil an allen Kindern und Jugendlichen

Bonn 12,490 e——)
Kreis Heinsberg 1210 m—__—_—_s——
Altkreis Aachen 1 1,90) e—
Monchengladbach 11,80 m—g@
Kreis Dlren 11,800 —@
Koln 11,700 m——@
Leverkusen 11,700 me—
Stadt Aachen 11,70 m——@)
Rheinisch-Berg. Kreis 1 1,790 m—
Kreis Viersen 11,60, m—
Krefeld 11,500 m—@
Rhein-Sieg-Kreis 1 1,40) m——@
Kreis Wesel 1 1,400 m—@
Kreis Euskirchen 1 1,49) me———=@
Hamburg 11,490 =@
Rheinland/Hamburg 11,39 =@
Rhein-Kreis Neuss 1,29
Kreis Kleve 1 1,2%
Remscheid *11%
Solingen *11%
Rhein-Erft-Kreis  * 1,1%
Dusseldorf #1,19%
Wuppertal *1,1% tadt
Oberbergischer Kreis = 1,19%
Duisburg 1 1,1%
Oberhausen  0,9%
Kreis Mettmann  0,9%
Essen  0,7%
Mulheim a. d. Ruhr  0,7%

Kreis Wesel

Welche Belastungen bestehen bei einem
pflegebediirftigen Elternteil?

Ein anerkannter Pflegebedarf setzt voraus, dass eine Person dauer-
haft auf Pflege und Hilfe im Alltag angewiesen ist. In einem Haushalt
mit einem pflegebediirftigen Elternteil nimmt dessen Betreuung viel
Zeit und Kraft in Anspruch. Die pflegebedirftige Person selbst ist nicht
in der Lage, sich vollumfdnglich um das Kind zu kiimmern, und auch die
Partnerin oder der Partner ist zeitlich und emotional stark gebunden.
Angesichts der familidiren Belastungssituation stellen Kinder ihre Be-
dirfnisse zurlick und missen oftmals bereits friih Verantwortung in der
Familie Gbernehmen, die ihrem Entwicklungsstand nicht angemessen ist.
Diese Auswertung betrachtet, wie viele Kinder und Jugendliche mit min-
destens einem pflegebediirftigen Elternteil aufwachsen.

12

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
Pflegebedarf

Standardisierung
keine

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstérungen bei Kindern und Jugendlichen &————

Kinder aus Haushalt mit ALG-ll-Bezug

Anteil an allen Kindern und Jugendlichen

Essen 146,790 n—g
Mulheim a. d. Ruhr 143,80 ee—g

Hamburg 138,50 m——@

Koln 138,390 m———g)

Stadt Aachen 1 37,79 ee——
Wuppertal 137,600 m—
Oberhausen 1 37,50 m—
Duisburg 136,79 =—g

Monchengladbach 135,99 m—g %ii@; /{L&
Bonn 134,69 =—g@ DU - s
Krefeld 13370 m——g L(

Dusseldorf 132,49 m—@
Leverkusen 131,800 m—g@
Rheinland/Hamburg 1 31,39 s—
Kreis Wesel 127,40, =@
Solingen 127,19 me==@
Kreis Dlren 12710, =@
Kreis Mettmann 1 26,40 se==@@)
Rheinisch-Berg. Kreis 1 26,20 s==@)
Altkreis Aachen 1 25,80, mmng@
Rhein-Erft-Kreis 1 25,60 m——=@
Rhein-Kreis Neuss 1 24,00, m==@ %\-Sieg-Kreis
Remscheid 124,70, me==@@
Rhein-Sieg-Kreis 1 23,3%
Kreis Viersen 121,0%
Kreis Heinsberg *19,3%
Kreis Euskirchen 1 19,0%
Kreis Kleve  16,8%
Oberbergischer Kreis  14,7%

Kreis Heinsberg

Oberbergischer Kreis

Aachen

Welchen Einfluss hat die soziale Lage auf die | zeitraum
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen? 2021

Kinder, die in sozial benachteiligten Verhdltnissen aufwachsen, haben | Aufgreifkriterien
ein hoheres Risiko flir gesundheitliche Probleme. Die Griinde hierfiir sind | Versichertenart 409
vielfdltig: Die Lebensbedingungen fdérdern gesundheitsbewusstes Ver-
halten weniger. Die Gesundheitskompetenz der Eltern ist in Familien mit | Standardisierung
ALG-lI-Bezug oftmals gering. Dadurch wird den Kindern im Alltag nicht | keine

die Bedeutung von Bewegung und gesunder Ernéthrung vermittelt und vor-
gelebt. Zudem erschwert materielle Not es den Eltern, ihre Elternrolle un- | Datenquelle
eingeschrénkt auszufiillen. Sie wirkt sich auch direkt auf die Kinder aus. | AOK Rheinland/Hamburg
Diese Auswertung gibt den Anteil der AOK-versicherten Kinder und Jugend-
lichen in einem Haushalt mit Bezug von Arbeitslosengeld Il an. Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
@ pie AOK Rheinland/Hamburg férdert das Projekt KID PROTEKT, das
Hilfen fiir Schwangere und Familien in schwierigen Lebenslagen bietet.
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——— o Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Auswirkungen familiarer Belastungssituationen auf die

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
Erhohte Wahrscheinlichkeit im Vergleich zu allen Kindern und Jugendlichen,
die diese spezifische Belastungssituation nicht haben

Kinder mit/aus

korperlich Elternteil mit | sucht- pflegebe- .
q N Haushalt im
krankem psychischer | krankem dirftigem ALG-2-Bezu
. Elternteil Stdrung Elternteil Elternteil 9
Indikator
mindestens eine der o o o
Auffélligkeiten +17% +16% +16%

nicht erhoht ‘ nicht erhndéht | nicht erhoht

niedriges Geburtsgewicht _
SGEIRZ8  nicht erhoht
+7%

Schadigung des Fotus nicht erhéht +113%

Probleme in der Perinatalphase - nicht erhéht

Asthma _ nicht erhdht | nicht erhdht -6%
Adipositas +18% Mh +16%

Sprachentwicklungsstorung -3% +8%  nicht erhéht | nicht erhoht
Motorikstorung +8% nicht erhéht | nicht erhdht
ADHS +28%
Sozialverhaltensstorung +9% +36%
Essstorung nicht erhoht nicht erhéht

Sucht nicht erhoht nicht erhoht

fehlende U-Untersuchung -12% 7% _—_
fehlende Impfung nicht erhoht ‘ nicht erhéht | nicht erhoht _ +18%
Krankenhausaufnahme nicht erhéht +14% +10% nicht erhéht +15%
ambulanter Notfall -4% +14% -10% -9% +4%

Psychotherapie +11% -4%

Psychopharmaka +13% _— nicht erhéht

F

Unter 0% 0 bis unter 20% B 20 bis unter 50% [l 50 bis unter 100% [l ab 100% [ ] nicht signifikant
Was sagen die Werte in der Tabelle aus? Zeitraum
2021

Eigene Belastungen der Eltern kdnnen sich negativ auf das Kind auswirken.
Den meisten Kindern gelingt es, Belastungssituationen gut zu verarbeiten. | Aufgreifkriterien
Eine elterliche Erkrankung fuhrt in der Regel nicht zu gesundheitlichen Auf- | auf Anfrage
félligkeiten der eigenen Kinder. Durch Belastungssituationen kommt es je-
doch 6fter als bei Gleichaltrigen vor, dass Kinder bestimmte Krankheiten | Methodik

entwickeln. logistische Regression

mit den fiinf verschiedenen
Die Tabelle zeigt den Einfluss der Belastungssituationen auf die Wahr- | Belastungssituationen
scheinlichkeit fir bestimmte alterstypische Erkrankungen (oberer Ab-
schnitt) sowie fur die Inanspruchnahme bestimmter Gesundheitsleistungen | Datenquelle

(unterer Teil). Ein positiver Wert bedeutet, dass Kinder und Jugendliche mit | AOK Rheinland/Hamburg
der betrachteten Belastungssituation (in den Spalten) eine erhéhte Wahr-
scheinlichkeit fiir die betrachtete Erkrankung (in den Zeilen) haben - im- | Regionale Zuordnung
mer im Vergleich zu allen gleichaltrigen Kindern und Jugendlichen, die diese | keine

spezifische Belastungssituation nicht haben.
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Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstérungen bei Kindern und Jugendlichen &————

Sprachentwicklungsstorungen
Anteil an allen Kindern und Jugendlichen von 3 bis 17 Jahren

Stadt Aachen 116,30 ———————g@)
Koln 115,39 m——
Altkreis Aachen 1 15,200 m—@
Bonn 115,09 ee——@
Rhein-Erft-Kreis 1 14,000 e——
Rhein-Sieg-Kreis 1 13,80) m—
Kreis DUren 1 13,50) n—)
Rheinisch-Berg. Kreis 113,50 m—
Kreis Heinsberg 113,49 —@
Mulheim a. d. Ruhr 1 13,19 s
Krefeld 112,800 m—g@
Solingen 112,50, me——=@
Dusseldorf 112,40, m—@
Oberhausen 112,30 m———g
Rheinland/Hamburg 1 11,79 e
Essen 111,49 me———@
Kreis Kleve 110,8%
Kreis Mettmann = 10,6%
Kreis Viersen = 10,5%
Hamburg =10,4%
Rhein-Kreis Neuss #10,2%
Monchengladbach s 10,0%
Leverkusen 19,9%
Kreis Euskirchen 1 9,8%
Kreis Wesel 19,3%
Remscheid *9,3%
Wuppertal =91%
Duisburg 8,8%
Oberbergischer Kreis ~ 71%

Hamburg

Oberbergischer Kreis

Aachen

Was sind Sprachentwicklungsstorungen? Zeitraum
2021
Die Sprach- und Sprechentwicklung von Kindern verldauft individuell
sehr unterschiedlich. Gleichwohl lassen sich Entwicklungsziele definie- | Aufgreifkriterien
ren, die ein Kind bis zu einem bestimmten Alter erreicht haben sollte. So | ICD-10-Code: F80
sollten zum Beispiel Kinder bis zum zweiten Geburtstag Zwei-Wort-Au-
Berungen tdtigen und bis zum vierten Geburtstag lber eine grundlegen- | Standardisierung

de Sprachkompetenz und Sprachperformanz verfligen. Eine Sprachent- | Alter und Geschlecht auf
wicklungsstérung liegt vor, wenn ein Kind deutlich hinter der normalen | Bundesbevélkerung
Sprachentwicklung im Kindesalter zuriickbleibt. Diese Entwicklungssté-
rung gilt als eigenstdndiges Krankheitsbild. Es ist wichtig, bei der Diag- | Datenquelle
nosestellung andere medizinische oder soziale Ursachen auszuschlieBen. | AOK Rheinland/Hamburg
Die Auswertung betrachtet, bei wie vielen Kindern und Jugendlichen diese
sogenannten ,umschriebenen Entwicklungsstérungen des Sprechens und | Regionale Zuordnung
der Sprache” in mindestens zwei Quartalen drztlich festgestellt wurde. Wohnort der Versicherten
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——— o Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Motorische Entwicklungsstorung: Pravalenz
Kindern und Jugendlichen

Anteil an allen

Kreis Duren
Oberhausen

Kreis Kleve
Krefeld

Altkreis Aachen
Bonn

Essen

Kreis Heinsberg
Remscheid

Koln

Kreis Viersen
Hamburg
Rhein-Erft-Kreis
Kreis Mettmann
Kreis Wesel
Rheinland/Hamburg
Kreis Euskirchen
Rhein-Sieg-Kreis
Mulheim a. d. Ruhr
Duisburg
Rheinisch-Berg. Kreis
Dusseldorf

14,9% —
1 4,800 m——
14,59 )
1 4 400 e——)
13,9% ———)
13,70 e—
13,700 m——)

1 3,600 m—)

1 3,300 m———l)
13,390 m—)

1 3,300 m—)
13,3% )

1 3,300 m—

1 3,300 m—
13,200 me—g)
13,20 -
13,200 m—
131% )

1 3,100 m—g

1 3,10 m——)

1 3,090 m—

1 3,00 m—g)

Oberbergischer Kreis

Oberbergischer Kreis 2,0%

16

Stadt Aachen 2,8% tadt
Solingen = 2,5%
Rhein-Kreis Neuss 2,50
Monchengladbach  2,1%

Wuppertal  2,0%
Leverkusen  1,6%

Was sind Entwicklungsstorungen der
motorischen Fahigkeiten?

Einige Kinder weichen in ihrer Bewegungsfertigkeit und Korperkoor-
dination deutlich von dem altersgemdBen Entwicklungsstand ab.
Dies kann die Grobmotorik (zum Beispiel Laufen, Springen, Fangen)
oder die Feinmotorik (zum Beispiel Schreiben, Malen, Basteln) betref-
fen. Diese Entwicklungsstérungen gelten, sofern sie nicht durch an-
dere medizinische, neurologische, psychische oder soziale Faktoren
erklart werden kénnen, als eigenstdndiges Krankheitsbild. Sie beein-
trdchtigen in vielen Fdllen die Aktivitdten des tdglichen Lebens, wie
zum Beispiel die schulische Leistung oder die Freizeitgestaltung, und
haben Auswirkungen auf das Selbstwertgefiihl der betroffenen Kinder.
Die Auswertung betrachtet, bei wie vielen Kindern und Jugendlichen diese
sogenannten ,umschriebenen Entwicklungsstérungen motorischer Funk-
tionen” in mindestens zwei Quartalen drztlich festgestellt wurden.

Zeitraum
2021

Aufgreifkriterien
ICD-10-Code: F82

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf

Bundesbevélkerung

Datenquelle
AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstérungen bei Kindern und Jugendlichen &————

Anpassungsstorungen: Pravalenz
Anteil an allen Kindern und Jugendlichen von 6 bis 17 Jahren

Kreis Kleve 1 3,600 m——g
Bonn 13,390 me—g
Koln 12 80) me——@
Essen 12,60 —
Kreis Euskirchen 12,49, m——g@
Kreis Wesel 1210, m——@
Stadt Aachen 12 1% e—@
Kreis Viersen 12,00 se—=g@)
Rhein-Sieg-Kreis 11,90 =@
Oberbergischer Kreis 11,80 m==@
Rheinland/Hamburg 11,69 =e=@
Krefeld 11,690 ==—=@
Rhein-Erft-Kreis 1 1,60 ===
Wuppertal 1 1,69 =@
Altkreis Aachen 11,49 ==@
Kreis Heinsberg = 1,49 ==@
Leverkusen 1 1,4% =@
Rheinisch-Berg. Kreis  *1,3% L gt Clerits
Kreis DUren = 1,3% \
Kreis Mettmann 1 1,3%
Solingen #1,2%
Rhein-Kreis Neuss 1,1%
Mulheim a. d. Ruhr = 1,0%
Remscheid 11,0%
Hamburg  0,9%
Dusseldorf + 0,8%
Oberhausen  0,8%
Monchengladbach  0,7%
Duisburg  0,5%

&

Hamburg

Stadt
Aachen

Was sind Anpassungsstorungen? Zeitraum
2021
Eine Anpassungsstorung ist eine voriibergehende psychische Stérung als
Reaktion auf ein belastendes Ereignis. Sie geht in ihrer Intensitat lber eine | Aufgreifkriterien
gewdhnliche Trauerreaktion hinaus. Die Symptome umfassen einen Rick- | ICD-10-Code: F43.2
fall in kleinkindliche Verhaltensweisen, depressives Verhalten, Angst oder
eine Stérung des Sozialverhaltens. Haufige Ausléser bei Kindern sind zum | Standardisierung
Beispiel die Trennung oder berufliche Verdnderungen der Eltern (inkl. Ar- | Alter und Geschlecht auf
beitsplatzverlust), ein Umzug oder gesundheitliche Belastungen in der Fa- | Bundesbevédlkerung
milie. Die Symptome treten innerhalb eines Monats nach dem Ereignis auf
und dauern nach Ende des Ereignisses nicht ldnger als ein halbes Jahr an. | Datenquelle

Diese Auswertung zeigt, bei wie vielen Kindern und Jugendlichen im Jahr | AOK Rheinland/Hamburg
2021 eine Anpassungsstorung in mindestens zwei Quartalen diagnosti-
ziert wurde. Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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——— o Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

ADHS: Pravalenz

Anteil an allen Kindern und Jugendlichen von 6 bis 17 Jahren

Altkreis Aachen 110,19 ———@
Stadt Aachen 18,9 m—
Kreis Viersen 18,39, s
Kreis Diren 17,29, m—=@
Kreis Heinsberg 16,70 me==@
Kreis Kleve 16,69 =@
Rheinisch-Berg. Kreis 16,30, m==@
Rhein-Kreis Neuss 16,09 ===
Essen 15,49 =@
Remscheid 15,19 =@
Koln = 5,00 =@
Rhein-Erft-Kreis 15,00 =@
Rheinland/Hamburg 1 4,9% =@
Modnchengladbach 1 4,80 =@
Kreis Mettmann = 4,8% =@
Krefeld 14,8% =@
Solingen 1 4,7% =@ “
Kreis Wesel 1 4,7% “@ y ‘ ' s B llischer Kreis
Mulheim a. d. Ruhr = 4,6% @
Oberhausen = 4,5% @
Rhein-Sieg-Kreis 14,3% @ . ,
Leverkusen = 3,8% F g ﬁ?—Si‘ag-Kreis
Dusseldorf =3,7%
Oberbergischer Kreis = 3,6%
Wuppertal — 3,4%
Kreis Euskirchen ~ 3,3% B e
Bonn  31%
Hamburg  3,1%
Duisburg  3,0%

Hamburg

Stadt
Aachen

Was ist ADHS? Zeitraum
2021
Die Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitdtsstérung (kurz: ADHS)
bezeichnet eine psychische Krankheit, die vor allem bei Kindern und Ju- | Aufgreifkriterien
gendlichen auftritt. Betroffene Kinder haben Probleme, sich zu konzen- | ICD-10-Code: F90
trieren und lassen sich schnell ablenken. Sie haben einen hohen Bewe-
gungsdrang und verhalten sich oftmals unkontrolliert und unachtsam. | Standardisierung
Diese Verhaltensweisen sind im Vergleich zu gleichaltrigen Kindern be- | Alter und Geschlecht auf
sonders ausgeprdgt. In der Folge kommt es bei vielen betroffenen Kin- | Bundesbevélkerung
dern zu Schwierigkeiten in der Familie, mit Freundinnen und Freunden
oder in der Schule. In diesen Fdllen ist zumeist eine Therapie erforderlich. | Datenquelle

Die Auswertung betrachtet, bei wie vielen Kindern und Jugendlichen ADHS | AOK Rheinland/Hamburg
in mindestens zwei Quartalen drztlich festgestellt wurde.
Regionale Zuordnung
Qzur Unterstiitzung der Eltern von Kindern mit ADHS bietet die AOK mit | Wohnort der Versicherten
dem ADHS-Elterntrainer ein Online-Schulungsprogramm an.
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Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstérungen bei Kindern und Jugendlichen &———

ADHS: Alter bei Erstdiagnose
Durchschnittliches Alter der Kinder bei Erstdiagnose

Rheinisch-Berg. Kreis 18,9 m———@)
Kreis Diren 1 87 m——)

Krefeld 18,7 m——

Bonn 187 mee——)

Wuppertal

Stadt Aachen
Oberbergischer Kreis
Kreis Euskirchen
Hamburg
Rhein-Sieg-Kreis
Leverkusen

Kaln

Altkreis Aachen
Kreis Heinsberg
Rhein-Erft-Kreis
Remscheid
Rheinland/Hamburg
Mulheim a. d. Ruhr
Duisburg

Solingen
Rhein-Kreis Neuss
Kreis Viersen

Kreis Kleve
Oberhausen
Dusseldorf

Kreis Wesel

Essen
Monchengladbach
Kreis Mettmann

1 8,6 ——)
16,5 —
1 8,5 m—()
1 8/ e——)
1 84 —
18 4 e——)
1 84 m——()
18,3 )
1 8,3 m——)
18,3 )
18,3 eee——)
18,3 )
183 ——————)

8,2

8,2

8,2

8,1

8,1

8,0

8,0

8,0

8,0

8,0

79

78

Kreis Viersen

In welchem Alter wird ADHS entdeckt?

ADHS ist gekennzeichnet durch ein stark erhéhtes AusmaB an Unauf-

Kreis Mettmann

Rhein-Kreis-Neuss

Zeitraum
2018-2020

merksamkeit und fehlender Impulskontrolle. Inwiefern sich diese Symp- | Aufgreifkriterien
tome im Alltag bemerkbar machen, héngt wesentlich von den Anfor- | ICD-10-Code: F90

derungen in der aktuellen Lebenssituation ab. Im Kindergartenalter

féllt die Erkrankung noch nicht so stark auf, da die Kinder ihren Bewe- | Standardisierung
gungsdrang zumeist noch ausleben kénnen und diirfen. Erst mit Eintritt | keine

in die Schule und den damit verbundenen Anforderungen an Konzentra-
tionsfdhigkeit und Stillsitzen, wird das Ausmaf der Krankheit sichtbar.

Datenquelle

Die Auswertung zeigt das durchschnittliche Alter der Kinder bei der Erst- | AOK Rheinland/Hamburg

diagnose ADHS. Dabei wurden nur Erstdiagnosen berticksichtigt, die im

folgenden Quartal bestdtigt wurden.

Gesundheitsreport 2023
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Wohnort der Versicherten
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——— o Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Storung des Sozialverhaltens: Pravalenz
Anteil an allen Kindern und Jugendlichen von 3 bis 17 Jahren

Kreis Duren

Kreis Viersen

Kreis Heinsberg
Altkreis Aachen
Kreis Kleve

Stadt Aachen
Krefeld

Koln

Dusseldorf

Essen
Mdnchengladbach
Wuppertal

Kreis Wesel
Rheinland/Hamburg

1 4100 m——)
14, 00) n—)
1 3,000 e—)
1 3,90) ——
1 3,500 ——g

1 3,490 m—

1 3,400 m——)

1 3,300 ——

1 3,190 m—
12,900 e—

12 00) m——l)

12 80) m——l)
12,790 m—

12,70 —

<

Hamburg

Oberhausen 12,40, m==@
1 2,300 m—@)
5 2,300 m—)
1 2 30) mmmnl)

2,2%

2,2%

21%

2,0%

2,0%

1,9%

1,8%

1,6%

1,5%

1,5%

1,3%

Kreis Mettmann
Rhein-Erft-Kreis
Rhein-Sieg-Kreis
Rheinisch-Berg. Kreis
Hamburg
Rhein-Kreis Neuss
Solingen

Bonn

Mdulheim a. d. Ruhr
Remscheid

Kreis Euskirchen
Oberbergischer Kreis
Duisburg

Leverkusen

Oberbergischer Kreis

Aachen

Zeitraum
2021

Was ist eine Storung des Sozialverhaltens?

Eine Storung des Sozialverhaltens zeichnet sich durch ein aufsdssiges,
aggressives und Regeln missachtendes Verhalten aus. Dazu zdhlen
Ungehorsam, Streitsucht, hdufige und schwere Wutausbriiche, Zersto-
rungswut, Grausamkeit gegeniiber Tieren und Menschen, Stehlen, Liigen
oder Schuleschwéinzen. Die Diagnose ,Stérung des Sozialverhaltens” wird
gestellt, wenn mindestens drei dieser Verhaltensweisen wiederholt auf-
treten. Die Krankheit wird beglinstigt durch neurobiologische Faktoren,

Aufgreifkriterien
ICD-10-Codes: F90.1, F91 und
Fo2

Standardisierung
Alter und Geschlecht auf

wie zum Beispiel eine mangelnde Emotionsregulation, und psychosozia- | Bundesbevélkerung
le Belastungen, hierzu zéihlen deprivierte Lebensbedingungen und eigene
Gewalterfahrung. Die Auswertung betrachtet, bei wie vielen Kindern und | Datenquelle

Jugendlichen eine Stérung des Sozialverhaltens in mindestens zwei Quar-
talen drztlich festgestellt wurde.

AOK Rheinland/Hamburg

Regionale Zuordnung
Wohnort der Versicherten
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Schwerpunktthema: Belastungen und Entwicklungsstérungen bei Kindern und Jugendlichen &————

Adipositas: Pravalenz bei Kindern
Anteil an allen Kindern und Jugendlichen von 3 bis 17 Jahren

Bonn 19,70 m——
Wuppertal 19100 m—
Stadt Aachen 19,10 m——)
Leverkusen 19,00 m—
Monchengladbach 19,00 s—
Hamburg 19,000 e—g@
Altkreis Aachen 1 8,69 =——@
Essen 18,50 m——@
Koln 18,50 me—g@
Kreis Heinsberg 1 8,49, =@
Rhein-Kreis Neuss 1 8,30 =@
Rhein-Erft-Kreis 1 8,39 m——@
Kreis Mettmann 1 8,19 se———=@
Rhein-Sieg-Kreis 17,99 m——@)
Kreis Viersen 17,40, =g
Dusseldorf 17,300 m—=@
Kreis Dlren 1 7,20 s » ;
Duisburg 1 7,190 me—=—=@ Oberbergischer Kreis
Rheinisch-Berg. Kreis 1 7,00 m—=g)
Rheinland/Hamburg 1 6,89 =@
Krefeld = 6,6%
Solingen 6,5%
Remscheid *6,4% tadt
Kreis Wesel 1 6,29%
Oberhausen 161%
Kreis Kleve  5,4%
Oberbergischer Kreis  5,4%
Kreis Euskirchen = 5,3%
Mulheim a. d. Ruhr 5,290

Welche Kinder gelten als adipos? Zeitraum
2021
Adipositas bezeichnet den Zustand, wenn der Kérperfettanteil an der Ge-
samtkorpermasse deutlich erhoht ist. Der Anteil des Korperfetts wird mit- | Aufgreifkriterien

tels des Body-Mass-Index (BMI) abgeschdétzt. Der BMI ist der Quotient aus | ICD-10-Codes: E66.04-05,
Gewicht und KérpergréBe zum Quadrat (kg/m?). Wéhrend fiir Erwachsene | E66.24-25, E66.84-85, E66.94-
feste Grenzwerte zur Definition von Adipositas bestehen, sollte die Be- | 95, wenn nicht E66.14-15
stimmung von Ubergewicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter
anhand geschlechtsspezifischer Altersperzentilen fiir den BMI erfolgen. | Standardisierung

Die Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter empfiehlt | Alter und Geschlecht auf
dabei die Definitionen laut Tabelle. Adipositas ist eine starke Belastung flir | Bundesbevélkerung

den Kdérper und kann zu schwerwiegenden Be-

gleit- und Folgeerkrankungen fihren. BMI- Datenquelle
PerzentiLe AOK Rheinland/Hamburg

@ pie AOK Rheinland/Hamburg ermdéglicht |Ubergewicht |>90-97

stark lbergewichtigen Kindern und Jugend- |Adipositas >97-99,5 Regionale Zuordnung
lichen die Teilnahme an einem speziellen |extreme Wohnort der Versicherten
zwélfmonatigen Schulungsprogramm. Adipositas | 9%

Gesundheitsreport 2023 21



Glossar und Methodik




Glossar und Methodik

Klasseneinteilung: In den Abbildungen werden die Regionaldaten in jeweils flinf Klassen ein-
geteilt. Die Klassengrenzen sind so gewdhlt, dass die Regionen innerhalb einer Klasse még-
lichst dhnliche Werte haben und die Klassen sich untereinander unterscheiden. Wertungsfrei
entspricht im gesamten Report die Klasse mit den jeweils hochsten Werten der dunkelsten
Farbschattierung.

Routinedaten als Datenquelle: Die meisten Auswertungen basieren auf den Routinedaten der
AOK Rheinland/Hamburg. Rechnet ein Leistungserbringer seine Leistungen mit der Kranken-
kasse ab, Gbermittelt er im Gegenzug eine Vielzahl an abrechnungsrelevanten Informationen,
wie zum Beispiel die behandelten Krankheiten und die erbrachten Leistungen. Diese Angaben
kénnen in Hinblick auf die gesundheitliche Lage und die Gesundheitsversorgung der Bevélke-
rung analysiert werden. Abrechnungsdaten haben den Vorteil, dass sie nicht eigensténdig
erhoben werden missen und - als einzige Datenquelle - einen personenbezogenen und sekto-
reniibergreifenden Uberblick liber das Versorgungsgeschehen erlauben. Gleichzeitig bestehen
gewisse Limitationen. Routinedaten beinhalten nur abrechnungsrelevante Informationen,
geben keine Auskunft Uber privat finanzierte Leistungen und sind - insbesondere bei Krank-
heitsdiagnosen - davon abhdéingig, dass die Angaben durch die Leistungserbringer vollstdndig,
richtig und mdéglichst einheitlich gemeldet werden.

Die Versichertenstruktur der AOK Rheinland/Hamburg unterscheidet sich von der Gesamtbe-
vblkerung. Insbesondere bei Indikatoren, die stark vom individuellen Gesundheitsverhalten
abhdngen, sind die Befunde nicht repréisentativ fir die Gesamtbevélkerung.

Versichertenart: Die Zuordnung der Versicherten in die Gruppen der Beschdftigten und Ar-
beitslosengeld-2-Beziehenden ist nicht immer eindeutig, da sich die Versichertenart inner-
halb eines Betrachtungszeitraums éndern kann. In diesen Féillen wird den Versicherten ihre
dominierende Versichertenart zugewiesen, d.h. die Versichertenart, der die Person die meisten
Kalendertage im betrachteten Zeitraum angehdérte. Die Einordnung der Familienversicherten
erfolgt anhand der Versichertenart des Stammversicherten.

Standardisierung: Bei der Standardisierung werden die Werte so gewichtet, als hdtten die
Versicherten der AOK Rheinland/Hamburg in allen Kreisen und kreisfreien Stddten dieselbe
Alters- und Geschlechtsstruktur. Dadurch kénnen Abweichungen herausgerechnet werden,
die lediglich regionalen Unterschieden bezliglich der Alters- und Geschlechtsstruktur bei den
Versicherten geschuldet sind.

Gemeindezuschnitte: Die Zuschnitte bilden die Gemeinden in den Kreisen und Stadtbezirke in
den kreisfreien Stéidte ab. Bedingung war eine Mindestanzahl an Versicherten in jedem Gebiet.
Konnte diese nicht erreicht werden, wurden Gebiete zusammengelegt. Lagen genligend Fdlle
vor, konnte auch in kreisangehdrigen Stddten eine Differenzierung erfolgen. Die Zuordnung
erfolgt zumeist auf Grundlage der Postleitzahl. Fir Hamburg und Wuppertal erfolgte die Zu-
teilung straBen- und hausnummergenau.

Ganzjéhrig Versicherte oder ganzjéhrige Heimbewohnerinnen und -bewohner: Bei ent-
sprechend gekennzeichneten Auswertungen wird berlicksichtigt, dass Versicherte unter
Umstéinden kein volles Jahr bei der AOK versichert oder in stationdrer Pflege waren. In dieser
Zeit gdbe es keine Moglichkeit, dass bei ihnen das betrachtete Ereignis eintrdfe, sodass die
Hawufigkeit unterschatzt ware. Um diese Verzerrung zu vermeiden, gehen die Versicherten nur
anteilig fur den Zeitraum eines Jahres in die Analyse ein, den sie bei der AOK versichert bzw.
in stationdrer Pflege waren. Der Indikator entspricht somit rechnerischen Ganzjahresdquiva-
lenten.
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Erfassung der familiciren Belastungssituation:

Zuordnung der Eltern zu den Kindern: Zur Erfassung der familitiren Belastungssituation wur-
den die Kinder ihren Eltern zugeordnet. Dies war nur fir Eltern moglich, die selbst bei der AOK
Rheinland/Hamburg versichert sind. Die Zuordnung erfolgte in einem mehrstufigen Verfahren.
Uber die Familienversicherung konnte fiir jedes Kind zumeist mindestens ein Elternteil erfasst
werden - in Fdllen, in denen auch die Ehefrau/der Ehemann familienversichert war, sogar
beide. Weitere Schritte waren ein Abgleich iber Nachname und Adresse - der Altersabstand
zwischen Kind und Elternteil musste dabei zwischen 15 und 45 Jahren liegen - sowie lber
einen Krankenhausaufenthalt der Mutter am Tag der Geburt. Fir die Eltern musste dabei eine
+Elterneigenschaft” eingetragen sein. Diese ist zur Berechnung des Beitragssatzes in der so-
zialen Pflegeversicherung in den Daten vermerkt. Ein weiteres Kriterium war die Inanspruch-
nahme von Kinderkrankengeld fur das Kind. Auf diese Weise konnte 73 Prozent der Kinder eine
Mutter und 64 Prozent der Kinder ein Vater zugeordnet werden.

Indikatoren und Modellverfahren: Die Kinder und Jugendlichen wurden in sechs Altersgrup-
pen eingeteilt. Fir jede Altersgruppe wurde das Vorliegen alterstypischer Erkrankungen
gepriift. Diese mussten im Jahr 2021 mindestens in zwei Quartalen drztlich dokumentiert
worden sein. Auch die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen wurde fiir das Jahr 2021
gepriift - die Indikatoren ,fehlende Teilnahme U-Untersuchung” und ,unvollstéindiger Impf-
schutz” fir die Jahre 2020 und 2021. Beide letzteren Indikatoren galten als erfiillt, wenn eine
fir 2020 empfohlene MaBnahme bis Ende 2021 nicht genutzt wurde. Betrachtet wurden die
U3 bis U6 fir Neugeborene, U7 fir Einjcthrige, U7a fiir Zweijéthrige, U8 fiir Dreijéthrige und

die U9 fir Vierjdhrige sowie drei Impfungen gegen Tetanus, Diptherie, Hib, Polio, Pertussis,
Hepatitis-B bei Neugeborenen und mindestens eine Impfung gegen Masern und Varizellen bei
Einjéthrigen. Bei den Indikatoren Krankenhausaufnahme, ambulanter Notfall, Psychotherapie
und Psychopharmaka wurde nicht die Anzahl, sondern das einmalige Vorliegen gepriift. Zur
Berechnung des Einflusses der einzelnen familidiren Belastungssituationen auf die Kinder-
gesundheit wurden fiir jeden Indikator logistische Regressionen mit den flinf verschiedenen
Belastungssituationen als erkléirende Variablen durchgefihrt.
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