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Vorwort

Immer mehr Kinder und Jugendliche in Deutschland erhalten eine Psychotherapie. Jeder
zehnte junge Mensch unter 25 Jahren begann innerhalb eines Beobachtungszeitraums
von elf Jahren eine Psychotherapie. Allein in der Zeit von 2010 bis 2019 ist der Anteil
der Kinder und Jugendlichen, die eine Therapie erhalten haben, um 46 Prozent auf insge-
samt rund 382.000 gewachsen. Diese Zahlen sind alarmierend und Grund genug fiir die
BARMER, einmal genauer hinzusehen. Daher haben wir das Schwerpunktkapitel des
diesjahrigen Arztreports dem Thema ,Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen”

gewidmet.

Fir Eltern ist es sicherlich oft schwierig einzuschatzen, ob es sich noch um eine normale
kindliche Angst handelt oder ihr Kind bereits an einer Angststdrung leidet. Ahnlich schwer
durfte die Unterscheidung zwischen einer gedriickten Stimmung und einer Depression
fallen. Erfordern Bauch- und Kopfschmerzen einen Kinder- und Jugend- bzw. Hausarzt-

besuch, oder sind sie langer andauernd ein Zeichen fir einen seelischen Hilfeschrei?

Die gute Nachricht ist, dass das Bewusstsein fiir solche Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter in den letzten Jahren deutlich gewachsen ist — bei Behandlerinnen und
Behandlern sowie bei Eltern und Bezugspersonen. Viele Medien berichten dariber, eine
Psychotherapie ist langst kein Stigma mehr, und in Zeiten der Corona-Pandemie ist das
Bewusstsein daflir, dass Kinder anders leiden, noch einmal mehr gescharft worden.
Trotzdem sollten Eltern und alle anderen Bezugspersonen wie etwa Lehrerinnen und
Lehrer unbedingt wachsam bleiben. SchlieBlich wachsen Kinder und Jugendliche in einem
vielfaltigen, oft schwer zu verstehenden, immer aber fordernden und zunehmend digita-
len Umfeld auf. Fir die personliche Entwicklung sind nicht nur direkte soziale Kontakte
wichtig. Fir die eigene Rolle im Leben orientieren sie sich auch an vollig unbekannten
Menschen, zum Beispiel in den verschiedensten Social-Media-Kanalen. Pravention, etwa
gegen Cybermobbing, kann sehr viel dazu beitragen, dass psychische Probleme erst gar

nicht entstehen.



Vorwort

Wie wichtig Achtsamkeit ist, zeigt sich an der Spannbreite von Symptomen, die auf eine
psychische Erkrankung bei Kindern und Jugendlichen hinweisen kénnen. Sie machen sich
auf sehr unterschiedliche Weise bemerkbar. Ein Indiz kann zum Beispiel sein, dass Kinder
sich schwerer konzentrieren konnen. Ein starker Leistungsabfall in der Schule ist eben-
falls ernst zu nehmen. Manche Kinder und Jugendliche ziehen sich zurlick, andere werden
aggressiv, einige besonders traurig, andere hyperaktiv. Aber auch extremer Gewichtsver-

lust oder -zunahme kdnnen Hinweise fiir psychische Probleme sein.

Am haufigsten mussten Kinder und Jugendliche im Jahr 2019 aufgrund von ,Reaktionen
auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen” eine Psychotherapie machen,
dicht gefolgt von Depressionen und Angststorungen. In all diesen Situationen steigen die
Chancen auf Besserung, je frither professionelle Hilfe einsetzt. In diesem Zusammenhang
ist es vor allem wichtig, dass Eltern, Bezugspersonen, Arztinnen und Arzte sowie Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten hier im Sinne der be-

troffenen Kinder eng zusammenarbeiten.

Die BARMER setzt mit dem diesjahrigen Arztreport und der Analyse der psychotherapeu-
tischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen die Arbeit fort, die sie im vergangenen
Jahr mit dem Schwerpunkt ,Zugang zu Psychotherapie” begonnen hat. Unser herzlicher
Dank gilt dem Autorenteam unter Leitung von Dr. Thomas Grobe vom aQua-Institut
Gottingen. Den Autorinnen und Autoren ist es erneut gelungen, einen wichtigen Versor-
gungsbereich in den Fokus zu nehmen. Den Leserinnen und Lesern des Arztreports

wiinsche ich eine aufschlussreiche Lektiire.

Prof. Dr. med. Christoph Straub
\/orstandsvorsitzender der BARMER
Berlin, im Februar 2021
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Zusammenfassung

Besonderheiten und Schwerpunkt

Der BARMER Arztreport 2021 liefert — als Fortflhrung des seit dem Jahr 2006 erschie-
nenen GEK-Reports ambulant-arztliche Versorgung und des von 2010 bis 2016 erschie-
nenen BARMER GEK Arztreports sowie der BARMER Arztreporte 2018 bis 2020 — bereits
zum 15. Mal einen aktuellen und umfassenden Uberblick zur ambulanten &rztlichen Ver-
sorgung in Deutschland. Traditionell besteht der Arztreport aus wiederkehrenden und
jeweils aktualisierten Routineauswertungen sowie aus einem Kapitel zu einem jeweils

wechselnden Schwerpunktthema.

Berichtet werden im aktualisierten Routineteil des vorliegenden Reports vorrangig
Ergebnisse aus dem Jahr 2019. Grundlage der Auswertungen bildeten anonymisierte
Daten zu rund neun Millionen Versicherten der BARMER. Neben Daten ab dem Beobach-
tungsjahr 2005, die in Form eines einheitlichen Datenbestands nach einer Fusion der
BARMER und GEKim Jahr 2010 betrachtet werden konnten, schlieBen die Auswertungen
zum Arztreport ab dem Jahr 2017 auch Daten zu vormaligen Versicherten der Deutschen
BKK ein, die mit der BARMER GEK zum 1. Januar 2017 zur neuen BARMER fusionierte.

Die Ergebnisse werden im Arztreport — wie in den vorausgehenden Jahren und sofern
nicht explizit abweichend erwdhnt — in einer entsprechend der Geschlechts- und Alters-
struktur der deutschen Bevolkerung standardisierten Form prasentiert. Fur die Standar-
disierung konnte auf aktuelle Angaben zur durchschnittlichen Bevdlkerung in Deutschland
im Jahr 2019 zurlckgegriffen werden, die dankenswerterweise vom Statistischen Bun-
desamt vorab bereitgestellt wurden. Dies erméglicht eine Ubertragung der Ergebnisse
auf die deutsche Gesamtbevolkerung, die unbeeinflusst von der spezifischen Geschlechts-
und Altersstruktur der hier konkret betrachteten Versichertenpopulation bleibt. Im dies-
jahrigen Schwerpunktkapitel befasst sich der Report mit der ambulanten psychothera-

peutischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen.
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Ambulante arztliche Versorgung — Routineauswertungen

Datenvolumina

Die im Report betrachteten Versicherten der BARMER inklusive der vormaligen Versi-
cherten der Deutschen BKK bildeten 2019 — bezogen auf die nachweislich im Inland
wohnhaften Versicherten — einen Anteil von etwa 10,7 Prozent der Bevdlkerung in
Deutschland. Vor dem Hintergrund methodischer Uberlegungen beziehen sich Auswer-
tungen zu einzelnen Kalenderjahren im Report jeweils auf genau diejenigen Versicherten,
die in allen vier Quartalen des betrachteten Jahres jeweils mindestens einen Tag bei der
BARMER (beziehungsweise bis 2016 bei der BARMER GEK) versichert waren. Im Jahr
2019 waren dies 8,97 Millionen Versicherte. Die Daten zur ambulanten arztlichen Versor-
gung der Versicherten der BARMER umfassten im Jahr 2019 Angaben zu insgesamt
85,3 Millionen Behandlungsfallen mit 387,0 Millionen dokumentierten Diagnoseschlis-
seln und 646,2 Millionen Abrechnungsziffern. Im Gesamtauswertungszeitraum von
2005 bis 2019 konnte auf Angaben zu 1,140 Milliarden Behandlungs- beziehungsweise
Abrechnungsfallen mit 4,684 Milliarden Diagnoseangaben und 8,625 Milliarden Abrech-
nungsziffern zurtickgegriffen werden. Hiermit ergibt sich eine extrem breite Auswer-

tungsbasis.

Grunddaten und Kennziffern — Behandlungsrate

Innerhalb des Jahres 2019 hatten nach geschlechts- und altersstandardisierten Auswer-
tungen von BARMER-Daten 93,2 Prozent der Bevdlkerung Kontakt zur ambulanten
arztlichen Versorgung. Damit lag die Behandlungsrate etwa auf dem Vorjahresniveau.
Entsprechend ermittelte Behandlungsraten lagen auch in den vorausgehenden Jahren

bereits durchgangig oberhalb von 90 Prozent.

Behandlungsfalle und Arztkontakte
Im Jahr 2019 wurden nach den vorliegenden und unter Zugrundelegung der Bevélke-
rungsstruktur in Deutschland geschlechts- und altersstandardisierten Ergebnissen je

Person durchschnittlich 8,64 Behandlungsfalle im Rahmen der ambulanten arztlichen
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Versorgung abgerechnet. Ein Behandlungsfall fasst dabei — bedingt durch die quartals-
weise Abrechnung der Arzte — grundsétzlich jeweils alle Behandlungen eines Patienten
bei einem Arzt beziehungsweise in einer abrechnenden Praxis innerhalb eines Quartals
eines Jahres zusammen. Dabei spielt es keine Rolle, aus welchen Griinden ein Patient den
Arzt innerhalb eines Quartals aufsucht. So wirden beispielsweise die Krankschreibung
und Behandlung eines Patienten wegen Grippe im Januar sowie mehrmalige Praxisbesu-
che bei demselben Arzt zur Blutdruckeinstellung im Marz eines Jahres grundsatzlich im

Rahmen ein und desselben Behandlungsfalls abgerechnet.

Durchschnittlich wurden mit den 8,64 Behandlungsfallen bei jedem Versicherten in jedem
der vier Quartale des Jahres 2019 Leistungen von etwas mehr als zwei unterschiedlichen
Arzten beziehungsweise Arztpraxen abgerechnet. Die Zahl der Behandlungsfille erreichte

damit 2019 einen neuen Hachststand seit Beginn der Auswertungen zum Jahr 2005.

Mit Einflhrung der pauschalierten Vergiitungen im Jahr 2008 sind im Rahmen von
Behandlungsfallen zum Teil auch mehrfache Patientenkontakte an unterschiedlichen
Tagen mit Angabe lediglich einer Abrechnungsziffer und der Dokumentation eines Abrech-
nungsdatums abgegolten. Arztkontakte lassen sich auf Basis der verfiigbaren Routine-
daten seither nicht mehr quantifizieren. Dass es seit dem Jahr 2008 zu grundlegenden
Verdnderungen hinsichtlich der vergleichsweise hohen Kontaktzahlen in Deutschland

gekommen ist, erscheint eher unwahrscheinlich, lasst sich jedoch nicht verifizieren.

Einfluss von Alter und Geschlecht
Geschlechts- und altersgruppenspezifische Auswertungen zur Inanspruchnahme der

ambulanten Versorgung 2019 zeigen vergleichbare Muster wie in zurtickliegenden Jahren.

Ausgaben flr arztliche Behandlungen

Im Jahr 2019 galt fiir einen iberwiegenden Teil der arztlich abgerechneten Leistungen ein
vom Erweiterten Bewertungsausschuss bundesweit und kassentbergreifend festgeleg-
ter einheitlicher Orientierungspunktwert von 10,8226 Cent je Punkt. Unter Rickgriff auf
diese Orientierungspunktwerte lieBen sich fir das Jahr 2019 approximative jahrliche

Behandlungskosten in Hohe von durchschnittlich 605,07 Euro pro Versicherten und Jahr
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fir die ambulante arztliche Versorgung ermitteln (Kosten fiir ambulant abgerechnete
arztliche Leistungen inklusive Leistungen von psychologischen Psychotherapeuten,
jedoch ohne Kosten fiir Verordnungen von Arznei- oder Heil- und Hilfsmitteln und ohne
zahnarztliche sowie kieferorthopadische Behandlungen). Der entsprechende Wert hatte
im Jahr 2017 bei 572,12 Euro und 2018 bei 583,06 Euro gelegen. Von 2017 auf 2018
war es damit zu einem Anstieg der durchschnittlichen jahrlichen Behandlungskosten
pro Kopf der Bevolkerung um 1,9 Prozent gekommen, von 2018 auf 2019 betrug der
Anstieg 3,6 Prozent.

Wahrend mannliche Versicherte durchschnittliche Kosten in Hohe von 528 Euro verur-
sachten, lag der Wert fiir die ambulant-arztliche Versorgung von Frauen bei durchschnitt-
lich 680 Euro pro Jahr. Angaben zu Ausgaben fiir Versicherte in einzelnen Geschlechts-
und Altersgruppen sind Abbildung 2.5 sowie Tabelle A 6 im Anhang zu entnehmen. Diese
variierten zwischen 240 Euro bei 20- bis 24-jahrigen Mannern und durchschnittlich
1.245 Euro je Jahr bei Mannern im Alter zwischen 80 und 84 Jahren. Wahrend im mittleren
Lebensalter die Ausgaben bei Frauen merklich tber denen bei Mdnnern liegen, verursa-
chen ab einem Alter von etwa 70 Jahren Manner durchschnittlich hohere Ausgaben.
Geschlechts- und altersabhangig unterscheiden sich ambulante Behandlungskosten
damit erheblich. Hingewiesen sei an dieser Stelle darauf, dass altersabhangige Unter-
schiede in anderen Leistungsbereichen, beispielsweise bei den Krankenhausbehand-

lungskosten, typischerweise noch starker ausgepragt sind.

Behandlungen nach Facharztgruppen

Insgesamt 35,4 Prozent der Behandlungsfalle wurden im Jahr 2019 von allgemeinmedi-
zinischen oder internistischen Hausdrzten abgerechnet (Tabelle 2.4). Ihr geschatzter
Anteil an der Vergiitung lag bei 31,0 Prozent. Ein einzelner hausarztlicher Behandlungsfall
verursachte approximative Kosten in Hohe von gut 60 Euro (Tabelle 2.5), im Jahr 2019
wurden insgesamt durchschnittlich etwa 187 Euro fiir die hausdrztliche Versorgung jedes
Versicherten aufgewendet. Uberwiegend der hausarztlichen Viersorgung zuordnen lassen
sich in einer erweiterten Definition zudem die durchschnittlich 33 Euro pro Versicherten,

die alterstbergreifend im Jahr 2019 fir die kinderarztliche Versorgung angefallen sind.

11
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Fall- und damit auch quartalsbezogen die hochsten Kosten fielen mit durchschnittlich
485 Euro flr Behandlungsfalle bei psychologischen Psychotherapeuten an (Tabelle 2.5).
Dabei ist zu bedenken, dass Leistungen von Psychotherapeuten nicht delegiert werden
konnen und in der Regel fast immer einen langen Patientenkontakt voraussetzen, wes-
halb Psychotherapeuten zugleich die Berufsfachgruppe mit den therapeutenbezogen
geringsten Behandlungsfallzahlen bilden dirften. Im Durchschnitt Gber alle Versicherten
wurden 2019 pro Kopf schatzungsweise etwa 41 Euro pro Jahr (gegenitber 36 Euro im
Vorjahr) fiir die Behandlung bei psychologischen Psychotherapeuten ausgegeben. Wei-

tere Zahlen sind den genannten Tabellen zu entnehmen.

Kontakte zu unterschiedlichen Arzten beziehungsweise Arztpraxen

Fir einen Uberwiegenden Teil von Versicherten werden innerhalb eines Jahres Leistungen
von mehr als einem Arzt oder Praxisteam erbracht. Wahrend patientenseitige Kontakte
zu Arzten unterschiedlicher Fachdisziplinen vorrangig auf unterschiedliche gesundheitli-
che Probleme oder einen weiter gefacherten fachlichen Abklarungsbedarf hindeuten,
lieBen sich Kontakte zu mehreren Arzten derselben Fachdisziplin unter bestimmten

Umstanden eher im Sinne eines Arztehoppings interpretieren.

Im Jahr 2019 wurden nach altersstandardisierten Auswertungen von BARMER-Daten bei
mehr als der Halfte der Bevdlkerung (55,9 Prozent) Leistungen von vier oder mehr Praxen
abgerechnet, nur 44,1 Prozent erhielten innerhalb des Jahres Leistungen von drei oder
weniger Praxen. Beschrankt man die Zahlung der unterschiedlichen patientenseitig kon-
taktierten Arzte beziehungsweise Betriebsstétten auf die Zahlung von Praxen mit vor-
rangig kurativen Fachgruppenzuordnungen (also unter Vernachldssigung der vorrangig
diagnostisch im Auftrag tatigen Gruppen wie beispielsweise Radiologen, Pathologen,
Labormediziner), hatten noch 40,8 Prozent der Bevdlkerung innerhalb des Jahres Kontakt
zu vier oder mehr entsprechenden Praxen (Abbildung 2.6). Im Durchschnitt wurden von
einem Versicherten im Jahr 2019 3,41 unterschiedliche behandelnde Arzte beziehungs-
weise Arztpraxen aufgesucht. Nur 11,3 Prozent der Versicherten suchten mehr als sechs
unterschiedliche behandelnde Arzte auf, und bei etwa 2,4 Prozent der Versicherten wur-
den Leistungen von zehn oder mehr unterschiedlichen Betriebsstatten behandelnder

Arzte abgerechnet (Abbildung 2.7).
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Innerhalb einzelner Fachgruppen wird erwartungsgemald eine geringere Zahl unter-
schiedlicher Arzte kontaktiert. So hatten nach Hochrechnungen der BARMER-Zahlen im
Jahr 2019 64,7 Millionen Einwohner beziehungsweise 77,9 Prozent der Bevélkerung
Deutschlands mindestens einmal Kontakt zu einem allgemeinmedizinischen oder inter-
nistischen Hausarzt. 57,8 Prozent der hausarztlichen Patienten kontaktierten innerhalb
des Jahres genau einen Hausarzt, nur 3,6 Prozent kontaktierten vier oder mehr unter-
schiedliche Hausarztpraxen. Enthalten sind in dieser Zahlung dabei auch alle Wechsel der
Arztpraxis, die sich ohne primare Patientenintention, beispielsweise bei Praxisschlieun-
gen wahrend einer Urlaubszeit oder durch den Umzug der Patienten, ergeben. Noch
geringere Wechselraten als bei Hausarzten finden sich bei Arztgruppen, die allgemein

weniger regelmdlig besucht werden (Tabelle 2.6).

Regionale Variationen

Fur alle regionalen Auswertungen im Arztreport werden Versicherte entsprechend ihrem
Wohnort zugeordnet — versichertenbezogene Kennzahlen zu Regionen beziehen sich
entsprechend immer auf die dort wohnhaften Versicherten und alle ihnen individuell
zugeordneten Leistungen oder Diagnosen. Es wird damit primdr die gesundheitliche Situ-
ation und Versorgung von Versicherten in bestimmten Wohnregionen beschrieben. Ob die
arztliche Versorgung gegebenenfalls auch aul3erhalb der Wohnregion des Versicherten
stattfindet, spielt bei den berichteten Kennzahlen keine Rolle. So lassen sich beispiels-
weise die im Arztreport aufgezeigten hoheren ambulanten Behandlungskosten in den
Stadtstaaten nicht als Folge einer Nutzung der dort niedergelassenen Arzte durch Patien-

ten aus dem Umland erklaren.

Approximative Abschdtzungen der Behandlungskosten unter Annahme einheitlicher
Punktwerte ergaben nach einer Geschlechts- und Altersstandardisierung — wie bereits
im Vorjahr — vorrangig in den Stadtstaaten Hamburg, Berlin und Bremen sowie in Bayern
iiberdurchschnittliche versichertenbezogene Kosten mit Uberschreitungen des Bundes-
durchschnitts, in den beiden erstgenannten Landern dabei um mehr als zwdlf Prozent. In
Bayern lagen die geschlechts- und altersstandardisierten Behandlungskosten 4,2 Pro-
zent Uber dem Bundesdurchschnitt. Fir alle neuen Bundeslander konnten demgegen-
uber, bereinigt um demografisch bedingte Unterschiede, Behandlungskosten unterhalb

des Bundesdurchschnitts ermittelt werden (Tabelle 2.7).
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Diagnosen

Diagnoseangaben aus der ambulanten arztlichen Versorgung bilden aus wissenschaftli-
cher Sicht grundsatzlich ein ausgesprochen relevantes Datensegment. Seit dem Erhe-
bungsjahr 2008 werden ambulante Diagnoseangaben auch bei der morbiditatsbezogenen
Verteilung finanzieller Ressourcen zwischen den Krankenkassen genutzt. Im Mittel wurden
je Person im Rahmen der ambulanten Versorgung nach geschlechts- und altersstandardi-
sierten Auswertungen von BARMER-Daten innerhalb des Jahres 2019 34,6 formal gliltige
Diagnoseschliissel (von beliebigen und gegebenenfalls auch unterschiedlichen Arzten)
erfasst. Hochgerechnet auf die bundesdeutsche Bevélkerung entspricht dies 2,96 Milliar-
den dokumentierten Diagnoseschliisseln. Dabei fanden sich im Jahr 2019 je Person inner-
halb des Jahres durchschnittlich 13,2 unterscheidbare Diagnoseangaben (auf dreistelliger
ICD-10-Ebene), darunter 10,6 unterschiedliche Diagnoseschliissel je Person im Sinne von
Erkrankungen (Abbildung 2.9). Grundsétzlich sind mit den Daten Aussagen zur bevolke-
rungsbezogenen Haufigkeit fir eine Vielzahl von Erkrankungen moglich, zu denen ander-
weitig kaum aktuelle oder nur sehr vage Informationen verfligbar sind. Diagnoseangaben
zu extrem grof3en Populationen, wie zu den hier betrachteten Versicherten der BARMER,

erlauben zudem Differenzierungen, die anderweitig nicht realisiert werden konnen.

Die Auswertungen im Report prasentieren populationsbezogen ermittelte Diagnose-
haufigkeiten regelmadl3ig ungefiltert ,wie arztlich dokumentiert” Einerseits werden in
Bezug auf eine Reihe von Diagnosen dadurch moglicherweise keinesfalls optimale
Schatzer fur die reale Erkrankungshdufigkeit im Sinne eines Goldstandards geliefert.
Andererseits ist nur bei diesem Vorgehen ein unverfdlschter Einblick in die primare
Dokumentationspraxis im Rahmen der ambulanten Versorgung gewahrleistet. Moglich-
keiten zur Validierung einzelner Diagnosen sind recht unterschiedlich und missen mit
Bedacht gewahlt und schliel3lich auch dokumentiert werden, sofern das Vorgehen im
wissenschaftlichen Sinne nachvollziehbar sein soll. Dies ist bei Darstellungen, die primar
die Betrachtung aller verwendeten Diagnosekodes einschliel3en, kaum adaquat zu leis-
ten. Vor diesem Hintergrund sollte jede im Report dokumentierte Diagnoserate kritisch
diskutiert werden. Dies gilt allerdings auch fiir alle moglicherweise alternativ verfiigha-
ren Schatzer zu Erkrankungshaufigkeiten. Neben alterstibergreifenden Kennzahlen zu
Diagnosehaufigkeiten liefert der Arztreport traditionell auch Auflistungen zu hdufigen

Diagnosen in bestimmten Altersgruppen.
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Friherkennungsuntersuchungen

Auch fir das Jahr 2019 beinhaltet der Arztreport wieder routinemal3ig ermittelte Auswer-
tungsergebnisse zu Friiherkennungsuntersuchungen, deren Nutzung iber spezifische
bundesweit verwendete Abrechnungsziffern in den Daten dokumentiert wird (siehe
hierzu Kapitel 2.8 mit Informationen zu Krebsfriiherkennungsuntersuchungen im Sinne
von Cervix-Abstrichen und Abtasten der Prostata, zur Friherkennung von Darmkrebs,
Brustkrebs und Hautkrebs sowie dem Pulsoxymetrie-Screening, Screening auf Bauchaor-
tenaneurysmen und dem Check-up 35). Insbesondere in jlingeren Altersgruppen werden
vergleichbare Angebote zu Fritherkennungen von Frauen haufiger als von Mannern
genutzt. Von den aufgezahlten MalBnahmen am hdufigsten wurden Cervix-Abstriche
durchgefihrt. Wie im Vorjahr durften sich auch 2019 rund 16,7 Millionen Frauen in
Deutschland einer entsprechenden Untersuchung unterzogen haben, was einem Anteil

von knapp 40 Prozent entspricht.

Schwerpunkt: Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen

Nachdem die ambulante psychotherapeutische Versorgung bereits im Arztreport 2020
ausfihrlich betrachtet wurde, befasst sich der Schwerpunkt des diesjahrigen Arztreports
speziell mit der ambulanten Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen. Ein erster
Abschnitt betrachtet die aktuelle Versorgung von Kindern und Jugendlichen bis zu einem
Alter von 24 Jahren sowie deren Entwicklung innerhalb von elf Jahren zwischen 2009 und
2019. Ein zweiter Abschnitt befasst sich mit den Anlassen fir Psychotherapien speziell
bei Kindern und Jugendlichen. Ein dritter Abschnitt betrachtet Behandlungsverlaufe bei
Psychotherapien. Dabei sollen sowohl Besonderheiten im Vorfeld einer Psychotherapie
als auch typische Behandlungsverlaufe nach Einleitung einer Psychotherapie beschrieben
und analysiert werden. Den Auswertungen vorangestellt sind kurze allgemeine Erlaute-

rungen zur Psychotherapie sowie zur Entwicklung der Psychotherapeutenzahlen.

Auswertungsbasis

Die Basis der Schwerpunktauswertungen bilden Daten zu jeweils mehr als 1,6 Millionen.
Kindern und Jugendlichen mit Versicherung bei der BARMER in den Jahren 2009 bis 2019.
Um eine moglichst hohe Reprasentativitat zu gewahrleisten, wurden die Ergebnisse

durchgangig nach Strukturangaben zur Bevolkerung in Deutschland standardisiert oder
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entsprechend gewichtet. Als Psychotherapien in einem engeren Sinne wurden im Rah-
men der Auswertungen sogenannte Richtlinientherapien betrachtet, die typischerweise
immer ein vorab geplantes Kontingent an Therapiestunden umfassen. Als Psychothera-
pien im erweiterten Sinne wurden bei einigen Auswertungen zudem auch Probatorische
Sitzungen (Probesitzungen) sowie die erst seit April 2017 abrechnungsfahigen Psycho-
therapeutischen Sprechstunden und Psychotherapeutischen Akutbehandlungen bertck-

sichtigt.

Psychotherapeutenzahlen

Bei der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung lassen sich zwei tbergeordnete
Gruppen, die (nichtarztlichen) psychologischen Psychotherapeuten sowie die drztlichen
Psychotherapeuten unterscheiden. Die Entwicklung der Therapeutenzahlen bis 2018
wurde bereits ausfuhrlich im Arztreport 2020 beleuchtet. Wesentliche Trends aus diesen
Jahren haben sich auch 2019 fortgesetzt. So stieg die Zahl der ,Psychologischen Psycho-
therapeuten” von 2018 bis 2019 nach bundesweiten BARMER-Daten von 21.074 auf
22.104 und die Zahl der ,Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten” von 5.477 auf
5.848. Die genannten Zuwachse in diesen beiden Gruppen psychologischer Psychothera-
peuten entsprechen damit in etwa denen der Vorjahre. Gleichfalls ahnlich wie in den
Vorjahren ging die Zahl der ,Arzte fiir Psychotherapie und Psychosomatik” von 2018 bis
2019 geringflgig von 2.401 auf 2.363 zuriick, wahrend die Zahl der ,Psychotherapeu-
tisch tatigen Arzte” leicht von 3.079 auf 3.113 stieg. Insbesondere die Zahl der psycholo-
gischen Psychotherapeuten ist also erneut gestiegen. Diese waren dabei im Jahr 2019
fur die Abrechnung von 92,1 Prozent aller Richtlinientherapieeinheiten bei Kindern und
Jugendlichen im Alter von O bis 24 Jahren verantwortlich, alle arztlichen Fachgruppen

zusammen nur fiir 7,9 Prozent.

Haufigkeiten und Zeitumfange von ambulanten Psychotherapien
2009 bis 2019

Bereinigt um demografische Effekte stieg der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit einer
Psychotherapie im engeren Sinne stetig von 1,31 Prozent im Jahr 2009 auf 1,92 Prozent
im Jahr 2019. Innerhalb von elf Jahren hat sich der Anteil der von Richtlinientherapien

betroffenen Kinder und Jugendlichen damit um 46 Prozent vergroRRert. Wahrend er bei
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mannlichen Kindern und Jugendlichen ausgehend von 1,09 Prozent um 33 Prozent stieg,
lasst sich bei weiblichen Kindern und Jugendlichen, ausgehend von einem ohnehin hohe-

ren Niveau, ein Anstieg von 1,54 auf 2,41 Prozent um 57 Prozent feststellen.

Noch merklich starker ausgeprdgte Anstiege zeigen sich bei den Ergebnissen zu Psy-
chotherapien im erweiterten Sinne, wenn also neben Richtlinientherapien auch die der
Richtlinientherapie typischerweise vorausgehenden Probatorischen Sitzungen sowie
Psychotherapeutische Sprechstunden und Akuttherapien bereits als Psychotherapien
berlcksichtigt werden. Im Jahr 2019 wurde bei 4,13 Prozent aller Kinder und Jugendlichen
mindestens eine entsprechende Leistung abgerechnet. Ein sehr wesentlicher Teil dieser
Zunahme resultiert allerdings daraus, dass die erst im Zuge der Reform der Psychothe-
rapie-Richtlinie 2017 eingeflihrten Psychotherapeutischen Sprechstunden seither bei

vergleichsweise vielen Kindern und Jugendlichen abgerechnet werden.

Aus den bei einer Abrechnung von Psychotherapien vorgeschriebenen (Mindest-)Thera-
pieminuten lassen sich auch Gesamttherapiezeiten ermitteln. Insgesamt wurden nach
entsprechenden Ergebnissen bei Kindern und Jugendlichen im Jahr 2019 pro Kopf durch-
schnittlich 22,3 Therapieminuten abgerechnet. Dies waren 8,8 Minuten beziehungsweise
66 Prozent mehr als 2009. Ein wesentlicher Teil der Therapiezeiten entfiel in allen Jahren
auf Psychotherapien im engeren Sinne. Im Jahr 2019 wurden bei Kindern und Jugend|i-
chen pro Kopf durchschnittlich 15,7 Minuten Richtlinientherapiezeiten abgerechnet und
damit 37 Prozent mehr als 2009 (vgl. Abbildung 3.2).

Regionale Unterschiede

Ergebnisse zu Anteilen Betroffener mit Psychotherapien zeigen 2019 im Vergleich zu
2009 eher eine Angleichung von Psychotherapieraten zwischen den Bundeslandern. Im
Jahr 2019 waren in Berlin mit 2,51 Prozent anteilig die meisten Kinder und Jugendlichen
von Richtlinientherapien betroffen, der geringste Anteil lieB sich fir Schleswig-Holstein
mit 1,35 Prozent errechnen (vgl. Tabelle 3.3). Ahnliche Ergebnisse zeigen sich zu den
durchschnittlich bei Kindern und Jugendlichen pro Kopf abgerechneten Therapieminuten.
Die meisten ambulanten Therapieminuten wurden 2019 bei Kindern und Jugendlichen in
Berlin mit durchschnittlich 33,5 Minuten fir Therapien im erweiterten Sinne und

24,9 Minuten ausschlieBlich bezogen auf Richtlinientherapien abgerechnet, womit der
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bundesweit ermittelte Durchschnitt bei Richtlinientherapien in Berlin auch 2019 noch um

58 Prozent tiberschritten wurde (vgl. Tabelle 3.4).

Aufgrund der gewahlten Standardisierung lassen sich die Ergebnisse zum Jahr 2019 auch
auf Kinder und Jugendliche in Deutschland insgesamt hochrechnen. Innerhalb des Jahres
waren in Deutschland schdtzungsweise rund 823.000 Kinder und Jugendliche von einer
Psychotherapie im erweiterten Sinne betroffen, darunter rund 382.000 auch von einer
Psychotherapie im engeren Sinne. Dabei wurden 2019 insgesamt rund 444 Millionen
Therapieminuten im Rahmen der ambulanten Versorgung abgerechnet, darunter rund
313 Millionen Therapieminuten im Rahmen von Richtlinientherapien. Betroffene mit
einer Richtlinientherapie erhielten innerhalb des Jahres 2019 durchschnittlich 819 Minu-
ten Richtlinientherapie (was bei Einheiten a 50 Minuten etwa 16 Sitzungen entspricht).
Uberdurchschnittlich lange Richtlinientherapiezeiten lieBen sich fiir Betroffene in Ham-

burg, Bremen und insbesondere Berlin errechnen (vgl. Tabelle 3.5).

Geschlechts- und altersspezifische Ergebnisse

Bis zum Alter von vier Jahren liegen die Anteile der Kinder auch mit Psychotherapie im
erweiterten Sinne unterhalb von einem Prozent, um anschlieBend mit zunehmendem
Alter deutlich anzusteigen. Im Alter von acht bis zwdlf Jahren, und damit vor Eintritt der
Pubertat, liegen die Raten bei Jungen merklich tber denen bei Madchen. Ab einem Alter
von 14 Jahren sind dann Madchen merklich haufiger als Jungen betroffen. Bei jungen
Frauen zeichnet sich ein Altersgipfel im Alter von etwa 17 Jahren ab (vgl. Abbildung 3.3).
Auf insgesamt niedrigerem Niveau ahneln die geschlechts- und altersabhangigen Ver-
laufe der Ergebnisse zu Richtlinientherapien denen im Hinblick auf Psychotherapien im
erweiterten Sinne. Erst ab einem Alter von sieben beziehungsweise acht Jahren sind
mehr als ein Prozent der Jungen und Madchen von Richtlinientherapien betroffen. Bei
Jungen werden die hochsten Raten mit gut 2,8 Prozent im Alter von zehn bis zw6lf Jahren
erreicht. Madchen beziehungsweise junge Frauen sind mit einer Rate von knapp 4,8 Pro-
zent am haufigsten im Alter um 17 Jahre betroffen (vgl. Abbildung 3.4). Bis zum Alter von
17 Jahren waren Kindertherapeutenfachgruppen fiir mehr als 90 Prozent der Richtlini-
entherapie-Kontakte verantwortlich zu machen, erst Personen ab einem Alter von
23 Jahren erhielten nur noch zu weniger als zehn Prozent eine Richtlinientherapie durch

einen spezifischen Kinder- und Jugendtherapeuten.
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Mittelfristig von Richtlinientherapien betroffene Kinder

und Jugendliche

Wahrend innerhalb des Jahres 2009 nach standardisierten Auswertungen lediglich
1,31 Prozent der Kinder und Jugendlichen eine Richtlinientherapie erhielten, stieg der
Anteil der von einer Richtlinientherapie betroffenen Kinder und Jugendlichen bei einer
Ausdehnung des Beobachtungszeitraums auf insgesamt elf Jahre auf 10,0 Prozent. Jede
zehnte Person aus der betrachteten Gruppe war demnach also innerhalb dieses Beob-
achtungszeitraums mindestens kurzzeitig von einer Psychotherapie im engeren Sinne
betroffen. Weibliche Kinder und Jugendliche waren dabei mit 12,4 Prozent noch merklich
haufiger betroffen als mannliche mit 7,8 Prozent (vgl. Abbildung 3.5). Psychotherapie
betrifft nach diesen Ergebnissen in langeren Zeitraumen also erhebliche Anteile der Kin-
der und Jugendlichen. Lebenszeitpravalenzen, also die Anteile der jemals im bisherigen
Leben von einer Psychotherapie betroffenen, dirften dabei insbesondere in den hoheren
Altersgruppen noch merklich Gber den hier genannten Werten liegen. Psychotherapie ist

damit als Erfahrung bei Kindern und Jugendlichen keinesfalls auRergewdhnlich.

Anlasse fur ambulante Psychotherapien

Bei Auswertungen zu Behandlungsanlassen von Psychotherapien, hier beschrankt auf
Therapien im engeren Sinne, wurden Diagnosen ausschliel3lich zu Behandlungsfallen mit
erstmaliger Richtlinientherapie im Jahr 2019 betrachtet (beziehungsweise konkret mit
vorausgehend nachweislich zumindest zwei therapiefreien Jahren 2017 und 2018; zu
Methoden vgl. Kapitel 3.4.1). Nach bevdlkerungsbezogen gewichteten Auswertungen von
BARMER-Daten waren in Deutschland 2019 in diesem Sinne etwa 162.000 Kinder und
Jugendliche im Alter zwischen O und 24 Jahren erstmals von einer Richtlinientherapie
betroffen. Als Anlasse flr Richtlinientherapien von mindestens 1.000 Kindern und
Jugendlichen in Deutschland lieBen sich bei der Auswertung insgesamt 19 unterschiedli-
che dreistellige ICD-10-Diagnosen identifizieren, die zusammen fir rund 95 Prozent aller

Richtlinientherapien verantwortlich gewesen sein dirften (vgl. Tabelle 3.6).

Die haufigsten Anlasse fir Richtlinientherapien waren nach den Ergebnissen dieser Aus-
wertung bei Kindern und Jugendlichen im Jahr 2019 ,Reaktionen auf schwere Belas-
tungen und Anpassungsstérungen” (ICD-10: F43; Anteil 23,0 Prozent), Depressionen
(ICD-10: F32, F33; Anteil 18,4 Prozent), Angststorungen (ICD-10: F41, F40; Anteil
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14,0 Prozent), ,Emotionale Stérungen des Kindesalters” (ICD-10: F93; Anteil 13,6 Pro-
zent), ,Hyperkinetische Storungen” (ICD-10: F90, zumeist als ADHS bezeichnet; Anteil
5,1 Prozent) sowie ,Essstorungen” (ICD-10: F50; 3,0 Prozent). Bereits die hier genannten
Diagnosen mit acht unterschiedlichen dreistelligen ICD-Kodes lie3en sich fiir 77,0 Pro-

zent der 2019 neu begonnenen Richtlinientherapien verantwortlich machen.

Der Diagnose ,Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen” (F43)
kam 2019 bei rund 37.400 betroffenen Kindern und Jugendlichen mit neu begonnener
Richtlinientherapie anteilig eine groRRere Bedeutung als 2009 zu. Bei der Diagnose sollten
immer auch auBere ursachliche Faktoren und Umstdnde fiir die beobachteten psychi-
schen Storungen benannt werden konnen. Ein aul3erer Grund kann dabei Mobbing sein.
Allerdings ist Mobbing nicht eindeutig mit ICD-10-Kodes dokumentierbar und kann daher
in den hier verwendeten Daten nicht als Grund verifiziert werden. Ein Uberwiegender Teil
der Behandlungen erfolgte unter Angabe der vierstelligen Subdiagnose F43.2 ,Anpas-
sungsstorungen” Hierbei handelt es sich gemal ICD ,um Zustande von subjektiver
Bedrangnis und emotionaler Beeintrachtigung, die im Allgemeinen soziale Funktionen
und Leistungen behindern” Noch relativ haufig werden Richtlinientherapien zudem auch

unter der Diagnose F43.1 ,Posttraumatische Belastungsstorung” durchgefihrt.

Den zweithdufigsten Anlass fur Richtlinientherapien bildeten im Jahr 2019 Depressionen
(F32, F33) mit rund 29.800 Betroffenen. Richtlinientherapien mit der Diagnose von
Depressionen betreffen vorrangig altere Jugendliche, Frauen sind deutlich haufiger als
Manner betroffen. Auch Depressionen kamen 2019 als Anlass von Richtlinientherapien
anteilig grolRere Bedeutungen als im Jahr 2009 zu. Hinzuweisen ist zudem darauf, dass
auch eine Reihe von weiteren Diagnosen psychischer Storungen typischerweise mit

depressiven Stimmungslagen einhergeht.

Unter einer der beiden dreistelligen ICD-Diagnosen von Angststorungen (F40, F41) wur-
den insgesamt rund 22.700 Richtlinientherapien begonnen. Den dritten Rang im Hinblick
auf einzelne dreistellige Diagnosen belegten ,Emotionale Stérungen des Kindesalters”

mit schatzungsweise 22.000 Betroffenen, die vorrangig im jlingeren Alter um elf Jahre
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herum als Anlass einer Richtlinientherapie dokumentiert werden und gemal3 ICD ,in ers-
ter Linie Verstarkungen normaler Entwicklungstrends ... und weniger eigenstandige,

qualitativ abnorme Phanomene” umfassen.

Mit einer ADHS-Diagnose F90 begannen 2019 schatzungsweise 8.200 Kinder und
Jugendliche vorrangig im Alter von zehn bis zwdlf Jahren eine Richtlinientherapie. Rund
drei Viertel der Betroffenen sind mannlichen Geschlechts. Die Diagnose spielte 2019 als

Anlass fir eine Richtlinientherapie anteilig eine geringere Rolle als im Jahr 2009.

Auch den ,Essstérungen” (F50) kam 2019 mit etwa 4.900 Betroffenen anteilig eine etwas
geringere Bedeutung als 2009 zu. Die Diagnose bildet vorrangig im hoheren Alter um
18 Jahre herum den Anlass fir eine Richtlinientherapie, wobei mit einem Anteil von

95 Prozent fast ausschlief3lich Frauen betroffen sind.

Im Hinblick auf seltener kodierte Anlasse von Richtlinientherapien hervorzuheben ist
der — wenn auch auf insgesamt niedrigem Niveau — beobachtete erhebliche Zuwachs an
Therapien mit der Diagnose F64 ,Storungen der Geschlechtsidentitat” Wahrend 2009
erst ein Anteil von 0,06 Prozent der Richtlinientherapien mit einer entsprechenden Diag-
nose begonnen wurden, waren es 2019 bereits 0,77 Prozent und damit rechnerisch
anteilig rund zehnmal mehr. Betroffen waren 2019 schatzungsweise knapp 1.300 und

dabei vorrangig altere Kinder und Jugendliche.

Behandlungsverlaufe

Ein letztes Kapitel des Schwerpunkts befasst sich mit Behandlungsverlaufen, wobei sek-
torentibergreifende Daten zu Kindern und Jugendlichen mit neu begonnener Richtlini-
entherapie im Jahr 2014 (ber einen Zeitraum von zehn Jahren betrachtet wurden. Zum
einen wurde der Verlauf ab dem Tag der ersten Therapiestunde Uber einen Zeitraum von
1.825 Tagen analysiert, zum anderen wurden auch Daten aus den 1.825 Tagen, also
funf Jahren, im Vorfeld der Therapie betrachtet. Eine erste Gruppe von Analysen liefert
zeitlich nach Jahren differenzierte Ergebnisse zur Gesamtgruppe der Betroffenen zu den

insgesamt zehn Beobachtungsjahren (vgl. Tabelle 3.7 und 3.8). In einer zweiten Gruppe
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von Analysen werden Ergebnisse zum flinfjahrigen Nachbeobachtungszeitraum sowie
separat auch zum gesamten funfjahrigen Vorfeld der Therapie differenziert nach
Geschlechts- und Altersgruppen prasentiert, jedoch ohne dabei auch Ergebnisse zu ein-
zelnen Beobachtungsjahren darzustellen (vgl. ab Tabelle 3.9). Insgesamt liefern die Ana-
lysen eine Vielzahl an Ergebnissen, von denen an dieser Stelle nur eine Auswahl stich-

punktartig hervorgehoben werden kann.

Im ersten Jahr ab Start der Richtlinientherapie erhielten Kinder und Jugendliche Thera-
pieeinheiten im Umfang von durchschnittlich 1.228 Minuten, was knapp 25 Therapie-
sitzungen mit je 50 Minuten entspricht. Innerhalb der finf Jahre ab dem Tag der

Ersttherapie waren es durchschnittlich insgesamt 2.198 Minuten (vgl. Tabelle 3.8).

63,6 Prozent der Kinder und Jugendlichen erhielten mehr als zwei Jahre nach Erstthe-
rapie keine weiteren Richtlinientherapieeinheiten. Hier lasst sich annehmen, dass die
Richtlinientherapie innerhalb von maximal zwei Jahren abgeschlossen war. Hinweise
auf einen Abschluss der Therapie innerhalb eines Jahres finden sich nur bei 40,7 Pro-
zent (vgl. Tabelle 3.7).

Gut ein Viertel der Kinder und Jugendlichen (25,7 Prozent) erhielten im ersten Jahr der
Richtlinientherapie Psychopharmaka. Im Vorjahr der Richtlinientherapie lag dieser
Anteil bereits bei 24,5 Prozent. Auch im flinften Jahr ab Beginn der Richtlinientherapie
erhielten noch 21,0 Prozent Psychopharmaka, bei 35,3 Prozent fanden sich Hinweise

auf Behandlungen psychischer Stérungen aus mindestens einem Versorgungssektor.

Bei Patienten mit einer Psychopharmaka-Verordnung wurden im Jahr der neu begon-
nenen Richtlinientherapie pro Betroffenem durchschnittlich 252 Tagesdosen (DDD) an
Psychopharmaka verordnet. Bei den individuell auch in den Folgejahren von Psycho-
pharmaka-Verordnungen betroffenen Kindern und Jugendlichen wurden stetig anstei-
gende Mengen an Psychopharmaka verordnet, was eher auf unglinstige Entwicklungen
hindeuten dirfte. Im fiinften Jahr ab Start waren es pro Betroffenem durchschnittlich

314 Tagesdosen an entsprechenden Arzneimitteln (vgl. Tabelle 3.8).

Diagnosen psychischer Storungen wurden in allen zehn Beobachtungsjahren bei
jeweils mehr als einem Drittel der betrachteten Kinder und Jugendlichen dokumentiert.
Auch im finften Jahr ab Beginn der Richtlinientherapie waren noch mehr als 60 Prozent

von mindestens einer entsprechenden Diagnose betroffen (vgl. Tabelle 3.7).
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Eine Differenzierung nach Geschlecht und Altersgruppen fiihrte zudem zu folgenden

wesentlichen Ergebnissen:

Altere Kinder und Jugendliche waren von den vermeintlichen Therapieabbriichen h3u-

figer als Jingere betroffen (vgl. Tabelle 3.9).

= Sehr hohe Stundenkontingente von mehr als 60 Stunden innerhalb von finf Jahren
betrafen insbesondere 5- bis 12-jahrige Jungen sowie 5- bis 17-jahrige Madchen (vgl.
Tabelle 3.9).

= Bezogen auf die Gesamtgruppe erstreckten sich die Abrechnungen von Richtlinien-
therapien innerhalb des fiinfjahrigen Beobachtungszeitraums Uber durchschnittlich
579 Tage (vgl. Tabelle 3.9). Bei der Halfte der Kinder und Jugendlichen erfolgte die letzte
abgerechnete Richtlinientherapie friihestens nach 421 Tagen, die Richtlinientherapie
verteilte sich damit Gber mindestens 13,8 Monate. Jingere und weibliche Patienten
erhielten Therapien tendenziell haufiger Giber langere Zeitraume als altere und mannli-
che Patienten. Bei einem Viertel der Kinder und Jugendlichen erstreckten sich die
Abrechnungen von Richtlinientherapien Uber einen Zeitraum von mindestens
827 Tagen, was etwa einer Zeit von zwei Jahren und drei Monaten entspricht (vgl.
Tabelle 3.11).

= Ein nicht unerheblicher Anteil der Kinder und Jugendlichen wurde innerhalb der finf
Jahre ab Start der Richtlinientherapie auch mit psychischen Storungen im Krankenhaus
behandelt. Besonders hoch lagen die Anteile bei 13- bis 17-jahrigen Madchen, von
denen 28,1 Prozent vollstationar behandelt wurden (vgl. Tabelle 3.9).

= Von den Mdnnern und Frauen im Alter ab 18 Jahren erhielten in den flinf Jahren ab Start

der Richtlinientherapie rund 45 Prozent mindestens eine Antidepressiva-Verordnung

(vgl. Tabelle 3.9).

Depressionen (F32, F33) wurden innerhalb von finf Jahren bei 49,8 Prozent der Kinder

und Jugendlichen mit Richtlinientherapie dokumentiert, in der Altersgruppe ab 18 Jahre

lagen die Raten sowohl bei Mdnnern als auch bei Frauen oberhalb von 70 Prozent.

Bei rund 37 Prozent der 18- bis 24-Jahrigen war bereits im Vorfeld der Richtlinienthe-
rapie mindestens einmal die Verordnung eines Antidepressivums dokumentiert. Bei
knapp einem Viertel aller 13- bis 17-jahrigen Jungen war im Vorfeld der Richtlinienthe-

rapie eine Verordnung von Psychostimulanzien dokumentiert (vgl. Tabelle 3.10).

23



24

Zusammenfassung

19,4 Prozent der Kinder und Jugendlichen, darunter iberwiegend die Alteren, erhielten
bereits im Vorfeld der Richtlinientherapie Antidepressiva, darunter die Halfte mehr als

200 Tage vor dem Start der Richtlinientherapie (vgl. Tabelle 3.10 sowie 3.13).

Die bei Kindern und Jugendlichen ermittelten durchschnittlichen Zeitspannen zwischen
Erstdiagnosen und erstmaligen Richtlinientherapien mit entsprechenden Diagnosen
variieren in der Gesamtgruppe diagnoseabhangig zwischen 3,1 Quartalen bei emotio-
nalen Storungen des Kindesalters und 9,5 Quartalen bei hyperkinetischen Stérungen/
ADHS (vgl. Tabelle 3.10).

Bezogen auf die naher betrachteten Diagnosen, und unter Ausnahme der alterstiber-

greifend eher selten als Behandlungsanlass von Richtlinientherapien dokumentierten
hyperkinetischen Stérungen, lasst sich bei nur wenigen Abweichungen positiv formulie-
ren, dass bei der Halfte der Richtlinientherapie-Patienten die (Therapie-)Diagnose erst-
mals im Vorquartal oder Quartal der Richtlinientherapie dokumentiert wurde, also die

Richtlinientherapie zeitnah zur Diagnosestellung erfolgte (vgl. Tabelle 3.12).

Ergebnisse zu Verordnungen von Psychostimulanzien sowie Diagnosen hyperkineti-
scher Storungen/ADHS deuten darauf hin, dass zumindest bis 2014 ADHS-Diagnosen
auch Kinder mit einer nachfolgenden Psychotherapie in vielen Fallen primar zunachst
pharmakologisch behandelt wurden und Psychotherapien dann haufig erst deutlich

nach Beginn der Arzneimitteltherapie begonnen wurden (vgl. Tabelle 3.13 sowie 3.12).

Restimee

Der Schwerpunkt liefert einen umfassenden, aber dennoch zwangslaufig nicht vollstan-
digen Uberblick zu Psychotherapien bei Kindern und Jugendlichen. Deren Haufigkeit hat
nach den vorliegenden Ergebnissen in den Jahren von 2009 bis 2019 merklich zugenom-
men. Tendenziell wurden dabei regionale Unterschiede erfreulicherweise eher reduziert.
Uber langere Beobachtungszeitraume hinweg betreffen Psychotherapien durchaus
beachtliche Anteile von Kindern und Jugendlichen. Einzelne Anlasse beziehungsweise
Diagnosen spielen geschlechts- und altersabhangig eine recht unterschiedliche Rolle. Ein
nicht geringer Teil der Patienten wird auch vor der Richtlinientherapie bereits medika-
mentds behandelt. Nicht selten sind Therapien umfangreich und erstrecken sich tber

lange Zeitraume. Therapien iber maximal ein Jahr bilden eher Ausnahmen als die Regel.



Zusammenfassung

Bei mehr als 60 Prozent werden auch im Jahr fiinf, gerechnet ab Start der Richtlinienthe-
rapie, weiterhin Diagnosen psychischer Storungen dokumentiert. Hinweise auf Behand-
lungen psychischer Stérungen finden sich bei gut einem Drittel, Verordnungen von Psy-
chopharmaka bei gut 20 Prozent. Eine Gesamtbewertung dieser Ergebnisse in einer
zweifellos heterogenen Gruppe fallt schwer. Psychische Storungen werden in vielen Fal-
len als chronische Erkrankungsbilder begriffen, was auch durch die vorliegende Auswer-
tung zu Betroffenen mit einer Psychotherapie belegt wird. Optimierungs- und For-
schungsbedarf lasst sich in Anbetracht des vermeintlichen individuellen Leidens primar
im Hinblick auf langfristige Verldufe formulieren, insbesondere wenn es im weiteren
zeitlichen Verlauf zu ansteigenden Verordnungsvolumen von Psychopharmaka kommt.
Nichtsdestotrotz durften im Detail allerdings auch bei zunachst unauffallig erscheinenden

Verlaufen noch Verbesserungspotenziale bestehen.
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1 Vorbemerkungen zu Routineauswertungen

1.1 Hintergrund

Nach Angaben der Mitgliederstatistik KM6, verdffentlicht vom Bundesministerium fir
Gesundheit, waren am 1. Juli 2019 insgesamt 73.009.237 Personen in der gesetzlichen
Krankenversicherung versichert. Als Jahresdurchschnitt wurden in der Mitgliederstatistik
KM1 73.052.555 Versicherte ausgewiesen (Stand: 14. April 2020). Vom Statistischen
Bundesamt wurde auf Basis von Fortschreibungen des Zensus 2011 die durchschnittli-
che Bevdlkerung in Deutschland flir 2019 insgesamt mit 83.092.962 Personen ange-

geben.

Gemal? diesen Angaben diirften wie im Vorjahr auch 2019 rund 88 Prozent der Bevdlke-
rung in der Bundesrepublik in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) beziehungs-
weise bei einer gesetzlichen Krankenkasse versichert gewesen sein. Zur Abwicklung von
Finanztransfers, die unter anderem zwischen Krankenkassen und Versicherten bezie-
hungsweise Krankenkassen und Leistungserbringern sowie im Rahmen des Risikostruk-
turausgleichs (RSA) stattfinden, ist die Erfassung einer Vielzahl von Daten notwendig. Ab
dem Erfassungsjahr 2008 und mit finanziellen Auswirkungen seit 2009 haben Diagnosen
aus der ambulanten und stationaren Versorgung sowie Angaben zu Arzneiverordnungen
Uber den direkt morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich (Morbi-RSA) auch einen
Einfluss auf den Finanzausgleich zwischen den einzelnen Krankenkassen in der GKV.
Routinedaten der Krankenkassen beinhalten vor diesem Hintergrund und mit ihrer langs-
schnittlich angelegten Erfassung Informationen, die wichtige Erkenntnisse zum Gesund-
heitszustand der Bevdlkerung und zum Leistungsgeschehen im Rahmen der alltdglichen
Versorgung liefern kdnnen. Die ErschlieBung entsprechender Erkenntnisse mit einem

Fokus auf die ambulante Versorgung ist Ziel des BARMER Arztreports.

Der BARMER Arztreport ist eine Fortflihrung des 2006 erstmals erschienenen GEK-Re-
ports ambulant-arztliche Versorgung. Beginnend mit dem Erhebungsjahr 2004 und bis
einschlieBlich zum Erhebungsjahr 2008 beruhten die in den Reporten zur ambulanten
Versorgung publizierten Auswertungen dabei ausschlieBlich auf pseudonymisierten
Daten zu Versicherten der Gmiinder Ersatzkasse (GEK), welche teilweise bereits seit dem

Jahr 1989 systematisch EDV-technisch erfasst wurden und ab dem Jahr 1998 auch
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Grundlage regelmaBiger Publikationen, zunachst in Form des GEK-Gesundheitsreports,

bildeten.

Seit den Auswertungen zum BARMER GEK Arztreport 2013 konnte auf vereinheitlichte
Datenbestande der BARMER und GEK uber mehrere Jahre zurlckgegriffen werden.
Sprachlich vereinfachend wurde in den Darstellungen im Arztreport grundsatzlich von
Daten der BARMER GEK gesprochen, auch wenn diese bis 2009 noch von zwei organi-
satorisch eigenstandigen Kassen erhoben wurden. Am 1. Januar 2017 fusionierte die
BARMER GEK mit der Deutschen BKK zur ,neuen” BARMER. Entsprechend wurden Daten
fur Auswertungen zum Arztreport, beginnend mit dem Arztreport 2018, verkiirzt als
BARMER-Daten bezeichnet. Fur die Erstellung des BARMER Arztreports 2019 standen
nach einer entsprechenden Integration und Prifung von Datenbestanden erstmals auch
Daten zu vormaligen Versicherten der Deutschen BKK zum Berichtsjahr 2017 zur Verfi-
gung, welche in die Routineauswertungen einbezogen wurden. Auch die Routineauswer-
tungen zum Berichtsjahr 2018 und die zum jetzt vorrangig betrachteten Berichtsjahr
2019 basieren auf dem gemeinsamen Datenbestand beider ehemals getrennter Versi-

cherungen.

Im vorliegenden BARMER Arztreport 2021 konnten Daten zur ambulanten arztlichen
Versorgung der BARMER aus 15 Jahren von 2005 bis 2019 berlcksichtigt werden. In
Auswertungen zum Routineteil des Arztreports zum Jahr 2019 flossen Daten zu
8.970.268 Versicherten mit Versicherung bei der BARMER in allen vier Quartalen des
Jahres ein, darunter Daten zu 8.884.946 Versicherten mit bekanntem Wohnort in
Deutschland. Auf der Basis der Fortschreibungen von Ergebnissen des Zensus 2011 wird
die durchschnittliche Bevélkerung in Deutschland fir 2019 vom Statistischen Bundes-
amt mit 83,09 Millionen Personen angegeben. Der Anteil der regional zugeordneten
und bei Auswertungen berlcksichtigten BARMER-Versicherten an der Bevélkerung in

Deutschland lag auf dieser Grundlage 2019 bundesweit bei etwa 10,7 Prozent.

Dieser Anteil variiert in den einzelnen Bundeslandern zwischen knapp 6 (Bremen) und
knapp 18 Prozent (Brandenburg) und liefert insgesamt eine extrem breite und empirisch
belastbare Ausgangsbasis flir populationsbezogene Aussagen zu gesundheitsrelevanten

Fragestellungen.
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Abbildung 1.1: Anteil der BARMER-Versicherten in Prozent an der durchschnittlichen
Bevodlkerung in Bundeslandern im Jahr 2019

o
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Quelle: BARMER-Daten 2019, Angaben zur durchschnittlichen Bevdlkerung in Bundeslandern 2019
(Statistisches Bundesamt 2020)
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1.2 Verfiigbarkeit und Umfang der Daten zur ambulanten
Versorgung

Erst seit dem Jahr 2004 werden von den Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen), welche
fiir die Abrechnung der Leistungen von niedergelassenen Arzten mit den gesetzlichen
Krankenkassen zustandig sind, an die Krankenkassen versichertenbezogen weitgehend
genau die Informationen zu Behandlungsfallen Gbermittelt, welche die KVen zuvor von
den Arzten patientenbezogen zur Abrechnung erbrachter Leistungen erhalten. Art und
Struktur der an die KVen beziehungsweise Krankenkassen gelieferten Informationen
entsprechen dabei den Inhalten der frilher gebrauchlichen Abrechnungsscheine, die vor
der Einflhrung von EDV-Verfahren zur quartalsweisen Abrechnung von Behandlungsfal-
len von den Arzten bei den fiir sie zustindigen KVen eingereicht wurden. Entsprechende
Daten zu Versicherten der BARMER konnen im Rahmen des Arztreports ab dem Jahr
2005 betrachtet werden. Einen Uberblick zu wesentlichen Kennzahlen zur ambulanten
Versorgung, die aus entsprechenden Daten abgeleitet werden kdnnen, gibt Tabelle 1.1.
Ausfihrlichere Erlauterungen zu Struktur und Inhalten der Daten sowie zu relevanten
Veranderungen dieser Daten seit dem Jahr 2005 sind dem BARMER Arztreport 2018 auf

den Seiten 30 bis 42 zu entnehmen.

Sowohl fir krankenkassenseitige als auch flir wissenschaftliche Auswertungen stehen
Daten aus der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung erst mit einer gewissen zeitli-
chen Verzogerung zur Verfiigung. Typischerweise ist nach bisherigen Erfahrungen mit
einer weitgehend vollstandigen Verfligbarkeit von bundesweiten Daten aus allen KVen
erst mehr als sechs Monate nach Ende eines Abrechnungsquartals zu rechnen. Die im
Arztreport 2021 prasentierten Auswertungsergebnisse basieren auf Datenlieferungen
der KVen bis Juli 2020. Daten fiir Behandlungen im hier vorrangig betrachteten Jahr 2019

lagen zu diesem Zeitpunkt von allen KVen formal vollstandig vor.

Arztliche Behandlungen im Rahmen der ambulanten Versorgung sind verhaltnisméaRig
haufige Ereignisse. Dies gilt insbesondere, wenn man sie mit anderen Ereignissen ver-
gleicht, die in den Daten von Krankenkassen gleichfalls mit Diagnoseangaben erfasst

werden (wozu reguldr Arbeitsunfahigkeiten und Krankenhausbehandlungen zdhlen).
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Bezeichnung

Abrechnungsfalle,
Behandlungsfalle

Tabelle 1.1: Wesentliche Beobachtungseinheiten und ZahlgréRen in Daten
zur ambulanten arztlichen Versorgung

Anmerkung

Alle Behandlungen eines Patienten bei einem Arzt (beziehungsweise
in einer Arztpraxis) innerhalb eines Quartals bilden typischerweise
genau einen Abrechnungsfall.

Anteil der Versicherten
mit Arztkontakt

Anteil der Versicherten mit mindestens einer Abrechnungsziffer
innerhalb eines definierten Zeitraums (beispielsweise Quartal oder
Kalenderjahr)

Arztkontakte (verglei-
che Abschnitt zu Ver-
dnderungen der Daten)

differenzierbare Tagesdatumsangaben bei der Dokumentation von
Einzelleistungen, also primar zundchst Leistungserbringungen an
unterschiedlichen Tagen und/oder von unterschiedlichen Arzten
beziehungsweise in unterschiedlichen Arztpraxen

Anzahl der Diagnosen

Anzahl der (primar fallbezogen) dokumentierten Diagnoseschlissel,
zundchst gegebenenfalls inklusive redundanter Angaben zu einzel-
nen Patienten durch einen oder mehrere Arzte

Anzahl der differen-
zierbaren Diagnosen

Anzahl unterschiedlicher giiltiger Diagnoseschliissel auf einer aus-
gewahlten Differenzierungsebene in einem definierten Zeitraum
(zum Beispiel unterscheidbare ICD-10-Schlissel dreistellig im
Kalenderjahr)

Anzahl der dokumen-
tierten Leistungen

Anzahl der primar fallbezogen dokumentierten Abrechnungsschliis-
selim Sinne dokumentierter abrechnungsrelevanter Leistungen

Punktsummen fir
Behandlungsauf-
wendungen

Summe der in Daten (primar fallbezogen) dokumentierten Punkte
fur erbrachte Leistungen (welche erst nach Annahme eines spezifi-
schen Punktwerts in Geldbetrage umgerechnet werden kénnen)

ausgewiesene Geld-
betrage flir Behand-
lungsaufwendungen

Summe der (primar fallbezogen) dokumentierten Geldbetrage fir
Behandlungsaufwendungen. Geldbetrage werden alternativ zu
Punkten fir die Abrechnung bestimmter Leistungen und Aufwen-
dungen verwendet (beispielsweise Briefporto).

Behandlungsauf-
wendungen, Kosten

kalkulierte Behandlungsaufwendungen unter Annahme eines
bestimmten Punktwerts = (primar ausgewiesene Geldbetrage +
[Punktsumme x angenommener Punktwert])

Zu den Versicherten der BARMER wurden allein im aktuell vorrangig betrachteten
Jahr 2019 insgesamt 85,3 Millionen ambulant-arztliche Behandlungsfalle mit 387,0 Mil-
lionen Diagnoseeintragen und 646,2 Millionen Abrechnungsziffern dokumentiert. Die
ausgewerteten Daten der BARMER zu den 15 Jahren 2005 bis 2019 umfassen insgesamt
1,140 Millionen Behandlungs- beziehungsweise Abrechnungsfalle mit 4,684 Milliarden
Diagnoseangaben und 8,625 Milliarden Abrechnungsziffern. Ergebnisse zur ambulanten

Versorgung in den Berichtsjahren von 2005 bis 2016 basieren dabei noch ausschlieBlich
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auf einer Auswertung von Datenbestanden der bis Ende 2016 existierenden BARMER
GEK. Bei Auswertungen ab dem Jahr 2017 konnten demgegentiber auch Daten zu vorma-
ligen Versicherten der Deutschen BKK und damit Daten zu weitgehend allen Versicherten
der neuen BARMER bertlicksichtigt werden.

1.3 Methoden, Standardisierung, Ubertragbarkeit
Die Auswertungen zum BARMER Arztreport 2021 beruhen in allen berlcksichtigten
Jahren 2005 bis 2019 auf Daten zur ambulanten Versorgung von mehr als zehn Prozent

der Bevdlkerung in Deutschland.

Auswertungs- und Bezugspopulationen

Fiir Berechnungen von Jahresergebnissen zur ambulanten arztlichen Versorgung bilden
im Rahmen des vorliegenden Reports immer genau diejenigen Versicherten die Aus-
wertungs- und Bezugspopulation, zu denen in allen Quartalen des betrachteten Jahres
jeweils mindestens ein Versicherungstag mit Anspruch auf Versicherungsleistungen in
entsprechenden Referenzdaten zu Versicherungszeiten dokumentiert war. Ergebnisse
werden damit flr Versicherte berichtet, die de facto weit Uiberwiegend mit geringfligigen
jahrlichen Variationen, namlich durchschnittlich an etwa 99,8 Prozent der Tage eines
Jahres, bei der BARMER versichert waren. Artifiziell erniedrigte Ergebnisse durch Ein- und

Austritte von Versicherten im Jahresverlauf werden damit vermieden.

Aus der Anwendung dieser Regel resultiert, dass sich Angaben zu Neugeborenen
(Altersgruppe O Jahre) auf Neugeborene des ersten Quartals eines Jahres beschranken,
was auch in dieser Gruppe zu sinnvoll interpretierbaren ,Jahresergebnissen” fuhrt. Ver-
storbene werden mit diesem Vorgehen fur Standardauswertungen ausschlieBlich bei
Todesfdllen (und Versicherungsende) im vierten Quartal berlicksichtigt und nicht ganzlich
ausgeschlossen, wie dies bei einer alternativ zu erwdgenden Beschrankung von Aus-

wertungen auf ganzjahrig versicherte Personen der Fall ware.

Bei den Auswertungen von BARMER-Daten zum Arztreport 2021 konnten in den einzel-

nen Kalenderjahren von 2005 bis 2019 nach Anwendung entsprechender Selektions-
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regeln und einem Ausschluss von wenigen Versicherten mit inkonsistenten Angaben zum
Versicherungsverlauf effektiv Populationen von n = 8.284.953 (2008) bis n = 9.269.057
(2017) Versicherten berlcksichtigt werden. Bei den Auswertungen zum Jahr 2019 wur-

den n =8.970.268 Versicherte einbezogen.

Geschlechts- und Altersstandardisierung

Um Unterschiede der jeweils betrachteten Untersuchungspopulationen hinsichtlich der
Geschlechts- und Altersstruktur im Vergleich zur bundesdeutschen Bevdlkerung auszu-
gleichen, wurden alle tbergreifend berichteten Ergebnisse geschlechts- und altersstan-
dardisiert oder entsprechende Gewichtungen bei der Auswertung bertcksichtigt. Fir
die Daten der Jahre 2005 bis 2019 wurde bei Darstellungen zu zeitlichen Trends in der
Regel auf Angaben des Statistischen Bundesamtes zur durchschnittlichen Bevdlkerung
Deutschlands im Jahr 2005 zuriickgegriffen (Tabelle A 1im Anhang). Sinngemaf wurden
alle Ergebnisse zunachst flr einzelne Geschlechts- und Altersgruppen errechnet und
dann entsprechend der anteiligen Bedeutung dieser Gruppen in der deutschen Bevolke-
rung 2005 zusammengefasst. Durch die einheitliche Standardisierung werden Verande-
rungen der Inanspruchnahme sichtbar, die sich unabhangig von Veranderungen der
Altersstruktur ergeben haben. Entsprechend standardisierte Ergebnisse werden durch

die Kennung D2005 gekennzeichnet.

Aus standardisierten Ergebnissen lassen sich bei Bedarf relativ einfach absolute Kennzif-
fern zur drztlichen Versorgung der deutschen Bevdlkerung generieren (beispielsweise die
Berechnung der absoluten Zahl der Personen mit einer bestimmten Diagnose in Deutsch-
land durch Multiplikation einer berichteten anteiligen [Prozent-]JAngabe und der zuge-
horigen Populationszahl). Um moglichst exakte Ergebnisse fiir das aktuelle Berichts-
jahr 2019 zu erhalten und realistische Hochrechnungen fir das Jahr 2019 zu ermoglichen,
wurden bei der Standardisierung und Darstellung aktueller Ergebnisse in der Regel
Angaben zur durchschnittlichen deutschen Bevolkerung im Jahr 2019 auf Grundlage des
Zensus 2011 verwendet. Die Ergebnisse mit einer Standardisierung nach der Geschlechts-
und Altersstruktur in Deutschland 2019 werden durch D2019 gekennzeichnet. Im
Schwerpunktkapitel werden vor dem Hintergrund inhaltlicher Uberlegungen zum Teil
auch abweichende Populationen zur Standardisierung verwendet, was gegebenenfalls an

den entsprechenden Stellen erlautert wird.
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Ubertragbarkeit

Die Standardisierung der Ergebnisse gleicht Effekte einer abweichenden Geschlechts-
und Altersstruktur aus. Eine Verallgemeinerung der Ergebnisse unterstellt jedoch, dass
die Ergebnisse auf Basis der BARMER-Population innerhalb der einzelnen Geschlechts-
und Altersgruppen grundsatzlich auf die deutsche Bevolkerung tbertragbar sind. Diese
Annahme drfte im Hinblick auf viele der berichteten Ergebnisse zumindest annahernd
korrekt sein, kann jedoch im Einzelfall auch kritisch hinterfragt werden (zum Beispiel bei
bestimmten berufsassoziierten Erkrankungen, sofern die entsprechenden Berufsgrup-

pen nicht adaquat reprasentiert sind).

In einer bewussten Entscheidung wurde als Standardpopulation fir die vorliegenden
Auswertungen die gesamte Bevolkerung Deutschlands gewahlt, entsprechend werden
auch Hochrechnungen in Bezug auf die Gesamtbevdlkerung angegeben und damit ver-
gleichbare Ergebnisse nicht nur bei anderen Versicherten der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV), sondern auch bei Versicherten der privaten Krankenversicherung (PKV)
unterstellt. Zumindest im Hinblick auf wesentliche Ergebnisse sollten selbst merklich
abweichende Ergebnisse bei den etwa zwolf Prozent privat versicherten Personen kaum
zu grundlegenden Veranderungen der hier prasentierten Gesamtergebnisse flir die Bevdl-
kerung fuhren. Ein Hauptargument fir das gewdhlte Vorgehen liegt jedoch in der einfa-

cheren Interpretation und Verstandlichkeit der Ergebnisse.

Hochrechnungen auf die

Gesamtbevdlkerung
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2 Ambulante arztliche Versorgung -

Routineauswertungen

2.1 Inanspruchnahme in Quartalen und Kalenderjahren

2.1.1 Quartalsergebnisse
Ein Uberwiegender Teil der Bevolkerung ist bereits innerhalb eines Quartals von mindes-

tens einem Kontakt zur ambulanten arztlichen Versorgung betroffen (siehe Tabelle 2.1).

Nach den Ergebnissen auf der Basis von BARMER-Daten kontaktierten in den einzelnen
Quartalen der Jahre 2005 bis 2019 zwischen 71 und 78 Prozent der Bevolkerung die
ambulante Versorgung. Durchschnittlich wurden bis 2007 je Person und Quartal etwa
1,7 bis 1,8 Behandlungsfalle mit insgesamt gut vier Behandlungstagen beziehungsweise
Arztkontakten erfasst. Wahrend die Behandlungsraten und Behandlungsfallzahlen 2008
tendenziell noch héher als in den Vorjahren lagen, ergaben sich bei der Ermittlung der
Arztkontakte ab Beginn des Jahres 2008 rechnerisch geringere Werte, die daraus resul-
tierten, dass, bedingt durch die Einfihrung von Versicherten- und Grundpauschalen, bei
Mehrfachkontakten innerhalb des Quartals haufig keine neuen Leistungsziffern abge-

rechnet werden konnten.

Ab dem vierten Quartal 2008 lagen die Behandlungsfallzahlen mit etwa zwei Fdllen je
Quartal auf einem hoheren Niveau als in den zuvor betrachteten Zeitraumen. Dies ist
vorrangig Folge der Einfilhrung der Direktabrechnung von Laborgemeinschaften seit dem
vierten Quartal 2008 (Deutsches Arzteblatt, 2008). Seither generieren Laborleistungen,
die von niedergelassenen Arzten beauftragt werden, eigenstandige ,Behandlungsflle’
da sie jetzt grundsatzlich separat von den Laborgemeinschaften mit der KV abgerechnet

werden missen.

Die Mal3zahlen aus dem aktuell vorrangig betrachteten Jahr 2019 zeigen bei der hier
gewahlten einheitlichen Geschlechts- und Altersstandardisierung, also sinngemaf unter
Annahme einer unveranderten Bevolkerungsstruktur, hinsichtlich der Behandlungsraten
ahnliche Werte wie im Vorjahr, wobei die Ergebnisse im zweiten Halbjahr leicht (iber den

Vorjahresergebnissen lagen.
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Tabelle 2.1: Trends von Behandlungsraten, Behandlungsfallen und Arztkontakten

je Quartal 2005 bis 2019

Jahr* Quartal
| 1l 1 ')
2005 73 72 71 73
2006 73 72 71 73
2007 74 73 72 74
2008 75 74 72 74
2009 75 73 72 76
. 2010 73 73 72 74
Behandlungsrate (in Prozent)’
2015 77 75 74 76
2016 77 76 74 76
2017 77 74 74 75
2018 78 75 74 75
2019 77 75 75 76
2005 1,75 1,77 1,72 1,77
2006 1,79 1,76 1,74 1,80
2007 1,84 1,80 1,79 1,84
2008 1,85 1,89 1,81 2,01*
2009 2,06* 1,99* 1,99* 2,05%
Behandlungsfélle je Person 2010 2,01 2,01* 1,98% 2,00*
(Mittelwert)?
2015 2,12* 2,03* 2,02% 2,07*
2016 2,10* 2,11* 2,03* 2,06*
2017 2,15* 2,04% 2,04% 2,05%
2018 2,15* 2,05% 2,01* 2,03*
2019 2,14 2,05% 2,06* 2,06*
) 2005 4,3 4,5 4,3 4,5
(A,\;Iwiztisllvcerftt)kontakteje Person 2006 46 43 472 45
2007 47 bl bk 47
2008 3.4% 3,5% 3,3% 3,5%
2009 3,7* 3,5% 3,5% 3,7*
2010 3,6% 3,5% 3,5% 3,6
Il TLEe s se e e a7
2016 3,7* 3,8* 3,6* 3,7*
2017 3,9* 3,6% 3,6* 3,6
2018 3,8* 3,6* 3,5% 3,5%
2019 3,8* 3,5* 3,6% 3,6%

" Werte zu den Jahren 2011 bis 2014 sind dem Arztreport 2020 zu entnehmen.
Quelle: BARMER-Daten 2005 bis 2019, standardisiert D2005; zu den mit * gekennzeichneten

Ergebnissen siehe Erlauterungen im Text
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2.1.2 Jahresergebnisse

Innerhalb eines gesamten Jahres hat nur ein verhaltnismal3ig geringer Teil der Versicher-
ten keinen Kontakt zur ambulanten arztlichen Versorgung. Etwa 92 bis 93 Prozent der
Bevolkerung suchten innerhalb der Jahre 2009 bis 2019 jeweils mindestens einmal jahr-

lich einen Arzt auf.

Innerhalb eines Kalenderjahres resultierten daraus 2019 — nach einer Bereinigung um
Effekte der demografischen Veranderungen seit 2005 — je Person 8,3 Behandlungsfalle
(im Sinne von Abrechnungen von unterschiedlichen Arzten und/oder Abrechnungen aus
unterschiedlichen Quartalen) mit insgesamt durchschnittlich 14,5 separaten Behand-
lungstagen beziehungsweise Tagen, an denen mindestens eine bestimmte Leistung oder

Pauschale im Rahmen der ambulanten Versorgung abgerechnet wurde.

Tabelle 2.2: Ambulante arztliche Versorgung 2010 bis 2019
Kalenderjahr 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Behandlungsrate im Kalenderjahr (in Prozent)

gesamt 92 92 92 93 93 93 93 93 93 93
Manner 88 89 88 90 89 90 90 90 90 90
Frauen 96 96 95 96 96 96 96 96 96 96

Behandlungsfalle je Jahr (Mittelwert)

gesamt 799 805 800 821 824 825 831 828 825 831
Manner 6,47 649 645 664 663 666 671 671 669 6,76
Frauen 946 954 949 972 978 977 984 979 974 980

Anzahl Tage mit Abrechnung von Leistungen je Jahr (Mittelwert)

gesamt 14,2 143 143 143 146 147 147 146 144 145
Manner 11,8 11,8 11,8 119 121 12,2 12,2 127 12,0 121
Frauen 165 167 166 16,7 170 170 171 169 16,7 16,8

Quelle: BARMER-Daten 2010 bis 2019, standardisiert D2005

Wahrend in der Zeit bis einschlieBlich zum Jahr 2007 arztliche Leistungen nach einem
Einzelleistungssystem abgerechnet wurden, wurde ab dem Jahr 2008 eine Abrechnung
mit Versicherten- und Grundpauschalen eingefiihrt (Ergebnisse zu den Jahren 2005 bis

2009 sind in Tabelle 2.2 nicht mehr dargestellt, konnen aber dem BARMER Arztreport
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2017 entnommen werden). Fir die Jahresergebnisse ab dem Jahr 2008 gilt, dass trotz der
hoheren Behandlungsfallzahlen im Vergleich zu den Vorjahren im Zuge der Umstellung
der Abrechnung rechnerisch eine geringere Zahl an dokumentierten Arztkontakten resul-
tiert (die im Arztreport immer aus der Anzahl von Kalendertagen mit Abrechnung von
Einzelleistungen hergeleitet wurde). Da mit der Einfiihrung von Versicherten- und Grund-
pauschalen auch mehrere Arztkontakte im Quartal haufig nur noch zu einer einmaligen
Dokumentation einer Ziffer fur die entsprechende Pauschale fiihren, kann aus der Anzahl
der unterschiedlichen Datumsangaben zu dokumentierten Abrechnungsziffern nicht
mehr auf die Anzahl der Tage mit Arztkontakten geschlossen werden. Die hier dargestell-
ten Werte aus den Jahren 2010 bis 2019 dirften dementsprechend die realen Arztkon-
taktzahlen erheblich unterschatzen. Insbesondere ab dem Jahr 2009 werden allerdings
die Zahlen durch die Direktabrechnung von Laborgemeinschaften auch artifiziell in die

gegenteilige Richtung beeinflusst.

Aus alters- und geschlechtsstandardisierten Zahlenwerten lassen sich allgemein auch
Schdtzwerte zur Inanspruchnahme der ambulanten arztlichen Versorgung in Deutsch-

land insgesamt berechnen.

Tabelle 2.3: Ambulante drztliche Versorgung 2019
je Person in Prozent absolut D2019 in Millionen

Behandlungsrate im Kalenderjahr (in Prozent)

gesamt 93,2 774
Manner 90,3 37,0
Frauen 95,9 40,4

Behandlungsfalle je Kalenderjahr (Mittelwert)

gesamt 8,64 718
Manner 7,21 296
Frauen 10,04 423

Anzahl Tage mit Abrechnung von Leistungen je Jahr (Mittelwert)

gesamt 15,3 1.269
Manner 131 537
Frauen 17,4 731

Quelle: BARMER-Daten 2019, standardisiert/hochgerechnet D2019
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Tabelle 2.3 zeigt Ergebnisse von Hochrechnungen auf der Basis von Daten zu rund
9,0 Millionen Versicherten der BARMER 2019. Demnach hatten, unter der Annahme von
den nominell 83,09 Millionen Einwohnern, in Deutschland insgesamt 77,4 Millionen Per-
sonen Kontakt zur ambulanten arztlichen Versorgung. Dabei wurden schatzungsweise
718 Millionen Behandlungsfalle erfasst und in unterschiedlichen Praxen flr unterschied-
liche Patienten eine oder mehrere Leistungen an 1,269 Milliarden Tagen abgerechnet.
Die Ergebnisse der Hochrechnungen zu Inanspruchnahmen im Jahr 2019 liegen damit —
an dieser Stelle unter Berticksichtigung von demografischen Veranderungen — auf ahnli-
chem Niveau wie im Vorjahr (vergleiche Tabelle 2.3 des BARMER Arztreports 2020 auf
Seite 49 mit Ergebnissen zum Jahr 2018). Die Behandlungsrate ist 2019 im Vergleich zum
Vorjahr um 0,13 Prozent marginal gesunken, wahrend die Anzahl der Falle und Abrech-

nungstage je Person und Jahr um 1,01 Prozent und 0,80 Prozent leicht gestiegen sind.

2.1.3 Variationen im Jahresverlauf

Der folgende Abschnitt befasst sich mit Variationen der Inanspruchnahme der ambulan-
ten Versorgung im Jahresverlauf. Dargestellt werden die Anteile derjenigen Versicherten,
bei denen an einzelnen Kalendertagen eines Jahres nach verfligbaren Abrechnungsdaten
jeweils mindestens eine ambulant-arztliche Leistung abgerechnet wurde und die insofern
an diesen Tagen in der Regel auch Kontakt zur ambulant-drztlichen Versorgung gehabt

haben sollten.

Abbildung 2.1 A zeigt zunachst Ergebnisse vom Jahr 2007, dem letzten Jahr vor Einfih-
rung der pauschalierten Vergltung. Da bis 2007 weitgehend jede relevante drztliche
Leistung einzeln abgerechnet und verglitet wurde, dirften mit den Abrechnungsdaten
auch weitgehend alle Arztkontakte erfasst worden sein. Dargestellt werden als diinne
blaue Linie die primar ermittelten Kontaktraten an einzelnen Tagen, die einen typischen
Wochenzyklus mit Raten zwischen etwa 0,2 Prozent (an Sonntagen) und zum Teil mehr

als acht Prozent zeigen.
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Abbildung 2.1 A: Anteil der Personen mit dokumentierten drztlichen Leistungen an
Kalendertagen im Jahresverlauf 2007 und 2012
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Abbildung 2.1B: Anteil der Personen mit dokumentierten arztlichen Leistungen an
Kalendertagen im Jahresverlauf 2019 und 2012
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Eine Ubersichtlichere Beurteilung der Kontakt- beziehungsweise Abrechnungsraten
erlaubt die Darstellung der Ergebnisse im Wochenmittel (siehe dickere blaue Linie, glei-
tende Mittelwerte Uber jeweils sieben Tage), womit die ausgepragten wochenzyklischen
Schwankungen ausgeglichen werden. Erganzend sind in der Abbildung zudem Ergebnisse
basierend auf Arzneiverordnungsraten zu Populationsanteilen mit mindestens einer
Arzneiverordnung an Kalendertagen — hier ausschlieBlich im Wochenmittel — dargestellt
(magentafarbene Linie). In Abbildung 2.1B werden analog ermittelte Ergebnisse zum
aktuell betrachteten Kalenderjahr 2019 prasentiert. Beide Abbildungsteile beinhalten
zudem — auch im Sinne einheitlicher Vergleichswerte — als griine Linien Darstellungen zu
Kontakt- beziehungsweise Abrechnungsraten im Wochenmittel aus dem Jahr 2012. Das
Jahr 2012 war das letzte Jahr, in dem die Versicherten der gesetzlichen Krankenversiche-
rungen beim Besuch eines Arztes oder Psychotherapeuten sowie des kassenarztlichen
Notdienstes einmal im Quartal die sogenannte Praxisgebiihr, eine Zahlung von zehn Euro,
entrichten mussten. Die Regelung war im Jahr 2004 in Kraft getreten und wurde mit

Wirkung zum 1. Januar 2013 abgeschafft.

Deutlich wird auf den ersten Blick das insgesamt im Vergleich zum Jahr 2007 merklich
niedrigere Niveau der Raten 2012 (und auch 2019). Des Weiteren fallen die 2019 stark
ausgepragten quartalszyklischen Schwankungen mit typischen Hochstwerten in den
ersten Tagen eines jeden Quartals auf, die so bereits seit Einflhrung der pauschalierten
Verglitung 2008 haufig beobachtet werden kénnen. Die VVerdnderungen diirften vorran-
gig auf die Einfiihrung der Versicherten- und Grundpauschalen und damit auf die veran-
derte Abrechnung von arztlichen Leistungen zurtickzufiihren sein. Wahrend erstmalige
Kontakte zu einem Arzt innerhalb eines Quartals weitgehend unverandert auch nach
Einflihrung der Pauschalen durch einen Eintrag in die Abrechnungsunterlagen dokumen-
tiert werden, konnen nach dem Erstkontakt seit dem Jahr 2008 nur noch seltener
EBM-Ziffern separat abgerechnet werden, auch wenn ein Patient noch mehrfach im
Quartal die Praxis aufsucht. Insbesondere chronisch kranke Patienten dirften haufig
bereits zu Quartalsbeginn ihren Arzt kontaktieren, was auch nach Einflhrung der Pau-
schalen regelmaBig in den Abrechnungsdaten erfasst wird, wahrend demgegeniber
weitere Kontakte an den Folgetagen seit dem Jahr 2008 nur in besonderen Fallen noch

zur Dokumentation von Abrechnungsziffern fihren.
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Ob sich in Deutschland im Zuge der Veranderungen des EBM ab 2008 die reale Zahl an
Arztkontakten verandert hat, lasst sich auf Basis der aktuell verfiigbaren Daten nur aus-
gesprochen schwer beurteilen. Dass die dargestellten quartalszyklischen Schwankungen
nach 2008 das reale Kontaktgeschehen nicht vollstandig widerspiegeln, verdeutlicht die
Gegenlberstellung von Ergebnissen zu Arzneiverordnungsraten 2019. Arzneiverord-
nungsraten konzentrieren sich auch 2019 in nur geringerem Ausmaf auf Zeitraume nahe

dem Quartalsbeginn (magentafarbene Linie in Abbildung 2.1B).

2.2 Inanspruchnahme nach Alter und Geschlecht

Wesentliche Determinanten der Erkrankungshdufigkeit und damit auch der Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen in der ambulanten Versorgung bilden die Merkmale
Alter und Geschlecht. Abbildung 2.2 zeigt die Behandlungsraten im Gesamtjahr 2019 in

Abhangigkeit von diesen beiden grundlegenden soziodemografischen Merkmalen.

Abbildung 2.2: Anteil Personen mit Arztkontakt nach Geschlecht und Alter 2019
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Quelle: BARMER-Daten 2019; siehe auch Tabelle A 3 im Anhang
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Die Behandlungsraten innerhalb eines Jahres (sinngemaR: Welcher Anteil der Versicher-
ten hatte innerhalb des Jahres mindestens einmal Kontakt zur ambulanten Versorgung?)
liegen in allen Altersgruppen auf einem hohen Niveau. Sie unterschritten im Jahr 2019 bei
Frauen in keiner Altersgruppe einen Wert von 90,8 Prozent. Bei Mannern findet sich eine
minimale Rate von 84,5 Prozent im Alter zwischen 30 und 34 Jahren. Selbst in dieser
.selten betroffenen” Gruppe hatten nach vorliegenden Daten nur weniger als ein Finftel
der Manner innerhalb des Jahres keinen Kontakt zur ambulanten Versorgung. Unter-
schiede hinsichtlich der Behandlungsraten zwischen Mannern und Frauen finden sich

insbesondere im gebarfahigen Alter der Frauen.

Abbildung 2.3: Anzahl Behandlungsfille nach Geschlecht und Alter 2019
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Quelle: BARMER-Daten 2019; siehe auch Tabelle A 4 im Anhang

Abbildung 2.3 zeigt die Zahl der durchschnittlich innerhalb des Jahres 2019 abgerechne-
ten Behandlungsfalle je Person (siehe auch Tabelle A 4 im Anhang). Die geringste Zahl an
Behandlungsfallen wurde im Jahr 2019 wie in den Vorjahren bei Mannern im Alter zwi-

schen 25 und 29 Jahren mit durchschnittlich 4,35 Fallen im Jahr erfasst. Die Fallzahlen
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liegen bei Frauen mit 8,94 Fallen in diesem Alter mehr als doppelt so hoch. Auffallig
erscheint weiterhin und wie bereits in vorausgehenden Jahren festgestellt, dass die Fall-
zahlen bei Mannern nach Vollendung des 80. Lebensjahres mit 14,79 Fdllen je Jahr merk-
lich Uber denen bei Frauen mit 13,98 liegen. Es dirften demnach von alteren Mannern
tendenziell Leistungen von mehr unterschiedlichen Arzten in Anspruch genommen wer-

den als von Frauen.
Abbildung 2.4: Anzahl der Tage mit Abrechnung von Leistungen nach Geschlecht

und Alter 2019
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Quelle: BARMER-Daten 2019; siehe auch Tabelle A 5im Anhang

Wie bereits erwdhnt, ldasst sich nach der Einflihrung von Versicherten- und Grundpau-
schalen ab dem Jahr 2008 aus aktuelleren Daten die Zahl der Arztkontakte nur noch
schwer abschatzen. Unabhangig von einer inhaltlichen Interpretation lasst sich in den
Daten jedoch weiterhin formal die Anzahl der Tage ermitteln, an denen in bestimmten
Arztpraxen mindestens eine Leistung flr einen bestimmten Versicherten erbracht bezie-

hungsweise abgerechnet wurde.
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Abbildung 2.4 zeigt entsprechende Ergebnisse fiir das Jahr 2019. Im Vergleich zu den
Ergebnissen zu Behandlungsfallzahlen zeigt sich im Hinblick auf die Tage mit Abrechnung
von Leistungen eine noch deutlichere Altersabhangigkeit. Die geringsten Werte finden
sich bei 20- bis 24-jahrigen mannlichen Versicherten. Bei Versicherten aus dieser Gruppe
wurde im Jahr 2019 durchschnittlich an 6,7 unterschiedlichen Tagen und/oder in unter-
schiedlichen Praxen mindestens eine Leistung abgerechnet. Bei 85- bis 89-jahrigen
Mannern, der Gruppe mit dem hdchsten Wert, waren es 2019 demgegenuber 31,1 Tage
mit mindestens einer Leistungsabrechnung und damit fast fiinfmal so viele Tage wie bei

den wenig betroffenen jungen Mannern (siehe auch Tabelle A 5im Anhang).

Abbildung 2.5: Approximative Behandlungskosten nach Geschlecht und Alter 2019
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Quelle: BARMER-Daten 2019; siehe auch Tabelle A 6 im Anhang

Ein ahnliches Bild ergeben Auswertungen zu approximativ ermittelten ambulanten
Behandlungskosten. Fur die Berechnungen wurde bei einer Berticksichtigung von ab-
gerechneten Punktwerten der im Jahr 2019 bundeseinheitlich und fachibergreifend

glltige Orientierungspunktwert von 10,8226 Cent angenommen. Die geringsten durch-
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schnittlichen jahrlichen ambulanten Behandlungskosten lie3en sich im Jahr 2019 fiir
20- bis 24-jahrige Manner mit 240 Euro berechnen, die hdchsten approximativ ermittel-
ten Kosten resultieren bei 80- bis 84-jahrigen Mannern mit 1.245 Euro (siehe auch
Tabelle A 6 im Anhang).

2.3 Facharztliche Behandlungshaufigkeit

Die Tatigkeit und Abrechnung im Rahmen der kassenarztlichen Versorgung setzen die
Niederlassung eines Arztes mit Zuordnung zu einer spezifischen Arztgruppe voraus. Fir
die nachfolgenden Darstellungen zur fachgruppenspezifischen Inanspruchnahme wurde
jeder Behandlungs- beziehungsweise Abrechnungsfall der Fachgruppe desjenigen Arztes
mit der fallbezogen hochsten Anzahl an dokumentierten Abrechnungsziffern zugeordnet.
Da Darstellungen zu allen differenzierbaren Facharztgruppen sehr unibersichtlich waren,
wurden diese zuvor gruppiert. Die exakte Zuordnung einzelner Fachgruppenschlissel zu
den nachfolgend verwendeten (ibergeordneten Fachgebieten ist Tabelle A 7 im Anhang

zu entnehmen.

2.3.1 Betroffene und Behandlungsfalle 2019 nach Fachgebieten

Tabelle 2.4 zeigt altersstandardisierte Betroffenenraten und Behandlungsfallzahlen je
1.000 Versicherte nach zusammengefassten Fachgebietskodierungen sowie den Anteil
der fachspezifisch abgerechneten Behandlungsfalle an allen Behandlungsfallen im Jahr
2019. Die Betroffenen- beziehungsweise Kontaktraten werden auch in Abbildung 2.6

dargestellt.

Am haufigsten werden hausarztlich tatige Allgemeinmediziner kontaktiert. Von den Ver-  2019: 62,7 % kontaktier-
sicherten konsultierten 2019 geschlechts- und altersgruppentbergreifend 62,7 Prozent  ten Allgemeinmediziner,
(627 je 1.000) mindestens einmal einen entsprechenden Arzt oder eine entsprechende  3,2% Psychotherapeu-
Arztin. Zudem suchten 31,1 Prozent mindestens einmal einen hausarztlich niedergelas-  ten.

senen Internisten auf, fachdrztlich tatige Internisten wurden demgegentber nur von

19,5 Prozent der Versicherten innerhalb eines Jahres konsultiert.
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Abbildung 2.6: Personen mit Kontakt zu Facharztgruppen je 1.000 Versicherte 2019
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Insgesamt entfielen auch im Jahr 2019 mit einem Anteil von 35,4 Prozent mehr als ein
Drittel aller abgerechneten Behandlungsfalle auf hausarztlich tatige Allgemeinmediziner
oder hausdrztlich tdtige Internisten. Zur hausarztlichen Versorgung im weiteren Sinne
lassen sich zudem mehr als 80 Prozent der Behandlungsfalle aus der Kinder- und Jugend-
medizin zdhlen, die im Jahr 2019 insgesamt 5,1 Prozent aller Behandlungsfalle ausmach-
ten. VerhdltnismaRig hohe Fallzahlen finden sich ansonsten insbesondere bei Gynakolo-
gen und Laborarzten mit Fallanteilen von 7,7 und 10,0 Prozent. Bei 3,4 Prozent der
Behandlungsfalle war — gegentber 3,2 Prozent im vorausgehenden Jahr — keine Fach-
gebietszuordnung der vorrangig behandelnden Arzte méglich. Diese Konstellation tritt
typisch beispielsweise bei Behandlungen in universitaren Polikliniken auf, da den dort

tatigen Arzten oftmals keine LANR zugeordnet ist.

Nur 3,2 Prozent der Versicherten (32 je 1.000) hatten Kontakt zu psychologischen Psy-
chotherapeuten, die in der hier gewahlten Fachgruppenaufteilung trotz ihrer verhaltnis-
maRig geringen Kontaktraten als einzige nicht-arztliche Berufsgruppe separat ausge-
wiesen werden. Auf Behandlungen bei psychologischen Psychotherapeuten entfielen
1,0 Prozent der im Rahmen der kassenarztlichen Versorgung abgerechneten Behand-

lungsfalle.

Da psychologische Psychotherapeuten ihre Patienten typischerweise mehrmals im
Quartal sehen und Therapiesitzungen jeweils separat je Termin abgerechnet werden,
ergibt sich fir diese Therapeutengruppe auch 2019 eine vergleichsweise sehr hohe Zahl
von durchschnittlich 4,7 Kalendertagen mit Abrechnung von Leistungen je Behandlungs-
fall. Bei allen Ubrigen Arztgruppen lag dieser Wert nicht hoher als 2,2 (Werte nicht in der
Tabelle angegeben, jedoch aus Angaben zu Tagen und Fallen ableitbar). Dies hat zur Folge,
dass den psychotherapeutischen Leistungen im Hinblick auf die Leistungstage mit
2,6 Prozent anteilig eine erheblich groBere Bedeutung als im Hinblick auf die Abrech-

nungsfalle zukommt.
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Tabelle 2.4: Betroffene, Behandlungsfélle und Leistungstage je 1.000 Versicherte

nach Fachgebieten 2019

Fachgebietsbezeichnung Bjeetr‘l’?(f)fgge F'aillej-e 1.000 aﬁ:r:el-'l!a'ﬁ:n Tage’*.je 1.000 all.l\:r?%l!la:zn
Versicherte Versicherte in Prozent Versicherte in Prozent
Hausarzt Allgemeinmedizin 627 2146 24,8 4.672 30,6
Hausarzt Internist 311 914 10,6 2.002 131
Facharzt Internist 195 460 5,3 866 5,7
Gynakologie 250 670 77 912 6,0
Kinder- und Jugendmedizin 130 442 51 777 51
Chirurgie 134 210 2,4 353 23
Orthopadie 203 378 4.4 681 4,5
Augenarzt 246 435 5,0 537 35
HNO 185 307 3,6 403 2,6
Hautarzt 184 330 3,8 452 3.0
Urologie 94 194 2,2 315 21
Neurologie — Nervenheilkunde 110 287 3,3 544 3,6
psychologischer Psychotherapeut 32 85 1,0 400 2,6
Radiologie — Nuklearmedizin 212 327 3,8 452 3,0
Labormedizin 414 863 10,0 1116 7.3
Pathologe 139 165 1.9 170 11
Sonstige 85 136 1.6 198 1.3
unbekannt 198 296 3,4 416 2,7
insgesamt 932 8.643 100,0 15.266 100,0

* Kalendertage mit Abrechnung mindestens einer Leistung bei einem Versicherten
Quelle: BARMER-Daten 2019, standardisiert D2019

Abweichende Relationen zwischen den Fachgruppen hinsichtlich der Zahl von Abrech-
nungsfallen resultieren, wenn man die Zahl der dokumentierten Abrechnungsziffern
sowie approximative Behandlungskosten betrachtet. Tabelle 2.5 zeigt neben den bereits
dargestellten Fallzahlen die durchschnittliche Zahl der dokumentierten Abrechnungszif-
fern sowie approximative Kosten je Fall. In der vorletzten Spalte werden schlieBlich

approximative durchschnittliche Behandlungskosten je Versicherten fir das Jahr 2019

angegeben.
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Tabelle 2.5: Abrechnungsziffern sowie approximative fall- und versichertenbezogene
Kosten nach Fachgebieten 2019

approximative

approximative Anteil an Kosten

Fachgebiets- Félle je 1.000 Abrechnungs- . Kosten je . .
: . ; . Kosten je Fall . insgesamt in
bezeichnung Versicherte ziffern je Fall . " Versicherten
in Euro . b Prozent
in Euro
Hausarzt 2146 773 60 128 21,2
Allgemeinmedizin
Hausarzt Internist 914 8,36 65 59 9,8
Facharzt Internist 460 8,81 144 66 10,9
Gynakologie 670 7,47 50 34 55
Kinder- und 442 6,29 75 33 55
Jugendmedizin
Chirurgie 210 7,10 82 17 2,8
Orthopadie 378 7,68 59 22 37
Augenarzt 435 6,40 65 28 4,7
HNO 307 6,84 51 16 2,6
Hautarzt 330 6,35 42 14 2,3
Urologie 194 9,38 54 10 1.7
Neurologie —
Nervenheilkunde 287 8,64 106 30 5.0
psychologischer 85 14,34 485 1 68
Psychotherapeut
Radiologie — 327 5,41 139 45 7,5
Nuklearmedizin
Labormedizin 863 9,95 29 25 4,2
Pathologe 165 4,49 32 5 0,9
Sonstige 136 6,72 114 15 2,6
unbekannt 296 7,92 49 15 2.4
insgesamt 8.643 7,79 70 605 100,0

* unter Annahme eines einheitlichen Punktwerts von 10,8226 Cent
Quelle: BARMER-Daten 2019, standardisiert D2019

Seit der Einfiihrung der Direktabrechnung rechnen insbesondere Laborarzte je Behand-
lungsfall eine relativ hohe Zahl an EBM-Ziffern ab. Im Jahr 2019 waren es durchschnittlich

9,95 Ziffern je Fall (Tabelle 2.5), was sich auch auf die ausgeprdgte Differenzierung der
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EBM-Abrechnungsziffern in diesem Bereich zurickfiihren lasst. Zugleich ist den einzel-
nen Leistungsziffern bei Laborarzten in der Regel nur ein geringer Punktwert zugeordnet.
Hieraus resultiert, dass je ,Behandlungsfall” bei einem Laborarzt durchschnittlich im
Facharztvergleich die geringsten approximativen fallbezogenen Kosten in Hohe von

29 Euro anfielen.

Fallbezogen die hochsten Kosten resultierten auch 2019 bei Behandlungen durch psy-
chologische Psychotherapeuten mit 485 Euro je Abrechnungsfall. Bei der Bewertung
dieses Ergebnisses ist zu bedenken, dass die mdgliche Anzahl der Behandlungsfalle bei
einem einzelnen Psychotherapeuten leistungsbedingt sehr begrenzt ist. Wahrend ein
einzelner Laborarzt mit seinen angestellten Fachkraften durchaus eine hohe vierstellige
Zahl von Abrechnungsfallen innerhalb eines Quartals abarbeiten kann, diirfte ein Psycho-
therapeut, der sich innerhalb von drei Monaten Ublicherweise mehrere Stunden mit
einem einzelnen Patienten befasst, in diesem Zeitraum oftmals nicht mehr als 100 unter-

schiedliche Patienten behandeln.

Die letzte Spalte der Tabelle verdeutlicht die approximative Verteilung der jahrlichen ver-
sichertenbezogenen Kosten fiir die ambulante Behandlung auf unterschiedliche Facharzt-
gruppen. Insgesamt ergaben sich 2019 nach diesen Berechnungen auf der Basis von
BARMER-Daten geschlechts- und altersstandardisiert durchschnittliche Ausgaben flr
die ambulante Versorgung in Hohe von 605 Euro fiir jeden Versicherten. Mit 31,0 Prozent
entfiel knapp ein Drittel dieser Ausgaben auf Behandlungskosten bei allgemeinarztlichen

oder internistischen Hausarzten.

2.4 Anzahl kontaktierter Arzte — Arztwechsel

Der folgende Abschnitt befasst sich mit der Anzahl unterschiedlicher Arzte beziehungs-
weise Praxen, die von einzelnen Versicherten innerhalb eines Jahres aufgesucht werden.
Behandlungen eines Arztes lassen sich in den Abrechnungsdaten Uber die lebenslange
Arztnummer des jeweiligen Arztes identifizieren, entsprechend lassen sich patientenbe-

zogen Kontakte zu unterschiedlichen Arzten unterscheiden und zahlen. Zudem lassen
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sich Behandlungen in unterschiedlichen Praxen anhand der Betriebsstattennummer
unterscheiden. Da bei einer Behandlung durch unterschiedliche Arzte innerhalb einer
Praxis/Betriebsstatte inhaltlich nicht oder kaum von einem Arztwechsel im allgemeinen
Wortsinn gesprochen werden kann, wurde fiir die nachfolgenden Auswertungen bei der
Zahlung zur Ermittlung von Arztwechseln lediglich zwischen Behandlungen in unter-
schiedlichen Betriebsstatten unterschieden. Eine jahresbezogen eindeutige Fachgrup-
penzuordnung einer einzelnen Praxis fir differenziertere Auswertungen erfolgte dabei
auf Basis der Fachgruppe, von der in einer Betriebsstatte die meisten Leistungsziffern
innerhalb des Jahres abgerechnet wurden (siehe auch Erlauterungen zur Fachgruppenzu-

ordnung).

Einen ersten Uberblick zur Anzahl der unterschiedlichen Betriebsstitten, von denen
im Jahr 2019 Leistungen bei einzelnen Versicherten abgerechnet wurden, gibt Abbil-
dung 2.7. Wahrend bei der Darstellung im oberen Teil der Abbildung alle Betriebsstatten
berticksichtigt wurden, wurden bei der Darstellung im unteren Teil lediglich Betriebsstat-
ten von vorrangig behandelnden Arzten beriicksichtigt. Abrechnungen von vorrangig
diagnostisch tatigen sowie nicht eindeutig definierten Arztgruppen (aufgefiihrt beispiels-
weise in Tabelle 2.5 ab Zeile ,Radiologie — Nuklearmedizin”) blieben in der zweiten Dar-

stellungsvariante also unbertcksichtigt.

Neben den durch Balken gekennzeichneten Anteilen der Versicherten mit einer bestimm-
ten Anzahl an unterscheidbaren abrechnenden Praxen (vergleiche links angegebene Ach-
senskalierung) enthalt Abbildung 2.7 als Linien auch Angaben zu den kumulativen Anteilen
der Versicherten (vergleiche rechts angegebene Achsenskalierung), die im Jahr 2019 Kon-

takt zu einer bestimmten maximalen Anzahl an unterschiedlichen Praxen hatten.

Im Verlauf des Jahres 2019 beanspruchten 55,9 Prozent der Bevdlkerung beziehungs-
weise 60,0 Prozent aller Patienten (im Sinne von Personen mit mindestens einem Arzt-
kontakt im Jahr) Leistungen von vier oder mehr unterschiedlichen Betriebsstdtten (oder

Arztpraxen) beliebiger Fachdisziplinen (siehe Tabelle 2.6).
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Abbildung 2.7: Anzahl abrechnender Betriebsstétten je Versicherten 2019
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Beschrénkt man die Zahlung auf Kontakte zu vorrangig behandelnden Arzten und schlieRt  2019: @ 3,4 Praxen

so beispielsweise Abrechnungsfalle von Laborarzten, Pathologen, Radiologen und nicht  behandelnder Arzte wur-
eindeutig definierten Arztgruppen aus, reduziert sich der Anteil mit Kontakten zu vier oder  den pro Kopf aufgesucht.
mehr unterschiedlichen Arzten auf 40,8 Prozent der Bevdlkerung beziehungsweise

44,0 Prozent der Patienten. Der Anteil der Bevdlkerung mit Kontakten zu maximal drei

unterschiedlichen behandelnden Arzten lag entsprechend bei 59,2 Prozent. Im Durch-

schnitt wurden von einem Versicherten 3,41 unterschiedliche behandelnde Arzte bezie-

hungsweise Arztpraxen aufgesucht.

Nur 11,3 Prozent der Versicherten suchten mehr als sechs unterschiedliche behandelnde
Arzte auf, bei 1,4 Prozent der Versicherten wurden Leistungen von mehr als zehn unter-
schiedlichen Betriebsstatten behandelnder Arzte abgerechnet. Abrechnungen von mehr

als 15 Praxen behandelnder Arzte fanden sich bei 0,1 Prozent der Versicherten.

Fachgruppenspezifische Auswertungsergebnisse auf der Basis von BARMER-Daten sind ~ 78% der Bevolkerung
nachfolgender Tabelle 2.6 zu entnehmen. Innerhalb einzelner Fachgruppen wird erwar-  in hausarztlicher Ver-
tungsgemaR eine geringere Zahl unterschiedlicher Arzte kontaktiert. So hatten nach  sorgung
Hochrechnungen der geschlechts- und altersstandardisierten Ergebnisse im Jahr 2019

64,7 Millionen Einwohner beziehungsweise 77,9 Prozent der Bevdlkerung Deutschlands

mindestens einmal Kontakt zu einem allgemeinmedizinischen oder internistischen Haus-

arzt. 57,8 Prozent der hausadrztlichen Patienten kontaktierten innerhalb des Jahres genau

einen Hausarzt, nur 3,6 Prozent kontaktierten vier oder mehr unterschiedliche Hausarzt-

praxen. Enthalten sind in dieser Zahlung dabei auch alle Wechsel der Arztpraxis, die sich

ohne primare Patientenintention, beispielsweise bei PraxisschlieBungen wahrend einer

Urlaubszeit oder durch den Umzug der Patienten, ergeben. Noch geringere Wechselraten

als bei Hausarzten finden sich bei Arztgruppen, die allgemein weniger regelmalig besucht

werden.

Vereinzelt festgestellte Falle von Patienten mit Kontakten zu einer extrem hohen Zahl

unterschiedlicher Arzte beeinflussen die genannten Zahlenwerte nur unwesentlich.
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Tabelle 2.6: Anzahl kontaktierter Praxen allgemein und nach Fachgruppen 2019

mindestens

Anzahl der kontaktierten Praxen 2019

1Arzt 1 Praxis 2 Praxen 3 Praxen = 4 Praxen
alle Arzte
Population in Prozent 93,2 11,6 13,0 12,7 55,9
Patienten in Prozent 100 12,4 14,0 13,6 60,0
absolutin Tausend 77.409 9.613 10.843 10.535 46.418
vorrangig behandelnde Arzte
Population in Prozent 92,7 16,6 18,7 16,7 40,8
Patienten in Prozent 100 17,9 20,2 18,0 44,0
absolut in Tausend 77.067 13.777 15.535 13.845 33.909
Hausarzte (inklusive internistisch tatige)
Population in Prozent 779 45,0 22,8 7,2 2,8
Patienten in Prozent 100 57,8 29,3 9,3 3,6
absolutin Tausend 64.705 37.390 18.982 6.002 2.331
Internisten (ohne hausdrztlich tatige)
Population in Prozent 18,6 14,2 3.4 0,8 0,2
Patienten in Prozent 100 76,0 18,4 4,3 1.2
absolutin Tausend 15.476 11.766 2.850 667 193
Gynakologen
Population in Prozent 25,4 12,2 111 1,6 0,5
Patienten in Prozent 100 47,9 43,9 6,4 1,8
absolutin Tausend 21109 10.115 9.260 1.357 376
Augendrzte
Population in Prozent 24,5 22,3 2,0 0,2 0,0
Patienten in Prozent 100 91,0 8,0 0,9 01
absolutin Tausend 20.329 18.497 1.627 179 26
Orthopaden
Population in Prozent 21,2 18,3 2,5 0,3 01
Patienten in Prozent 100 86,7 11,6 1,5 0,3
absolutin Tausend 17.577 15.232 2.038 263 L
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Anzahl der kontaktierten Praxen 2019

mirjldAerszt:ns 1 Praxis 2 Praxen 3 Praxen = 4 Praxen
Hautdrzte
Population in Prozent 18,5 15,6 2,7 0,2 0,0
Patienten in Prozent 100 84,2 14,4 1.3 0,2
absolutin Tausend 15.368 12.933 2.207 200 27
Hals-Nasen-Ohren-Arzte
Population in Prozent 18,3 16,7 1,4 0,2 0,0
Patienten in Prozent 100 91,2 7.8 0,8 01
absolutin Tausend 15.247 13.906 1195 125 21
Chirurgen
Population in Prozent 11,6 10,5 1,0 01 0.0
Patienten in Prozent 100 90,2 8,9 0,8 01
absolutin Tausend 9.673 8.721 862 81 9
Kinderarzte
Population in Prozent 12,7 9,0 2,7 0,7 0,3
Patienten in Prozent 100 70,8 21,3 5,8 2,2
absolutin Tausend 10.541 7.462 2.242 608 230
Urologen
Population in Prozent 9,6 9,0 0,6 0,0 0.0
Patienten in Prozent 100 93,8 5,8 0.4 0.1
absolutin Tausend 7.984 7.487 461 32 4
Nervenarzte
Population in Prozent 10,8 9,4 1,2 0,2 0,0
Patienten in Prozent 100 86,8 11,5 1,5 0,3
absolutin Tausend 9.004 7.813 1.034 134 23
Psychotherapeuten
Population in Prozent 3,2 2,9 0,2 0,0 0,0
Patienten in Prozent 100 92,5 6,2 0,9 0.4
absolutin Tausend 2.628 2.431 162 25 10

Quelle: BARMER-Daten 2019, standardisiert D2019
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2.5 Regionale Variationen der Inanspruchnahme

Grundsatzlich eignen sich versichertenbezogene Daten von gesetzlichen Krankenkassen
aufgrund einer gut definierten Nennerpopulation sehr gut fiir regionale Vergleiche, sofern
in den betrachteten Gebieten eine ausreichende Zahl von Versicherten wohnhaft ist. Da
fur die nachfolgenden Auswertungen zum Jahr 2019 knapp 9,0 Millionen Versicherte der
BARMER berticksichtigt werden konnten, ist diese Bedingung fir grundlegende Auswer-
tungen auf Bundeslandebene zweifellos erflillt. Prasentiert werden auch an dieser Stelle
geschlechts- und altersstandardisierte Werte. Sinngemal’ wurde also bei der Ermittlung
der Ergebnisse rechnerisch in allen Bundeslandern eine Ubereinstimmende Geschlechts-
und Altersstruktur zugrunde gelegt — dargestellte Ergebnisunterschiede zwischen den
Bundeslandern bestehen anschliel3end gegebenenfalls unabhangig von etwaigen Unter-
schieden der Geschlechts- und Alterszusammensetzungen zwischen den regional versi-

cherten Populationen.

Die altersstandardisierten Behandlungsraten variierten im Jahr 2019 in den 16 Bundes-
landern nur leicht zwischen minimal 92,2 Prozent in Berlin und 93,9 Prozent im Saarland.
Die geringsten versichertenbezogenen Behandlungsfallzahlen liel3en sich, wie bereits im
Vorjahr, auch 2019 flr Schleswig-Holstein mit 8,23 Fallen pro Person ermitteln. Verhalt-
nismaRig hohe Fallzahlen (5,9 Prozent iber dem Bundesdurchschnitt) fanden sich dem-
gegeniber mit etwa 9,15 Fallen je Jahr in Mecklenburg-Vorpommern. DemgegenUber
zeigen Auswertungen zu Tagen mit Abrechnungen von Leistungen eine abweichende
Konstellation: Trotz geringer Fallzahlen wurden bei dieser Auswertung die mit Abstand
hochsten Werte in Schleswig-Holstein erreicht. In den neuen Bundeslandern werden
trotz der zum Teil Gberdurchschnittlichen Fallzahlen im Hinblick auf Tage mit Abrechnun-

gen von Leistungen durchgangig unterdurchschnittliche Werte erfasst (Tabelle 2.7).

Approximative Abschatzungen der Behandlungskosten unter Annahme einheitlicher
Punktwerte von 10,8226 Cent ergeben — wie bereits im Vorjahr — vorrangig in den
Stadtstaaten Hamburg und Berlin sowie weniger deutlich auch in Bremen sowie in
Bayern Uberdurchschnittliche versichertenbezogene Kosten. In den beiden erstgenann-
ten Landern werden bundesweit ermittelte Kosten pro Versicherten um mehr als
zehn Prozent uberschritten. In Bayern tberschreiten die geschlechts- und altersstan-

dardisierten Behandlungskosten den Bundesdurchschnitt um 4,2 Prozent. In allen
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neuen Bundeslandern liegen die Behandlungskosten unter dem Bundesdurchschnitt,
der nach geschlechts- und altersstandardisierten Auswertungen von BARMER-Daten
2019 bei etwa 605 Euro lag.

Tabelle 2.7: Kennzahlen zur ambulanten drztlichen Versorgung in Bundeslandern
2019

Betroffene Behandlungs- Abrechnungs- approximative

ELLEHEN in Prozent falle je Jahr tage je Jahr Kos.ten I[2LEdS

in Euro
Baden-Wirttemberg 93,2 8,36 (-3,2%) 150 (-1,8%) 594 (-1,8%)
Bayern 93,2 878 (1,5%) 158 (3,5%) 630  (4,2%)
Berlin 92,2 884 (23% 151 (-1.2%) 680 (12,4%)
Brandenburg 93,0 858 (-0,8%) 13,8 (-9,9%) 554 (-8,5%)
Bremen 92,6 8,62 (-0,3%) 155  (1,2%) 628 (3,9%)
Hamburg 92,7 884 (23% 153 (0,5%) 695 (14,8%)
Hessen 93,5 8,63 (-0,2%) 16,0 (5,0%) 578 (~4,5%)
Mecklenburg-Vorpommern 93,7 915 (59%) 150 (-2,0%) 595 (-1,6%)
Niedersachsen 93,7 8,70 (0,6%) 154  (0,8%) 617  (2,0%)
Nordrhein-Westfalen 93,6 874 (1,2%) 157 (3,0% 613  (1,4%)
Rheinland-Pfalz 93,5 8,44 (=2,4%) 14,4 (=5,8%) 583 (-3,6%)
Saarland 93,9 885 (2,4%) 156  (2,4%) 621 (2,7%)
Sachsen 92,3 8,41 (-2,6%) 13,6 (-10,6%) 569 (-5,9%)
Sachsen-Anhalt 93,4 876 (1,4% 14,2 (-7.0%) 579 (—4,4%)
Schleswig-Holstein 93,3 8,23 (-4,8%) 16,6 (8,8%) 580 (—4,1%)
Thiringen 93,0 837 (-3,2%) 14,0 (-8,5%) 567 (-6,3%)
bundesweit 93,2 8,64 15,3 605

Quelle: BARMER-Daten 2019, standardisiert D2019; Werte in Klammern: prozentuale
Abweichungen zu bundesweiten Ergebnissen

2.6 Ambulante Diagnosen

Aus wissenschaftlicher Sicht von grol3em Interesse sind Informationen zu Diagnosen aus
der ambulanten drztlichen Versorgung, mit denen sich die nachfolgenden Abschnitte
befassen. Die nachfolgend vorrangig dargestellten Ergebnisse zum Jahr 2019 beruhen
auf der Auswertung von Datenlieferungen zu Versicherten der BARMER, zu denen im

Rahmen der ambulant-arztlichen Versorgung 2019 insgesamt 387 Millionen Diagnose-
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eintrage dokumentiert wurden. 95,7 Prozent der 2019 dokumentierten Diagnoseschlis-
sel entsprachen nach Abgleich mit dem aktuellen ICD-10-GM den im Jahr 2019 giiltigen
Diagnoseangaben. Der tberwiegende Anteil formal ungliltiger beziehungsweise fehlen-
der Angaben resultierte, wie in den letzten Jahren, aus der Abrechnung von Laborleistun-

gen, bei denen haufig keine Diagnoseangaben gemacht werden.

Zu allen Diagnoseangaben sollte seit 2004 eine Zuordnung zu einer der vier Einstufungen
gesichert (G), Ausschluss (A), Verdacht (V) oder symptomloser Zustand (Z) obligat vorlie-
gen. Entsprechende Zusatzkennzeichen fehlten bundesweit 2004 in GEK-Daten noch bei
insgesamt 22 Prozent der gliltigen Diagnoseschliissel, von einigen KVen lagen dabei kei-
nerlei Angaben vor, andere KVen lieferten die Angaben bereits 2004 weitgehend vollstan-
dig. 2005 waren in Daten der BARMER GEK noch 5,9 Prozent der giiltigen Diagnosean-
gaben nicht gekennzeichnet. In den Jahren ab 2006 waren Angaben zur Art der Diagnose
zu allen glltigen Diagnoseschlisseleintragen angegeben. In den BARMER-Daten 2019
wurden 91,94 Prozent der Diagnosen als gesichert eingestuft, 3,56 Prozent als symp-
tomlose Zustande, 2,34 Prozent als \lerdachtsdiagnosen und 2,17 Prozent als Aus-
schlussdiagnosen (Ergebnisse zu den Jahren ab 2011 sind dem BARMER Arztreport
2018 auf Seite 68 zu entnehmen). Bei den weiteren Auswertungen wurden alle explizit

als Ausschlussdiagnosen gekennzeichneten Eintrage nicht berticksichtigt.

Eine Unscharfe resultiert bei den Diagnosen in der ambulanten Versorgung aus der Tatsa-
che, dass alle Diagnoseangaben in den Daten zundchst gleichwertig und ohne zusatzliche
Angaben zum Diagnosedatum fallbezogen, bildlich ausgedrickt also ungeordnet je Ab-
rechnungsschein, erfasst werden. Wird ein Patient im Rahmen eines Behandlungsfalls
beispielsweise am ersten und letzten Tag innerhalb eines Quartals behandelt, muss dem-
nach auch bei akuten Erkrankungen unklar bleiben, wann innerhalb dieses dreimonatigen
Zeitraums eine Diagnose gestellt wurde und welche der moglicherweise in groer Zahl
genannten Diagnosen den Hauptbehandlungsanlass fir einen einzelnen Arztbesuch bil-
dete. Bei den hier prasentierten Ubersichtsauswertungen sind diese Einschrénkungen
weniger relevant, andere Auswertungen konnten jedoch von einer taggenauen Zuord-
nung von Diagnosezeitpunkten und Kennzeichnungen von Hauptbehandlungsanlassen

erheblich profitieren.
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Bei Berechnungen zu den Kalenderjahren von 2005 bis 2016 konnte im Rahmen der
Auswertungen zum Arztreport 2020 — wie erstmals im Arztreport 2013 — auf zum Teil
erst nachtrdglich zusammengefiihrte Daten zum Gesamtversichertenbestand der vor-
maligen BARMER und GEK sowie der BARMER GEK zurtlickgegriffen werden. Aus der bei
Publikationen ab dem Jahr 2013 grundlegend veranderten Auswertungsbasis resultieren
Werte, die von den in Arztreporten vor 2013 publizierten Ergebnissen abweichen konnen,
was bei entsprechenden Gegentuberstellungen zu beachten ist. Seit Auswertungen zum
BARMER Arztreport 2019 beziehungsweise zum Auswertungsjahr 2017 konnten zudem
auch Daten der vormaligen Deutschen BKK berticksichtigt werden. Veranderungen der
Kennzahlen vom Jahr 2016 auf 2017 konnten also theoretisch auch durch die unter-
schiedliche Datengrundlage bedingt sein. Praktisch zeigt sich jedoch, dass zwischen
ehemaligen BARMER GEK-Versicherten und ehemaligen Versicherten der Deutschen
BKK nur geringe Unterschiede hinsichtlich der ambulant-arztlichen Versorgung bestehen.
Veranderungen zu den Vorjahren lassen sich entsprechend ohne wesentliche Einschran-

kungen als zeitliche Trends interpretieren.

2.6.1 Diagnoseraten

Fiir Ubersichtsauswertungen wurden auf der Ebene von einzelnen Versicherten zunéchst
alle unterscheidbaren ICD-10-Diagnoseschliissel ermittelt, die von beliebigen Arzten
innerhalb einzelner Kalenderjahre vergeben worden waren. Die nachfolgenden Tabellen
geben jeweils den Anteil der Population wieder, bei dem innerhalb der aufgefiihrten Kalen-
derjahre von mindestens einem Arzt eine bestimmte Diagnose beziehungsweise mindes-
tens eine Diagnose aus einer Gruppe von Diagnosen auf unterschiedlichen Gliederungs-
ebenen dokumentiert wurde. Hinsichtlich chronischer Erkrankungen dirften die hier
prasentierten Zahlen einen ersten Hinweis fiir die Diagnose- beziehungsweise Erkran-
kungspravalenz liefern (den Anteil der zu einem Zeitpunkt erkrankten Population), bei
akuten Erkrankungen einen Schatzer fir die Ein-Jahres-Inzidenz (die [Neu-]Erkrankungs-

falle beziehungsweise Erkrankungshaufigkeit innerhalb eines Jahres in einer Population).
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Diagnosekapitel

Tabelle 2.8 listet auf einer tibergeordneten Gliederungsebene zunachst alle 20 reguldr in
gesundheitsbezogenen Statistiken zur Diagnoseerfassung verwendeten Diagnosekapitel
der ICD-10. Nicht aufgefiihrt werden die Kapitel XX und XXII. Das Kapitel XX ,AuBere
Ursachen von Morbiditat und Mortalitat” umfasst keine Diagnosen, sondern dufRere
Ursachen von Gesundheitsschadigungen (die dann gegebenenfalls zusatzlich erfasst
werden kdnnen). AuBere Ursachen von Gesundheitsschédigungen werden in Deutsch-
land regular und erganzend zu Diagnosen fast ausschliel3lich in der Todesursachenstatis-
tik erfasst. Das Kapitel XXII ,Schlisselnummern fir besondere Zwecke" beinhaltet nur
ausnahmsweise und dann vorldufig und temporar definierte Diagnoseschlissel, sofern
Erkrankungen noch nicht ausreichend in der reguldren Systematik der ICD-10 kodiert
werden konnen. Angegeben wird der Anteil der Bevodlkerung, bei dem innerhalb der ein-
zelnen Jahre 2010 bis 2019 im Rahmen der ambulanten arztlichen Versorgung mindes-
tens einmalig eine Diagnose aus dem jeweiligen Diagnosekapitel dokumentiert wurde
(unter Vernachlassigung entsprechend gekennzeichneter Ausschlussdiagnosen). Da bei
dieser Darstellung alle Ergebnisse einheitlich gemal der Geschlechts- und Altersstruktur
der durchschnittlichen Bevolkerung in Deutschland 2005 standardisiert wurden, ergeben
sich an dieser Stelle gegebenenfalls Hinweise auf Entwicklungen von Diagnosehaufigkei-
ten zwischen 2010 und 2019, die sich unabhangig von demografischen Veranderungen
der Bevolkerung ereignet haben. Ergebnisse zu den Jahren von 2005 bis 2009 konnen

dem Arztreport 2016 entnommen werden.

Tabelle 2.8: Anteil der Bevolkerung mit Diagnosen 2010 bis 2019
nach Diagnosekapiteln

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Angaben in Prozent

Bestimmte infektiose und

parasitdre Krankheiten

284 291 290 303 298 302 311 305 312 308

Neubildungen

208 205 208 211 215 214 215 214 215 217

Krankheiten des Blutes und der

blutbildenden Organe sowie
bestimmte Storungen mit

7.3 7.2 7.2 7.4 7.6 7.7 7.9 8,0 80 81

Beteiligung des Immunsystems
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
ICD-10-Kapitel
Angaben in Prozent

jy  Endokrine Ernahrungs- und 383 381 382 389 393 396 401 401 402 40,3
Stoffwechselkrankheiten

y  Psychischeund Verhaltens- 323 326 329 340 352 357 363 367 370 374
storungen

VI Krankheiten des Nervensystems 19,2 19,4 19,5 201 20,7 209 214 217 219 224

v Krankneiten des Auges und 298 294 293 294 295 292 290 287 284 285
der Augenanhangsgebilde

v Krankheiten des Ohres und 181 179 178 183 180 182 183 181 181 18/
des Warzenfortsatzes

IX Krankheiten des Kreislaufsystems 386 383 381 372 371 371 371 36,8 36,8 36,6

X Krankheiten des Atmungssystems 480 487 476 516 481 511 507 505 517 498

x| Krankheiten desVerdauungs- 317 312 31,0 325 328 329 333 328 330 328
systems

xi|  Krankheiten der Hautund 293 290 288 293 295 293 294 292 291 291
der Unterhaut

xii  Krankheiten des Muskel-Skelett- 486 486 484 493 498 497 498 495 492 492
Systems und des Bindegewebes

XV Krankheiten des Urogenitalsystems 380 378 376 379 380 379 380 378 377 378
Schwangerschaft, Geburt

XV und Wochenbett 21 21 2,2 2,2 2,3 2,3 2,4 2,4 2,4 2,4
Bestimmte Zustdnde, die ihren

XVI Ursprung in der Perinatalperiode 0,7 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
haben
Angeborene Fehlbildungen,

XVII  Deformitaten und Chromosomen- 12,3 12,3 12,4 13,0 134 136 138 13,8 13,8 14,0
anomalien
Symptome und abnorme klinische

XVl und Laborbefunde, die anderenorts 421 42,3 423 439 44,7 452 46/ 46,0 46,5 46,5
nicht klassifiziert sind
\erletzungen, Vergiftungen

XIX und bestimmte andere Folgen 30,0 301 295 306 30,7 305 310 308 311 308
duBerer Ursachen
Faktoren, die den Gesundheits-

xx| ~ Zustandbeeinflussen und zur 591 601 599 610 613 613 614 616 623 636

Inanspruchnahme des Gesund-
heitswesens fihren

Quelle: BARMER-Daten 2010 bis 2019, standardisiert D2005
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Offensichtlich wird, dass Diagnosen aus einer Vielzahl von Diagnosekapiteln verhaltnis-
maliig grolde Bevolkerungsteile betreffen. So existieren mehrere Diagnosekapitel, bei
denen von zugehorigen Diagnosen insgesamt mehr als ein Drittel der Bevolkerung inner-
halb eines Jahres betroffen sind. Die Ergebnisse erweisen sich auf dieser Gliederungs-
ebene von Diagnosekapiteln Uber den Gesamtzeitraum von zehn Jahren insgesamt als

verhaltnismaRig konstant.

Ein stetiger Zuwachs ist seit 2010 bei Diagnosen von angeborenen Fehlbildungen, Krank-
heiten des Nervensystems sowie insbesondere bei psychischen Storungen festzustellen.
So stieg — unabhangig von demografischen Veranderungen — im Vergleich zu 2010 der
Anteil der Population mit diagnostizierten angeborenen Fehlbildungen und Chromoso-
menanomalien bis 2019 um 13,5 Prozent, der mit Krankheiten des Nervensystems um
16,8 sowie der Anteil der Population mit diagnostizierten psychischen Stérungen um
15,9 Prozent. Auf vergleichsweise niedrigem Niveau lasst sich auch hinsichtlich des Kapi-
tels ,Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett” eine relative Zunahme der Betroffenen-
rate um 15,2 Prozent feststellen, die auf eine Zunahme von Schwangerschaften und

Geburten hindeutet.

Fur die Jahre 2013, 2015 und insbesondere 2018 wurden im Hinblick auf Krankheiten des
Atmungssystems dhnlich hohe Diagnoseraten wie schon 2009 ermittelt, die sich auf
jeweils stark ausgepragte Grippe- beziehungsweise Erkdltungswellen in diesen Jahren
zurtickfihren lassen. 2019 lag die Diagnoserate zu Krankheiten des Atmungssystems
deutlich niedriger als 2018, was auf eine nur schwach ausgepragte Grippe- und Erkal-

tungswelle Anfang 2019 hindeutet.

Tabelle 2.9 zeigt die auf Basis von BARMER-Daten berechneten Diagnoseraten des Jah-
res 2019 nach Diagnosekapiteln, wobei an dieser Stelle eine Standardisierung nach der
Geschlechts- und Altersstruktur in Deutschland 2019 vorgenommen wurde, um ein
maoglichst realitatsnahes Abbild der Situation in Deutschland im aktuell betrachteten Jahr
2019 zu liefern.
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Tabelle 2.9: Anteil der Bevdlkerung mit Diagnosen aus der ambulanten Versorgung
nach Diagnosekapiteln 2019

Manner Frauen gesamt
ICD-10-Kapitel
Anteile in Prozent
| Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten 291 31,9 30,5
Il Neubildungen 19,6 26,9 23,3
Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie
11 . .. . - 6,6 10,4 8,5
bestimmte Storungen mit Beteiligung des Immunsystems
IV Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten 36,2 491 42,7
v Psychische und Verhaltensstorungen 34,2 42,2 38,3
VI Krankheiten des Nervensystems 20,8 26,7 23,8
VI Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 26,5 335 30,0
Vil Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 18,2 201 19,2
IX Krankheiten des Kreislaufsystems 37,3 42,6 40,0
X Krankheiten des Atmungssystems 48,0 50,9 49,5
Xl Krankheiten des Verdauungssystems 33,2 35,8 34,5
Xl Krankheiten der Haut und der Unterhaut 26,0 33,4 29,8
il Krankhelten des Muskel-Skelett-Systems und 46,9 55,0 510
des Bindegewebes
XIV Krankheiten des Urogenitalsystems 22,6 54,9 39,0
XV Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,0 4,4 2,2
VI Besvtlrnmte Zustande, die ihren Ursprung in der 08 07 07
Perinatalperiode haben
YVl Angeborene Fehlblldupgen, Deformitaten und 131 15,9 10,5
Chromosomenanomalien
Vil Symptome und ab_norme kl!n_ls_che L_lnd Laborbefunde, 42,0 53,7 479
die anderenorts nicht klassifiziert sind
IX Yerletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen 29,9 330 315
aulerer Ursachen
X Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und 512 78,4 65,0

zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fiihren

Quelle: BARMER-Daten 2019, standardisiert D2019
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Unterschiede zu den vorausgehend bereits in Tabelle 2.8 berichteten geschlechtsiiber-
greifenden Ergebnissen fiir das Jahr 2019 resultieren aus der abweichenden Geschlechts-
und Altersstandardisierung. Die in Tabelle 2.9 zusatzlich ausgewiesenen geschlechtsspe-
zifischen Diagnoseraten zeigen, dass Frauen von Diagnosen aus nahezu allen Kapiteln
haufiger als Manner betroffen sind (siehe Abbildung 2.8). Die einzige und anteilig wenig
relevante Ausnahme auf der hier betrachteten Gliederungsebene von Diagnosen bilden
.Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben’, von denen
Manner geringfugig haufiger als Frauen betroffen sind. Am haufigsten betroffen, namlich
zu gut drei Vierteln, sind Frauen von einer Diagnoseschlisselvergabe aus dem Kapitel 21
.Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens flihren”. Entsprechende Schlissel werden vorrangig im Kontext mit
der Durchfiihrung von FritherkennungsmaBnahmen vergeben und enthalten insofern
keine direkten Erkrankungshinweise. Mehr als die Halfte aller Frauen erhalten innerhalb
eines Jahres mindestens eine Diagnose aus dem Kapitel 13 ,Krankheiten des Mus-
kel-Skelett-Systems’, dem Kapitel 14 ,Krankheiten des Urogenitalsystems” sowie dem
Kapitel 18 ,Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde” Auch von Diagnosen
aus dem Kapitel 10 ,Krankheiten des Atmungssystems” waren im Jahr 2019 mehr als die
Halfte der Frauen betroffen. Im Hinblick auf dieses Diagnosekapitel fanden sich bei Man-
nern die hochsten Diagnoseraten. Knapp die Halfte der Manner erhielt 2019 eine Diag-
nose aus dem Kapitel 10 ,Krankheiten des Atmungssystems". Ahnlich haufig wurden bei
Mannern Diagnosen, die den ICD-Kapiteln 13 ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems”
und 21 ,Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme

des Gesundheitswesens flhren” zuzuordnen sind, gestellt.

Die zuvor geschlechts- und altersstandardisiert ermittelten Anteile lassen sich durch
Multiplikation mit den zugehdrigen Bevolkerungszahlen zur Abschatzung der absoluten
Anzahl von Personen in Deutschland mit bestimmten Diagnoseangaben nutzen.
Tabelle 2.10 beinhaltet entsprechende Angaben zur Anzahl von Betroffenen mit Diagno-
sen aus bestimmten Diagnosekapiteln. Die absolute Zahl der Betroffenen ubersteigt in
fast allen Diagnosekapiteln die Millionengrenze. Bei jeweils mehr als 40 Millionen Perso-
nen in Deutschland wurde 2019 mindestens eine Diagnose aus dem Kapitel ,Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems” oder dem Kapitel ,Krankheiten des Atmungssystems”

gestellt.
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Abbildung 2.8: Diagnoseraten nach ICD-10-Kapiteln 2019
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Tabelle 2.10: Bevolkerung in Deutschland mit Diagnosen aus der ambulanten
Versorgung nach Diagnosekapiteln 2019

Manner Frauen gesamt
ICD-10-Kapitel
in Tausend
I Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten 11.918 13.424 25.342
Il Neubildungen 8.022 11.317 19.339
" Kran'khelten dﬂes Blutes gnd derl plutblldenden Organe sowie 2724 4364 7087
bestimmte Storungen mit Beteiligung des Immunsystems
vV Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 14.835 20.671 35.506
v Psychische und Verhaltensstorungen 14.032 17.782 31.814
VI Krankheiten des Nervensystems 8.532 11.238 19.769
VI Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 10.856 14.090 24.946
Vil Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 7.461 8.480 15.941
IX Krankheiten des Kreislaufsystems 15.313 17.929 33.242
X Krankheiten des Atmungssystems 19.682 21.423 41.106
Xl Krankheiten des Verdauungssystems 13.608 15.064 28.672
Xl Krankheiten der Haut und der Unterhaut 10.669 14.075 24744
il Krank'hthen des Muskel-Skelett-Systems und 19.218 23157 42,374
des Bindegewebes
XV Krankheiten des Urogenitalsystems 9.266 23116 32.383
XV Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 9* 1.854 1.863
YV Bestlmm’;e Zustan.de, die ihren Ursprung 319 300 619
in der Perinatalperiode haben
VI Angeborene Fehlblldungen., Deformitaten 5364 6.672 12.036
und Chromosomenanomalien
YV Symptome und apnorme kl!nllsche gnd Laborbefunde, 17.241 22601 30.843
die anderenorts nicht klassifiziert sind
YIX YErIetzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen 12.261 13.911 26172
aulerer Ursachen
X Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und 21.004 32,999 54.004

zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fiihren

* Diagnosehaufigkeiten werden im Arztreport stets wie dokumentiert berichtet. Neben gelegentlichen Dokumentationsfehlern
kdnnten beispielsweise auch Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigungen flir Partner schwangerer Frauen zu Diagnosen aus dem
Kapitel XV bei Mannern fiihren.

Quelle: BARMER-Daten 2019, standardisiert/hochgerechnet D2019
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Diagnosegruppen

Eine im Vergleich zu Diagnosekapiteln wesentlich differenziertere Gliederungsebene in
der ICD-10 bilden die mehr als 200 Diagnosegruppen. In Tabelle 2.11 werden zu einer
Auswahl relevanter Diagnosegruppen, wie zuvor bei Diagnosekapiteln, die Anteile der
von den zugehorigen Diagnoseschlisseln im Jahr 2019 betroffenen Bevdlkerung nach
Ergebnissen der geschlechts- und altersstandardisierten Auswertung von Daten zu
knapp neun Millionen Versicherten der BARMER angegeben (die Auflistung der Diagno-
segruppen erfolgt in einer absteigenden Sortierung nach dem Anteil der insgesamt
betroffenen Bevdlkerung). Von Erkrankungen und Zustanden aus den 100 aufgefiihrten
Diagnosegruppen waren 2019 jeweils mindestens etwa 2,4 Prozent der Bevolkerung,
also schatzungsweise jeweils mindestens knapp zwei Millionen Menschen in Deutsch-

land, betroffen.

Die Diagnosegruppe im Sinne von Erkrankungen mit der bevolkerungsbezogen weitesten
Verbreitung bilden ,Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens’, die innerhalb des
Jahres 2019 bei 35,1 Prozent der Bevdlkerung als Diagnose dokumentiert wurden. Bei
29,9 Prozent der Bevdlkerung wurde 2019 eine Diagnose aus der Erkrankungsgruppe

.Akute Infektionen der oberen Atemwege" gestellt.

Jeweils etwa 21 bis 29 Prozent der Bevdlkerung erhielten 2019 Diagnosen aus den
Gruppen ,Hypertonie [Hochdruckkrankheit]’, ,Arthropathien’, ,Stoffwechselstorungen’,
.Krankheiten der Weichteilgewebe’, ,Neurotische, Belastungs- und somatoforme Sto-

rungen” und ,Affektionen der Augenmuskeln, Storungen der Blickbewegungen".

Eine Sonderstellung nimmt die in sich recht heterogene Diagnosegruppe ,Nichtentziind-
liche Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes” ein, von der nach den arztlichen Diagno-
sedokumentationen 43,5 Prozent aller Frauen innerhalb eines Jahres betroffen waren.
Eine Reihe von Diagnosen aus dieser Gruppe dlrfte vorrangig aus Abrechnungsgriinden
dokumentiert werden, eine Erkrankung im eigentlichen Sinn durfte sich hinter einer ent-

sprechenden Diagnose nur selten verbergen.

100 Diagnosegruppen
betreffen jeweils

>1,97 Mio. Menschen.
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Tabelle 2.11: Anteil der Bevdlkerung mit Diagnosen: Haufig kodierte
Diagnosegruppen 2019

ICD-10- Ménner Frauen gesamt
d Bezeichnung der Diagnosegruppe

Kode Anteile in Prozent

200-713 Personerj, die d.as Gesundheitswesen zur Untersuchung 276 572 42,6
und Abklarung in Anspruch nehmen

M40-M54  Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens 311 389 351

J00-J0o6 Akute Infektionen der oberen Atemwege 28,7 31,0 29,9

110-115 Hypertonie [Hochdruckkrankheit] 291 29,3 29,2
Personen mit potenziellen Gesundheitsrisiken

220-229 hinsichtlich tbertragbarer Krankheiten 26,5 308 28,7

MOO-M25 Arthropathien 241 30,2 27,2

E70-E90 Stoffwechselstorungen 24,4 25,0 24,7

R50-R69  Allgemeinsymptome 18,6 259 22,3

NBO—NOS Nlchtentzundllche Krankheiten des weiblichen 0,0 435 221
Genitaltraktes

M60-M79  Krankheiten der Weichteilgewebe 19,3 24,7 221

F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Storungen 15,7 27,2 21,5

Affektionen der Augenmuskeln, Storungen der Blick-
H49-H52  bewegungen sowie Akkommodationsstérungen und 181 24,0 211
Refraktionsfehler

Personen mit potenziellen Gesundheitsrisiken aufgrund
Z80-799  der Familien- oder Eigenanamnese und bestimmte 17,0 23,9 20,5
Zustande, die den Gesundheitszustand beeinflussen

EOO0-EO07 Krankheiten der Schilddriise 9,3 26,8 18,2
J30-J39 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege 17,0 18,6 17,8
D10-D36  Gutartige Neubildungen 12,7 19,0 15,9
J40-J47 Chronische Krankheiten der unteren Atemwege 14,9 16,1 15,5
R10-R19 Symptome, die das Verdauungssystem und das 16 19,3 15,5
Abdomen betreffen
Personen, die das Gesundheitswesen im Zusammen-
Z30-739 hang mit Problemen der Reproduktion in Anspruch 0,8 28,8 15,0
nehmen
L20-L30 Dermatitis und Ekzem 12,7 16,5 14,6
F30-F39  Affektive Stérungen 10,6 181 14,4
GLO-G47 Episodische und paroxysmale Krankheiten 12,0 16,4 143
des Nervensystems
K20-K31 Krankheiten des Osophagus, des Magens und 128 151 14,0

des Duodenums
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ICD-10- Manner Frauen gesamt
d Bezeichnung der Diagnosegruppe

Kode Anteile in Prozent

[130-152 Sonstige Formen der Herzkrankheit 13,0 13,5 13,3

ROO—ROS Symptome, die das Kreislaufsystem und das 123 13,9 131
Atmungssystem betreffen

K55-K64  Sonstige Krankheiten des Darmes 11,4 131 12,3
Krankheiten der Venen, der Lymphgefaf3e und der

180-189 Lymphknoten, anderenorts nicht klassifiziert 79 15:2 16

E65-E68 Adipositas und sonstige Uberernéhrung 9,5 11,5 10,5

AD0O-AQ09  Infektidse Darmkrankheiten 10,4 9,6 10,0

H90-H95  Sonstige Krankheiten des Ohres 9.6 10,5 10,0

a Angeborene Fehlbildungen und Deformitdten des

Q65-Q79 Muskel-Skelett-Systems 8.4 .3 9

E10-E14 Diabetes mellitus 10,8 8,9 9,8

N30-N39  Sonstige Krankheiten des Harnsystems 5,6 13,8 9,7

M95-M99 Sonstige Krankhelten des Muskel-Skelett-Systems 82 11 9,7
und des Bindegewebes

H60-H62  Krankheiten des auBeren Ohres 8,9 9,3 91

Coo-C97 Bosartige Neubildungen 8,5 9,6 9,0

H25-H28  Affektionen der Linse 7.7 10,4 9,0

L60-L75 Krankheiten der Hautanhangsgebilde 6.2 10,6 8.4

Tos_T1s,  Verletzungen nicht ndher bezeichneter Teile des Rump- 81 86 8.4
fes, der Extremitaten oder anderer Korperregionen
Personen, die das Gesundheitswesen zum Zwecke

Z40-754 spezifischer Malnahmen und zur medizinischen 7.5 8,5 8,0
Betreuung in Anspruch nehmen

F10-F19 Psychische und Verhaltensstorungen 89 67 78
durch psychotrope Substanzen

L80-L99 Sonstige Krankheiten der Haut und der Unterhaut 6,2 8,9 76

N40-N51 Krankheiten der mannlichen Genitalorgane 151 0,0 75

_ Symptome, die das Erkennungs- und Wahrnehmungs-

R40-R46 vermogen, die Stimmung und das Verhalten betreffen 58 838 7.3

[20-125 Ischamische Herzkrankheiten 8,7 55 71

270-776 Pelrlsonen., die das Gesundheitswesen aus sonstigen 53 87 70
Grinden in Anspruch nehmen

H10-H13  Affektionen der Konjunktiva 6,3 7.7 7.0

H53-H54  Sehstdrungen und Blindheit 6,2 77 7,0

M80-M94  Osteopathien und Chondropathien 4,0 9,8 6,9
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ICD-10- Manner Frauen gesamt
Bezeichnung der Diagnosegruppe

Kode Anteile in Prozent

]20-)22 Sonstige akute Infektionen der unteren Atemwege 6,8 6,9 6,9

T66-T78 Sonstlge und nicht ndher bezeichnete Schaden 55 8.0 67
durch duBere Ursachen

K70-K77 Krankheiten der Leber 7.3 6.1 6.7

H30-H36  Affektionen der Aderhaut und der Netzhaut 59 7.4 6,7

G50-G59 Krankheiten von Nerven, Nervenwurzeln und 5.4 27 6,5
Nervenplexus

B35-B49 Mykosen 5,6 75 6,5

HOO—HOG Affektpnen des Augenlides, des Tranenapparates und 49 81 6,5
der Orbita

B Symptome, die das Nervensystem und das Muskel-

R25-R29 Skelett-System betreffen 56 I 6.5

R30-R39  Symptome, die das Harnsystem betreffen 58 71 6,4

170-179 Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren 6,7 59 6,3

B25-B34 Sonstige Viruskrankheiten 6,2 6,4 6,3

H65-H75  Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes 5,8 6,3 6,0

160-169 Zerebrovaskulare Krankheiten 6,0 5,8 5.9

BOO-BOS \_/_|rt__|smfekt|onen, d_|e durch_ Haut- und Schleimhaut- 49 6.1 5,5
lasionen gekennzeichnet sind

B Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und medi-

180-T88 zinischer Behandlung, anderenorts nicht klassifiziert ad 6.4 >3

E50-E64  Sonstige alimentare Mangelzustande 3,4 7.0 5,2

K8O_KS7 Krankheiten der Gallenblase, der Gallenwege und 36 5,8 47
des Pankreas

N17-N19 Niereninsuffizienz 4,9 4,4 4.6

K50-K52 Nichtinfektiose Enteritis und Kolitis 4,6 4,6 4,6

N70-N77  Entzindliche Krankheiten der weiblichen Beckenorgane 0,0 91 4,6

K40-K46 Hernien 5,5 3,5 4,5

H40-H42  Glaukom 3,5 4,9 4,2

GE0—G6L Polyneuropathlen und sonstige Krankheiten des 42 38 4,0
peripheren Nervensystems

F50-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Storungen 45 34 40
und Faktoren

N60-N64  Krankheiten der Mamma [Brustdriise] 0,4 7.2 3,9

580-5S89  Verletzungen des Knies und des Unterschenkels 39 3,8 39
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ICD-10- Manner Frauen gesamt
Bezeichnung der Diagnosegruppe

Kode Anteile in Prozent

D37-D48 Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens 3,2 4,3 3,8

LOO-L08 Infektionen der Haut und der Unterhaut 3,8 3,6 3,7

S90-599 Verletzungen der Kndchelregion und des FuRes 3,4 3,7 3,5

KOO—K14 Krankhelten der Mundhohle, der Speicheldriisen und 32 3,9 35
der Kiefer

F80-F89 Entwicklungsstérungen 4,4 2,7 3,5

195-199 Sonstlgg und nicht naher bezeichnete Krankheiten 23 " 34
des Kreislaufsystems

]95-J99 Sonstige Krankheiten des Atmungssystems 3,3 3.4 3.3

D50-D53  Alimentare Anamien 1.8 4,5 3,2

L40-L45 Papulosquamdse Hautkrankheiten 31 3,2 31

E20-E35 Krankheiten sonstiger endokriner Driisen 1,6 4,6 31

B99-B99  Sonstige Infektionskrankheiten 31 3,2 31

F90—F98 Verhaltgns— qnd emotionale Storungen mit Beginn 39 24 31
in der Kindheit und Jugend

R20-R23 Symptome, die die Haut und das Unterhautgewebe 27 34 31
betreffen

S00-S09  Verletzungen des Kopfes 3,3 28 31

J09-)18 Grippe und Pneumonie 31 3,0 3,0

N25-N29  Sonstige Krankheiten der Niere und des Ureters 3,3 2,5 29

S60-569 Verletzungen des Handgelenkes und der Hand 31 2,6 2,8

H15-H22 Affekﬁ!one‘n der Sklera, der Hornhaut, der Iris und 24 31 2.8
des Ziliarkérpers

FOO-FO9 Organ_lsche, elq_schlleGllch symptomatischer 23 3,0 27
psychischer Storungen

H43-H45  Affektionen des Glaskdrpers und des Augapfels 21 3,2 2,7

R70-R79 Avbnorrr.]e Blutuntersuchungsbefunde ohne Vorliegen 2.8 25 26
einer Diagnose

L55-159 Krankheltgn (jer Haut und der Unterhaut durch 26 24 25
Strahleneinwirkung
Abnorme Befunde ohne Vorliegen einer Diagnose

R90-R94 bei bildgebender Diagnostik und Funktionsprifungen 21 28 25

D60-D64  Aplastische und sonstige Anamien 2,0 2,8 2,4

A30-A49  Sonstige bakterielle Krankheiten 2,2 2,5 2,4

Quelle: BARMER-Daten 2019, standardisiert D2019
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Einzelne Diagnosen (dreistellige ICD-10-Schlissel)

Auf der dreistelligen Kodierungsebene umfasst die ICD-10 mehr als 1.700 unterschiedli-
che Diagnoseschlissel. Tabelle 2.12 zeigt fir 100 haufig verwendete dreistellig differen-
zierte Diagnosen die Anteile der im Jahr 2019 betroffenen Bevdlkerung, also den Anteil
der Personen, bei denen eine entsprechende Diagnose mindestens einmalig innerhalb

des Jahres 2019 im Rahmen der ambulanten drztlichen Versorgung dokumentiert wurde.

Die Bedeutung vieler der hier aufgeflihrten dreistelligen Diagnosen lasst sich bereits nach
der vorausgehenden Auswertung zu Diagnosegruppen vermuten. Die am weitesten ver-
breitete Diagnose war nach den altersstandardisierten Ergebnissen auf der Basis von
BARMER-Daten 2019 die primare Hypertonie, also Bluthochdruck ohne definierte orga-
nische Ursache mit einem betroffenen Bevdlkerungsanteil von 28,8 Prozent. Mehr als ein
Viertel der deutschen Bevdlkerung leideten demnach unter Bluthochdruck. Auf dem
zweiten Rang folgen ,Riickenschmerzen” mit dem Diagnoseschlissel M54, von denen
24,8 Prozent betroffen waren. Auf dem dritten Rang im Sinne von Erkrankungen liegen
akute Infektionen der oberen Atemwege mit einem Betroffenenanteil von 22,5 Prozent,
gefolgt von Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehlern, die bei 20,5 Prozent der
Populationinnerhalb des Jahres 2019 erfasst wurden. 19,2 Prozent der Population waren

von einer Fettstoffwechselstorung betroffen.

Die geschlechtsspezifisch sehr unterschiedliche Erfassungshaufigkeit des Schlissels 212
.Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildungen” gibt einen ersten Hinweis auf
die unterschiedliche Bedeutung von Krebsfriiherkennungsuntersuchungen bei Mannern
(212: 10,4 Prozent) und Frauen (Z12: 34,3 Prozent).
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Tabelle 2.12: Anteil der Bevdlkerung mit Diagnosen: Haufig kodierte

dreistellige Diagnosen 2019

_10- Manner Frauen gesamt

ICl?j 10 ICD-10-Diagnose dreistellig

Kode Anteile in Prozent

10 Essentielle (primare) Hypertonie 28,7 28,9 28,8

M54 Rickenschmerzen 21,7 279 24,8

212 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildungen 10,4 34,3 22,5
Akute Infektionen an mehreren oder nicht ndher

106 bezeichneten Lokalisationen der oberen Atemwege 211 219 21,5

H52 Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehler 17,5 23,4 20,5

£78 S.tD.rL.].ng.en des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige 194 19.0 192
Lipidamien

200 Allgemeinuntersuchung und Abklarung.bel Personen 175 187 181
ohne Beschwerden oder angegebene Diagnose

75 NotwenQ|gke|t der Impfung [Immumsmrung] gegen 105 175 16,0
andere einzelne Viruskrankheiten

Z30 Kontrazeptive MaBnahmen 0,4 277 14,2

N89 Sonstige nichtentzlndliche Krankheiten der Vagina 0,0 241 12,2

201 Sonstige spezielle Untersuchungen und Abklarungen bei 35 201 11,9
Personen ohne Beschwerden oder angegebene Diagnose

F32 Depressive Episode 8,6 15,0 11,8

F45 Somatoforme Storungen 7.4 14,0 10,8

E66 Adipositas 9,4 11,3 10,4

R10 Bauch- und Beckenschmerzen 6,6 14,0 10,3

J30 VVasomotorische und allergische Rhinopathie 8,8 9.8 9,3

M47 Spondylose 76 10,7 9,2

M99 B_|omechar_n_sc_he Funktionsstérungen, anderenorts 75 10,2 89
nicht klassifiziert
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und

A0S Kolitis infektidsen und nicht naher bezeichneten Ursprungs o1 8.4 88

E11 Diabetes mellitus, Typ 2 9,6 7.8 8,7

EO4 Sonstige nichttoxische Struma 4,6 12,6 8,7

J45 Asthma bronchiale 7.8 9,3 8,5

M51 Sonstige Bandscheibenschaden 8,0 9,0 8,5
Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] gegen

227 Kombinationen von Infektionskrankheiten 8.2 85 84

Q66 Angeborene Deformitaten der FiiRe 6,9 9,6 8,3
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:(COZ_;IO- ICD-10-Diagnose dreistellig Manner A .Fr.auen el
nteile in Prozent
Fu3 Es;l;tsisgsgsastétf;j:;veenre Belastungen und 58 104 81
D22 Melanozytennavus 6,9 9,3 8,1
M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 6,3 91 77
K21 Gastroosophageale Refluxkrankheit 7,2 81 7,6
M25 Sonstige.z Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht 67 8.4 76
klassifiziert
T4 \é;:l;:r?g%;n einer nicht naher bezeichneten 74 76 75
EO3 Sonstige Hypothyreose 3.3 11,6 75
NS5 Klimakterische Storungen 0,0 14,6 7.4
H61 Sonstige Krankheiten des duBeren Ohres 7.3 75 7.4
L30 Sonstige Dermatitis 6.7 79 73
K29 Gastritis und Duodenitis 6.3 81 72
V53 eremortanchtkmsatert 54 8 72
796 Vorhandensein von anderen funktionellen Implantaten 57 8,5 71
M79 ‘;‘ic;rr]it‘idgaeszir;;l;rr\teiten des Weichteilgewebes, anderenorts 53 86 70
N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 3,5 10,3 7,0
e el e
R52 Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert 52 8,6 6,9
183 Varizen der unteren Extremitaten 41 9,4 6,8
G47 Schlafstorungen 7.0 6,6 6,8
125 Chronische ischamische Herzkrankheit 8,2 4,8 6,5
178 Elgig\i/\f/iii?esrcthte Nebenwirkungen, anderenorts nicht 51 75 6,3
]20 Akute Bronchitis 6,2 6,3 6,3
H53 Sehstérungen 55 6,8 6,2
F17 Psychische und Verhaltensstorungen durch Tabak 6,7 55 6,1
H10 Konjunktivitis 55 6,6 6,1
K76 Sonstige Krankheiten der Leber 6,5 5,5 6,0
M77 Sonstige Enthesopathien 4,9 6,8 5,9
Fu1 Andere Angststorungen 39 7,6 5,8
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:EOZ_JO_ ICD-10-Diagnose dreistellig Manner A .Fr.auen e
nteile in Prozent
B34 Viruskrankheit nicht naher bezeichneter Lokalisation 57 57 57
H26 Sonstige Kataraktformen 4,7 6,4 5,6
M19 Sonstige Arthrose 4,6 6,4 53
H35 Sonstige Affektionen der Netzhaut 4,7 6,2 53
M21 Sonstige erworbene Deformitaten der Extremitaten 4,5 6,4 54
M75 Schulterldsionen 5,0 5,7 5,4
N4O Prostatahyperplasie 10,4 0,0 51
G43 Migrane 2,5 7.6 51
M62 Sonstige Muskelkrankheiten 4,2 5.9 51
R42 Schwindel und Taumel 3,8 6,1 5,0
E79 Storungen des Purin- und Pyrimidinstoffwechsels 6.5 3,3 4,9
26 petmteemseine vrusaanineten | E 6 49 w8
M42 Osteochondrose der Wirbelsadule 4,0 5,6 4,8
M16 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes] 3,9 5.4 4,7
H25 Cataracta senilis 4,0 53 4,7
149 Sonstige kardiale Arrhythmien 4,3 4,9 4,6
L20 Atopisches [endogenes] Ekzem 4,0 51 4,6
Jun Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit 4,7 4.4 4,6
R51 Kopfschmerz 3,8 5,2 4,5
K57 Divertikulose des Darmes 4,2 4,7 4,4
F33 Rezidivierende depressive Stérung 31 5,6 4,4
R0O5 Husten 39 4,7 4,3
E14 Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus 4.8 38 4,3
792 Medizinische Behandlung in der Eigenanamnese 4,7 3,9 4,3
H40 Glaukom 3,5 4,9 4,2
J02 Akute Pharyngitis 3,8 4,6 4,2
JOoO Akute Rhinopharyngitis [Erkdltungsschnupfen] 4,1 4,3 4,2
M4 Skoliose 31 5,2 4,2
132 Chronische Sinusitis 3,5 4,6 41
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:(col?:lzo- ICD-10-Diagnose dreistellig Manner A .Fr.auen el
nteile in Prozent
Personen, die das Gesundheitswesen zum Zwecke
Z71 anderer Beratung oder arztlicher Konsultation in 3,0 51 4,1
Anspruch nehmen, anderenorts nicht klassifiziert
H50 Sonstiger Strabismus 3,7 4,5 4,1
798 Sonstige Zustande nach chirurgischem Eingriff 3,3 4,7 4,0
23 e takcerle kianieon | 39 40 40
Ké4 Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose 3,9 3,9 3,9
H91 Sonstiger Horverlust 3,8 4,0 3,9
170 Atherosklerose 4,3 3,6 3,9
]03 Akute Tonsillitis 3,5 4,2 3,9
N76 Sonstige entziindliche Krankheit der Vagina und Vulva 0,0 76 3,9
N18 Chronische Nierenkrankheit 4,0 3,6 3,8
s Berstsdgng desniegsries
K52 Sonstige nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis 3,9 3,7 3,8
N92 Zu starke, zu hdufige oder unregelmaRige Menstruation 0,0 75 3,8
M81 Osteoporose ohne pathologische Fraktur 1,2 6,2 3,7
148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 41 3,3 3,7

Quelle: BARMER-Daten 2019, standardisiert D2019

Diagnosezahl und Diagnosekombinationen

Bereits aus den bisher dargestellten Ergebnissen ist ersichtlich, dass ein tberwiegender
Teil der Bevdlkerung innerhalb eines Jahres mehrere und zugleich auch unterschiedliche
Diagnosen im Rahmen der ambulanten arztlichen Versorgung erhalt. Der folgende
Abschnitt liefert quantitative Kennzahlen zu diesem Sachverhalt. Weiterhin werden
empirisch ermittelte und anteilig relevante Diagnosekombinationen vorgestellt. Nach-
dem vierstellige Diagnoseangaben im Rahmen der ambulanten Versorgung in vielen Fal-
len kaum detailliertere Informationen als dreistellige Schlissel enthalten (durch die hau-
fige Verwendung zumeist unspezifischer Schllsselziffern mit einer 9 in der vierten Stelle

der Diagnoseangabe), beschrdnken sich die nachfolgenden Auswertungen dabei grund-

satzlich auf eine Differenzierung von dreistelligen Diagnoseangaben.
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Im Mittel wurden je Person im Rahmen der ambulanten Versorgung nach geschlechts-
und altersstandardisierten Auswertungen von BARMER-Daten innerhalb des Jahres
2019 35,6 formal gliltige Diagnoseschliissel (von beliebigen, gegebenenfalls auch unter-
schiedlichen Arzten) erfasst. Hochgerechnet auf die bundesdeutsche Bevdlkerung
entspricht dies 2,96 Milliarden dokumentierten Diagnoseangaben. Dabei fanden sich je
Person durchschnittlich 13,2 unterscheidbare Diagnoseangaben (auf dreistelliger I1CD-
10-Ebene). Selbst wenn bei der Auswertung Diagnosekapitel unberiicksichtigt bleiben,
die primar keine Erkrankung reprasentieren (Kapitel 18 ,Symptome” und Kapitel 21 ,Fak-
toren, die den Gesundheitszustand beeinflussen”), resultierten durchschnittlich noch
10,6 unterschiedliche Diagnosen je Person (Manner: 9,0; Frauen: 12,1). Abbildung 2.9
zeigt die durchschnittliche geschlechts- und altersspezifische Anzahl von unterscheid-
baren Diagnosen mit der beschriebenen Beschrankung auf Erkrankungsdiagnosen pro
Kopf im Jahr 2019.

Abbildung 2.9: Anzahl unterschiedlicher dreistelliger Diagnosen pro Kopf nach
Geschlecht und Alter 2019
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Erganzende Angaben zur Verteilung der Diagnoseangaben nach geschlechts- und alters-
standardisierten Berechnungen sind Tabelle 2.13 zu entnehmen. Bei mehr als der Halfte
der Bevolkerung werden jahrlich acht oder mehr unterschiedliche Diagnosen aus den
Diagnosekapiteln 1 bis 17 oder 19 erfasst. Bei gut einem Drittel sind es sogar elf oder
mehr unterscheidbare Diagnoseschltssel im Sinne von Erkrankungen innerhalb eines

Jahres.

Tabelle 2.13: Anteil der Bevdlkerung nach Zahl der Diagnosen 2019

nach Gesamtzahl differenzierbarer nach Zahl der differenzierbaren
Zahl der Diagnosen Diagnosen, nur Kapitel 1-17, 19
Diagnosen

Prozent kumulativ Prozent kumulativ
0 71 71 79 79
1 34 10,4 4,8 12,7
2 4,0 14,4 57 18,3
3 4,4 18,8 6,0 24,4
4 4,7 23,5 6,1 30,5
5 4,8 28,3 6,0 36,5
6 4,8 331 57 42,2
7 4,7 37,8 5,4 47,6
8 4,6 42,3 4,9 52,5
9 4,3 46,7 4,5 57,0
10 4,1 50,8 41 61,2
11-15 16,9 677 15,6 76,7
16-20 11,4 791 9,5 86,2
21-30 12,4 91,5 5,2 95,4
31 und mehr 8,5 100,0 4,6 100,0

Quelle: BARMER-Daten 2019, standardisiert D2019

Fur die nachfolgenden Darstellungen zu Kombinationen von Diagnosen wurden zundchst
alle unterschiedlichen gtiltigen Diagnosen zu einzelnen Patienten (auf dreistelliger ICD-
10-Ebene) innerhalb des Jahres 2019 ermittelt. Anschlie3end wurden alle auf Versicher-
tenebene vorkommenden Kombinationen aus zwei Diagnoseschlisseln in eine externe
Datei geschrieben. Auf Basis einer entsprechenden Datei mit allen Diagnosekombinatio-

nen zu allen Versicherten wurden schlieBlich empirisch die am haufigsten erfassten
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Kombinationen ermittelt. Durch die Verwendung geeigneter Gewichtungen lassen sich
dabei sinngemaR geschlechts- und altersstandardisierte Haufigkeiten von Diagnosekom-
binationen angeben. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu bedenken, dass einzelne
Personen mit mehreren Diagnosen eine Vielzahl von Diagnosekombinationen aufweisen

konnen, also keinesfalls nur einer der Kombinationen exklusiv zugeordnet werden.

Tabelle 2.14 zeigt die 20 haufigsten Zweierkombinationen glltiger Diagnoseschlissel. An
erster Stelle der Rangfolge erscheint die Kombination der beiden Diagnosen Fettstoff-
wechselstérungen und Bluthochdruck (E78, 110), die innerhalb des Jahres 2019 schat-
zungsweise bei etwa 13 Prozent der Bevolkerung und damit bei etwa 10,9 Millionen

Personen in Deutschland erfasst wurde.

Die Tabelle zeigt auf den folgenden Rangen eine mehr oder minder vollstandige Liste von
moglichen Kombinationen allgemein haufig erfasster Einzeldiagnosen. Die Kombinationen
dirften zum Teil zufallig, aber auch bedingt durch gemeinsame Determinanten von
Erkrankungen resultieren, wobei unter anderem Haufungen von Diagnosen in bestimmten
Altersgruppen eine maldgebliche Rolle spielen. Einige der gelisteten Diagnoseschlissel-
kombinationen lassen sich gut vor dem Hintergrund von Abrechnungsmodalitaten erkla-
ren. So besteht die bevdlkerungsbezogen neunthaufigste Diagnoseschlisselkombination
aus den Ziffern N89 und Z30, die fir ,Nichtentziindliche Krankheiten der Vagina" und
.Kontrazeptive MaRBnahmen" stehen. Vermutlich ist die (arztliche) Motivation zur Angabe
der Erkrankungsdiagnose ,Nichtentzlindliche Krankheiten der Vagina" vorrangig darin
begriindet, dass bei einem Arztbesuch, der patientinnenseitig in erster Linie dazu dient, ein
Rezept fiir orale Kontrazeptiva einzuholen, ohne Angabe einer Erkrankungsdiagnose keine

Ordinationsgebtihr beziehungsweise Grundpauschale abgerechnet werden konnte.

Tabelle 2.15 zeigt eine Liste der empirisch in der Gesamtpopulation des Jahres 2019
am hdufigsten feststellbaren Zweierkombinationen von Diagnosen, die sich im Gegen-
satz zu Tabelle 2.14 weitgehend auf Kombinationen von Diagnoseschlisseln im Sinne
von Erkrankungen beschrankt. Hierzu wurden alle Kombinationen von Schlisseln ausge-
schlossen, die nicht in den ICD-10-Kapiteln 1 bis 17 beziehungsweise 19 enthalten sind.
Zudem wurden Kombinationen mit bestimmten und sehr haufig dokumentierten Sehfeh-

lern im Sinne der Diagnosen H50 bis H52 ausgeschlossen.

10,9 Mio. Personen mit
Bluthochdruck und Fett-

stoffwechselstorungen
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Tabelle 2.14: Top 20 der Zweierkombinationen von Diagnosen 2019

Rang ICD-10- Diagr.msekurzbez.eichnur.lg.en (fiir exakte Diagnose- Ante.il Bevolkerung !Betroffene
Kode bezeichnungen siehe offiziellen ICD-10-Katalog) in Prozent in Tausend
1 E78, 110 Fettstoffwechselstorungen, Bluthochdruck 13,16 10.932
2 110, M54 Bluthochdruck, Rickenschmerzen 11,17 9.281
3 H52, 110 Fehlsichtigkeit, Bluthochdruck 9,70 8.059
4 110, 225 Bluthochdruck, Impfung gegen einzelnen Virus 8,90 7.398
5 110, 212 Bluthochdruck, spezielle Untersuchung auf Neubildungen 8,53 7.091
6 M54,712  Rickenschmerzen, spezielle Untersuchung auf Neubildungen 8,25 6.853
1 Nesziz e et er g, spesel
8 212,730 Spezielle Untersuchung auf Neubildungen, Kontrazeption 8,12 6.751
9 N89,730  Nichtentziindliche Krankheiten der VVagina, Kontrazeption 8,10 6.728
10 E78,M54  Fettstoffwechselstorung, Rickenschmerzen 7,87 6.542
1M E11,110 Diabetes Typ 2, Bluthochdruck 7,08 5.879
12 H52, M54 Fehlsichtigkeit, Rlickenschmerzen 6,95 5776
13 E78, H52 Fettstoffwechselstdrungen, Fehlsichtigkeit 6,76 5.620
14 E66, 110 Adipositas, Bluthochdruck 6,72 5.585
15 H52,212 Fehlsichtigkeit, spezielle Untersuchung auf Neubildungen 6,41 5.323
16 E78,725  Fettstoffwechselstorungen, Impfung gegen einzelnen Virus 612 5.081
17 £78,712 Zﬁ?tﬁézgimi%lseenlstbrungen, spezielle Untersuchung 6,06 5036
18 M47, M54 Spondylose, Rickenschmerzen 6,05 5.026
19 110, Z00 Bluthochdruck, Allgemeinuntersuchung 5,84 4.854
20 M51, M54 Sonstige Bandscheibenschdden, Rickenschmerzen 5,83 4.843

Quelle: BARMER-Daten 2019, standardisiert/hochgerechnet D2019; Basis: gliltige personenbezogene
Diagnoseschliisselangaben

Nach diesem Vorgehen verbleiben 7 Kombinationen, die bereits in Tabelle 2.14 aufgefihrt
sind, 13 der zuvor dokumentierten Kombinationen werden in Tabelle 2.15 nicht mehr
gelistet, da sie Schlissel aus den Kapiteln 18 (,Symptome”) oder 21 (,Faktoren, die den
Gesundheitszustand beeinflussen”) oder Schliissel im Sinne von dokumentierten Sehfeh-
lern enthalten (H50 bis H52).
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Tabelle 2.15: Top 20 der Zweierkombinationen von Erkrankungsdiagnosen 2019

Rang ICD-10- Diag[losekurzbez.eichnur.lg.en (fiir exakte Diagnose- Ante.il Bevolkerung Petroffene
Kode bezeichnungen siehe offiziellen ICD-10-Katalog) in Prozent in Tausend
1* E78, 110 Fettstoffwechselstorungen, Bluthochdruck 13,16 10.932
2% 110, M54 Bluthochdruck, Riickenschmerzen 11,17 9.281
3* E78, M54  Fettstoffwechselstorungen, Riickenschmerzen 7,87 6.542
L* E11,110 Diabetes Typ 2, Bluthochdruck 7,08 5.879
5% E66,110 Adipositas, Bluthochdruck 6,72 5.585
6* M47, M54 Spondylose, Rickenschmerzen 6,05 5.026
7* M51, M54 Sonstige Bandscheibenschaden, Riickenschmerzen 5,83 4.843
8 M54, M99  Riickenschmerzen, biomechanische Funktionsstdrungen 5,77 4.792
9 110, M47 Bluthochdruck, Spondylose 5,63 4.681
10 110, 125 Bluthochdruck, ischamische Herzkrankheit 5,55 4.608
11 F32,110 Depressive Episode, Bluthochdruck 5,49 4,564
12 110, M17 Bluthochdruck, Arthrose des Kniegelenkes 5,36 4.453
13 J06, M54 Akute Atemwegsinfekte, Rickenschmerzen 5,34 4.436
14 Fu5, M54 Somatoforme Stérung, Riickenschmerzen 5,32 4.420
15 F32,M54  Depressive Episode, Riickenschmerzen 5,31 4.415
16 E11,E78 Diabetes Typ 2, Fettstoffwechselstérungen 4,95 4116
17 E04, 110 Sonstige VergroRerung der Schilddrise, Bluthochdruck 4,81 3.999
18 F45, 110 Somatoforme Storung, Bluthochdruck 4,73 3.932
19 M53, M54 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule, Rickenschmerzen 4,54 3.771
20 110, M51 Bluthochdruck, sonstige Bandscheibenschaden 4,53 3.761

* bereits in Tabelle 2.14 aufgefiihrte Kombinationen
Quelle: BARMER-Daten 2019, standardisiert/hochgerechnet D2019; Basis: gliltige personenbezogene
Diagnoseschliisselangaben aus den Diagnosekapiteln 1-17 und 19, ohne Diagnosen von Sehfehlern ICD-10: H50-H52

5 der 13 neu gelisteten Zweierkombinationen beinhalten Riickenschmerzen (M54) als 4,4 Mio. Menschen mit
einen der beiden Diagnoseschliissel. Neben Kombinationen von Riickenschmerzen mit  Diagnosekombination

Bandscheibenschaden (M51) und anderen Erkrankungen der Wirbelsaule und des Bewe-  Riickenschmerzen und
gungsapparats (M47, M53, M99) sowie akuten Atemwegsinfekten (J06) sind auch Kom-  depressive Episode

binationen mit psychischen Beschwerden relativ haufig (F45, F32). So dirften nach den
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Berechnungen in Deutschland innerhalb des Jahres 2019 bei jeweils etwa 4,4 Millionen
Menschen Rickenschmerzen in Kombination mit somatoformen Storungen (F45) und in
Kombination mit depressiven Episoden (F32) ambulant diagnostiziert worden sein. Die
verbleibenden acht haufigen Kombinationen beinhalten als eine der Kombinationsdiag-

nosen jeweils Bluthochdruck (110) oder Fettstoffwechselstérungen (E78).

2.7 Diagnosen - differenzierte Betrachtung

2.7.1 Ambulante Diagnosen und reale Erkrankungshaufigkeiten

Diagnosen beziehungsweise die auf der Basis von Routinedaten aus der ambulanten
arztlichen Versorgung berechneten Diagnoseraten kénnen nur bedingt und mit gewissen
Einschrankungen mit Erkrankungsraten aus primdren Erhebungen zum Gesundheitszu-

stand in der Bevdlkerung verglichen oder gleichgesetzt werden:

= Die Dokumentation von Diagnosen in ambulanten arztlichen Abrechnungsdaten dient
in erster Linie dazu, die im Behandlungsfall abgerechneten oder gegebenenfalls veran-
lassten Leistungen zu legitimieren.

= Die Dokumentation kann per se, selbst bei Personen, die einen Arzt aufgesucht haben,
keinesfalls als vollstandige Dokumentation aller potenziell nachweisbaren Erkrankun-
gen angesehen werden, da nicht alle Diagnosen fiir den einzelnen Behandlungsfall und

dessen Abrechnung relevant sind.

Zusatzlich fehlt in den Daten selbstverstandlich jegliche Dokumentation von Erkran-
kungszustanden bei all jenen Personen, die keinen Arztkontakt im gewahlten Beob-
achtungszeitraum hatten, wobei dieser Personenkreis allerdings nach den vorliegenden

Daten innerhalb eines Jahres mit weniger als zehn Prozent eher klein ist.

Nach den hier an zweiter und dritter Stelle aufgefiihrten Uberlegungen wire davon auszu-
gehen, dass die reale Erkrankungshaufigkeit, auch bei ansonsten addquater Auswertung
valider Daten zur ambulanten drztlichen Versorgung, in mehr oder minder starkem Umfang
unterschatzt wird. Dies dlrfte insbesondere fiir Diagnosen gelten, die keine Begriindung
fur die Erbringung spezifischer Leistungen liefern und die auch anderweitig — beispiels-

weise zur Legitimation von Arzneiverordnungen — wenig oder nicht relevant sind.
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Diagnosen mit hoher Relevanz als Abrechnungsbegriindung dirften im Gegenzug — bei
oftmals recht grofem Ermessensspielraum in der arztlichen Praxis — tendenziell und im
Vergleich zur vorausgehend beschriebenen Gruppe verhaltnismaRig oft und zum Teil auch
eher grol3ziigig dokumentiert werden. Zu einer verhaltnismaRig hohen Zahl von Diagno-
sen kann zudem die eingesetzte Praxissoftware beitragen, sofern sie diese Diagnosen
von (vermeintlich) chronischen Erkrankungen weitgehend automatisch aus vorausge-
hend dokumentierten Behandlungsfallen zum selben Patienten, moglicherweise auch
ohne Einzelnachfrage, tbernimmt, was allerdings bei Verwendung aktueller Praxissoft-

ware ausgeschlossen sein sollte.

Zudem durfte es eine Reihe von Behandlungsanlassen geben, die sich nur schlecht mit
den vorgegebenen ICD-Diagnosen beschreiben oder im Sinne der Abrechnungsvorgaben
begriinden lassen und die insofern zu einer Kodierung von mehr oder weniger sinnvollen
JErsatzdiagnosen” flihren kénnen. SchlieBlich ist — insbesondere in Anbetracht der hohen
Zahl an dokumentierten Diagnosen — selbst bei Unterstellung einer sorgfaltigen und
gewissenhaften arztlichen Dokumentation von einem gewissen Anteil an Eingabe- und
Ubertragungsfehlern auszugehen. Diese wiirden schon bei ausgesprochen geringen Feh-
lerraten um ein Promille allein in den hier ausgewerteten BARMER-Daten des Jahres

2019 zu mehr als 387.000 fehlerhaft erfassten Diagnoseschliisseln flhren.

Vorteile von Diagnoseinformationen aus Routinedaten

Trotz der genannten Einschrankungen bieten die Diagnoseinformationen aus der ambu-
lanten Versorgung bei einer Verkniipfung mit weiteren Daten einer Krankenkasse wich-
tige und anderweitig in wesentlichen Teilen schlicht nicht verfiigbare Moglichkeiten zu
Auswertungen im Hinblick auf Erkrankungshaufigkeiten, die, im Gegensatz zu den meis-

ten Primarerhebungen,

= sich auf das gesamte Erkrankungsspektrum gemaf den Kodierungsmaoglichkeiten in
der ICD-10 beziehen,

= Aussagen zu allen Altersgruppen erlauben,

= nicht durch eine eingeschrankte Studienbeteiligung verzerrt werden und

= auf erheblich groliere Untersuchungspopulationen als nahezu jede Primdrerhebung

zurlckgreifen konnen.
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2.7.2 Haufige Diagnosen in bestimmten Altersgruppen

Eine Moglichkeit fur eine differenziertere systematische Darstellung zu ambulant verge-
benen Diagnosen als die Auflistung der Diagnosen entsprechend ihrer Haufigkeit in der
Gesamtpopulation bietet die Fokussierung auf einzelne Altersgruppen, die den Inhalt der

nachfolgenden Seiten bildet.

Beantwortet werden soll die Frage, ob, und wenn ja welche Diagnosen in einzelnen Alters-
gruppen eine herausragende Rolle spielen. Hierzu werden, zum Teil auch separat flr beide
Geschlechter, Angaben zu den 20 am weitesten verbreiteten Diagnosen in insgesamt
sieben exklusiven Altersgruppen dargestellt. Die altersabhangige Aufteilung separiert
dabei Sauglinge und Kleinkinder (O bis 4 Jahre), Kinder (5 bis 14 Jahre), Jugendliche (15 bis
24 Jahre), junge Erwachsene (25 bis 39 Jahre), Erwachsene (40 bis 64 Jahre), Personen im

Ruhestandsalter (65 bis 79 Jahre) sowie Hochbetagte (hier Personen ab 80 Jahre).

Sauglinge und Kleinkinder, Altersgruppe O bis 4 Jahre

Sauglinge und Kleinkinder stellten 2019 in Deutschland mit 3,9 Millionen einen Anteil
von 4,7 Prozent an der Gesamtbevolkerung. Die Zahl der Arztkontakte liegt in dieser
jlingsten Altersgruppe allgemein tber der bei dlteren Kindern (siehe auch Abbildung 2.4).
Tabelle 2.16 gibt einen Uberblick zu den 20 am haufigsten vergebenen dreistelligen ICD-
10-Schlisseln unter Sduglingen und Kleinkindern. Grundsatzlich sind mit dieser Formu-
lierung ,hdufigste Diagnosen” an dieser Stelle und in den nachfolgenden Abschnitten
immer die Diagnosen gemeint, die den grol3ten Anteil der jeweils fokussierten Gruppe
betreffen, was jedoch sprachlich nur recht umstandlich korrekt zum Ausdruck gebracht
werden kann. In der ersten Ergebnisspalte wird der prozentuale Anteil der innerhalb des
Jahres 2019 von der genannten Diagnose betroffenen Sauglinge und Kleinkinder angege-
ben, die zweite Ergebnisspalte nennt die hochgerechnete absolute Zahl der Betroffenen
in Deutschland 2019.
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Tabelle 2.16: Top-20-Diagnosen: Kleinkinder, 0 bis 4 Jahre

Diagnose dreistellig

Rang ICD-10- Population n = 3.944 Tausend; Ant?n Betroffene !Betroffene
Kode ; in Prozent in Tausend
Anteil: 4,7 Prozent
1 200 Allgemeinuntersuchung und Abklarungvbel Personen 862 3.400
ohne Beschwerden oder angegebene Diagnose
5 106 Akutglnfgktlonen an mehreren oder nicht naher bezeichneten 556 2194
Lokalisationen der oberen Atemwege
Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] gegen
3 227 Kombinationen von Infektionskrankheiten hbh 1752
4 793 Notwelndlgkelt der Impfung [Immunisierung] gegen einzelne 35,8 1411
bakterielle Krankheiten
5 295 N.otwendlgkelt derlmpfung [Immunisierung] gegen andere 29,5 1164
einzelne Viruskrankheiten
6 796 N_otwend|gke|t_der Impfung [Immunisierung] gegen andere 28,3 1118
einzelne Infektionskrankheiten
7 B34 Viruskrankheit nicht naher bezeichneter Lokalisation 26,9 1.061
8 H10 Konjunktivitis 25,7 1.013
9 J20 Akute Bronchitis 25,0 985
10 R50 Fieber sonstiger und unbekannter Ursache 20,2 796
1 729 Notwendigkeit von anderen prophylaktischen MaRnahmen 18,0 711
12 JOO Akute Rhinopharyngitis [Erkadltungsschnupfen] 17,3 682
13 A0S Sonst!ge und nlcht nah?r bezelchnete Gastroenteritis und Kolitis 170 672
infektiésen und nicht naher bezeichneten Ursprungs
4 B99 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten 16,4 646
15 H66 Eitrige und nicht naher bezeichnete Otitis media 16,3 641
16 H65 Nichteitrige Otitis media 15,0 590
17 L20 Atopisches [endogenes] Ekzem 13,5 532
18 BOS S“or.wstlge V|ru5|nfell<t|onen,.d|e durch Haut- uqd Schlemjhayt— 13,4 529
lasionen gekennzeichnet sind, anderenorts nicht klassifiziert
19 R0O5 Husten 13,4 528
20 Fg80 Umschriebene Entwicklungsstorungen des Sprechens 131 518

und der Sprache

Quelle: BARMER-Daten 2019, standardisiert/hochgerechnet D2019
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Ein erster Blick auf die Tabelle offenbart, dass neben Routine- beziehungsweise Friher-
kennungsuntersuchungen und Impfungen unterschiedliche Infektionserkrankungen eine
herausragende Rolle in der ambulanten Versorgung von Sauglingen und Kleinkindern
spielen. Mehr als die Halfte der Kinder waren auch 2019 von ,Akuten Infektionen ..." im
Sinne der unspezifischen Diagnose JO6 betroffen, bei etwa einem Viertel der Kinder wur-
den jeweils eine nicht ndher bezeichnete Viruskrankheit (B34), eine ,Akute Bronchitis”
(J20) und eine ,Konjunktivitis” (H10) diagnostiziert. Ein ,Fieber unbekannter Ursache”
(R50) wurde bei gut einem Fiinftel der Kinder festgestellt. Eine eitrige Mittelohrentziin-
dung (H66) betraf rund 16 Prozent der Kinder.

Kinder, Altersgruppe 5 bis 14 Jahre

Die 5- bis 14-Jahrigen, hier als Kinder bezeichnet, reprasentierten 2019 in Deutschland
mit 7,4 Millionen einen Bevolkerungsanteil von 8,9 Prozent. Die Anzahl der Arztkontakte
bewegt sich in dieser Altersgruppe bei beiden Geschlechtern auf einem weitgehend tiber-
einstimmenden und im Vergleich zu anderen Altersgruppen verhaltnismali3ig niedrigen
Niveau (siehe auch Abbildung 2.4). Im Vergleich zum Kleinkindalter spielen Routineunter-
suchungen und Impfungen eine deutlich geringere Rolle. Deutlich seltener wird unter
anderem eine Mittelohrentziindung diagnostiziert, welche in dieser Altersgruppe nicht
mehr unter den hdufigsten dreistelligen ICD-10-Diagnosen zu finden ist. Eine sehr starke
Bedeutung erlangen mit Eintritt ins Schulalter Sehfehler, die unter verschiedenen ICD-
10-Schlisseln erfasst werden (H50, H52, H53). 23,3 Prozent der Kinder erhielten inner-
halb des Jahres 2019 die Diagnose einer Fehlsichtigkeit im Sinne des ICD-10-Schlis-
sels H52. Andere Diagnosen, wie die ,Akute Tonsillitis” (JO3) sowie ,Verletzungen” (T14),
zeigen im Vergleich zum Kleinkindalter eine leicht rickgangige Diagnoserate, steigen
jedoch durch den Wegfall anderer Diagnosen in der Rangfolge der haufigsten Diagnose-

schltssel auf einen der vorderen 20 Range auf.

Bei 8,9 Prozent der 5- bis 14-Jahrigen wurde innerhalb des Jahres ein ,Atopisches Ekzem”
(L20) dokumentiert, auch ,Asthma bronchiale” (J45) betrifft mit 8,3 Prozent einen ver-

gleichbar hohen Anteil.

Bei 14,0 Prozent der Kinder wurden 2019 ,Umschriebene Entwicklungsstorungen des
Sprechens und der Sprache” (F80) diagnostiziert, die im BARMER Arztreport 2012 mit dem



Kapitel 2
Ambulante drztliche Versorgung — Routineauswertungen

Schwerpunkt ,Kindergesundheit” naher fokussiert wurden. Hochgerechnet auf die deut-

sche Bevdlkerung entspricht dies rund 1.037.000 betroffenen Kindern im Alter zwischen 5

und 14 Jahren. Bereits von 2010 bis 2018 wurde ein von 10,0 auf 13,7 Prozent stetig

zunehmender Anteil betroffener Kinder dokumentiert, der 2019 nochmals gestiegen ist.

Tabelle 2.17: Top-20-Diagnosen: Kinder, 5 bis 14 Jahre

Diagnose dreistellig

Rang ICD-10- Population n = 7.397 Tausend; Ant.eﬂ Betroffene .Betroffene
Kode . in Prozent in Tausend
Anteil: 8,9 Prozent
1 106 Akutglnfgktlonen an mehreren oder nicht naher bezeichneten 285 2109
Lokalisationen der oberen Atemwege
2 H52 Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler 23,3 1.726
3 200 Allgemeinuntersuchung und Abkla_rung bei Personen ohne 19.4 1435
Beschwerden oder angegebene Diagnose
4 F80 Umschriebene Entwicklungsstorungen des Sprechens 14,0 1.037
und der Sprache
Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] gegen
> 227 Kombinationen von Infektionskrankheiten 138 1020
6 296 N_otwend|gke|t_der Impfung [Immunisierung] gegen andere 13,2 973
einzelne Infektionskrankheiten
7 B34 Viruskrankheit nicht naher bezeichneter Lokalisation 121 898
8 H50 Sonstiger Strabismus 11,2 826
9 295 N_otwend|gke|t derlmpfung [Immunisierung] gegen andere 9,9 732
einzelne Viruskrankheiten
10 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 9,9 734
" J30 \Vasomotorische und allergische Rhinopathie 9,5 703
2 A0S Sonst!ge und mcht nahgr bezemhnete Gastroenteritis und Kolitis 93 689
infektidsen und nicht naher bezeichneten Ursprungs
13 T4 Verletzung an einer nicht naher bezeichneten Korperregion 8.9 660
14 L20 Atopisches [endogenes] Ekzem 8,9 657
15 JOo3 Akute Tonsillitis 8,7 647
16 794 Notwendlgke_|t derlmpfung [Imml_mlsuarung] gegen 87 643
bestimmte einzelne Viruskrankheiten
17 ]20 Akute Bronchitis 8,5 631
18 H53 Sehstdrungen 8,5 629
19 J45 Asthma bronchiale 83 612
20 Q66 Angeborene Deformitaten der FiiRe 8,2 606

Quelle: BARMER-Daten 2019, standardisiert/hochgerechnet D2019
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Jugendliche, Altersgruppe 15 bis 24 Jahre

Als Jugendliche sollen im Kontext dieser Auswertung 15- bis 24-Jahrige verstanden wer-
den, die 2019 mit 8,6 Millionen Personen einen Bevolkerungsanteil von 10,3 Prozent in
Deutschland stellten. Ab einem Alter von 15 Jahren zeigen sich unter mannlichen und
weiblichen Personen erheblich divergierende Inanspruchnahmen der ambulanten Versor-
gung (siehe auch Abbildung 2.4) sowie ein erheblich unterschiedliches Diagnosespektrum,
weshalb ab diesem Alter grundsatzlich separat ermittelte Ergebnisse zu Mdnnern und

Frauen dargestellt werden.

Mannliche Jugendliche im Alter zwischen 15 und 24 Jahren weisen eine insgesamt ausge-
sprochen geringe Inanspruchnahme ambulanter arztlicher Leistungen auf. Unter den
aufgefiihrten und noch relativ haufigen Diagnosen spielen akute und oftmals infektidse
Erkrankungen weiterhin eine dominierende Rolle. Erwartungsgemal? taucht die Diagnose
.Akne" (L70) als typisches Pubertatsproblem in der Liste der haufigen Diagnosen auf.
Auch allergische Erkrankungen (J30, J45, T78) spielen eine relativ groRe Rolle. Hinter der
etwas missverstandlich bezeichneten Diagnose T78 ,Unerwiinschte Nebenwirkungen”
verbergen sich dabei in der Regel nicht naher bezeichnete Allergien. Bemerkenswert
erscheint, dass ,Rickenschmerzen” (M54) unter mannlichen Jugendlichen bereits Rang

vier der haufigsten Diagnosen einnehmen.

Bei weiblichen Jugendlichen liegt die Inanspruchnahme der ambulanten Versorgung deut-
lich hoher als bei mannlichen Jugendlichen, wobei gynakologische Themen (inklusive
Krebsfriiherkennung) und Kontrazeption in diesem Alter eine entscheidende Rolle spielen.
Gynakologische Diagnosen sind sehr hadufig, wodurch Erkrankungen, die bei mannlichen
Jugendlichen eine Rolle spielen, aus der Auflistung haufiger Diagnosen verdrangt werden.
Dabei durfte insbesondere die haufige Verwendung der Diagnose ,Sonstige nichtentziind-
liche Krankheiten der Vagina” (N89) vorrangig aus Abrechnungsbestimmungen resultieren

und entsprechend keine Hinweise auf reale Erkrankungshaufigkeiten liefern.
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Tabelle 2.18: Top-20-Diagnosen: mannliche Jugendliche, 15 bis 24 Jahre

Diagnose dreistellig

Rang :(COZ;IO' Population n = 4.477 Tausend; Ant;ilgritzr:::ene ?ne.f.;?::::g
Anteil (geschlechtsspezifisch): 10,9 Prozent
1105 eichmeten Lokalisationen der oberen Atemege 287 1.285
2wy Seleentndtdebeedns oo sl g
3 J30 VVasomotorische und allergische Rhinopathie 11,2 500
4 M54 Riickenschmerzen 10,8 484
5 H52 Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler 10,2 457
6 R51 Kopfschmerz 8,8 394
7 J45 Asthma bronchiale 8,6 383
8 T4 Verletzung an einer nicht naher bezeichneten Korperregion 8,0 357
9 B34 Viruskrankheit nicht naher bezeichneter Lokalisation 72 324
10 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 72 323
1 L70 Akne 70 312
12 K52 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis 6,8 304
13 Q66 Angeborene Deformitaten der FiiRe 6,2 278
14 J03 Akute Tonsillitis 6,2 276
15 Jo2 Akute Pharyngitis 6,1 275
s me  Mebwedmatie et (g gegen e
17 R11 Ubelkeit und Erbrechen 5,7 253
18 JOO Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen] 55 247
19 MOg EliaCJSrI;it?Ciczf;Zl:[ische Funktionsstérungen, anderenorts nicht 55 245
20 T78 Unerwiinschte Nebenwirkungen, anderenorts nicht klassifiziert 5,4 241

Quelle: BARMER-Daten 2019, standardisiert/hochgerechnet D2019

93



Kapitel 2
Ambulante drztliche Versorgung — Routineauswertungen

Tabelle 2.19: Top-20-Diagnosen: weibliche Jugendliche, 15 bis 24 Jahre

Diagnose dreistellig

Rang :551':0' Population n = 4.103 Tausend; Ant;erilgr itzr:::ene ﬁle.f.;?]fsf:::
Anteil (geschlechtsspezifisch): 9,7 Prozent
1 Z30 Kontrazeptive MaBnahmen 62,5 2.564
2 N89 Sonstige nichtentzlndliche Krankheiten der Vagina 34,7 1.424
s ps et e o e
b NS en Gentalorganen und dem Menstruationsoykive 275 1130
5 212 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildungen 24,0 983
6 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 19,0 781
7 201 Sonstige spezielle Untersuchungen und Abklérungen bei 177 727
Personen ohne Beschwerden oder angegebene Diagnose
8 N92 Zu starke, zu haufige oder unregelmaRBige Menstruation 16,0 658
9 A0S eenundnicht niher beseichneten Ureprungs 154 631
10 H52 Akkommodationsstdrungen und Refraktionsfehler 14,8 606
" M54 Rickenschmerzen 13,6 559
12 L70 Akne 12,7 522
13 130 Vasomotarische und allergische Rhinopathie 111 454
14 R51 Kopfschmerz 10,5 432
15 F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen 9,5 388
16 N76 Sonstige entzindliche Krankheit der Vagina und Vulva 9.4 387
17 Jo3 Akute Tonsillitis 9.1 372
18 Fu5 Somatoforme Stérungen 89 365
19 G43 Migrane 8.9 365
20 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 8,8 359

Quelle: BARMER-Daten 2019, standardisiert/hochgerechnet D2019

Junge Erwachsene, Altersgruppe 25 bis 39 Jahre
Junge Erwachsene in der hier gewahlten Abgrenzung von Altersgruppen reprasentierten

2019 mit 15,8 Millionen Personen 19,1 Prozent der deutschen Bevdlkerung.

Unter Mannern im Alter zwischen 25 und 39 Jahren sind ,Akute Infektionen ...” (JO6) und

.Rickenschmerzen” (M54) die mit Abstand am weitesten verbreiteten Diagnosen, von
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denen innerhalb des Jahres 2019 jeweils etwa 25,8 beziehungsweise 18,7 Prozent

betroffen waren. Neben einer Reihe von infektidsen und/oder akut verlaufenden Erkran-

kungen zeigt sich in der Liste der haufigsten Diagnosen bei Mdnnern bereits die Diagnose

einer ,Essentiellen Hypertonie” (110), die 2019 bei 7,9 Prozent der Manner dokumentiert

wurde. Eine ,Depressive Episode” (F32) wurde bei 7,3 und ,Somatoforme Storungen”

(F45) wurden bei 6,0 Prozent der jlingeren Mdnner diagnostiziert und erreichten damit

Rang neun und zwolf unter den hdufigsten Diagnosen.

Tabelle 2.20: Top-20-Diagnosen: mannliche Erwachsene, 25 bis 39 Jahre

Diagnose dreistellig

Rang :::0%20_ Population n = 8.141 Tausend; Antieri‘IFI,Britzr:::ene :Bne.f_:;f:::j
Anteil (geschlechtsspezifisch): 19,9 Prozent
1006 ichmeten Lokalsationen deroberen Atemwege 258 2100
2 M54 Rickenschmerzen 18,7 1.525
30A00 e een und nicht naher beseichneten Uraprings 135 1.095
4 J30 VVasomotorische und allergische Rhinopathie 101 822
5 110 Essentielle (primare) Hypertonie 7.9 641
6 M99 Eiisr:rgle(f:sasr#iszcizstFunktionsstérungen, anderenorts 73 596
720 g enoder angogebene Dingrgse 73 =95
8 J45 Asthma bronchiale 73 594
9 F32 Depressive Episode 73 591
10 T14 Verletzung an einer nicht naher bezeichneten Korperregion 6.4 518
" F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen 6.3 512
12 Fu5 Somatoforme Stérungen 6,0 488
13 H52 Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehler 5,8 470
14 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 57 465
15 M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 57 462
16 D22 Melanozytennavus 5,4 443
17 B34 Viruskrankheit nicht naher bezeichneter Lokalisation 5,4 440
18 K52 Sonstige nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis 5,4 439
19 K29 Gastritis und Duodenitis 53 429
20 297 Notwendigkeit der Impfung [Immunisierung] gegen 5,2 427

Kombinationen von Infektionskrankheiten

Quelle: BARMER-Daten 2019, standardisiert/hochgerechnet D2019
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Unter jungen Frauen bilden die bereits in Bezug auf weibliche Jugendliche umrissenen

gynakologischen Diagnosen weiterhin einen Schwerpunkt. Eine zunehmende Bedeutung

zeigen im jungen Erwachsenenalter Diagnosen von psychischen Stérungen auch bei

Frauen. Die Diagnose einer ,Somatoformen Storung” (F45) wurde 2019 in diesem Alter

innerhalb eines Jahres bei 13,0 Prozent der Frauen gestellt, die Diagnose ,Depressive

Episode” (F32) betraf 12,2 Prozent der Frauen.

Tabelle 2.21: Top-20-Diagnosen: weibliche Erwachsene, 25 bis 39 Jahre

Diagnose dreistellig

Rang :(COELQO_ Population n = 7.708 Tausend; Ant?;llfrit;':::ene ﬁﬁ.:g::de
Anteil (geschlechtsspezifisch): 18,3 Prozent
1 Z30 Kontrazeptive MaBnahmen 65,6 5.056
2 212 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildungen 45,8 3.527
3 N89 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten der Vagina 441 3.397
G I8 meten Lokaliationen déraberen Atemwege 282 2174
s g0 g el Unlesugen nd ingente
6 M54 Rickenschmerzen 23,2 1.787
7 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 19,6 1.510
o e Smenadandeedustande e it do
9 N92 Zu starke, zu haufige oder unregelmaBige Menstruation 15,5 1197
10 F45 Somatoforme Storungen 13,0 998
(i F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen 12,7 976
12 EO3 Sonstige Hypothyreose 12,5 965
ks penndtibe e Gstenetsid ot
14 F32 Depressive Episode 12,2 941
15 N76 Sonstige entzindliche Krankheit der Vagina und Vulva 121 934
16 130 Vasomotorische und allergische Rhinopathie 11,5 890
17 G43 Migrane 10,2 788
18 Z34 Uberwachung einer normalen Schwangerschaft 101 780
19 009 Schwangerschaftsdauer 10,1 775
20 200 Allgemeinuntersuchung und Abklarung bei Personen ohne 10,0 772

Beschwerden oder angegebene Diagnose

Quelle: BARMER-Daten 2019, standardisiert/hochgerechnet D2019
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Erwachsene, Altersgruppe 40 bis 64 Jahre
Erwachsene im Alter zwischen 40 und 64 Jahren reprasentierten 2019 mit 35,3 Prozent

beziehungsweise 29,3 Millionen Personen mehr als ein Drittel der deutschen Bevdlkerung.

Tabelle 2.22: Top-20-Diagnosen: mannliche Erwachsene, 40 bis 64 Jahre

Diagnose dreistellig

Rang :EDZ;]O- Population n = 14.684 Tausend; Antielilgriizzr:::ene ?ne:.:gee:g
Anteil (geschlechtsspezifisch): 35,8 Prozent
1 110 Essentielle (primare) Hypertonie 35,6 5.229
2 M54 Riickenschmerzen 28,8 4.227
3 £78 i(t)trj]rSLériwggeeEisiedsélr_]ilpi);rﬁjroteinstoffwechsels und 20,8 3648
G 06 hneten Lokalationén déroberen Atemege 78 2613
s o B g s b sonen e
6 H52 Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler 15,0 2.208
7 212 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildungen 13,6 1.997
8 M51 Sonstige Bandscheibenschaden 12,2 1.787
9 E66 Adipositas 12,2 1.785
10 F32 Depressive Episode 11,9 1.745
" F17 Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak 10,5 1.547
R s Mwedderd g nmnseng g
13 E11 Diabetes mellitus, Typ 2 10,0 1.475
14 M47 Spondylose 9,5 1.402
15 MoS Eiig:;ilcgsasr#iszci:iFunktionsstc’)’rungen, anderenorts 93 1371
16 F45 Somatoforme Storungen 9,3 1.369
17 G47 Schlafstorungen 9,3 1.361
18 K21 Gastroosophageale Refluxkrankheit 9.3 1.360
19 J30 VVasomotorische und allergische Rhinopathie 8,9 1.301
20 N4O Prostatahyperplasie 8,8 1.295

Quelle: BARMER-Daten 2019, standardisiert/hochgerechnet D2019
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Tabelle 2.23: Top-20-Diagnosen: weibliche Erwachsene, 40 bis 64 Jahre

Diagnose dreistellig

Rang :5021-:0- Population n = 14.652 Tausend; Ant;erilgritzr:::ene ﬁle.f.;?]fsf:::
Anteil (geschlechtsspezifisch): 34,8 Prozent
1 212 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildungen 46,9 6.865
2 M54 Rickenschmerzen 35,6 5.220
3 110 Essentielle (primare) Hypertonie 30,2 4.422
4 N89 Sonstige nichtentzindliche Krankheiten der Vagina 28,1 4112
5 730 Kontrazeptive MaBnahmen 26,5 3.886
6 201 ahe Beschwerden oger angegebens Dgnose 256 3751
7 N95 Klimakterische Storungen 239 3.503
8 H52 Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler 21,3 3124
9105 euichneten Lokalkationen der oberen Atemmiege 203 2981
10 F32 Depressive Episode 19,6 2.873
1 £78 iéi;ti?ggeeasi%ztijpi);proteinstoffwechsels und 19,3 5827
12200 oder angogebene Dingrase 77 2593
13 F45 Somatoforme Stérungen 17,5 2.568
14 EO4 Sonstige nichttoxische Struma 16,7 2.453
15 F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen 14,3 2.091
16 EO3 Sonstige Hypothyreose 14,0 2.047
17 E66 Adipositas 14,0 2.045
18 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 13,9 2.043
19 M99 Eiigﬁgilcgssr;]iiszcit;srgt!:unktionsstb’rungen, anderenorts 13,2 1941
20 M51 Sonstige Bandscheibenschaden 13,0 1.898

Quelle: BARMER-Daten 2019, standardisiert/hochgerechnet D2019
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In der Liste der haufigen Diagnosen treten akute Erkrankungen in den Hintergrund. Unter
Mannern bilden in diesem Alter mehr oder minder klar spezifizierte Beschwerden und
Erkrankungen der Wirbelsdule eine wesentliche Gruppe von Diagnosen (M54, M51, M47,
siehe Tabelle 2.22). Eine erhebliche Bedeutung fallt auch der Diagnose von kardiovasku-

laren Risikofaktoren im weiteren Sinne zu. In diesem Kontext waren als Diagnosen zu
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nennen die ,Essentielle Hypertonie” (110: 35,6 Prozent), Fettstoffwechselstérungen (E78:
24,8 Prozent), ,Adipositas” (starkes Ubergewicht, E66: 12,2 Prozent) sowie der Typ-2-
Diabetes (E11: 10,0 Prozent).

Auch unter Frauen verschiebt sich das Spektrum haufiger Diagnosen. Ruckenbeschwer-
den haben eine groRe Bedeutung. ,Klimakterische Stérungen” (N95), also Beschwerden
in den Wechseljahren, werden in den genannten Altersgruppen bei knapp einem Viertel
aller Frauen explizit als Diagnose erfasst. SchilddrisenvergroRerungen (EO4) betreffen
16,7 Prozent der Frauen, ,Depressive Episoden” (F32) 19,6 Prozent. Ausgesprochen hau-
fig werden auch bei Frauen Erkrankungen im Sinne kardiovaskularer Risikofaktoren diag-

nostiziert (Hypertonie, 110: 30,2 Prozent; Fettstoffwechselstérungen, E78: 19,3 Prozent).

Ruhestandsalter, Altersgruppe 65 bis 79 Jahre
In Deutschland lebten 2019 etwa 12,5 Millionen Menschen im Alter zwischen 65 und

79 Jahren, was einem Anteil von 15,0 Prozent der Bevolkerung entspricht.

In dieser Altersgruppe dominieren bei beiden Geschlechtern chronische Erkrankungen
das Diagnosespektrum. Bei mehr als 65 Prozent der Personen wird innerhalb eines Jah-
res die Diagnose einer ,Hypertonie” dokumentiert, bei mehr als 45 Prozent eine ,Fett-
stoffwechselstorung’, die explizite Diagnose eines ,Diabetes mellitus Typ 2" fand sich bei
28,9 Prozent der Manner und 19,9 Prozent der Frauen. Die Diagnose einer ischamischen
beziehungsweise koronaren Herzerkrankung im Sinne des Diagnoseschlissels 125 wurde

bei 26,0 Prozent, also bei mehr als einem Viertel der Manner, dokumentiert.

Auch Augenerkrankungen zahlen bei beiden Geschlechtern zu haufig genannten Diagno-
sen, wobei zundchst insbesondere den Katarakten eine steigende Bedeutung zukommt.
Eine ProstatavergroRerung (N40) wird bei gut einem Drittel aller Manner (34,1 Prozent)

dokumentiert.

Bei Frauen wurde auch nach Vollendung des 65. Lebensjahres die Diagnose einer ,Kli-
makterischen Storung” (N95) mit 31,1 Prozent noch ausgesprochen haufig vergeben. Bei
18,6 Prozent der Manner und 23,3 Prozent der Frauen wurde 2019 mit dem ICD-10-

Kode Z96 das ,\orhandensein von anderen funktionellen Implantaten” dokumentiert.

chronische Erkrankungen
bei Menschen >65 Jahre

dominant
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Tabelle 2.24: Top-20-Diagnosen: mannliche Personen, 65 bis 79 Jahre

Diagnose dreistellig

Rang :EOZ':O' Population n = 5.780 Tausend; Ant;erilgr itzr:::ene ﬁ,e;;?jf:::s
Anteil (geschlechtsspezifisch): 14,1 Prozent
1 110 Essentielle (primare) Hypertonie 70,3 4.065
3 £78 Eit;[jt;r:ﬁieer;des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige 485 5803
3 H52 Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehler 36,0 2.081
o s Mowendserdpnglimmisenng ggen e
5 N4O Prostatahyperplasie 34,1 1.969
6 M54 Riickenschmerzen 32,0 1.847
7 E11 Diabetes mellitus, Typ 2 28,9 1.669
8 125 Chronische ischamische Herzkrankheit 26,0 1.505
9 212 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildungen 26,0 1.500
o o g g b persoren one
11 796 Vorhandensein von anderen funktionellen Implantaten 18,6 1.073
12 Ma47 Spondylose 18,1 1.047
13 E66 Adipositas 17,5 1.013
14 E79 Stérungen des Purin- und Pyrimidinstoffwechsels 17,5 1.011
15 M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 171 986
16 H26 Sonstige Kataraktformen 16,9 978
17 H25 Cataracta senilis 15,6 900
18 M51 Sonstige Bandscheibenschaden 14,9 858
19 K76 Sonstige Krankheiten der Leber 14,8 857
20 792 Medizinische Behandlung in der Eigenanamnese 14,8 856

Quelle: BARMER-Daten 2019, standardisiert/hochgerechnet D2019
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Tabelle 2.25: Top-20-Diagnosen: weibliche Personen, 65 bis 79 Jahre

Diagnose dreistellig

Rang :(COZ;IO' Population n = 6.673 Tausend; Ant;ilgritzr:::ene ?ne.f.;?::::g
Anteil (geschlechtsspezifisch): 15,9 Prozent
1 110 Essentielle (primare) Hypertonie 66,2 4.416
3 £78 Eitp'(])'i:jt;r;%ieer;des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige 461 3076
3 H52 Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehler 42,2 2.816
4 M54 Riickenschmerzen 40,3 2.690
5 212 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildungen 36,9 2.463
o 7 Metwendgietdeiping immiserng egen nder
7 NS5 Klimakterische Storungen 31,1 2.077
8 EO4 Sonstige nichttoxische Struma 24,0 1.603
9 7296 VVorhandensein von anderen funktionellen Implantaten 23,3 1.553
10 Ma7 Spondylose 23,0 1.536
" M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 22,6 1.507
R g seeeUntesyne it b
13 H26 Sonstige Kataraktformen 20,0 1.334
Wm0 et g b personencine
15 F32 Depressive Episode 19,9 1.329
16 E11 Diabetes mellitus, Typ 2 19,9 1.327
17 183 Varizen der unteren Extremitaten 19,3 1.291
18 Fu5 Somatoforme Stérungen 18,5 1.237
19 H25 Cataracta senilis 181 1.210
20 E66 Adipositas 17,4 1.162

Quelle: BARMER-Daten 2019, standardisiert/hochgerechnet D2019
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Hochbetagte, Altersgruppe ab 80 Jahre

Hochbetagte bilden in der hier gewahlten Abgrenzung mit einem Alter ab 80 Jahre bislang
in Deutschland, insbesondere unter Mannern, eine noch verhaltnismdRig kleine, aber
wachsende Gruppe. Geschlechtsiibergreifend stellten sie in Deutschland 2019 mit etwa
5,5 Millionen Personen einen Anteil von 6,7 Prozent der Bevdlkerung. Aufgrund der gerin-
geren allgemeinen Lebenserwartung, aber auch noch mitbedingt durch die hohe Zahl der
mannlichen Kriegstoten des Zweiten Weltkriegs, sind Manner mit 2,09 Millionen in dieser

Altersgruppe gegenuber Frauen mit 3,44 Millionen merklich seltener vertreten.

Viele der aufgefiihrten Raten von Diagnosen nahezu ausnahmslos chronischer Erkran-
kungen liegen bei Hochbetagten noch Uber denen in der zuvor dargestellten Altersgruppe,
wobei die Differenzen zum Teil gering sind. Zu den sehr haufigen Diagnosen unter Hoch-
betagten zahlen, nach ,Bluthochdruck” und ,Fettstoffwechselstorungen’, die ,Chronische
ischamische Herzkrankheit” (125; Manner 41,3 Prozent; Frauen 24,0 Prozent) sowie die
.Herzinsuffizienz" (150; Manner 22,9 Prozent; Frauen 21,3 Prozent). Die Angabe ,Vorhan-
densein von anderen funktionellen Implantaten” (Z96) fand sich 2019, mit ansteigender
Tendenz gegenlber vorausgehenden Jahren, bei 36,0 Prozent der Manner und bei
41,9 Prozent der Frauen. Eine ProstatavergroRerung (N40) wurde bei 47,6 Prozent der

Manner dokumentiert.

Die Diagnose einer Osteoporose wird bei Mannern auch in dieser Altersgruppe eher sel-
ten dokumentiert. Unter hochbetagten Frauen fand sich die Diagnose M81 ,Osteoporose

ohne pathologische Fraktur” bei 28,8 Prozent.

Von Augenerkrankungen im Sinne der Diagnose ,Sonstige Kataraktformen” (H26) sind

hochbetagte Manner und Frauen annahernd gleich haufig betroffen.
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Tabelle 2.26: Top-20-Diagnosen: mannliche Hochbetagte ab 80 Jahre

Diagnose dreistellig

Rang :(CDI?:IQO- Population n = 2.095 Tausend; Antielilgrii;r:::ene ?ne:.:geezj
Anteil (geschlechtsspezifisch): 5,1 Prozent
1 110 Essentielle (primare) Hypertonie 80,8 1.693
5 £78 Eitgzjtgr:sg];r;]des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige 53,0 1110
3 N4O Prostatahyperplasie 47,6 998
o ms ebwendgen e mptig (g egensnder
5 H52 Akkommodationsstorungen und Refraktionsfehler 42,7 893
6 125 Chronische ischamische Herzkrankheit 41,3 865
7 7296 VVorhandensein von anderen funktionellen Implantaten 36,0 755
8 M54 Rickenschmerzen 34,3 718
9 E11 Diabetes mellitus, Typ 2 33,4 700
10 148 Vorhofflimmern und Vorhofflattern 28,0 586
11 H26 Sonstige Kataraktformen 26,8 561
12 792 Medizinische Behandlung in der Eigenanamnese 26,6 556
13 N18 Chronische Nierenkrankheit 251 525
14 H35 Sonstige Affektionen der Netzhaut 24,9 522
15 212 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildungen 24,8 519
16 M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 23,2 485
17 295 ¥:J;:Sa;|§irt\§teei: von kardialen oder vaskularen Implantaten oder 231 L84
18 150 Herzinsuffizienz 22,9 480
19 H61 Sonstige Krankheiten des dufReren Ohres 22,9 479
20 M47 Spondylose 22,3 466

Quelle: BARMER-Daten 2019, standardisiert/hochgerechnet D2019
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Tabelle 2.27: Top-20-Diagnosen: weibliche Hochbetagte ab 80 Jahre

Diagnose dreistellig

Rang :EOZ-:O- Population n = 3.441 Tausend; Ant;erinBritzr:::ene IiBne;::‘lf::::
Anteil (geschlechtsspezifisch): 8,2 Prozent
1 110 Essentielle (primare) Hypertonie 80,9 2.783
5 £78 Eit;[jt;r:ﬁieer;des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige 512 1760
3 295 zli?\tz\gﬁzd\i/%rkue;iE:r:}l?epi)g:g [Immunisierung] gegen andere 42,9 1475
4 796 Vorhandensein von anderen funktionellen Implantaten 41,9 1441
5 H52 Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehler 41,8 1.438
6 M54 Riickenschmerzen 40,3 1.388
7 M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 30,9 1.064
8 M81 Osteoporose ohne pathologische Fraktur 28,8 990
9 H26 Sonstige Kataraktformen 27,0 930
10 R26 Storungen des Ganges und der Mobilitat 26,7 917
" E11 Diabetes mellitus, Typ 2 26,3 906
12 M47 Spondylose 26,2 901
13 H35 Sonstige Affektionen der Netzhaut 26,1 899
14 R52 Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert 24,6 847
15 183 Varizen der unteren Extremitaten 24,3 835
16 125 Chronische ischamische Herzkrankheit 24,0 825
17 F32 Depressive Episode 231 794
18 150 Herzinsuffizienz 21,3 732
19 M16 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes] 211 727
20 R54 Senilitat 21,0 724

Quelle: BARMER-Daten 2019, standardisiert/hochgerechnet D2019
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2.8 Untersuchungen zur Friherkennung

An dieser Stelle soll auf Ergebnisse zur Dokumentation von spezifischen EBM-Ziffern in
den arztlichen Abrechnungsdaten eingegangen werden, die ein differenziertes Bild zur
Inanspruchnahme von Friherkennungsuntersuchungen innerhalb des Jahres 2019 lie-

fern konnen.
2.8.1 Krebsfriherkennungsuntersuchungen

Krebsfriiherkennungsuntersuchung, EBM-Ziffern 01730 und 01731

Krebsfriiherkennungsuntersuchungen bei Frauen und Mannern zahlen zu den Pflichtleis-
tungen der gesetzlichen Krankenversicherung. Welche Malinahmen bei welchen Versi-
cherten abgerechnet werden konnen, regeln die Richtlinien Uber die Friherkennung
van Krebserkrankungen des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA). Entsprechend
existieren im EBM Abrechnungsziffern, die bei einer Durchfiihrung von Fritherkennungs-
untersuchungen von niedergelassenen Arzten abgerechnet werden konnen. Uber die
EBM-ziffer 01730 wird die ,Krebsfriherkennungsuntersuchung bei der Frau” und Gber

die Ziffer 01731 die ,Krebsfriherkennungsuntersuchung beim Mann" abgerechnet.

Die mit der EBM-Ziffer 01730 erfasste Untersuchung bei Frauen ab einem Alter von
20 Jahren umfasst insbesondere einen Cervix-Abstrich und ab dem Alter von 30 Jahren
das Abtasten der Brust. Die zytologische Untersuchung des Cervix-Abstrichs lasst sich

dann noch gesondert Uber die Ziffer 01733 abrechnen.

Zur Untersuchung bei Mannern ab einem Alter von 45 Jahren gemaR Ziffer 01731 gehort
das Abtasten der Prostata. Die Untersuchungen konnen einmal im Jahr abgerechnet
werden. Nicht in den Ziffern enthalten und gesondert abzurechnen sind gegebenenfalls
Leistungen im Sinne eines Mammografie-Screenings bei Frauen und Screening-Untersu-
chungen auf Hautkrebs sowie kolorektale Karzinome (siehe hierzu auch nachfolgende

Textabschnitte).

Abbildung 2.10 zeigt die altersspezifische Haufigkeit der Abrechnung der beiden jahrlich
erstattungsfahigen Friherkennungsziffern 01730 bei weiblichen und 01731 bei mannli-
chen Versicherten der BARMER im Jahr 2019.
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Abbildung 2.10: Krebsfriiherkennungsuntersuchungen, EBM-Ziffern 01730, 01733,
01731: Anteil der Betroffenen nach Geschlecht und Altersgruppen 2019
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Altersgruppen in Jahren
Frauen (EBM 01730) «—— Frauen (EBM 01733) Manner (EBM 01731)

0 0,0 0,0 0,0

1-4 0,0 0,0 0,0

5-9 0,0 0,0 0,0
10-14 0.0 0,0 0,0
15-19 0,0 01 0,0
20-24 54,1 53,5 0,0
25-29 63,8 63,2 0,0
30-34 63,5 631 0,0
35-39 60,4 59,9 0,0
40-bk 57,6 56,9 0,0
45-49 56,9 56,2 10,3
50-54 54,1 53,3 15,9
55-59 47,9 471 19,7
60-64 44,0 43,2 241
65-69 42,9 42,0 29,2
70-74 389 379 33,4
75-79 32,7 31,9 36,8
80-84 22,8 221 36,0
85-89 11,6 11,2 30,5
90+ 4,0 3.8 20,7
gesamt* 39,7 39,2 11,5

* standardisiert D2019

Quelle: BARMER-Daten 2019
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Im Alter zwischen 20 und 49 Jahren wurde die EBM-Ziffer 01730 ,Krebsfriherkennungs-
untersuchung" jahrlich bei mindestens 54,1 Prozent der Frauen abgerechnet. Mit zuneh-
mendem Alter sinkt die Teilnahmerate und lag 2019 ab einem Alter von 70 Jahren unter-
halb von 40 Prozent. Bei einem weit Uberwiegenden Teil der Untersuchungen im Sinne
der Ziffer 01730 bei Frauen werden gesondert auch zytologische Untersuchungen der
Cervix-Abstriche mit der Ziffer 01733 abgerechnet (siehe Abbildung 2.10).

Bei Mannern werden Krebsfriherkennungsuntersuchungen im Sinne der Ziffer 01731,
also insbesondere Untersuchungen der Prostata, erst ab einem Alter von 45 Jahren abge-
rechnet und sind bis zum 75. Lebensjahr seltener als die Cervix-Untersuchungen im Sinne

der Ziffer 01730 bei Frauen.

Unterstellt man vereinfachend vergleichbare Friiherkennungsuntersuchungsfrequenzen
bei privat versicherten Frauen, dirften 2019 nach Hochrechnung der BARMER-Ergeb-
nisse 39,7 Prozent aller Frauen in Deutschland (in absoluten Zahlen: 16,73 Millionen
Frauen) im Sinne der Ziffer 01730 untersucht worden sein. Von den Mdnnern nahmen
11,5 Prozent beziehungsweise 4,73 Millionen an einer Krebsfriherkennungsuntersu-
chung im Sinne der EBM-Ziffer 01731 teil.

Regionale Variationen
Tabelle 2.28 listet einheitlich geschlechts- und altersstandardisierte Angaben zur regio-
nalen Inanspruchnahme von Krebsfriiherkennungsuntersuchungen in den 16 Bundeslan-

dern bei Frauen und Mannern im Jahr 2019 auf.

Die regional ermittelten Raten bei Frauen zeigen moderate Abweichungen von bundes-
weiten Ergebnissen. Unter den bundesweiten Ergebnissen liegen die Raten insbesondere
im Saarland sowie auch in Bremen, Bayern, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und Ham-
burg. In den neuen Bundeslandern unter Ausnahme Thiringens liegen die Untersuchungs-

raten hoher als im Bundesdurchschnitt.

Krebsfriiherkennungs-
untersuchungen bei
Frauen von 20-49 Jah-
ren Teilnahmerate

mindestens 54 %
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Tabelle 2.28: Krebsfriiherkennungsuntersuchungsraten in Bundeslandern 2019

Untersuchungsraten Frauen Untersuchungsraten Manner

BN EBM-Ziffer 01730 EBM-Ziffer 01731
in Prozent
Baden-Wirttemberg 40,0 121
Bayern 38,4 10,3
Berlin 39,1 11,2
Brandenburg 42,8 12,8
Bremen 37,6 12,1
Hamburg 389 12,0
Hessen 39,9 11,2
Mecklenburg-Vorpommern 42,5 13,8
Niedersachsen 38,3 121
Nordrhein-Westfalen 39,9 11,5
Rheinland-Pfalz 38,9 11,2
Saarland 36,5 9.3
Sachsen 42,1 1,4
Sachsen-Anhalt 40,9 11,9
Schleswig-Holstein 40,0 10,7
Thiringen 39,6 1,4
bundesweit 39,7 11,5

Quelle: BARMER-Daten 2019, standardisiert 2019

Die Untersuchungsraten bei Mannern zeigen auf Bundeslandebene starkere Variationen.
Die geringsten Raten auf Bundeslandebene zeigen sich bei Mannern im Saarland und in
Bayern. Im Bundeslandvergleich lassen sich insbesondere fiir Mecklenburg-\Vorpommern

hohe Werte errechnen.

Darmkrebsfriiherkennung, EBM-Ziffern 01737 und 01738
Weitere Abrechnungsziffern des EBM stehen im Zusammenhang mit der Friherkennung
von Darmkrebs. Ab einem Alter von 50 Jahren konnen Manner und Frauen zunachst jahr-

lich, ab 55 Jahren in zweijdhrigen Abstanden, sofern in zehn vorausgehenden Jahren keine
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Koloskopie erfolgte, eine Untersuchung auf Blut im Stuhl durchfihren lassen. Mit der
Untersuchung konnen nicht sichtbare Blutmengen nachgewiesen werden, die Hinweise
auf eine Darmkrebserkrankung liefern kdnnen. Seit 1. April 2017 wird hierfiir der ,quanti-
tative immunologische Test” (iFOBT) eingesetzt. In Studien war fiir dieses Testverfahren
eine hohere Sensitivitat fur die Entdeckung nicht sichtbaren Blutes im Stuhl nachgewie-
sen worden als flr den sogenannten ,Guajak-Test’, der vor diesem Zeitpunkt flr den

Nachweis genutzt und mit der EBM-Ziffer 01734 abgerechnet wurde.

Beim immunologischen Testverfahren wird das Material zur Probenentnahme von der
Arztpraxis an den Patienten ausgegeben und spater die Stuhlprobe vom Patienten entge-
gengenommen und zur Auswertung an ein Labor weitergeleitet. Entsprechend diesem
Ablauf kann der Arzt mit der EBM-Ziffer 01737 die ,Ausgabe und Weiterleitung eines
Stuhlprobenentnahmesystems” abrechnen. Des Weiteren wird der Test auf ,Hamoglobin
im Stuhl, immunologisch” vom Labormediziner, der die Analyse durchfihrt, mit den
EBM-Ziffern 01738 — bei einer praventiven Untersuchung im Rahmen der Darmkrebs-
friherkennung — und mit der EBM-Ziffer 32457 — bei Durchfiihrung des Tests zur

Erfolgskontrolle im Zuge einer medizinischen Therapie — abgerechnet.

Im Zusammenhang mit der Friherkennung von Darmkrebs stehen auch die EBM-Ziffern
01740 und 01741. Die EBM-Ziffer 01740 umfasste im Jahr 2018 die ,Beratung zur Frih-
erkennung des kolorektalen Karzinoms". Eine entsprechende Beratung war im Rahmen
des Screenings beziehungsweise der Friiherkennung gemaf Vorgaben zweimalig vorge-
sehen. Die erste Beratung sollte moglichst frihzeitig mit 50 Jahren erfolgen und war nicht
gesondert abrechnungsfahig. Eine zweite mit der Ziffer 01740 abzurechnende ausfhrli-
che Beratung sollte im Alter von 55 Jahren stattfinden (KBV, 2020). Zwischenzeitlich ist
die Beratung einmalig im Alter ab 50 Jahre moglich und abrechnungsfahig. Die EBM-Ziffer
01741 ,Totale Koloskopie gemaR Krebsfriiherkennungsrichtlinien” bezeichnet schliellich
eine vollstandige Darmspiegelung im Rahmen eines Screenings, die bis 2018 bei Man-
nern und Frauen ohne Vorbefunde im Alter ab 55 Jahre zweimalig im Leben im Abstand
von zehn Jahren durchgefiihrt werden konnte, wobei eine Untersuchung ab dem Alter von

65 Jahren immer als zweite Untersuchung zahlte und nicht wiederholt werden konnte.
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Abbildung 2.11: Friiherkennungsleistungen Darmkrebs, EBM-Ziffern 01737/01738,
01740, 01741: Anteil der Betroffenen nach Geschlecht und Altersgruppen 2019

25
L 20
[
€
c o
o C
cC o
B8 15
oo
=
£€
gg 10
I
2=
]
3 5
[=4
<
0
I ~ a ~ a < a < ()] = (o) ~ a S8 [e] = [l Sy (o)} +
o | ] — — ~N ~N m m ~ ~ n n o o ~ ~ [oe] o] o
O O O A
— — ~N ~N m m < ~ v n o o ~ ~ © ©
Altersgruppen in Jahren
Frauen (EBM 01737,017338) Frauen (EBM 01740) Frauen (EBM 01741)
Manner (EBM 01737,017338) e Manner (EBM 01740) Manner (EBM 01741)
Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner
0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1-4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5-9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10-14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
15-19 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20-24 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
25-29 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
30-34 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
35-39 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
40-44 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
45-49 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
50-54 24,3 78 13,6 8,2 0,0 1,2
55-59 14,4 7.9 20,0 13,4 35 3,6
60-64 11,3 8,4 10,0 9,4 2,2 2,4
65-69 1M1 9,2 91 91 2,3 2,3
70-74 101 9,4 8.3 8,9 17 19
75-79 9,3 9,5 75 8,4 11 13
80-84 76 89 6,2 76 0,5 0,7
85-89 5,0 7.3 4,8 6.9 0,2 03
90+ 21 4,5 3,2 53 0,0 01
gesamt*: 519 3,6 51 4,0 0,7 0,8
zusammen*: 4,8 4,6 0,8
* standardisiert D2019

Quelle: BARMER-Daten 2019
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Mit dem Beschluss des G-BA vom 19. Juli 2018 wurde die Einfiihrung eines organisierten
Einladungsprogramms zur Darmkrebsfriherkennung verabschiedet. Das Einladungsver-
fahren startete am 1. Juli 2019. Zudem wurde die Altersgrenze fiir die Koloskopie bei
Mannern auf 50 Jahre gesenkt. Abbildung 2.11 zeigt die altersspezifische Abrechnungs-

haufigkeit der zuvor genannten Ziffern im Jahr 2019.

Insbesondere in den unteren betroffenen Altersgruppen ab 50 beziehungsweise 55 Jah-
ren werden Stuhluntersuchungen sowie Beratungen zur Darmspiegelung haufiger bei
Frauen als bei Mannern abgerechnet, in hoheren Altersgruppen sind Manner verhaltnis-
malig haufiger betroffen als Frauen. Die Darmspiegelung im Rahmen eines Screenings
wurde 2019 ab einem Alter von 70 Jahren durchgangig tendenziell haufiger bei Mannern
als bei Frauen durchgefihrt, lediglich in jingeren Altersgruppen waren Frauen teilweise
etwas hdufiger betroffen. Nach Hochrechnung der vorliegenden BARMER-Ergebnisse
auf die Gesamtbevolkerung dirften im Jahr 2019 etwa 307.000 Koloskopien bei Frauen
und etwa 346.000 Koloskopien bei Mdnnern als Screening-Untersuchung durchgefihrt

worden sein.

Mammografie-Screening, EBM-Ziffer 01750

Seit Sommer 2008 ist das Mammografie-Screening, zu dem Frauen im Alter von 50 bis
69 Jahren in zweijahrigen Abstanden eingeladen werden sollen, unter der EBM-Ziffer
01750 bundesweit etabliert. Ein Mammografie-Screening wurde innerhalb des Jahres
2019 nach den vorliegenden Ergebnissen bei jeweils etwa einem Viertel der Frauen aus
den anspruchsberechtigten Altersgruppen zwischen 50 und 69 Jahren abgerechnet. Im
Vergleich zum Vorjahr ist die Untersuchungsrate nochmals leicht gestiegen. Berlcksich-
tigt man, dass die Untersuchung in zweijdhrigen Abstanden durchgefiihrt werden soll,
ware nach den aktuell vorliegenden Ergebnissen von einer Beteiligungsrate am Mammo-

grafie-Screening von etwa 50 Prozent auszugehen.

2019 rund
653.000 Darmspiege-
lungen als Screening-

Untersuchung
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Abbildung 2.12: Friiherkennungsleistungen gemdR EBM-Ziffern 01745/01746, 01750
(nur Frauen): Anteil der Betroffenen nach Geschlecht und Altersgruppen 2019
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Altersgruppen in Jahren
——— Frauen (EBM 01745/01746) ——— Frauen (EBM 01750) Manner (EBM 01745/01746)

Frauen Manner Frauen

0 0,0 0,0 0,0

1-4 0,0 0,0 0,0

5-9 0,0 0,0 0,0
10-14 0,0 0,0 0,0
15-19 0,4 0,3 0,0
20-24 0,8 0,5 0,0
25-29 11 06 0,0
30-34 11 0,7 0,0
35-39 139 101 0,0
4LO-44 15,4 11,7 0,0
45-49 15,9 12,7 0.0
50-54 16,9 13,9 24,2
55-59 16,9 14,7 25,5
60-64 17,6 16,0 25,4
65-69 19,0 17,8 253
70-74 19,4 18,9 31
75-79 18,8 19.8 0,0
80-84 16,6 19,2 0,0
85-89 12,9 16,3 0,0
90+ 8,8 12,8 0,0
gesamt*: 11,0 9,3 73
zusammen*: 10,2

* standardisiert D2019

Quelle: BARMER-Daten 2019
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Hautkrebs-Screening, EBM-Ziffern 01745 und 01746

Seit Juli 2008 kann unter der EBM-Ziffer 01745 zudem von Haus- und Hautdrzten eine
JFriherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs” bei Versicherten ab 35 Jahren in zweijah-
rigen Abstanden abgerechnet werden. Wird die Friherkennungsuntersuchung auf Haut-
krebs im Rahmen der Gesundheitsuntersuchung ,Check-up” durchgefihrt, muss sie mit

der Ziffer 01746 abgerechnet werden.

Ein Hautkrebs-Screening im Sinne der EBM-Ziffern 01745 oder 01746 wurde 2019 mit
altersabhangigen Variationen bei 9 bis 20 Prozent der Versicherten aus berechtigten
Geschlechts- und Altersgruppen durchgeflihrt. Bezogen auf alle Altersgruppen waren
10,2 Prozent der Bevdlkerung betroffen. Dieser Anteil entsprache unter Annahme ver-
gleichbarer Screening-Untersuchungshaufigkeiten bei PKV-Versicherten einer Zahl von

knapp 8,5 Millionen Personen in Deutschland.

2.8.2 Weitere Friherkennungsuntersuchungen

Gesundheitsuntersuchung, EBM-Ziffer 01732

Als Friherkennungsleistungen konnen neben den zuvor genannten Leistungen drei wei-
tere Friherkennungsuntersuchungen abgerechnet werden. Die EBM-Ziffer 01732 mit
der Bezeichnung ,Untersuchung zur Friherkennung von Krankheiten gemafR den
Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien” konnte bis zum Jahr 2018 in zweijahrigen
Abstanden bei Versicherten ab einem Alter von 35 Jahren abgerechnet werden. Besser
bekannt war diese Untersuchung unter der Bezeichnung ,Check-up 35" Seit April 2019
wird der Check-up auch Erwachsenen ab einem Alter von 18 Jahren angeboten. Junge
Erwachsene kénnen sich vor dem 35. Lebensjahr einmalig auf gesundheitliche Risiken hin
untersuchen lassen. Bei Erwachsenen im Alter ab 35 Jahren gilt seit April 2019 ein drei-

jahriges Untersuchungsintervall.

~8,5 Mio. Personen
2019 beim Hautkrebs-

Screening
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Abbildung 2.13: Friiherkennungsleistungen gemaR EBM-Ziffern 01732 und 01748
(nur Manner): Anteil der Betroffenen nach Geschlecht und Altersgruppen 2019
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Manner (EBM 01732) ~——— Maénner (EBM 01748) Frauen (EBM 01732)
Frauen Manner Manner
0 0,0 0,0 0,0
1-4 0,0 0,0 0,0
5-9 0,0 0,0 0,0
10-14 0,0 0,0 0,0
15-19 2,0 14 0,0
20-24 6,8 4,8 0,0
25-29 79 58 0,0
30-34 89 71 0,0
35-39 17,8 14,4 0,0
4LO-44 19,2 16,0 0,0
45-49 19,9 17,4 0,0
50-54 21,0 19,2 0,0
55-59 21,6 20,1 0,0
60-64 22,5 21,2 0,0
65-69 235 22,2 10,5
70-74 238 22,8 12,2
75-79 238 229 13,0
80-84 231 22,5 12,6
85-89 20,7 21,3 10,6
90+ 16,6 18,4 73
gesamt*: 15,3 13,2 2,2
zusammen*: 14,3
* standardisiert D2019

Quelle: BARMER-Daten 2019
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Eine ,Gesundheitsuntersuchung” beziehungsweise der ,Check-up 35" (EBM-Ziffer
01732) dirfte 2019 nach Hochrechnungen der BARMER-Ergebnisse bei 5,4 Millionen
mannlichen und 6,5 Millionen weiblichen Personen der Bevdlkerung durchgefiihrt worden
sein. In den vorrangig berechtigten Altersgruppen wurde die Untersuchung bei etwa
einem Viertel der Versicherten durchgefiihrt (mit altersabhangigen Variationen, siehe
Abbildung 2.13). Wenn man das zwei- beziehungsweise seit dem zweiten Quartal 2019
dreijahrige Intervall der Untersuchungen berticksichtigt, ist davon auszugehen, dass ins-
besondere um das 75. Lebensjahr herum eine entsprechende Untersuchung von mehr als

der Halfte aller Anspruchsberechtigten genutzt wird.

Sonografische Untersuchung auf Bauchaortenaneurysmen,

EBM-Ziffern 01747 und 01748

Seit Anfang 2018 haben Manner im Alter ab 65 Jahren einmalig Anspruch auf eine Ultra-
schalluntersuchung zur Friherkennung von Aneurysmen der Bauchschlagader. Im
Zusammenhang mit dieser Untersuchung kénnen von Arzten die EBM-Ziffern 01747
JAufklarungsgesprach Ultraschall-Screening Bauchaortenaneurysmen” und 01748 ,Ultra-

schall-Screening Bauchaortenaneurysmen” abgerechnet werden.

Das Screening auf ein Bauchaortenaneurysmaim Sinne der EBM-Ziffern 01748 wurde im
Jahr 2019 bei 8 bis 13 Prozent der mannlichen Versicherten im Alter ab 65 Jahren durch-
geflihrt. Hochgerechnet auf die Bevdlkerung diirften 0,92 Millionen mannliche Personen

die Untersuchung in Anspruch genommen haben.

Pulsoxymetrie-Screening gemal3 Kinder-Richtlinie, EBM-Ziffern 01702 und 01703

Im November 2016 wurde die ,Richtlinie Uber die Friherkennung von Krankheiten bei
Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres” vom G-BA um das Pulsoxymetrie-
Screening erganzt. Mit dieser nichtinvasiven Untersuchung kann der Sauerstoffgehalt
des Blutes ermittelt werden, womit bereits in den ersten Lebenstagen kritische behand-
lungsbedrftige Herzfehler bei Neugeborenen entdeckt und eine friihzeitige Behandlung
ermoglicht werden sollen. Dabei kann fiir jedes Neugeborene entweder die Aufklarung
der Eltern Uber das Pulsoxymetrie-Screening mit der EBM-Ziffer 01702 ,Beratung im
Rahmen des Pulsoxymetrie-Screenings” (im Falle einer Ablehnung) oder die Untersu-

chung des Neugeborenen (inklusive Aufklarung der Eltern) unter der EBM-Ziffer 01703

Check-up 35: 5,4 Mio.

Manner, 6,5 Mio. Frauen
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.Pulsoxymetrie-Screening” abgerechnet werden. In den ambulanten Abrechnungsdaten
der BARMER zum Jahr 2019 wurden eine durchgefiihrte Untersuchung bei 4,5 Prozent
der weiblichen und 4,2 Prozent der mannlichen Kinder im Alter unter einem Jahr doku-
mentiert, lediglich eine Beratung wurde bei 0,3 Prozent abgerechnet. Ein geringer Teil der
Untersuchungen wird zudem auch als Leistung bei Personen im Erwachsenenalter doku-
mentiert, wobei es sich zumeist um die Eltern von Neugeborenen handeln diirfte, bei
denen kurz nach Geburt noch keine Versicherungsnummer bekannt war. Insgesamt
durften 2019 nach Hochrechnungen von BARMER-Ergebnissen in Deutschland schat-
zungsweise 38.000 Pulsoxymetrie-Screening-Untersuchungen ambulant durchgefiihrt
worden sein. Es ist davon auszugehen, dass entsprechende Untersuchungen, die idealty-
pisch innerhalb von 24 bis 48 Stunden nach der Geburt stattfinden sollen, weit Uberwie-
gend bereits im Entbindungskrankenhaus durchgefiihrt werden. Da diese Untersuchun-
gen im Krankenhaus nicht gesondert abgerechnet werden kénnen (weder ambulant noch
anderweitig), konnen in den ambulanten Abrechnungsdaten nur Hinweise auf einen ver-
gleichsweise geringen Anteil der mutmaRlich durchgefiihrten Untersuchungen erwartet

werden, vorrangig beispielsweise bei ambulanten Entbindungen oder Hausgeburten.
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3 Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen

Nachdem die ambulante psychotherapeutische Versorgung bereits im Arztreport 2020
ausfuhrlich betrachtet wurde, befasst sich der Schwerpunkt des diesjahrigen Arztreports
speziell mit der ambulanten Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen. Ambulante
Psychotherapien zahlen in Deutschland zu den gesundheitsbezogenen Leistungen, die
unter bestimmten Voraussetzungen als Regelleistungen aus Mitteln der gesetzlichen
Krankenversicherung finanziert werden. Bei geeigneten Indikationen besitzen Versicherte
damit ein Anrecht auf eine entsprechende therapeutische Leistung, was auch fiir Versi-

cherte im Kindes- und Jugendalter gilt.

Ein erster Abschnitt des vorliegenden Schwerpunktkapitels betrachtet die aktuelle
ambulante psychotherapeutische Versorgung von Kindern und Jugendlichen bis zu
einem Alter von 24 Jahren sowie deren Entwicklung innerhalb von elf Jahren zwischen
2009 und 2019.

= Ein zweiter Abschnitt befasst sich mit den Anlassen fiir eine beziehungsweise mehrere
Diagnosen bei einer ambulanten Psychotherapie speziell bei Kindern und Jugendlichen.
Er geht damit der Frage nach, aus welchen Griinden bei Kindern und Jugendlichen Psy-

chotherapien durchgefiihrt werden.

Ein dritter Abschnitt betrachtet Erkrankungs- und Behandlungsverlaufe bei Psycho-
therapien. Fokussiert werden anteilig relevante Behandlungsanlasse fiir Psychothera-
pien bei Kindern und Jugendlichen. Dabei sollen sowohl Besonderheiten im Vorfeld
einer Psychotherapie als auch typische Behandlungsverldufe nach Einleitung einer

Psychotherapie beschrieben und analysiert werden.

Den drei genannten Hauptabschnitten vorangestellt sind zwei kurze Kapitel mit allge-
meinen Erlauterungen zur Psychotherapie sowie zu ambulanten Versorgungsstrukturen.
Um bei Jahresvergleichen Veranderungen unabhangig von demografischen Effekten
darstellen zu konnen, wurden weitgehend alle nachfolgend dargestellten Ergebnisse
einheitlich nach Angaben des Statistischen Bundesamtes zur Bevdlkerung in Deutsch-
land nach Geschlecht, Ein-Jahres-Altersgruppen sowie Wohnorten nach Bundeslandern
2019 standardisiert beziehungsweise entsprechend gewichtet (Statistisches Bundes-
amt, 2020).
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Um in allen Jahren und auch bei langsschnittlichen Auswertungen auf moglichst ver-  Auswertungsbasis:
gleichbare Untersuchungspopulationen zurtickgreifen zu konnen, beruhen alle im Schwer-  Daten zu jeweils mehr
punkt dargestellten Ergebnisse zudem ausschlieBlich auf Daten zu Versicherten, die der  als 1,6 Mio. Kindern und
urspriinglichen BARMER oder GEK zugeordnet waren. Daten zu Versicherten der erst  Jugendlichen in den
2017 mit der BARMER fusionierten Deutschen BKK waren nicht zu allen bei Schwer-  Jahren 2009 bis 2019
punktauswertungen betrachteten Jahren ab 2009 verfiigbar und wurden deshalb nicht

berlcksichtigt. In den Jahren von 2009 bis 2019 umfassten die derart selektierten Daten

zu Kindern und Jugendlichen im Alter von O bis 24 Jahren Angaben zu jahrlich zwischen

1.604.890 und 1.884.517 Personen mit dokumentiertem inlandischem Wohnort und

Versicherung bei der BARMER in allen vier Quartalen des jeweiligen Jahres.

3.1 Ambulante Psychotherapien

Ambulante Psychotherapien werden zumeist in Form von regelmaRigen Einzelgespra-
chen zwischen Patienten und Therapeuten mit einer bestimmten Gesprachsdauer und
verteilt Uber einen langeren Zeitraum durchgefihrt. Gruppengesprache mit mehreren
Patienten sind dabei gleichfalls mdglich. Dabei unterscheiden sich die mdglichen Thera-

pieformen bei Kindern und Jugendlichen nicht grundlegend von denen bei Erwachsenen.

Vor dem Hintergrund der Reform der Psychotherapie-Richtlinie im Jahr 2017, welche die  ausfiihrliche Infos zur
mafRgeblichen Bestimmungen zur ambulanten Psychotherapie als Leistungen der ge-  ambulanten Psycho-

setzlichen Krankenversicherung beinhaltet, befasste sich der Arztreport 2020 in den  therapie im Arztreport
Abschnitten 3.2.1 bis 3.2.3 ausfihrlich mit den fir Psychotherapeuten abrechnungs- 2020

fahigen Leistungen und Veranderungen hinsichtlich dieser Abrechnungsmoglichkeiten im

Zuge der Reform. Da flr das jetzt erstmals betrachtete Jahr 2019 dieselben Abrech-

nungsmoglichkeiten wie bereits 2018 galten, kann auf eine erneute ausfihrliche Dar-

stellung an dieser Stelle verzichtet und stattdessen auf die Seiten 128 bis 143 im Arzt-

report 2020 verwiesen werden.
Erst im April des Jahres 2020 wurde mit neuen Zuschlagen die psychotherapeutische

Verglitung verbessert, seit Juli 2020 ist zudem erstmals auch die Systemische Therapie

als psychotherapeutische Behandlungsform abrechnungsfihig — beide Anderungen
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haben jedoch noch keinen Einfluss auf die im vorliegenden Report ausgewerteten Daten
(KBV, 20203; KBV, 2020b).

Wie bei Abrechnungen von Psychotherapeuten diejenigen Leistungen abgegrenzt wer-
den, die als Psychotherapie gelten kdnnen, ist fir das Verstandnis der nachfolgend darge-
stellten Auswertungen wesentlich. Es soll deshalb an dieser Stelle naher erlautert wer-
den. Als Psychotherapien im engeren Sinne kdnnen sogenannte ,Richtlinientherapien”
gelten, wobei sich die Bezeichnung aus der Abgrenzung von Psychotherapien in der fiir
die psychotherapeutische Versorgung maBgeblichen Psychotherapie-Richtlinie herleitet.
Einen Uberblick zu abrechnungsfahigen Psychotherapien bei der Behandlung von
GKV-Versicherten in diesem engeren sowie auch in einem erweiterten Sinne gibt die
nachfolgende Tabelle 3.1. Alle aufgefiihrten Elemente von Psychotherapien, und dabei
auch diejenigen im erweiterten Sinne, beinhalten Gesprache der Patienten mit Psycho-

therapeuten tber eine Dauer von jeweils mindestens 25 Minuten.

Samtliche Psychotherapien in einem engeren Sinne beziehungsweise ,Richtlinienthera-
pien” werden von den Therapeuten mit Ziffern beziehungsweise Gebuhrenordnungsposi-
tionen aus dem Abschnitt 35.2 ,Antragspflichtige Leistungen” des Einheitlichen Bewer-
tungsmalstabs (EBM) und dort mit Ziffern aus einem der beiden Unterabschnitte 35.2.1
.Einzeltherapien” oder 35.2.2 ,Gruppentherapien” abgerechnet. Dabei umfassen diese
Richtlinientherapien regular immer ein bestimmtes vorab geplantes Zeitkontingent und
entsprechen genau dem, was unzweifelhaft auch im allgemeinen Sprachgebrauch immer

als Psychotherapie gelten dirfte.

Seit der Reform der Psychotherapie-Richtlinie im Jahr 2017 finden erste intensivere Kon-
takte von Patienten und Psychotherapeuten in der Regel bereits im Rahmen der soge-
nannten ,Psychotherapeutischen Sprechstunde” statt, welche in erster Linie der Abkla-
rung von Beschwerden und der Festlegung des weiteren \Jorgehens dient. Da bereits im
Rahmen der Psychotherapeutischen Sprechstunde intensive Gesprache stattfinden
konnen, diirften auch Psychotherapeutische Sprechstunden von einem Teil der Patienten

als Start einer Psychotherapie aufgefasst werden.
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Tabelle 3.1: Psychotherapien bei Kindern und Jugendlichen im erweiterten

und engeren Sinne

Bezeichnung Umfang

Charakteristika

Zusatzliche Psychotherapieelemente im erweiterten Sinne einer Psychotherapie

Klarung der Notwendigkeit und geeigneten Art einer psychothera-

Psychotherapeutische maximal 10 Einheiten  peutischen Behandlung sowie von Alternativen, bei Erwachsenen
Sprechstunde a 25 Minuten maximal 6 Einheiten (erst seit Reform ab 2. Quartal 2017 abrech-
nungsfahig)
zeitnahe psychotherapeutische Intervention ohne Anspruch einer
percathespeuisce  maxinal 26 nneen 4TISENCET Besetung i ene e sundele o)
Akutbehandlung a 25 Minuten & g8t 8

pie angerechnet (erst seit Reform ab 2. Quartal 2017 abrechnungs-
fahig)

maximal 6 Einheiten

Probatorische Sitzungen 550 Minuten

Probesitzung zur diagnostischen Klarung, Priifung der Eignung und
zur Auswahl des Therapieverfahrens; bei Erwachsenen maximal vier
Einheiten, zwei Sitzungen vor Beginn einer Richtlinientherapie sind
seit der Reform 2017 obligat vorgeschrieben

Richtlinientherapien — Psychotherapien im engeren Sinne

maximal 12 Einheiten

Kurzzeittherapie 1 350 Minuten

maximal 12 Einheiten

Kurzzeittherapie 2 350 Minuten

Therapieansatz Kurzzeittherapie bis 2019 mit drei Behandlungsfor-
men (tiefenpsychologisch fundiert, analytisch, verhaltenstherapeu-
tisch) sowie drei Anwendungsformen (Einzel-, Gruppentherapie oder
Kombinationen aus beiden, bei Gruppentherapien dann gewéhnlich
mit Einheiten @ 100 Minuten); eine Kurzzeittherapie 2 kann bei
Bedarf direkt an eine Kurzzeittherapie 1 angeschlossen werden

maximal 60 bis zu
Langzeittherapie 300 Einheiten a
50 Minuten

Therapieansatz Langzeittherapie mit drei Behandlungs- sowie
Anwendungsformen wie bei Kurzzeittherapie méglich (siehe dort),
maximale Dauer abhdngig vom Patientenalter sowie der Anwen-
dungs- und Behandlungsform; grundsatzlich ist ein Gutachten vor
Beginn der Langzeittherapie erforderlich

Quelle: vgl. ausfihrliche Erlauterungen im BARMER-Arztreport 2020 auf den Seiten 129 bis 134

Ein eindeutiger therapeutischer Anspruch besteht demgegentiber erst bei den gleichfalls

erst 2017 eingefiihrten ,Psychotherapeutischen Akutbehandlungen”. Diese wurden ein-

gefiihrt, um bedarfsweise eine zeitnahe psychotherapeutische Intervention ohne langere

Planung zu erleichtern. Psychotherapeutische Akutbehandlungen diirften aus Betroffe-

nensicht im Regelfall auch bereits als Psychotherapie gelten.

Die schon langer abrechnungsfahigen und seit der Reform 2017 obligat vor Beginn einer

Richtlinientherapie vorgeschriebenen Probatorischen Sitzungen (Probesitzungen) dienen

der Prifung der Eignung und Auswahl des Therapieverfahrens. Probatorische Sitzungen

dlrften aus Patientensicht haufig den Beginn der Psychotherapie markieren. Dies diirfte
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zumindest in den Fdllen gelten, in denen nachfolgend auch eine Richtlinientherapie bei

demselben Therapeuten begonnen wurde.

Vor dem geschilderten Hintergrund und um die entsprechend erwartete Perspektive von
Patienten in den Ergebnissen abbilden zu kdnnen, sollen nachfolgend, neben den Er-
gebnissen zu Psychotherapien in einem engeren Sinne, zum Teil auch Ergebnisse zu
Psychotherapien in einem erweiterten Sinne prasentiert werden, bei denen neben den
Richtlinientherapien auch Psychotherapeutische Sprechstunden, Akuttherapien sowie

Probatorische Sitzungen einbezogen werden.

3.2 Ambulante psychotherapeutische Versorgungsstrukturen

Bei den Akteuren der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung lassen sich
zunachst zwei Ubergeordnete Gruppen von Beteiligten unterscheiden. Die anteilig gro-
Bere der beiden Gruppen bilden dabei die (nichtarztlichen) psychologischen Psychothe-
rapeuten, die typischerweise bislang vor einer weiterfiihrenden Qualifikation zu einem in
der Patientenversorgung tatigen Psychotherapeuten ein Studium der Psychologie absol-
viert haben mussten. Eine demgegenuber anteilig kleinere Gruppe bilden arztliche Psy-
chotherapeuten, die nach einem abgeschlossenen Medizinstudium eine Qualifikation zur
Psychotherapie erworben haben. Da diese Qualifikation auch unabhangig von bestimm-
ten Facharztausbildungen erworben werden kann, sagen die in den Abrechnungsdaten
dokumentierten Facharztgruppen nicht unbedingt etwas darliber aus, ob ein bestimmter

Arzt die Qualifikation und Befahigung zur Durchfihrung von Psychotherapien besitzt.

Hinweis: Mit der Bezeichnung ,Psychologischer Psychotherapeut” wird nachfolgend
immer die Gruppe von Therapeuten mit der Fachgruppenkennung 68 bezeichnet. Mit
.psychologische Psychotherapeuten” sind demgegeniiber neben ,Psychologischen
Psychotherapeuten” auch ,Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten” mit der
Fachgruppenkennung 69 gemeint, also beide Therapeutengruppen, die grundlegend
zumeist Psychologie studiert haben und insofern gemeinsam von den arztlichen

Psychotherapeuten mit Medizinstudium abzugrenzen sind.
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Auch die ambulanten psychotherapeutischen Versorgungsstrukturen — und hierbei ins-
besondere die Entwicklung der Therapeutenzahlen bis 2018 — wurden bereits ausfihrlich
im Arztreport 2020 beleuchtet. Die entsprechenden Ausfiihrungen finden sich dort im
Abschnitt 3.4.1 auf den Seiten 165 bis 185. Hierzu lasst sich an dieser Stelle zundchst
erganzen, dass sich wesentliche Trends aus den Vorjahren auch im Jahr 2019 fortgesetzt
haben. So stieg von 2018 bis 2019 die Zahl der ,Psychologischen Psychotherapeuten”
mit der Fachgruppenkennung (FG) 68 nach bundesweiten BARMER-Daten von 21.074
im Jahr 2018 weiter auf 22.104 im Jahr 2019. Die Zahl der ,Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten” (FG 69) stieg im gleichen Zeitraum von 5.477 auf 5.848. Die genannten
Zuwdchse in den beiden Gruppen psychologischer Psychotherapeuten entsprechen

damit in etwa denen, die zuvor von 2017 auf 2018 beobachtet wurden.

Ahnlich wie bereits von 2017 bis 2018 ging die Zahl der ,Arzte fiir Psychotherapie und
Psychosomatik” (FG 60) von 2018 bis 2019 geringflgig von 2.401 auf 2.363 zurlick, wah-
rend die Zahl der ,Psychotherapeutisch tatigen Arzte” (FG 61) leicht von 3.079 auf 3.113
stieg (zu Ergebnissen von 2013 bis 2018 vgl. auch Tabelle 3.4 im Arztreport 2020 auf
Seite 169). Lediglich von Therapeuten aus diesen zwei psychologischen sowie zwei drzt-
lichen Fachgruppen wurden nach Auswertungen unter altersgruppentibergreifender
Bertlicksichtigung aller BARMER-versicherten Patienten mit Raten oberhalb von 99 Pro-
zent nahezu immer auch spezifische psychotherapeutische Leistungen abgerechnet, die
eine nachgewiesene Befahigung zur Psychotherapie obligat voraussetzen und mit Raten
oberhalb von 93 Prozent auch weit tiberwiegend Richtlinientherapien, also Psychothera-

pien in einem engeren Sinne, abgerechnet (vgl. Tabelle A 8 im Anhang).

Tabelle 3.2 gibt Auskunft tber die Bedeutung von einzelnen drztlichen und psychologi-
schen Fachgruppen flr die psychotherapeutische Behandlung speziell von Kindern und
Jugendlichen nach Auswertungen von BARMER-Daten zum Jahr 2019. Ganz offensicht-
lich behandelt nur ein gewisser Teil der mal3geblich fir psychotherapeutische Leistungen
verantwortlichen Therapeuten auch in groBerem Umfang Kinder und Jugendliche. So
lagen die Zahl der Therapeuten mit Abrechnungen von Leistungen bei BARMER-versi-

cherten Kindern und Jugendlichen im Alter von O bis 24 Jahren in den meisten Fachgrup-

Zahl der psychologischen
Psychotherapeuten in
Deutschland 2019 weiter

gestiegen
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pen deutlich niedriger als die Zahl der Therapeuten, die bei BARMER-Versicherten belie-
bigen Alters innerhalb des Jahres Leistungen abgerechnet hatte (vgl. Therapeutenzahlen
in Klammern). Immerhin noch mehr als 92 Prozent der Therapeuten aus den Fachgruppen
60, 61, 68 und 69 rechneten — sofern sie tiberhaupt Kontakt zu BARMER-Versicherten
aus entsprechenden Altersgruppen hatten — auch bei Kindern und Jugendlichen spezi-
fisch psychotherapeutische Leistungen ab. Sehr regelmaRige Hinweise auf die Durchfih-
rung und Abrechnung einer Richtlinientherapie bei BARMER-versicherten Kindern und
Jugendlichen konnten mit einem Anteil von 93,0 Prozent jedoch nur bei Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten (FG 69) identifiziert werden. Von den Psychologischen
Psychotherapeuten (FG 68) mit Kontakt zu Kindern und Jugendlichen rechneten demge-
geniber innerhalb des Jahres 2019 nur 57,6 Prozent auch Leistungen im Sinne von
Richtlinientherapien bei dieser Versichertengruppe ab. In allen Gbrigen Fachgruppen lagen

die entsprechenden Anteile noch niedriger.

Insgesamt lie3en sich in den Abrechnungsdaten 14.255 unterschiedliche Therapeuten
differenzieren, die im Jahr 2019 bei BARMER-versicherten Kindern und Jugendlichen
mindestens eine Richtlinientherapie abgerechnet hatten. Davon waren 6.756 den Psy-
chologischen Psychotherapeuten (FG 68) und 5.416 den Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten (FG 69) zuzuordnen. Diesen beiden nichtdrztlichen Gruppen sind mit
Abstand die meisten Therapeuten mit Durchfiihrung von Richtlinientherapien bei Kindern
und Jugendlichen zugeordnet, auf arztliche Fachgruppen entfallen demgegeniber nur

weniger als 15 Prozent.

Noch starker auf die Gruppe der psychologischen Psychotherapeuten und dabei insbe-
sondere auf die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (FG 69) konzentriert sich die
Anzahl der abgerechneten Richtlinientherapien (vgl. letzte Spalte in Tabelle 3.2). So wur-
den im Jahr 2019 allein von der letztgenannten Gruppe mit 69,8 Prozent mehr als zwei
Drittel aller Richtlinientherapieeinheiten bei Kindern und Jugendlichen im Alter von O bis
24 Jahren erbracht beziehungsweise abgerechnet. Auf Psychologische Psychotherapeu-
ten (FG 68) entfielen noch 22,3 Prozent der abgerechneten Richtlinientherapieeinheiten,
alle arztlichen Fachgruppen waren demgegeniiber zusammen nur fir 7,9 Prozent der

ambulant durchgefihrten Therapieeinheiten verantwortlich.
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Tabelle 3.2: Therapeuten mit Abrechnung von spezifischen psychotherapeutischen
Leistungen sowie mit Abrechnung von Richtlinientherapien bei Kindern und
Jugendlichen nach Fachgruppen 2019

Therapeuten mit Abrechnung spe-

zifischer psychotherapeutischer Therapeuten mit Abrechnung von  Richtlinien-

: Richtlinientherapien therapien
Leistungen
Gesamt-
Fachgruppe 2ahl Prozent-  Prozent- Prozent-  Prozent- Prozent-
anteilin  anteil Fach- anteilin  anteil Fach- anteil der
Anzahl Anzahl ]
Fach- gruppe an Fach- gruppe an Therapie-
gruppe gesamt gruppe gesamt einheiten
Psychologischer
11.739 11.608 6.756
Psychotherapeut (22104)  (22.067) 98,9 50,8 (21.212) 57,6 47,4 22,3
(FG 68)
Kinder- und
Jugendlichen- 5.821 5.811 5.416
psychotherapeut  (5.848) (5.840) 998 254 (5.474) 3.0 380 698
(FG69)
Psychosomati-
sche Medizin und 1124 1.036 419
Psychotherapie (2.363) (2.340) 222 £h2 (2.212) 42t o Uk
(FG 60)
Psychotherapeu-
. s 1722 1.586 841
tisch tatiger Arzt (3.113) (3.103) 921 6,9 (2.994) 48,8 59 3,0
(FG61)
Psychiatrie und
) 1.736 742 151
Psychotherapie 42,7 32 8,7 11 0.4
(FG 58) (2.066) (1.275) (772)
Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie/ 1.210 786 314
-psychotherapie (1.212) (792) 650 34 (324) 26,0 22 21
(FG47)
Nervenheilkunde 1.834 296 46
(FG51) (2.045)  (566) 161 13 (267) 25 03 01
Ubrige 136.868 991 240
Fachgruppen (167381  (1.979) 0.7 w3 (1.217) 0.2 7 0.6
162.054 22.856 14.255
gesamt (186.132) (37.956) 141 100,0 (34.472) 8,8 100,0 100,0

Quelle: BARMER-Daten 2019 zu Versicherten im Alter von O bis 24 Jahren; Anzahl der anhand von Pseudonymen
differenzierbaren Psychologen und Arzte in Fachgruppen (FG) mit Abrechnung von Leistungen insgesamt, mit Abrechnung von
spezifischen Leistungen (EBM 35130 bis 35152 oder antragspflichtigen Leistungen aus Abschnitt 35.2) sowie mit Abrechnung
von Richtlinientherapien (nur Leistungen aus Abschnitt 35.2, ohne Zuschlage); in Klammern: Angaben zu Therapeutenzahlen mit
Abrechnung von Leistungen bei BARMER-Versicherten beliebigen Alters
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3.3 Ambulante Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen -
Entwicklung seit 2009 und Stand 2019

Der vorliegende Abschnitt befasst sich mit der Entwicklung von Inanspruchnahmen der
ambulanten Psychotherapie durch Kinder und Jugendliche im Alter bis 24 Jahren in den elf
Jahren von 2009 bis 2019 sowie dem aktuellen Stand dieser Inanspruchnahmen. Damit
soll zunachst dargestellt werden, wie sich die ambulante psychotherapeutische Versor-
gung in den letzten Jahren verandert hat und in welchem Umfang ambulante Psychothe-

rapien aktuell in Deutschland bei Kindern und Jugendlichen durchgefihrt werden.

3.3.1 Bundesweite Entwicklung
Dargestellt wird in der nachfolgenden Abbildung 3.1 zunachst der bundesweit ermittelte
Anteil der Kinder und Jugendlichen, bei denen innerhalb einzelner Kalenderjahre mindes-

tens einmal Leistungen im Sinne von Psychotherapien abgerechnet wurden.

Bereinigt um demografische Effekte ist der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit einer
Richtlinientherapie, also einer Psychotherapie im engeren Sinne, von 2009 bis 2019
stetig von 1,31 Prozentim Jahr 2009 auf 1,92 Prozentim Jahr 2019 gestiegen. Innerhalb
von elf Jahren hat sich der Anteil der von Richtlinientherapien betroffenen Kinder und
Jugendlichen damit um 46 Prozent vergrof3ert. Wahrend er bei mannlichen Kindern und
Jugendlichen, ausgehend von 1,09 Prozent, nur um 33 Prozent, also rund ein Drittel,
stieg, lasst sich bei weiblichen Kindern und Jugendlichen, ausgehend von einem ohnehin
hoheren Niveau, ein noch deutlicherer Anstieg von 1,54 auf 2,41 Prozent um 57 Prozent

feststellen.

Noch merklich stdrker ausgepragte Anstiege zeigen sich bei den Ergebnissen zu Psycho-
therapien im erweiterten Sinne, wenn also neben Richtlinientherapien auch die der Richt-
linientherapie typischerweise vorausgehenden Probatorischen Sitzungen sowie Psycho-
therapeutische Sprechstunden und Akuttherapien als Psychotherapien berlicksichtigt
werden. So wurde im Jahr 2019 bei 4,13 Prozent aller Kinder und Jugendlichen mindes-
tens eine entsprechende Leistung abgerechnet, womit in diesem Jahr mehr als doppelt so
viele Kinder und Jugendliche beziehungsweise 104 Prozent mehr als im Jahr 2009 betrof-
fen waren. Ein sehr wesentlicher Teil dieser Zunahme resultiert allerdings daraus, dass

die erst im Zuge der Reform der Psychotherapie-Richtlinie 2017 eingeflihrten Psycho-



Kapitel 3

Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen

therapeutischen Sprechstunden (sowie in sehr viel geringerem Umfang auch Psycho-

therapeutische Akuttherapien) seit ihrer Einfiihrung bei vergleichsweise vielen Kindern

und Jugendlichen abgerechnet werden.

Abbildung 3.1: Anteil Kinder und Jugendliche mit Psychotherapie im erweiterten
und engeren Sinne 2009 bis 2019
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2009 2010

2011

2012

2013

2014

Jahr

Psychotherapie (erweitert) Madchen/Frauen

Psychotherapie (erweitert) gesamt

Psychotherapie (erweitert) Jungen/Manner

2015

2016

2017

2018

2019

——— Richtlinientherapie Madchen/Frauen

— Richtlinientherapie gesamt

—— Richtlinientherapie Jungen/Manner

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Psychotherapie (erweitert) o5 5 9 560 579 288 304 319 330 390 448 478
Madchen/Frauen

Psychotherapie (erweitert) o5 510 551 540 248 259 271 280 335 385 413
gesamt

Psychotherapie ferweitert) 2/ 4 o0 197 504 210 218 226 236 284 327 352
Jungen/Manner

Richtlinientherapie 154 1,63 173 182 186 195 207 216 221 226 241
Madchen/Frauen

Richtlinientherapie gesamt 1,31 1,38 146 152 155 161 169 176 178 182 192
Richtlinientherapie 109 115 1,20 125 126 129 134 138 138 141 145

Jungen/Manner

Quelle: BARMER-Daten 2009 bis 2019; Anteil Kinder und Jugendliche mit Probatorischen Sitzungen,
Psychotherapeutischen Sprechstunden, Akutbehandlungen oder Richtlinientherapien; einheitlich

standardisiert nach Angaben des Statistischen Bundesamtes zur Verteilung der Bevolkerung
nach Geschlecht, Ein-Jahres-Altersgruppen und Wohnregion in Bundeslandern im Jahresdurch-

schnitt 2019
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Sowohl flr die Abrechnung von Richtlinientherapien als auch fiir die hier erganzend
berticksichtigten Elemente von Psychotherapien im erweiterten Sinne sind Mindestzeit-
kontingente in Minuten festgelegt, die bei einer Abrechnung der Leistungen nicht unter-
schritten werden diirfen (vgl. auch Angaben in Tabelle 3.1). Mit Rickgriff auf diese Anga-
benlassen sich sowohlfir Richtlinientherapienals auch fiir Elemente von Psychotherapien
im erweiterten Sinne aus den Abrechnungsdaten auch Therapiezeiten abschatzen. Wer-
den, wie bei den nachfolgend prasentierten Ergebnissen, je abgerechneter Leistung die
jeweils geltenden Mindestzeiten zugrunde gelegt, sollten eher konservative Schatzungen

der realen Therapiezeiten resultieren.

Abbildung 3.2 zeigt die durchschnittlich bei Kindern und Jugendlichen abgerechneten
Therapiezeiten insgesamt sowie auch die in den Gesamtwerten enthaltenen Zeiten mit
einer Zuordnung zu den unterschiedlichen Leistungen, die bei der Ermittlung der Thera-

piezeiten berlcksichtigt wurden.

Insgesamt wurden nach den Ergebnissen bei Kindern und Jugendlichen im Jahr 2019 pro
Kopf durchschnittlich 22,3 Therapieminuten abgerechnet. Dies waren 8,8 Minuten be-
ziehungsweise 66 Prozent mehr als 2009. Ein wesentlicher Teil der Therapiezeiten
entfiel in allen Jahren auf Richtlinientherapien, also Psychotherapien im engeren Sinne.
Im Jahr 2019 wurden bei Kindern und Jugendlichen pro Kopf durchschnittlich 15,7 Minu-
ten Richtlinientherapiezeiten abgerechnet und damit 37 Prozent mehr als 2009. Dabei
war es in den ersten beiden Jahren nach Reform der Psychotherapie-Richtlinie 2017
und 2018 zunachst zu einer Stagnation der abgerechneten Therapiezeiten gekommen,
was an den nicht ganz unerheblichen Umstellungen im Zuge der Reform im Hinblick auf
die Organisation, Ablaufe und Abrechnungsmaoglichkeiten gelegen haben konnte. Wah-
rend Probatorische Sitzungen seit der Reform 2017 im Vergleich zu den Vorjahren in
reduziertem Umfang abgerechnet wurden, entfielen auf die zum zweiten Quartal 2017
neu eingeflihrten Psychotherapeutischen Sprechstunden bereits im Jahr 2017 bedeut-
same Zeitkontingente, die auch von 2018 bis 2019 noch zunahmen. Eine vergleichs-
weise geringe Rolle spielte auch 2019 noch die Psychotherapeutische Akutbehandlung,
der in den drei Jahren seit ihrer Einfiihrung pro Kopf durchschnittlich erst 0,31, 0,66 und

schlieBlich 0,81 Therapieminuten zuzuordnen waren.
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Abbildung 3.2: Psychotherapiezeiten bei Kindern und Jugendlichen im erweiterten und
engeren Sinne 2009 bis 2019
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Quelle: BARMER-Daten 2009 bis 2019; durchschnittliche Therapiezeiten pro Kopf und Jahr bei
Kindern und Jugendlichen mit Probatorischen Sitzungen, Psychotherapeutischen Sprechstunden,
Akutbehandlungen oder mit Richtlinientherapien; zur Approximation der Therapiezeiten wurden
die in Tabelle 3.1 genannten Mindestzeiten je abgerechneter Leistung angenommen; einheitlich
standardisiert nach Angaben des Statistischen Bundesamtes zur Verteilung der Bevolkerung
nach Geschlecht, Ein-Jahres-Altersgruppen und Wohnregion in Bundeslandern im Jahresdurch-
schnitt 2019.

3.3.2 Entwicklung und Stand der ambulanten Psychotherapie

in Bundeslandern

Der nachfolgende Abschnitt befasst sich in komprimierter Form mit Psychotherapien bei
Kindern und Jugendlichen in den einzelnen Bundeslandern. Im Rahmen ausfihrlicher
Analysen zum Arztreport 2020 konnten bei alterstibergreifenden Betrachtungen erhebli-
che Unterschiede hinsichtlich der regionalen ambulanten psychotherapeutischen Versor-
gungssituation sowie auch der regionalen Inanspruchnahme aufgezeigt werden (vgl. dort

Ausflihrungen auf den Seiten 175 bis 185, 190 bis 196 sowie auf den Seiten 205 bis 207).
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Tendenziell zeigte sich dabei allerdings eine merkliche Abnahme der regionalen Unter-
schiede in den Jahren von 2009 bis 2018 (vgl. insbesondere die Seiten 195 und 196 im
Arztreport 2020).

Tabelle 3.3 zeigt Ergebnisse zu den Anteilen von Kindern und Jugendlichen mit Psycho-
therapien im erweiterten sowie engeren Sinne in den Jahren 2009 und 2019 in den ein-
zelnen Bundeslandern. Wahrend die Anteile Betroffener mit Psychotherapien im erwei-
terten Sinne im Jahr 2009 in den einzelnen Bundeslandern noch relative Abweichungen
zwischen —52 und +43 Prozent (in Mecklenburg-Vorpommern sowie Bremen) vom
bundesweit ermittelten Ergebnis aufwiesen, zeigten sich demgegentber 2019 nur noch
moderatere Abweichungen von —-19 bis +26 Prozent (in Mecklenburg-Vorpommern
sowie Berlin). Insbesondere in Mecklenburg-Vorpommern sowie Sachsen-Anhalt ist es —
ausgehend von sehr geringen Behandlungsraten — zu erheblichen Zuwdchsen der
Behandlungsraten um mehr als 200 Prozent gekommen. Die Raten lagen damit in den

beiden Bundeslandern 2019 um mehr als den Faktor drei (iber den Raten im Jahr 2009.

Grundsatzlich ahnliche Entwicklungen zeigen sich auch bei Auswertungen zu Richtlini-
entherapien. Im Jahr 2019 waren mit einem Anteil von 2,51 Prozent in Berlin anteilig die
meisten Kinder und Jugendlichen von Richtlinientherapien betroffen. Der geringste Anteil
von Kindern und Jugendlichen mit Richtlinientherapie liel3 sich fir Schleswig-Holstein mit

1,35 Prozent errechnen.

Tabelle 3.4 zeigt inhaltlich ahnliche Ergebnisse wie Tabelle 3.3. Wahrend in Tabelle 3.3
Ergebnisse zu Anteilen betroffener Kinder und Jugendlicher dargestellt werden, enthalt
Tabelle 3.4 Ergebnisse zu den durchschnittlich bei Kindern und Jugendlichen pro Kopf
abgerechneten Therapieminuten in den Jahren 2009 und 2019. Die meisten ambulanten
Therapieminuten pro Kopf wurden 2019 bei Kindern und Jugendlichen in Berlin mit durch-
schnittlich 33,5 Minuten fiir Therapien im erweiterten Sinne und dabei 24,9 Minuten
ausschliellich bezogen auf Richtlinientherapien abgerechnet. Statistisch gesehen ver-
brachten in Berlin wohnhafte Kinder und Jugendliche im Jahr 2019 also durchschnittlich
knapp 25 Minuten in einer Richtlinientherapie, womit der bundesweit ermittelte Durch-

schnitt um 58 Prozent Gberschritten wurde.
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Tabelle 3.3: Anteil Kinder und Jugendliche mit Psychotherapie im erweiterten und

engeren Sinne 2009 und 2019 nach Bundeslandern

Bundesland

Psychotherapie im erweiterten Sinne

Prozentanteil betroffen

Verdnderung seit
2009 in Prozent

Richtlinientherapie

Prozentanteil betroffen

Verdnderung seit
2009 in Prozent

2009 2019 2009 2019
Baden-Wirttemberg 2,09(3) 3,94 (-5) +88 1,47 (12) 1,74 (-9) +18
Bayern 2,06 (1) 3,88(-6) +89 1,35 (3) 1,87 (-3) +38
Berlin 2,62(29) 5,19 (26) +98 1,74 (33) 2,51(31) +hl
Brandenburg 1,35 (-34) 3,61(-13) +168 0,79 (-39) 1,61(-16) +103
Bremen 2,90 (43) 4,43 (7) +52 2,01 (54) 2,44(27) +21
Hamburg 2,10(3) 4,41 (7) +110 1,31 (0) 2,10(9) +60
Hessen 2,42(19) 4,48(8) +85 1,66 (27) 2,29(19) +37
\'\//'Oer;%f:nairri 098(-52)  3,33(-19) +239 046(-65)  1,55(-19) +240
Niedersachsen 1,96 (—-4) 3,71(-10) +90 1,20(-8) 1,80 (-6) +50
Nordrhein-Westfalen 2,15 (6) 4,70 (14) +119 1,34 (3) 2,07 (8) +54
Rheinland-Pfalz 1,95 (-4) 3,82 (-7) +96 1,23 (-6) 1,78(-7) +45
Saarland 1,68(-17) 3,79 (-8) +126 1,02 (-22) 1,85 (-3) +81
Sachsen 1,70 (-16) 4,12 (0) +143 1,05 (-20) 1,84 (—4) +75
Sachsen-Anhalt 114 (-44) 3,59 (-13) +214 0,64 (-51) 1,66 (-13) +161
Schleswig-Holstein 1,61(-21) 3,45 (-16) +115 0,93 (-29) 1,35 (-29) +45
Thiringen 1,76 (-13) 3,44 (-17) +96 1,10 (-16) 1,75 (-9) +60
bundesweit 2,03 413 +104 1,31 1,92 +46

Quelle: BARMER-Daten 2009 und 2019; Anteil Kinder und Jugendliche mit Probatorischen Sitzungen, Psychotherapeutischen
Sprechstunden, Akutbehandlungen oder Richtlinientherapien; einheitlich standardisiert nach Angaben des Statistischen
Bundesamtes zur Verteilung der Bevdlkerung nach Geschlecht, Ein-Jahres-Altersgruppen und gegebenenfalls Wohnregion in
Bundeslandern im Jahresdurchschnitt 2019; Angaben in Klammern: prozentuale Abweichungen regionaler von bundesweiten

Ergebnissen
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Tabelle 3.4: Psychotherapiezeiten bei Kindern und Jugendlichen fiir Therapien im
erweiterten und engeren Sinne 2009 und 2019 nach Bundeslandern

Psychotherapie im erweiterten Sinne Richtlinientherapie
Bundesland Therapieminuten pro Kopf Verinderung seit Therapieminuten pro Kopf Verinderung seit
2009 2019 2009 in Prozent 2009 2019 2009 in Prozent
Baden-Wirttemberg 15,3 (13) 21,3 (-4) +39 13,4 (17) 14,6 (=7) +9
Bayern 14,5 (8) 22,9(3) +58 12,4 (8) 16,3 (4) +32
Berlin 23,2(73) 33,5(50) +4lb 20,5(78) 24,9 (58) +21
Brandenburg 8,2 (-39) 18,1 (-19) +119 6,8 (-41) 11,8 (-25) +74
Bremen 24,7 (83) 28,7(29) +16 21,7 (89) 22,4 (43) +3
Hamburg 16,0 (19) 25,2 (13) +57 13,9(21) 19,0(21) +37
Hessen 17,6 (31) 271 (22) +54 15,4 (34) 20,1 (28) +31
\'\//'Oer;ﬂ;”ragr% 43(-68)  156(-30) 1264 31(-73) 99(-37) +217
Niedersachsen 12,2 (-9) 20,6 (-7) +69 10,4 (-9) 14,5(=7) +39
Nordrhein-Westfalen 12,8 (-5) 23,0(3) +79 10,8 (-6) 16,0(2) +49
Rheinland-Pfalz 10,3 (-23) 19,0 (-15) +84 8,5 (-26) 13,1(-16) +55
Saarland 10,0 (-25) 19,7 (-12) +96 8,3(-28) 13,3(=15) +61
Sachsen 91(-32) 19,5(-12) +114 7,4 (-36) 12,9(-18) +74
Sachsen-Anhalt 5,9 (-56) 18,4 (-17) +211 4,7 (-59) 12,1(=23) +157
Schleswig-Holstein 9,7(-28)  16,1(-28) +67 8,0(-30) 11,3(-28) +41
Thiringen 9,7 (-28) 17,8 (-20) +84 8,0(-31) 12,6 (-20) +58
bundesweit 13,5 22,3 +66 11,5 15,7 +37

Quelle: BARMER-Daten 2009 und 2019; Therapiezeiten bei Kindern und Jugendlichen mit Probatorischen Sitzungen,
Psychotherapeutischen Sprechstunden oder Akutbehandlungen oder Richtlinientherapien; einheitlich standardisiert nach
Angaben des Statistischen Bundesamtes zur Verteilung der Bevolkerung nach Geschlecht, Ein-Jahres-Altersgruppen und
gegebenenfalls Wohnregion in Bundeslandern im Jahresdurchschnitt 2019; Angaben in Klammern: prozentuale Abweichungen
regionaler von bundesweiten Ergebnissen
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Tabelle 3.5 zeigt schlieBlich die Ergebnisse von Hochrechnungen zu absoluten Betroffe-
nenzahlen und Therapiezeiten bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland im Jahr 2019
mit regionalen Angaben zu Bundeslandern. Mit Ruckgriff auf die in der Tabelle ausgewie-

senen Bevolkerungsangaben des Statistischen Bundesamtes zur Zahl der Kinder und
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Jugendlichen im Alter zwischen 0 und 24 Jahren 2019 lieBen sich die in Tabelle 3.5 aus-
gewiesenen Zahlen dabei auch aus den bereits in Tabelle 3.3 sowie 3.4 dargestellten

Ergebnissen errechnen.

Tabelle 3.5: Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen im erweiterten und engeren
Sinne — absolute Betroffenenzahlen sowie Therapiezeiten in Deutschland 2019 nach
Bundeslandern

Psychotherapie im erweiterten Sinne Richtlinientherapie
Bundesland Bevol- Betrof- Therapie- Minuten pro Betrof- Therapie- Minuten pro
kerung fene minuten Betroffenem fene minuten Betroffenem

Baden-

. 2.786.552  109.851 59.278.910 540 48.422  40.668.835 840
Wirttemberg
Bayern 3190.507 123.779  72.959.941 589 59.528  52.098.557 875
Berlin 864.815 44,868 28.957.789 645 21.671 21.503.033 992
Brandenburg 524.578 18.915 9.468.692 501 8.433 6.189.838 734
Bremen 169.922 7.521 4.880.059 649 4139 3.800.630 918
Hamburg 455.352 20.064  11.460.400 571 9.547 8.644.804 906
Hessen 1.546.324 69.300 41.843.866 604 35.352 31.046.346 878
Mecklenburg-

333.265 11.092 5.210.064 470 5.176 3.298.532 637

\Vorpommern
Niedersachsen 1.965.907 72.941 40.587.852 556 35.320 28.548.194 808
Nordrhein- 4.431120 208.057 101.763.983 489 91.931 71.019.654 773
Westfalen
Rheinland-Pfalz 977598 37.374 18.534.845 496 17.430 12.820.939 736
Saarland 217.044 8.224 4.272.170 519 4.015 2.886.271 719
Sachsen 876.957 36.096 17.129.703 475 16.103 11.286.774 701
Sachsen-Anhalt L4 654 15.962 8.185.031 513 7.395 5.362.024 725
Schleswig- 691611 23889 11119813 465 9347  7.812.243 836
Holstein
Thiringen 444,253 15.272 7.893.961 517 7.781 5.607.103 721
bundesweit 19.920.459 823.204  443.547.079 539 381.589 312.593.776 819

Quelle: BARMER-Daten 2019; Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen mit Probatorischen Sitzungen,
Psychotherapeutischen Sprechstunden, Akutbehandlungen oder Richtlinientherapien; einheitlich standardisiert
beziehungsweise hochgerechnet nach Angaben des Statistischen Bundesamtes zur Verteilung der Bevolkerung nach
Geschlecht, Ein-Jahres-Altersgruppen und gegebenenfalls Wohnregion in Bundeslandern im Jahresdurchschnitt 2019
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Insgesamt waren innerhalb des Jahres 2019 in Deutschland schatzungsweise rund
823.000 Kinder und Jugendliche von einer Psychotherapie im erweiterten Sinne betrof-
fen, darunter rund 382.000 auch von einer Richtlinientherapie, also einer Psychotherapie
im engeren Sinne. Bei Kindern und Jugendlichen wurden 2019 insgesamt rund 444 Milli-
onen Therapieminuten im Rahmen der ambulanten Versorgung abgerechnet, darunter
rund 313 Millionen Therapieminuten im Rahmen von Richtlinientherapien. Betroffene mit
einer Richtlinientherapie erhielten innerhalb des Jahres durchschnittlich 819 Minuten
Richtlinientherapie (was bei Einheiten @ 50 Minuten etwa 16 Sitzungen entspricht).
Uberdurchschnittlich lange Richtlinientherapiezeiten lieRen sich fiir Betroffene in Ham-
burg, Bremen und insbesondere Berlin errechnen. Fiir den deutlich groReren Personen-
kreis mit Psychotherapien im erweiterten Sinne wurden pro Betroffenem durchschnittlich

539 Therapieminuten abgerechnet.

3.3.3 Geschlechts- und altersspezifische Ergebnisse

Abbildung 3.3 zeigt die Anteile der im Jahr 2019 in einzelnen Altersjahren von Psychothe-
rapien im erweiterten Sinne betroffenen mannlichen sowie weiblichen Kindern und
Jugendlichen. Bis zum Alter von vier Jahren liegen die Anteile unterhalb von einem Pro-
zent, um anschlieBend mit weiter zunehmendem Alter deutlich anzusteigen. Ab einem
Alter von acht Jahren bewegen sich die geschlechtsiibergreifend ermittelten Betroffe-
nenraten dann in einem Bereich zwischen flinf und sechs Prozent. Im Alter von acht bis
zwolf Jahren und damit vor Eintritt der Pubertat liegen die Raten bei Jungen merklich Gber
denen bei Madchen. Im Alter von 13 Jahren wurden 2019 bei nahezu identischen Anteilen
von Jungen und Madchen Leistungen von Psychotherapien im erweiterten Sinne abge-
rechnet. Ab einem Alter von 14 Jahren sind dann Madchen merklich haufiger als Jungen
betroffen. Wahrend sich bei jungen Frauen ein Altersgipfel im Alter von etwa 17 Jahren
abzeichnet, sinken die Betroffenenraten bei Jungen von Hochstwerten im Alter um
zehn Jahre bis zum Alter von etwa 20 Jahren, um erst jenseits des 21. Lebensjahres ten-

denziell wieder leicht anzusteigen.
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Abbildung 3.3: Anteil der Kinder und Jugendlichen mit Psychotherapie im erweiterten
Sinne nach Geschlecht und Alter 2019
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Quelle: BARMER-Daten 2019; Kinder und Jugendliche mit Probatorischen Sitzungen, Psychothera-
peutischen Sprechstunden, Akutbehandlungen oder mit Richtlinientherapien; standardisiert nach
Angaben des Statistischen Bundesamtes zur Verteilung der Bevolkerung nach Wohnregion in Bun-
deslandern sowie gegebenenfalls Geschlecht im Jahresdurchschnitt 2019

Abbildung 3.4 zeigt die Anteile der im Jahr 2019 in einzelnen Altersjahren von Richtlini-
entherapien betroffenen mannlichen sowie weiblichen Kindern und Jugendlichen. Auf
insgesamt niedrigerem Niveau ahneln die geschlechts- und altersabhangigen Verldufe
der Ergebnisse denen im Hinblick auf Psychotherapien im erweiterten Sinne. Erst ab
einem Alter von sieben beziehungsweise acht Jahren sind mehr als ein Prozent der Jun-
gen und Madchen von Richtlinientherapien betroffen. Bei Jungen werden die hochsten
Raten mit gut 2,8 Prozent im Alter von zehn bis zwolf Jahren erreicht. Mddchen bezie-
hungsweise junge Frauen sind mit einer Rate von knapp 4,8 Prozent am haufigsten im

Alter um 17 Jahre betroffen.
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Abbildung 3.4: Anteil der Kinder und Jugendlichen mit Psychotherapie im engeren
Sinne nach Geschlecht und Alter 2019
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Quelle: BARMER-Daten 2019; Kinder und Jugendliche mit Richtlinientherapien; standardisiert
nach Angaben des Statistischen Bundesamtes zur Verteilung der Bevdlkerung nach Wohnregion
in Bundeslandern sowie gegebenenfalls Geschlecht im Jahresdurchschnitt 2019

Erganzend sind in der Abbildung auch die Anteile der durch spezifisch Kinder- und
Jugendtherapeuten behandelten Personen in einzelnen Altersgruppen gekennzeichnet,
denen hier Therapeuten mit den Fachgruppenkennungen 69 (Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut), 47 (Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie) sowie Kinderdrzte
der Fachgruppe 34 zugeordnet waren. Bis zum Alter von 17 Jahren waren entsprechende

(Kinder-)Therapeutenfachgruppen fiir mehr als 90 Prozent der Richtlinientherapie-
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Kontakte verantwortlich zu machen. Personen im Alter von 20 Jahren hatten im Rahmen
einer Richtlinientherapie noch gut zur Halfte Kontakt zu einem entsprechenden Kinder-
und Jugendtherapeuten. Erst Personen im Alter ab 23 Jahre aufwadrts erhielten nur noch
zu weniger als zehn Prozent eine Richtlinientherapie durch einen spezifischen Kinder-

und Jugendtherapeuten.

3.3.4 Mittelfristig von Richtlinientherapien betroffene Kinder und
Jugendliche

In allen vorausgehenden Abschnitten wurden Anteile von Kindern und Jugendlichen mit
Psychotherapie jeweils ausschlieBlich bezogen auf einzelne Kalenderjahre betrachtet. So
lassen sich Kennzahlen zu einzelnen Jahren sinnvoll vergleichen und gegebenenfalls Ver-
anderungen der psychotherapeutischen Versorgung in den Jahren von 2009 bis 2019
aufdecken. Allerdings lasst sich aus derartigen Ergebnissen allein kaum abschatzen, wie
viele Kinder und Jugendliche innerhalb von langeren Beobachtungszeitrdumen von einer
Psychotherapie betroffen waren. Mittel- oder langerfristige Betroffenenraten erscheinen
jedoch inhaltlich bedeutsam, um abzuschdtzen, wie verbreitet beziehungsweise ,ge-

wohnlich” Erfahrungen mit Psychotherapien sind.

Um Aussagen zumindest zu mittelfristig beobachtbaren Betroffenenraten zu ermogli-
chen, wurden in einer gesonderten Auswertung Kinder und Jugendliche im Jahr 2009 im
Hinblick auf die Inanspruchnahme von Richtlinientherapien betrachtet und, sofern mog-
lich, in Daten zu diesen Kindern und Jugendlichen auch Richtlinientherapien aus den zehn
Folgejahren bis zum Jahr 2019 identifiziert. Insbesondere bei Kindern und Jugendlichen
sind Veranderungen des Versicherungsstatus relativ haufig. Insofern beruhen Auswer-
tungen besonders in dieser Gruppe von Versicherten mit zunehmender Ausdehnung
eines Betrachtungsintervalls erwartungsgemal’ auf stetig kleiner werdenden Populatio-
nen. Von den 2009 insgesamt berlcksichtigten 1.884.517 Kindern und Jugendlichen
waren jedoch auch 2019 noch 65,9 Prozent bei der BARMER versichert und konnten zur
Berechnung von Therapieraten auch Uber den gesamten Elf-Jahres-Zeitraum bertick-
sichtigt werden. Vor dem Hintergrund dieses erfreulich moderaten Lost to follow-up
konnte auf den Einsatz von speziellen statistischen Verfahren zur Bericksichtigung
unvollstandiger Beobachtungszeiten zugunsten einer leicht nachvollziehbaren Berech-

nung verzichtet werden.
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Abbildung 3.5: Anteil der Kinder und Jugendlichen mit Richtlinientherapie in Abhan-
gigkeit von Beobachtungszeiten von einem Jahr bis zu elf Jahren, ausgehend von 2009

14

Anteil Kinder und Jugendliche in Prozent

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Jahr

= Madchen/Frauen Jungen/Manner — gesamt

Quelle: BARMER-Daten 2009 bis 2019; Anteil Kinder und Jugendliche mit Richtlinientherapie inner-
halb von einem bis zu elf Beobachtungsjahren, ausgehend von 2009 bis einschlieBlich 2019 (jeweils
bezogen auf entsprechend lange durchgangig versicherte Personen); standardisiert nach Angaben
des Statistischen Bundesamtes zur Verteilung der Bevolkerung nach Wohnregion in Bundeslandern
sowie gegebenenfalls Geschlecht im Jahresdurchschnitt 2019

Abbildung 3.5 zeigt die Anteile der Kinder und Jugendlichen 2009 im Alter zwischen O und
24 Jahren, die innerhalb dieses Jahres sowie den zehn nachfolgenden Jahren nach verfiig-
baren Abrechnungsdaten zumindest kurzfristig Leistungen im Sinne einer Richtlinien-

therapie erhielten.

Wahrend innerhalb des Jahres 2009 nach standardisierten geschlechtsiibergreifenden
Auswertungen lediglich 1,31 Prozent der Kinder und Jugendlichen eine Richtlinienthera-
pie erhielten (vgl. auch die bereits in Tabelle 3.3 dargestellten Ergebnisse zu Richtlini-
entherapien), stieg dieser Anteil bei einer Ausdehnung des Beobachtungszeitraums auf
insgesamt elf Jahre auf 10,0 Prozent. Jede zehnte Person aus der betrachteten Gruppe

war demnach also innerhalb dieses Beobachtungszeitraums mindestens kurzzeitig von
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einer Psychotherapie im engeren Sinne betroffen. Weibliche Kinder und Jugendliche
waren mit 12,4 Prozent noch merklich haufiger als mannliche Kinder und Jugendliche mit
7,8 Prozent betroffen. Psychotherapie betrifft nach diesen Ergebnissen in langeren Zeit-
raumen also erhebliche Anteile der Kinder und Jugendlichen. Dabei diirften die genannten
Ergebnisse die ,Lebenszeitpravalenzen” der im Jahr 2019 zwischen 10 und 34 Jahre alten
Personen noch merklich unterschatzen, da — ausgehend von 2019 - insbesondere bei
alteren Personen bedeutsame und dabei jedoch schon langer als zehn Jahre zuriicklie-

gende Lebenszeitrdume nicht berticksichtigt werden konnten.

3.4 Anlasse fiir ambulante Psychotherapien bei Kindern

und Jugendlichen

Das vorliegende Kapitel befasst sich mit den Anldssen flir ambulante Psychotherapien bei
Kindern und Jugendlichen. Es soll damit geklart werden, aus welchen Griinden in Deutsch-
land Psychotherapien bei Kindern und Jugendlichen vorrangig durchgefiihrt werden.
Dabei konzentriert sich das Kapitel auf Anldsse von Richtlinientherapien, also Psychothe-
rapien im engeren Sinne. Um in Abrechnungsdaten Behandlungsanlasse von Richtlini-
entherapien zu identifizieren, sind im Detail unterschiedliche Wege denkbar. Grundsatzlich
konnen dabei vorrangig die in den Daten den einzelnen Abrechnungs- beziehungsweise

Behandlungsfallen zugeordneten Diagnosen Auskunft Gber Behandlungsanldsse geben.

3.4.1 Methodisches Vorgehen

Um Informationen maglichst zu initialen und damit vermeintlich urspringlichen Anlassen
von Richtlinientherapien zu erhalten, wurden fir die nachfolgend dargestellten Auswer-
tungen in den Abrechnungsdaten zunachst die erstmals innerhalb eines Beobachtungs-
jahres dokumentierten Behandlungsfalle mit Abrechnung einer Richtlinientherapie iden-
tifiziert. Berticksichtigt wurden anschlief’end nur Falle zu denjenigen Personen, bei denen
sich in Abrechnungsdaten aus den zwei vorausgehenden Versicherungsjahren keinerlei
Hinweise auf eine Richtlinientherapie fanden. Mit diesem Vorgehen dirfte weitgehend
sichergestellt sein, dass es sich bei den hier betrachteten Therapien jeweils um neu
begonnene, also initiale Therapien und nicht um die Fortsetzungen von vor langerer Zeit

initiierten Therapien handelt.
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Im Rahmen der ambulanten drztlichen sowie psychotherapeutischen Versorgung fassen
die abgerechneten Behandlungsfalle ganz allgemein immer alle Behandlungen einer
Praxis bei einem Patienten innerhalb eines Kalenderguartals zusammen. Diagnosen, und
damit auch die Informationen zu mdglichen Behandlungsanlassen, werden zu genau
diesen Behandlungsfallen ohne jegliche Gewichtung und ohne eine genauere zeitliche
Zuordnung dokumentiert. Von den Therapeuten kdnnen dabei bedarfsweise auch viele
unterschiedliche Diagnosen je Behandlungsfall dokumentiert werden, womit es schwie-
rig sein kann, Behandlungsanldsse zu einzelnen Behandlungsfallen genauer einzugren-
zen. Zu den im Rahmen der vorliegenden Auswertungen naher betrachteten ersten
Behandlungsfallen mit der Abrechnung einer Richtlinientherapie im Jahr 2019 war aller-
dings tberwiegend (bei 73,4 Prozent) nur genau eine Diagnose dokumentiert, womit die
Zuschreibung eines Behandlungsanlasses bei immerhin knapp drei Vierteln aller entspre-
chenden Behandlungsfalle eindeutig moglich war (was in vergleichbarem Umfang auch
flr andere Jahre galt). Waren mehrere Diagnosen zu den initialen Behandlungsfallen
dokumentiert, wurden sie bei den nachfolgend dargestellten Ergebnissen entsprechend
ihrer Zahl anteilig als Behandlungsanldsse berlcksichtigt (zum Beispiel bei zwei Diagno-
sen je Diagnose als Anlass fir 0,5 Behandlungsfalle, bei vier Diagnosen je Diagnose als

Anlass fir 0,25 Behandlungsfalle).

3.4.2 Ergebnisse

Tabelle 3.6 listet Ergebnisse zu anteilig relevanten Behandlungsanldssen fiir neu begon-
nene Richtlinientherapien bei Kindern und Jugendlichen auf. Die Behandlungsanldsse
werden dabei auf der Ebene dreistelliger ICD-10-Diagnosen differenziert. In den Daten
der BARMER lieBen sich im Jahr 2019 insgesamt n = 13.047 Betroffene im Alter zwi-
schen 0 und 24 Jahren identifizieren, die (unter Ausnahme der jingsten Altersgruppen)
bereits in den zwei vorausgehenden Jahren bei der BARMER versichert waren und in

dieser Zeit keine Richtlinientherapie erhalten hatten.

Nach bevolkerungsbezogen gewichteten Auswertungen dieser Daten waren in Deutsch-
land etwa 162.000 Kinder und Jugendliche aus der genannten Altersspanne im Jahr 2019
erstmals (nach zumindest zwei therapiefreien vorausgehenden Jahren) von einer Richtli-
nientherapie betroffen. Als Anlasse fir Richtlinientherapien von mindestens 1.000 Kin-

dern und Jugendlichen in Deutschland lie3en sich insgesamt 19 unterschiedliche drei-
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stellige ICD-10-Diagnosen identifizieren. Insgesamt konnten diese 19 Diagnosen fiir
rund 95 Prozent aller Richtlinientherapien im Jahr 2019 verantwortlich gemacht werden.
Neben den fiir Deutschland geschatzten absoluten Betroffenenzahlen und -anteilen lis-
tet die Tabelle erganzend auch das Durchschnittsalter sowie den Frauenanteil der Perso-
nen auf, die mit entsprechenden Diagnosen 2019 eine Richtlinientherapie erhielten. Das
Durchschnittsalter der Betroffenen insgesamt lag bei 15,8 Jahren. 60,5 Prozent der
erstmals von einer Richtlinientherapie im Jahr 2019 betroffenen Kinder und Jugendlichen
waren weiblich. SchlieBlich werden in der letzten Ergebnisspalte in Klammern auch
Betroffenenanteile genannt, welche der jeweiligen Diagnose bei Ersttherapien im Jahr
2009 zuzuordnen waren. Neben Diagnosen auf dreistelliger ICD-10-Ebene werden regel-
mal3ig auch vierstellige Kodes mit zugeharigen Ergebnissen aufgelistet, sofern diese nach
Hochrechnungen in Deutschland 2019 mindestens den Anlass fiir 1.000 Richtlinienthe-
rapien bei Kindern und Jugendlichen bildeten oder wenn sie die haufigste vierstellige

Subdiagnose zum jeweils Ubergeordneten dreistelligen Schlissel bildeten.

F43 — Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen

Den haufigsten dokumentierten Anlass fir die Einleitung einer Richtlinientherapie bil-
dete die Diagnose ,Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen”
(ICD-10: F43). Mit dieser Diagnose begann 2019 bei rund 37.400 Kindern und Jugendli-
chen und damit bei 23,0 Prozent aller Betroffenen eine Richtlinientherapie. Im Vergleich
zu 2009 kam der Diagnose 2019 anteilig eine groBere Bedeutung als Anlass von Richt-

linientherapien zu.

Charakteristisch fiir Stérungen mit der Diagnose F43 ist gemal’ Erlauterungen in der
ICD-10-Klassifikation ,... die Angabe von ein oder zwei ursachlichen Faktoren: ein auBer-
gewohnlich belastendes Lebensereignis, das eine akute Belastungsreaktion hervorruft,
oder eine besondere Veranderung im Leben, die zu einer anhaltend unangenehmen Situ-
ation gefuhrt hat und eine Anpassungsstorung hervorruft. ... Das belastende Ereignis
oder die andauernden, unangenehmen Umstande sind primare und ausschlaggebende
Kausalfaktoren, und die Stérung ware ohne ihre Einwirkung nicht entstanden.” Demnach
sollten bei einer F43-Diagnose immer dufRere ursdchliche Faktoren und Umstande fir die

beobachteten psychischen Stérungen benannt werden kdnnen.

Reaktionen auf schwere
Belastungen (ICD-10:
F43) haufigster Anlass

fur Richtlinientherapie
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Ein aul3erer Grund flr psychische Storungen im Sinne der Diagnose F43 kann dabei Mob-
bing sein, welches sich bei Kindern und Jugendlichen in unterschiedlichen sozialen Umfel-
dern wie Freundeskreis, Schule, Arbeitsplatz oder im Internet ereignen kann. Da Mobbing
selbst keine Krankheit, sondern eher die Ursache psychischer Storungen ist, existiert fiir
Maobbing kein ICD-10-Kode. Auch eine spezielle Kennzeichnung von durch Mobbing her-
vorgerufenen psychischen Stdrungen ist nicht vorgesehen. Die ICD-10-Klassifikation
ermoglicht in diesem Kontext mit einer Gruppe von Z-Diagnoseschlisseln im Bereich von
Z55 bis Z65 lediglich die Kennzeichnung von ,Personen mit potentiellen Gesundheitsrisi-
ken aufgrund soziodkonomischer oder psychosozialer Umstande’, wobei auch durch
diese Schllissel Personen mit Mobbing-Erfahrung nicht eindeutig identifiziert werden
konnen. Letztendlich lasst sich die Bedeutung des Mobbings flr die Inanspruchnahme
von Richtlinientherapien damit nur schwer eingrenzen, zumal ein Teil der von Mobbing
Betroffenen auch noch unter anderen Diagnosen als dem Kode F43 behandelt werden

dirfte.

Nach weiterer Differenzierung der Diagnose F43 erfolgt der Uberwiegende Teil der
Behandlungen unter Angabe der vierstelligen Diagnose F43.2 ,Anpassungsstorungen”
Hierbei handelt es sich gemdl’ ICD ,um Zustande von subjektiver Bedrangnis und emoti-
onaler Beeintrachtigung, die im Allgemeinen soziale Funktionen und Leistungen behin-
dern und wahrend des Anpassungsprozesses nach einer entscheidenden Lebensveran-
derung oder nach belastenden Lebensereignissen auftreten. Die Belastung kann das
soziale Netz des Betroffenen beschadigt haben (wie bei einem Trauerfall oder Trennungs-
erlebnissen) oder das weitere Umfeld sozialer Unterstiitzung oder soziale Werte (wie bei
Emigration oder nach Flucht). Sie kann auch in einem groBeren Entwicklungsschritt oder
einer Krise bestehen (wie Schulbesuch, Elternschaft, Misserfolg, Erreichen eines ersehn-
ten Zieles und Ruhestand).” Noch relativ haufig werden Richtlinientherapien zudem auch
unter der Diagnose F43.1 ,Posttraumatische Belastungsstorung” durchgefiihrt. Diese
entsteht gemal ICD ,als eine verzogerte oder protrahierte Reaktion auf ein belastendes
Ereignis ... mit aulRergewdhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmal?, die bei
fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde” Seltener bilden auch ,Akute
Belastungsreaktionen” (F43.0) und ,Sonstige Reaktionen auf schwere Belastungen”

(F43.8) den Anlass fir eine Richtlinientherapie.
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F32, F33 — Depressionen

Den zweiten Rang belegte als Anlass fur Richtlinientherapien im Jahr 2019 die Diagnose
.Depressive Episode” (F32) mit rund 23.100 Betroffenen. Treten depressive Episoden
wiederholt auf, kann dies mit der Diagnose ,Rezidivierende depressive Storung” (F33)
kenntlich gemacht werden, die 2019 zusatzlich bei rund 6.600 Kindern und Jugendlichen
den Anlass zum Beginn einer Richtlinientherapie bildete. Den beiden Diagnosen von
Depressionen kommt mit einem Anteil von 18,4 Prozent an allen Behandlungsanlassen
fur Richtlinientherapien nur eine moderat geringere Bedeutung als der Diagnose F43 zu.
Richtlinientherapien mit der Diagnose von Depressionen betreffen vorrangig altere
Jugendliche, Frauen sind deutlich haufiger als Manner betroffen. Auch den beiden Diagno-
sen von Depressionen kamen 2019 als Anlass von Richtlinientherapien anteilig grol3ere

Bedeutungen als im Jahr 2009 zu.

Mit den vierstelligen Schllsseln der Depressionsdiagnosen F32 und F33 lassen sich vor-
rangig unterschiedliche Schweregrade der Depression differenzieren. Als Anlass fir
Richtlinientherapien werden am hdufigsten mittelgradige Depressionen dokumentiert.
Hingewiesen sei an dieser Stelle darauf, dass auch eine Reihe von weiteren Diagnosen
psychischer Stérungen typischerweise mit depressiven Stimmungslagen einhergehen.
Die Diagnose ,Dysthymia” (F34.1) lieRe sich beispielsweise auch als leichte, zugleich
jedoch langanhaltende Depression einstufen und im vorliegenden Abschnitt direkt als
Depressionsdiagnose berticksichtigen (vgl. Tabelle 3.6 mit Angaben zu Rang 15). In jedem
Fall durften Therapeuten bei Richtlinientherapien noch erheblich haufiger mit depressi-
ven Symptomen konfrontiert sein, als dies durch die Dokumentation der Diagnosen F32

und F33 zum Ausdruck kommt.

F93, F94 — Emotionale Storungen des Kindesalters sowie Stérungen sozialer
Funktionen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Die Diagnose F93 belegte als Anlass fiir den Beginn einer Richtlinientherapie mit einem
Anteil von 13,6 Prozent und schatzungsweise 22.000 Betroffenen den Rang drei unter
allen dreistelligen ICD-10-Diagnosen. Mit der deutlich seltener verwendeten ahnlichen
Diagnose F94 wurden rund 1.500 und damit rund 0,9 Prozent der Therapien begriindet.

Auch diesen Diagnosen kam 2019 als Anlass von Richtlinientherapien anteilig eine

Depressionen bilden
direkt dokumentierten
Anlass fiir mehr als 18%

der Richtlinientherapien.
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grofRere Bedeutung als im Jahr 2009 zu. Beide Diagnosen werden vorrangig im jingeren

Alter um elf Jahre herum dokumentiert.

.Emotionale Storungen des Kindesalters” stellen laut ICD-10-Beschreibung ,in erster
Linie Verstarkungen normaler Entwicklungstrends dar und weniger eigenstandige, quali-
tativ abnorme Phanomene!” Auf der vierstelligen ICD-10-Ebene werden am hdufigsten
und wenig spezifisch ,Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters” (F93.8) doku-
mentiert, denen auch Uberéngstlichkeit zugeordnet werden kann. Es folgen der Haufig-

keit nach ,Emotionale Stérung mit Trennungsangst des Kindesalters” (F93.0).

Bei den sehr viel seltener dokumentierten ,Storungen sozialer Funktionen mit Beginn in
der Kindheit und Jugend” handelt es sich gemaB ICD-10 ,um eine etwas heterogene
Gruppe von Storungen, mit Abweichungen in der sozialen Funktionsfahigkeit und Beginn
in der Entwicklungszeit. ... In vielen Fallen spielen schwerwiegende Milieuschaden oder
Deprivationen eine vermutlich entscheidende Rolle in der Atiologie” Am haufigsten wird
dabei mit schatzungsweise rund 650 betroffenen Kindern die vierstellige Diagnose F94.1
.Reaktive Bindungsstorung des Kindesalters” dokumentiert, die laut ICD-10 ,durch
anhaltende Auffalligkeiten im sozialen Beziehungsmuster des Kindes charakterisiert [ist].
... Die Symptome bestehen aus Furchtsamkeit und Ubervorsichtigkeit, eingeschrankten
sozialen Interaktionen mit Gleichaltrigen, gegen sich selbst oder andere gerichteten

Aggressionen, Ungllcklichsein und in einigen Fallen Wachstumsverzogerung.

F41, F4O — Andere Angststorungen sowie Phobische Storungen

Die Diagnosen F41 und F40 belegten 2019 als Anlasse fiir den Beginn einer Richtlini-
entherapie mit Anteilen von 7,6 und 6,4 Prozent sowie schdtzungsweise 12.300 und
10.400 Betroffenen die Range vier und funf unter den dreistelligen ICD-10-Diagnosen.
Beide Diagnosen werden bei Kindern und Jugendliche vorrangig im hoheren Alter um

18 Jahre dokumentiert, mehr als zwei Drittel der Betroffenen sind weiblichen Geschlechts.

Beide Diagnosen beschreiben Angststorungen. Wahrend bei ,Phobischen Storungen”
(F40) gemal’ ICD-10-Klassifikation Angst ausschlieBlich oder iberwiegend durch eindeu-

tig definierte, eigentlich ungefahrliche Situationen hervorgerufen wird, die in der Folge
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typischerweise vermieden oder mit Furcht ertragen werden, stellen bei ,Anderen Angst-
stoérungen” (F41) Manifestationen der Angst die Hauptsymptome dar, ohne auf eine
bestimmte Umgebungssituation bezogen zu sein. ,Phobische Storungen” treten haufig
gleichzeitig mit Depression auf. Gemal3 ICD-10 konnen auch bei ,Anderen Angststdrun-
gen” depressive und Zwangssymptome und sogar einige Elemente phobischer Angst

vorhanden sein.

Entsprechend lasst sich bei ,Anderen Angststorungen” als haufigste vierstellige Diagnose
der Kode F41.2 ,Angst und depressive Stérung, gemischt” identifizieren. Von den ,Phobi-
schen Storungen” werden am haufigsten ,Soziale Phobien” (F40.1) als Anlass fiir eine

Richtlinientherapie bei Kindern und Jugendlichen dokumentiert (vgl. Tabelle 3.6).

F90, F91 — Hyperkinetische Storungen sowie Storungen des Sozialverhaltens

Die Diagnosen FS0 und F91 belegten als Anlasse flr den Beginn einer Richtlinientherapie
mit Anteilen von 5,1 und 2,3 Prozent sowie schatzungsweise 8.226 und 3.722 Betroffe-
nen mit einigem Abstand in der Tabellenrangfolge die Range sechs und zwalf unter den
dreistelligen ICD-10-Diagnosen. Beide Diagnosen werden bei Kindern und Jugendlichen
varrangig im Alter um zehn bis zwdlf Jahren dokumentiert. Bei beiden Diagnosen sind
rund drei Viertel der betroffenen Kinder und Jugendlichen mannlichen Geschlechts, bei
keiner anderen anteilig relevanten Diagnose konnte ein vergleichbar geringer Anteil an
weiblichen Betroffenen ermittelt werden. Beide Diagnosen spielten als Anlass fiir eine

Richtlinientherapie 2019 anteilig eine geringere Rolle als im Jahr 2009.

Mit der Diagnose ,Hyperkinetische Storungen” (F90) werden gemaR ICD-10-Klassifika-
tion Stérungen erfasst, die ,durch einen frihen Beginn, ... einen Mangel an Ausdauer bei
Beschaftigungen, ... und eine Tendenz, von einer Tatigkeit zu einer anderen zu wechseln”
charakterisiert sind. Besser bekannt ist diese Diagnose unter der Bezeichnung Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS). Als vierstellige Subdiagnosen werden
vorrangig ,Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung” (F90.0) sowie ,Hyperkine-

tische Storung des Sozialverhaltens” (F90.1) erfasst.

ADHS sowie Storungen
des Sozialverhaltens
2019 anteilig fir weniger
Richtlinientherapien als

2009 verantwortlich
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.,Storungen des Sozialverhaltens” (F91) sind als Diagnose gemal3 ICD-10 ,durch ein sich
wiederholendes und anhaltendes Muster dissozialen, aggressiven und aufsassigen Ver-
haltens charakterisiert. Dieses Verhalten tbersteigt mit seinen groberen Verletzungen die
altersentsprechenden sozialen Erwartungen.” Als vierstellige Subdiagnosen werden vor-
rangig die Kodes ,Storung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsassigem Verhal-
ten” (F91.3) sowie ,Stérung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen Bindungen”
(F91.2) dokumentiert (vgl. Tabelle 3.6). Mit Letzterem sind Storungen des Sozialverhal-

tens bei bestehender Einbindung in Gruppen von zumeist Gleichaltrigen gemeint.

F50 — Essstorungen

Die Diagnose F50 belegte als Anlass fir Richtlinientherapien mit einem Anteil von
3,0 Prozent und schatzungsweise 4.900 Betroffenen den Rang acht unter den dreistelli-
gen ICD-10-Diagnosen. Der Diagnose kam 2019 dabei anteilig eine etwas geringere
Bedeutung als 2009 zu. Die Diagnose wird bei Kindern und Jugendlichen vorrangig im
héheren Alter um 18 Jahre herum dokumentiert und betrifft als Anlass fiir eine Richtlini-

entherapie mit einem Anteil von 95 Prozent fast ausschliel3lich Frauen.

Bei den Essstorungen lassen sich unterschiedliche Formen differenzieren. Als vierstel-
lige Diagnose wird am haufigsten eine ,Anorexia nervosa” (F50.0), gefolgt mit deutlichem
Abstand von der ,Bulimia nervosa” (F50.2), als Anlass einer Richtlinientherapie doku-

mentiert.

F98 — Andere Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit

und Jugend

Die Diagnose F98 belegte als Anlass fiir Richtlinientherapien mit einem Anteil von
2,9 Prozent und schatzungsweise 4.700 Betroffenen den Rang neun unter den dreistelli-
gen ICD-10-Diagnosen. Der Diagnose kam 2019 dabei anteilig eine geringere Bedeutung
als 2009 zu. Die Diagnose wird vorrangig im jingeren Alter um elf Jahre herum dokumen-
tiert und betrifft als Anlass flr eine Richtlinientherapie bei einem Frauenanteil von knapp

uber 40 Prozent Uberwiegend mannliche Kinder und Jugendliche.
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Unter der Diagnose F98 ist in der ICD-10-Klassifikation ein sehr heterogenes Spektrum
an Stérungen zusammengefasst. Am haufigsten wurden 2019 die vierstelligen Kodes
F98.8 ,Sonstige ndher bezeichnete Verhaltens- und emotionale Storungen’, F98.9 ,Nicht
naher bezeichnete Verhaltens- oder emotionale Stérungen” und F98.0 ,Nichtorganische
Enuresis” als Anlass fir eine Richtlinientherapie dokumentiert. Mit dem Kode F98.8 kon-
nen unter anderem auch Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitat dokumentiert

werden, was die vergleichsweise hdufige Verwendung dieses Kodes begriinden konnte.

F42 — Zwangsstorung

Die Diagnose von Zwangsstorungen belegte als Anlass fir Richtlinientherapien mit einem
Anteil von 2,7 Prozent und schatzungsweise 4.400 Betroffenen den Rang zehn unter den
dreistelligen ICD-10-Diagnosen. Der Diagnose kam 2019 dabei anteilig eine etwas gro-
Rere Bedeutung als 2009 zu. Die Diagnose wird vorrangig im hoheren Alter um 18 Jahre
herum dokumentiert. Sie betrifft als Anlass fir eine Richtlinientherapie zu 57 Prozent

weibliche Kinder und Jugendliche.

F92 — Kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen

Die Diagnose F92 belegte als Anlass fiir Richtlinientherapien mit einem Anteil von
2,6 Prozent und schatzungsweise 4.200 Betroffenen den Rang elf unter den dreistelligen
ICD-10-Diagnosen. Der Diagnose kam 2019 dabei anteilig eine geringere Bedeutung als
2009 zu. Die Diagnose wird vorrangig in jlingerem Alter um zwdlf Jahre herum dokumen-
tiert und betrifft als Anlass flr eine Richtlinientherapie bei einem Frauenanteil von knapp
tber 40 Prozent iberwiegend mannliche Kinder und Jugendliche. Gemal3 Erlauterungen
zur |CD-10-Klassifikation ist diese Gruppe von Storungen ,durch die Kombination von
anhaltendem aggressiven, dissozialen oder aufsassigen Verhalten charakterisiert mit
offensichtlichen und eindeutigen Symptomen von Depression, Angst oder anderen emo-
tionalen Stdrungen. Sowohl die Kriterien fir Stérungen des Sozialverhaltens im Kindesal-
ter (F91.-) als auch fiir emotionale Storungen des Kindesalters (F93.—) beziehungsweise
fir eine erwachsenentypische neurotische Stérung (F40—F49) oder eine affektive Sto-

rung (F30—F39) missen erfillt sein.”
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Seltener kodierte Anlasse flr Richtlinientherapien

Alle Ubrigen auf Rang 13 bis 19 gelisteten dreistelligen ICD-10-Diagnosen liel3en sich im
Rahmen der hier durchgefiihrten Auswertungen im Jahr 2019 jeweils nur als Anlass fir
zwei oder weniger Prozent der Richtlinientherapien bei Kindern und Jugendlichen verant-

wortlich machen.

Hervorhebenswert erscheint, dass zwei dieser Diagnosen (F34 und F48) im Jahr 2019
anteilig erheblich seltener als noch 2009 den Anlass fir eine Richtlinientherapie bildeten.
Dies konnte Ausdruck von verdnderten Auffassungen zu bestimmten Erkrankungsbildern

und einer entsprechend veranderten Kodierung durch Therapeuten sein.

Gleichfalls hervorzuheben ist der — wenn auch auf insgesamt niedrigem Niveau — beob-
achtete erhebliche Zuwachs an Therapien mit der Diagnose F64 ,Storungen der
Geschlechtsidentitat”. Wahrend 2009 erst ein Anteil von 0,06 Prozent der Richtlinienthe-
rapien mit einer entsprechenden Diagnose erfolgte, waren es 2019 bereits 0,77 Prozent
der Richtlinientherapien und damit rechnerisch anteilig rund zehnmal mehr (genauere
Angaben zur Steigerung sollten aufgrund der geringen Fallzahlen 2009 aus den vorlie-
genden Ergebnissen nicht abgeleitet werden). Im Jahr 2019 wurde auf vierstelliger Diag-
noseebene dabei vorrangig die Diagnose F64.0 ,Transsexualismus” kodiert, womit gemal’
ICD-10 ,der Wunsch, als Angehdriger des anderen Geschlechtes zu leben und anerkannt

zu werden" beziehungsweise daraus resultierende Probleme erfasst werden.
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Tabelle 3.6: Initiale Behandlungsanldsse bei Richtlinientherapien von Kindern und
Jugendlichen 2019

00 Betroffenein  Durch-  Prozent- Prozer.ﬂ:-
5 ICD-10-Diagnose Deutschland  schnitts- an?te.il azrétfél
absolut alter weiblich (2009)

1 ;er);Sesikntéc;rgigrit;fgs;hwere Belastungen und 37386 158 63,7 23,0(19.3)
F43.2 Anpassungsstorungen 29.612 15,6 62,1 18,2 (13,9)
F43.1 Posttraumatische Belastungsstorung 3.832 17,0 73,6 2,4(2,4)
F43.0 Akute Belastungsreaktion 2.026 16,9 72,0 1,2 (2,0)
F43.8 Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung 1.336 15,4 61,7 0,8(0,7)

2 F32 Depressive Episode 23144 18,9 69,5 14,3 (11,1)
F32.1 Mittelgradige depressive Episode 13.972 19,2 68,9 8,6(6,3)
F32.0 Leichte depressive Episode 6.951 18,0 74,0 4,3 (3,0)
g\?ﬁitsoﬂzvere depressive Episode ohne psychotische 1191 19,5 581 07(0,6)

3 F93 Emotionale Stérungen des Kindesalters 22.015 10,8 55,7 13,6(9,7)
F93.8 Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters 11132 11,5 56,3 6,9 (3,3)
F93.0 Emotionale Stérung mit Trennungsangst des Kindesalters 4.278 9,5 55,4 2,6(2,2)
Egjé?ci?eottionale Storung des Kindesalters, nicht naher 5310 10,1 50,5 14(1.8)
F93.2 Stérung mit sozialer Angstlichkeit des Kindesalters 2100 11,0 58,1 1,3(1,4)
F93.3 Emotionale Storung mit Geschwisterrivalitat 1140 9,7 46,4 0,7 (1,0)
F93.1 Phobische Storung des Kindesalters 1.060 10,7 67,6 0,7(0,4)

A F41 Andere Angststorungen 12.325 18,6 69,5 7.6(7,6)
F41.2 Angst und depressive Storung, gemischt 5.060 18,5 714 31(3,7)
F41.0 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst] 3.528 20,2 69,1 2,2(1,6)
F41.1 Generalisierte Angststorung 2197 17,6 68,9 1,4(1,2)

5 F40 Phobische Stérungen 10.357 18,2 67,4 6,4 (5,1)
F40.1 Soziale Phobien 5.806 18,6 66,3 3,6(2,5)
F40.2 Spezifische (isolierte) Phobien 2.716 15,9 70,0 1,7 (1,5)
F40.0 Agoraphobie 1.527 20,7 71,3 0,9(0,9)
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00 Betroffenein  Durch-  Prozent- P::]zt(:?lt-
5 ICD-10-Diagnose Deutschland ~schnitts-  anteil B
absolut alter weiblich (2009)
6 F90 Hyperkinetische Storungen 8.226 11,6 23,3 5,1(6,6)
F90.0 Einfache Aktivitdts- und Aufmerksamkeitsstorung 6.013 11,8 277 3,7 (4,5)
F90.1 Hyperkinetische Storung des Sozialverhalten 1.998 11 11,6 1,2(1,9)
7 F33 Rezidivierende depressive Stérung 6.646 21,4 70,1 4,1(2,3)
F33.1 Rez@lVlergnde depressive Storung, gegenwartig 4,825 214 69,9 3,0(1.6)
mittelgradige Episode
F33.1 Rez.ldl\/lerende depressive Storung, gegenwartig 995 212 746 06 (0,5)
leichte Episode
8  F50 Essstorungen 4.888 18,2 95,0 3,0(3,5)
F50.0 Anorexia nervosa 2.225 17,4 96,7 1,4(1,2)
F50.2 Bulimia nervosa 741 20,0 99,4 0,5(1,0)
9 F98 Andere Verhaltens— und emotionale Storungen mit Beginn 4747 106 40,7 2.9(3,6)
in der Kindheit und Jugend
F9_8.8 Sonstige naher bezeichnete Verhaltens- und emotionale 1531 16 330 09(1,0)
Storungen
F9“8.9 Nicht naher bezeichnete Verhaltens- oder emotionale 1385 121 539 09(0,8)
Stérungen
F98.0 Nichtorganische Enuresis 1.106 8,8 41,6 0,7(1,3)
10 F42 Zwangsstorung 4.359 17,7 57,2 2,7 (2,4)
F42.2 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt 1.961 17,2 61,2 1,2(1,0)
F42.1 Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale] 1.146 16,5 59,6 0,7(0,8)
F42.0 Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang 1.116 19,7 48,9 0,7 (0,4)
17 F92 Klomblnlerte Storung des Sozialverhaltens und der 445 17 406 2,6 (3,4)
Emotionen
F92.8 Sonstlge kombinierte Storung des Sozialverhaltens 5511 1.2 116 15(1.4)
und der Emotionen
F92.0 Stérung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung 1.207 12,9 43,7 0,7 (1,4)
12 F91 Storungen des Sozialverhaltens 3.722 10,3 25,7 2,3(3,0)
F91.§ St_orung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, 1822 94 217 11(1,2)
aufsdssigem Verhalten
F91.2 Storung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen 7447 16 236 05(0.6)

Bindungen
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60 Betroffenein  Durch-  Prozent- Prozerlmt-
5 ICD-10-Diagnose Deutschland  schnitts-  anteil z%tfg
absolut alter weiblich (2009)

13 F45 Somatoforme Stérungen 3.204 18,3 66,7 2,0(2,8)

F45.0 Somatisierungsstérung 824 17,8 70,6 0,5(0,8)

14 F60 Spezifische Personlichkeitsstorungen 2.204 21,5 76,2 1,4(2,1)

F60.3 Emotional instabile Persénlichkeitsstorung 1.371 21,4 87,2 0,8(0,9)

15  F34 Anhaltende affektive Stérungen 1.633 20,7 59,6 1,0(2,0)
F34.1 Dysthymia 1.555 20,9 61,0 1,0(1,9)

16 E:gitéjerﬁggen sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit 1531 104 577 09(0,7)

F94.1 Reaktive Bindungsstorung des Kindesalters 649 9,7 51,9 0,4(0,2)

17  F64 Storungen der Geschlechtsidentitat 1.256 18,4 68,8 0,8(0,1)

F64.0 Transsexualismus 895 19,4 671 0,6 (0,03)

18 F48 Andere neurotische Storungen 1.206 171 55,8 0,7(2,3)
F48.9 Neurotische Storung, nicht naher bezeichnet 813 16,1 58,5 0,5(1,9)

19 Eg:tiLgJLzsitc:r:iebene Entwicklungsstorungen schulischer 1,000 18 47,5 06(07)

F81.0 Lese- und Rechtschreibstérung 429 11,3 34,9 0,3(0,2)

Ubrige Diagnosen 8.246 51(11,7)
erstmalige Richtlinientherapien insgesamt 162.341 15,8 60,5 100,0

Quelle: BARMER-Daten 2009 und 2019; erstmalige Richtlinientherapien nach mindestens zwei therapiefreien Jahren bei Kindern
und Jugendlichen; Betroffene in Deutschland 2019 hochgerechnet nach BARMER-Daten zu n = 13.047 Erstbehandlungen und
Angaben des Statistischen Bundesamtes zur Bevolkerung nach Geschlecht, Ein-Jahres-Altersgruppen und Wohnregion in
Bundeslandern im Jahresdurchschnitt 2019, Durchschnittsalter der betroffenen Kinder und Jugendlichen in Jahren sowie Anteil
der weiblichen Betroffenen; Anteil der Betroffenen mit genannter Diagnose 2019 (in Klammern: Anteil 2009)
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3.5 Behandlungsverlaufe bei Psychotherapien von Kindern

und Jugendlichen

Der vorliegende Abschnitt liefert Ergebnisse zu Erkrankungs- und Behandlungsverlaufen
bei Kindern und Jugendlichen mit ambulanten Psychotherapien im engeren Sinne (Richt-
linientherapien). Beantwortet werden sollen sowohl Fragen zum zeitlichen Vorfeld der

Richtlinientherapie wie:

= Wann wurden Diagnosen psychischer Storungen erstmals gestellt, wie viel Zeit verging
zwischen Diagnose und Richtlinientherapie?
= Welche Anteile der spater von einer ambulanten Richtlinientherapie Betroffenen wur-

den bereits im Vorfeld medikamentés oder im Krankenhaus behandelt?
als auch Fragen zu Verlaufen ab Beginn einer Richtlinientherapie:

» Uber welche Zeitrdume und wie viele Therapieeinheiten erstrecken sich Richtlinienthe-
rapien ublicherweise?

= Welche Anteile der Betroffenen erhalten Arzneimittel zur Behandlung psychischer Sto-
rungen, Uber welche Zeitraume wird eine derartige Begleitmedikation verordnet?

= Welche Anteile der Betroffenen konnen in den Folgejahren nach Therapiebeginn als

genesen oder beschwerdefrei gelten, welche sind weiterhin oder erneut in Behandlung?

Diese Liste an grundlegenden Fragen lie3e sich sicher noch deutlich erweitern. Zudem
ergeben sich bei einer ndheren Betrachtung der Fragen Winsche nach differenzierten
Untersuchungen von unterschiedlichen Therapien, Behandlungsanldassen und Patienten-

gruppen, welche den Rahmen des vorliegenden Kapitels schnell sprengen wirden.

3.5.1 Methodisches Vorgehen

Um zu grundlegenden Fragen nachvollziehbare Antworten liefern zu kdnnen, wurde fir
die nachfolgend dargestellten Auswertungen ein — zumindest vom Ansatz her — einfa-
ches und einheitliches VVorgehen gewahlt. Ausgehend von dem primdren Beobachtungs-
jahr 2014 wurden fiir die Analysen zunachst Kinder und Jugendliche mit nachweislich
inlandischem Wohnort ausgewahlt, welche in diesem sowie den finf folgenden Jahren bis

2019 in allen Quartalen bei der BARMER versichert waren, um bei einem Therapiebeginn



Kapitel 3
Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen

im Jahr 2014 gegebenenfalls Therapieverldaufe Uber einen Nachbeobachtungszeitraum
von funf Jahren beobachten zu kénnen. Um zugleich auch Analysen im Vorfeld der Thera-
pie gewdhrleisten zu kénnen, wurde zudem eine entsprechende Versicherung in den
Jahren von 2009 bis 2013 vorausgesetzt (sofern die Kinder im jeweiligen Jahr bereits das
zweite Lebensjahr vollendet hatten; in Jahren vor dem zweiten Geburtstag wurden gege-
benenfalls auch unvollstandig dokumentierte Versicherungszeiten toleriert). Die nachfol-
genden Auswertungen beruhen damit weit tberwiegend auf Angaben zu Personen, die

durchgangig von 2009 bis 2019 bei der BARMER versichert waren.

Fir alle n = 1.248.397 entsprechend selektierten Versicherten, die im Jahr 2014 zwi-  Auswertungen gewichtet
schen O und 24 Jahre alt waren, wurden anschlieBend durch den Abgleich mit Bevdl-  nach Zahl der Kinder und
kerungsangaben des Statistischen Bundesamtes zum Jahr 2019, differenziert nach  Jugendlichen in Deutsch-
Geschlecht, Ein-Jahres-Altersgruppen sowie Bundeslandern, Gewichtungsfaktoren er-  land

mittelt, um standardisierte Ergebnisse sowie approximative Hochrechnungen zu abso-

luten Betroffenenzahlen in Deutschland vorlegen zu konnen (zur Approximation von
2014er-Betroffenenzahlen waren Bevolkerungsangaben zum Jahr 2014 optimaler

gewesen, um den Vergleich zu anderen Auswertungen zu erleichtern, erschienen dem-

gegenuber jedoch die auch ansonsten durchgangig bei Schwerpunktauswertungen ver-

wendeten aktuellen Bevolkerungsangaben zum Jahr 2019 geeigneter. In diesem Jahr

lebten in Deutschland jahresdurchschnittlich 19.920.459 Kinder und Jugendliche im

zuvor genannten Alter).

Fur die beabsichtigten Auswertungen zu Behandlungsverlaufen bei Richtlinientherapien
wurden diejenigen Kinder und Jugendlichen ausgewahlt, bei denen im Jahr 2014 erstmals
beziehungsweise nach nachweislich mindestens 730 therapiefreien Tagen eine Richt-
linientherapie abgerechnet worden war. Dies betraf n = 9.553 der zuvor selektierten
Kinder und Jugendlichen. In Deutschland diirften 2014 insgesamt schatzungsweise tiber-
schlagig rund 147.000 Kinder und Jugendliche erstmals von einer Richtlinientherapie im

zuvor beschriebenen Sinne betroffen gewesen sein.
Im Jahr 2014 waren n = 112 der selektierten Kinder vier oder weniger Jahre alt und inso-
fern im Jahr 2009 noch nicht geboren. Zudem wiesen n = 115 der 2019 flnfjahrigen

Kinder sowie n = 6 der Sechsjahrigen eine im Zuge der Selektion ausschlieBlich in den
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ersten beiden Lebensjahren tolerierte Unvollstandigkeit hinsichtlich der dokumentierten
Versicherungszeiten auf. Fir die verbleibenden 97,6 Prozent der Kinder und Jugendlichen
bestand demgegentiber nachweislich eine Versicherung bei der BARMER in allen
44 Quartalen der Jahre 2009 bis 2019.

Das Tagesdatum der ersten abgerechneten Richtlinientherapie im zuvor genannten Sinne
markiert den Zeitbezug fir alle weiteren Auswertungen. Ausgehend von diesem Tag und
unabhangig von seiner Lage innerhalb des Jahres 2014 konnten bei allen Kindern (mit den
beschriebenen Ausnahmen) jeweils finf Jahre im Vorfeld des Ersttherapietages sowie
fiinf Beobachtungsjahre ab dem Ersttherapietag betrachtet werden. Einen Uberblick zur

Aufteilung der Beobachtungszeiten gibt Abbildung 3.6.

Abbildung 3.6: Beobachtungszeitraume zu Behandlungsverlaufen
bei Richtlinientherapie 2014

Tag der ersten Richtlinientherapie

Jahre im Vorfeld Jahre ab Ersttherapie

Jahr-5  Jahr-4 ( Jahr-3 {Jahr-2 Jahr3 Jahr 4 Jahr 5

-1.825 —1.460 -1.095 =730 -365 0 365 730 1.095 1.460 1.825

Tage ab erster Richtlinientherapie

Quelle: eigene Darstellung

Neben Daten zu Richtlinientherapien wurden bei den Auswertungen sektoreniibergrei-
fend in allen Jahren auch Informationen zu stationdaren sowie ambulanten Behandlungen
in Krankenhausern (Letztere erst ab dem Jahr 2011), zu ambulant verordneten Arzneimit-
teln und schliellich auch zu Diagnosen aus der ambulanten Versorgung betrachtet. Dabei
wurden, unabhangig von der Fachgruppe des behandelnden Arztes beziehungsweise

Therapeuten, alle als ,gesichert” dokumentierten Diagnosen berticksichtigt.
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Die Diagnosen aus der ambulanten Versorgung verfiigen nicht tber taggenaue Zeitan-
gaben und kénnen reguldr nur quartalsbezogen zugeordnet werden. Vor diesem Hinter-
grund musste sich die Zuordnung dieser Diagnosen zu Vor- und Nachbeobachtungszeiten
an Kalenderquartalen orientieren. Anstelle der 365-Tage-Zeitraume (relativ zum Tages-
datum der Ersttherapie) wurden deshalb bei Auswertungen zu ambulanten Diagnosen
immer Zeitraume Uber vier Quartale (relativ zum Quartal der Ersttherapie) betrachtet. Alle
Ergebnisse werden nachfolgend stets in standardisierter beziehungsweise einer entspre-

chend gewichteten Form wiedergegeben.

3.5.2 Ergebnisse zu Betroffenen mit Richtlinientherapien
insgesamt

Tabelle 3.7 zeigt eine erste Ubersicht zu Behandlungsverldufen bei Kindern und Jugendli-
chen, die nach der zuvor beschriebenen Methodik fiir die Gesamtgruppe der Kinder und
Jugendlichen mit erstmaliger Richtlinientherapie im Jahr 2014 ermittelt wurde. Darge-
stellt werden unterschiedliche Betroffenenanteile zu den insgesamt zehn Beobachtungs-
jahren, die sich jeweils individuell am Datum der erstmaligen Richtlinientherapie bei den

Betroffenen orientieren.

Richtlinientherapien

Bedingt durch die Abgrenzung der Untersuchungspopulation waren alle hier betrachteten
Kinder und Jugendlichen am ersten Tag des ersten Jahres (J 1) von einer Richtlinienthera-
pie betroffen, womit sich fir das Jahr eins ab Ersttherapie zwangslaufig eine Betroffe-
nenrate von 100 Prozent ergibt. Auch die Betroffenenraten von 0,0 Prozent in den beiden
vorausgehenden Jahren () —1 und J —2) resultieren aus der Selektion. Demgegeniber
waren Personen mit vorausgehenden Richtlinientherapien nicht ausgeschlossen worden,
sofern diese bereits langer als zwei Jahre zurlicklagen. Entsprechend zeigen sich in den
Jahren drei bis finf vor ,Ersttherapie nach mindestens zwei therapiefreien Jahren” () -3
bis J —5) Anteile von bis zu 4,8 Prozent der Kinder und Jugendlichen, die bereits in diesen
Zeitraumen zuvor eine Richtlinientherapie erhalten hatten. Berechnungen unter einem
alternativ erwdgbaren Ausschluss auch dieser Kinder und Jugendlichen zeigen insgesamt

inhaltlich sehr ahnliche Ergebnisse und sind daher nicht gesondert dargestellt.
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Tabelle 3.7: Behandlungsverldufe bei Richtlinientherapien von Kindern
und Jugendlichen

Prozentanteil der Kinder und Jugendlichen
Anteil Betroffene mit ... Jahre im Vorfeld Jahre ab Ersttherapie 2014
J-5 J-4 -3 J-2 -1 J1 ]2 13 Ja J5

Richtlinientherapie 4,8 4,5 21 0,0 00 1000 528 291 195 16,8
keine weitere Richtlinientherapie bis Jahr 5 - - - - - 00 40,7 636 761 832
Krankenhaus vollstationar mit F-Diagnose 1,8 19 2,7 3,2 9,6 71 57 51 4,6 4,6
Krankenhaus teilstationar mit F-Diagnose 0,5 0.8 1,0 1,0 2,2 2,2 1,9 2,0 19 1,7
Krankenhaus ambulant mit F-Diagnose = = 35 85 172 125 108 104 98 91
Verordnung Psychopharmaka (ATC: NO5, NO6) 7.7 8,5 94 15 245 257 228 213 210 210
Verordnung Antidepressiva (ATC: NO6A) 21 2,8 3,4 51 16,1 16,9 146 131 13,0 13,4
Verordnung Psychostimulanzien (ATC: NO6B) 3,9 41 4,6 5,1 5,9 6,8 6,7 6,6 6,5 6,1
Verordnung Antipsychotika (ATC: NO5A) 0,8 11 11 1,6 3,8 4,5 4,0 4,2 3,8 4,1
Verordnung Sedativa (ATC: NO5C) 0,7 0,7 0,9 0,9 2.7 2.3 21 2.1 2.2 2.3
Behandlung psychischer Storungen gesamt 124 129 141 178 366 1000 646 460 379 353
keine weitere Behandlung psych. Stérungen - - - - - 0,0 255 430 553 647
Diagnose psychischer Stérungen (ICD: F) 362 392 415 451 864 997 830 716 657 625
Reaktionen auf schwere Belastungen (F43) 6,1 6,6 76 89 298 39,3 26,5 20,7 18,7 181
Depressionen (F32, F33) 3,7 4,9 6,0 80 268 377 297 260 260 255
Angststorungen (F40, F41) 3,8 4,3 4,7 65 214 293 219 187 176 172

Emotionale Stérungen des Kindesalters (F93) 4,0 4,6 4,3 4,7 15,6 20,4 13,6 10,2 73 6,3

Somatoforme Storungen (F45) 53 59 70 82 173 198 149 139 1371 129

Hyperkinetische Stérungen (F90) 7.2 79 86 94 127 14,8 133 125 17 14

Quelle: BARMER-Daten 2009 bis 2019 zu n = 9.553 Kindern und Jugendlichen mit erstmaliger Richtlinientherapie im Jahr 2014
nach mindestens zwei therapiefreien Jahren; gewichtet nach Angaben des Statistischen Bundesamtes zur Bevélkerung nach
Geschlecht, Ein-Jahres-Altersgruppen und Wohnregion in Bundeslandern im Jahresdurchschnitt 2019

52,8 Prozent der Kinder und Jugendlichen erhielten auch im zweiten Jahr nach Erstthera-
pie (J 2) Richtlinientherapien, im dritten Jahr (J 3) waren es noch 29,1 Prozent. Umgekehrt
betrachtet fand sich demnach im dritten Jahr ab Ersttherapie also bei 70,9 Prozent der

Kinder und Jugendlichen kein Hinweis auf eine Richtlinientherapie.
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Die zweite Ergebniszeile der Tabelle 3.7 liefert erganzend Angaben zu den im jeweils
gesamten verbleibenden Nachbeobachtungszeitraum ,therapiefreien” Kindern und
Jugendlichen, wobei beispielsweise im Jahr drei nur diejenigen Kinder und Jugendlichen als
therapiefrei gelten, die auch in den Jahren vier und finf keine Richtlinientherapien erhiel-
ten. Keine weitere Richtlinientherapie ab Jahr drei nach Ersttherapie erhielten 63,6 Pro-
zent der Kinder und Jugendlichen. Fiir diese Kinder und Jugendlichen lieBe sich demnach
erwarten, dass die initiierte Richtlinientherapie innerhalb von maximal zwei Jahren abge-
schlossen war. Entsprechende Hinweise auf den Abschluss einer Therapie bereits inner-
halb eines Jahres finden sich demgegeniber nur bei 40,7 Prozent und damit fir weniger

als die Halfte der Kinder und Jugendlichen.

Behandlungen psychischer Storungen in Krankenhausern

Bei Behandlungen in Krankenhdusern lassen sich vollstationare, teilstationdre sowie
ambulante Behandlungen unterscheiden. Vollstationare Behandlungen in Krankenhau-
sern umfassen immer auch mindestens eine Ubernachtung im Krankenhaus und ent-
sprechen damit der traditionellen Vorstellung von einem Krankenhausaufenthalt. Fir jede
vollstationare Behandlung muss gemal? Dokumentationsvorschriften immer genau eine
Diagnose als Hauptbehandlungsanlass beziehungsweise als Hauptdiagnose angegeben
werden. In Tabelle 3.7 angegeben sind die Anteile der Kinder und Jugendlichen, die inner-
halb einzelner Jahre aufgrund psychischer Storungen vollstationar im Krankenhaus be-
handelt wurden. Da alle ICD-10-Diagnosekodes aus dem entsprechenden Kapitel ,Psy-
chische und Verhaltensstorungen” mit dem Buchstaben F beginnen, kann auch verkiirzt
von F-Diagnosen gesprochen werden. Am haufigsten waren Kinder und Jugendliche mit
einem Anteil von 9,6 Prozent im Vorjahr der Ersttherapie (J —1) von entsprechenden Kran-

kenhausbehandlungen betroffen.

Eine teilstationdare Behandlung mit prioritdrer Dokumentation einer F-Diagnose erfolgte
vergleichsweise selten. Bei teilstationaren Behandlungen verbringen Patienten typi-
scherweise nur den Tag zur Behandlung im Krankenhaus und die Nacht sowie das
Wochenende zu Hause. Ambulante Behandlungen in Krankenhausern sind in den ver-

wendeten Daten seit etwa Mitte 2011 dokumentiert, womit Daten erst ab einem Zeit-

ein Jahr nach Start erst
40,7 % der Richtlinienthe-

rapien beendet

knapp 10% der Kinder
und Jugendlichen im
Vorjahr der Richtlinien-
therapie vollstationar
wegen psychischer Sto-
rungen im Krankenhaus

behandelt
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26% der Kinder und
Jugendlichen erhielten
im 1. Jahr der Richtlinien-
therapie Psychophar-
maka, 21% auch im

5. Jahr ab Therapiestart.
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raum von zwei Jahren vor Ersttherapie grundsatzlich vollstandig vorlagen. Bertcksichtigt
wurden bei den Auswertungen lediglich Falle mit an erster Stelle dokumentierten F-Dia-
gnosen. Nach den vorliegenden Ergebnissen erfolgten ambulante Behandlungen in Kran-
kenhausern am haufigsten im Jahr direkt vor der erstmaligen Richtlinientherapie. In die-
sem Zeitraum lief3en sich ambulante Behandlungen in Krankenhdusern bei 17,2 Prozent
der Kinder und Jugendlichen mit nachfolgender Richtlinientherapie identifizieren. Ein
uberwiegender Teil der hier betrachteten ambulanten Behandlungen in Krankenhausern
mit Diagnosen psychischer Storungen erfolgte in psychiatrischen Institutsambulanzen
(PIA) nach Paragraph 118 SGB V. Diese erflllen gemal3 gesetzlicher Regelungen einen
spezifischen Versorgungsauftrag speziell fir Kranke, die wegen der Art, Schwere oder
Dauer ihrer Erkrankung eines solchen besonderen, krankenhausnahen Versorgungsan-
gebots bedtrfen (GKV-Spitzenverband, 2021).

Arzneimittel zur Behandlung psychischer Stérungen

Zur Behandlung psychischer Stérungen konnen sehr unterschiedliche Arzneimittel einge-
setzt werden. Arzneimittel mit einer Wirkung auf die Psyche werden auch als Psycho-
pharmaka bezeichnet. Ahnlich wie fiir Diagnosen existiert auch fiir Arzneimittel ein
international verwendetes Klassifikationssystem, die sogenannte Anatomisch-Thera-
peutisch-Chemische Klassifikation (ATC; BfArM, 2021). Innerhalb dieser Klassifikation
lassen sich Psychopharmaka den beiden dreistelligen ATC-Gruppen NO5 ,Psycholeptika”
sowie NO6 ,Psychoanaleptika” zuordnen. Deutlich mehr als 95 Prozent der so abge-
grenzten Psychopharmaka-Verordnungen bei Kindern und Jugendlichen lassen sich bei
einer weiteren Differenzierung auf der vierstelligen Ebene der ATC-Klassifikation vier
Arzneimittelgruppen — namlich den Antidepressiva (ATC: NO6A), Psychostimulanzien
(ATC: NO6B), Antipsychatika (ATC: NO5A) oder den Hypnotika und Sedativa (ATC: NO5C) —

zuordnen (vgl. auch Tabelle 3.8).

Gut ein Viertel der Kinder und Jugendlichen mit erstmaliger Richtlinientherapie (25,7 Pro-
zent) erhielt im Jahr der ersten Richtlinientherapie auch mindestens ein Psychopharma-
kon. Bereits im Vorjahr der Richtlinientherapie lag dieser Anteil bereits bei 24,5 Prozent.
Auch im finften Jahr ab erstmaliger Richtlinientherapie erhielten noch 21,0 Prozent der
Kinder und Jugendlichen Psychopharmaka. Mit Abstand am haufigsten wurden dabei

Substanzen aus der Gruppe der Antidepressiva verordnet, die im Jahr der erstmaligen
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Richtlinientherapie bei 16,9 Prozent der Kinder und Jugendlichen verordnet wurden. An
zweiter Stelle folgen Psychostimulanzien, die typischerweise bei ADHS verordnet werden
(vgl. Tabelle 3.7).

Hinweise auf beliebige Formen der Behandlung psychischer Stérungen

Die Informationen zu den zuvor erlduterten unterschiedlichen Therapieformen bei psy-
chischen Storungen lassen sich zusammenfassen, um damit abzuschatzen, welche
Anteile der Kinder und Jugendlichen in unterschiedlichen Zeitraumen wenigstens eine
Behandlung beliebiger Form aufgrund ihrer psychischen Probleme erhielten. Umgekehrt
konnen entsprechende Ergebnisse zugleich einen Eindruck vermitteln, welche Anteile der
Kinder und Jugendlichen in bestimmten Zeitrdumen als nicht behandelt und damit mogli-
cherweise auch als weitgehend beschwerdefrei oder genesen gelten kénnten. Da bei den
zuvor beschriebenen Auswertungen weder alle erdenklichen Behandlungen aus vorhan-
denen Daten berlcksichtigt wurden noch komplementare Behandlungen ohne eine
GKV-Finanzierung quantitativ berlcksichtigt werden konnten, diirften mit den ermittel-
ten Ergebnissen reale Behandlungsraten tendenziell eher unterschatzt werden. Gleich-
falls kénnten die Ergebnisse umgekehrt auch durch eine Uberversorgung beeinflusst sein.
Die Ergebnisse sollten insofern eher als Grundlage einer kritischen Diskussion als fir

pauschale inhaltliche Interpretationen und Wertungen genutzt werden.

Gemessen an den hier beriicksichtigten Informationen zu unterschiedlichen Versor-
gungssektoren erhielten bereits im flinften Jahr vor Beginn einer erstmaligen Richtlini-
entherapie (] —5) 12,4 Prozent der Kinder und Jugendlichen eine Behandlung, deren
Anlass zumindest weit tiberwiegend eine psychische Stérung gewesen sein dirfte, wobei
dieser Schdtzwert aus zuvor genannten Griinden die reale Behandlungsrate eher noch
unterschatzen dirfte. Im Jahr direkt vor Beginn der Richtlinientherapie (J —1) wurden

mehr als ein Drittel der Kinder und Jugendlichen (36,6 Prozent) behandelt.

Mit einem Anteil von 35,3 Prozent erhielten mehr als ein Drittel der Kinder und Jugendli-
chen auch im Jahr finf (J 5) ab Beginn der Richtlinientherapie noch eine zumindest ver-
meintlich psychisch bedingte Behandlung. Von den noch im Jahr flnf Betroffenen erhielt
dabei mit 48 Prozent etwa die Halfte auch in diesem Zeitraum eine Richtlinientherapie,

38 Prozent erhielten Antidepressiva.
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Nach Ergebnissen der umgekehrten und jahrestibergreifenden Betrachtungen liel3en sich
bei lediglich 25,5 Prozent der Kinder und Jugendlichen bereits ab dem Jahr zwei (J 2) ab
Start der Richtlinientherapie und damit Uber einen nachweislichen Versicherungszeit-
raum von vier Jahren keine Hinweise auf weitere Behandlungen mehr identifizieren, bei
immerhin 55,3 Prozent waren die letzten beiden Beobachtungsjahre (J 4 und ] 5) behand-

lungsfrei.

Diagnosen

Gesicherte Diagnosen psychischer Stérungen wurden im Rahmen der ambulanten Ver-
sorgung in allen Beobachtungsjahren bei jeweils mehr als einem Drittel der betrachteten
Kinder und Jugendlichen dokumentiert. Bereits im Vorjahr der Richtlinientherapie stieg
dieser Anteil — mitbedingt auch durch Kontakte zu Psychotherapeuten im Vorfeld der
Richtlinientherapie — auf 86,4 Prozent. Dass im Jahr der Richtlinientherapie eine Rate von
nur knapp unter 100 Prozent erreicht wurde, erklart sich unter anderem dadurch, dass
wenige Kinder auch unter ,Verdachtsdiagnosen” behandelt wurden, welche bei den hier
aufgefiihrten allgemeinen Ergebnissen zu ambulanten Diagnosen nicht berlcksichtigt

wurden.

In den Jahren ab Beginn der Richtlinientherapie sanken die Diagnoseraten vergleichs-
weise langsam. Auch im fiinften Jahr (J 5) ab Beginn der erstmaligen Richtlinientherapie
wurde bei mehr als 60 Prozent der Kinder und Jugendlichen noch mindestens eine gesi-
cherte Diagnose einer psychischen Storung im Rahmen der ambulanten drztlichen oder

psychotherapeutischen Versorgung dokumentiert.

Weitere Abschnitte der Tabelle 3.7 enthalten Ergebnisse zu haufig im Jahr der erstmaligen
Richtlinientherapie dokumentierten und dabei zum Teil gruppiert betrachteten dreistelli-
gen ICD-10-Diagnosen. Da hier alle von beliebigen Therapeuten innerhalb von vier Quar-
talen ab Beginn der Richtlinientherapie dokumentierten Diagnosen und dabei gegebe-
nenfalls auch mehrere unterschiedliche Diagnosen bei einem Patienten bertcksichtigt
wurden, liegen die ausgewiesenen Anteile in der Regel merklich hoher als die in Tabelle 3.6
ausgewiesenen Anteile von Diagnosen an den initialen Behandlungsanldassen von Richt-
linientherapien, bei denen jeder Therapie sinngemal’ nur eine ,ursachliche” Diagnose

zugeordnet wurde. Ungeachtet dieser Unterschiede und der zudem unterschiedlichen
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Beobachtungszeitrdume ergibt sich eine dhnliche Rangfolge der Diagnosen. Auch bei den
fur Tabelle 3.7 jahresbezogen ermittelten Betroffenenraten ergeben sich besonders hohe
Betroffenenanteile fir die Diagnosen ,Reaktionen auf schwere Belastungen” (F43),
Depressionen (F32, F33), Angststérungen (F40, F41) sowie flr ,Emotionale Stérungen
des Kindesalters” (F93). Auffallig ist die unterschiedlich ausgepragte Persistenz einzelner
Diagnosen. Wahrend ,Reaktionen auf schwere Belastungen” und insbesondere ,Emotio-
nale Storungen des Kindesalters” im letzten Beobachtungsjahr deutlich seltener als im
Startjahr der Richtlinientherapie dokumentiert wurden, zeigten die Diagnoseraten bei
Depressionen sowie ,Hyperkinetischen Storungen” nur Rickgange um weniger als ein
Drittel, waobei allerdings recht unterschiedliche Effekte eine Rolle spielen kdnnen. So
konnte beispielsweise der vergleichsweise hohe Anteil an Betroffenen mit Depressions-
diagnosen im Jahr funf nach Therapiestart auch durch das mit dem Alter steigende Risiko

fir derartige Diagnosen insbesondere bei Frauen mitbedingt sein (Grobe et al., 2019).

Kennwerte im Jahresmittel in finf Jahren vor sowie fiinf Jahren ab Beginn

der Richtlinientherapie

Wahrend in der vorausgehenden Tabelle 3.7 ausschliel3lich prozentuale Betroffenen-
anteile berichtet wurden, enthalt die nachfolgende Tabelle 3.8 jahresbezogene Durch-
schnittswerte. Diese werden zum einen jeweils bezogen auf die gesamte Untersu-
chungspopulation und zum anderen jeweils ausschlieBlich bezogen auf die (in Tabelle 3.7

gelisteten) Anteile der jeweils betroffenen Untersuchungspopulation ausgewiesen.

In den fnf Jahren im Vorfeld der ,erstmaligen” Richtlinientherapie, und dabei selektions-
bedingt ausschlieBlich in den Jahren ] =5 bis ] -3, wurden bei den betrachteten Kindern
und Jugendlichen durchschnittlich insgesamt rund 100 Therapieminuten abgerechnet.
Im Jahr der hier fokussierten erstmaligen Richtlinientherapie waren es durchschnittlich
1.228 Minuten, was knapp 25 Therapiesitzungen mit je 50 Minuten entspricht. Bei sin-
kenden Betroffenenraten in den Folgejahren (vgl. Tabelle 3.7) blieben die dabei je Betrof-
fenen abgerechneten Therapiekontingente in den Jahren zwei bis fiinf nach Therapiestart
mit Werten zwischen 782 bis 857 auf einem relativ ahnlichen Niveau. Innerhalb der finf
Jahre ab dem Tag der Ersttherapie erhielten die Kinder und Jugendlichen durchschnittlich
Therapiesitzungen im Umfang von insgesamt 2.198 Minuten, was etwa 44 Therapie-

sitzungen mit je 50 Minuten entspricht.

innerhalb von 5 Jahren
ab Ersttherapie durch-
schnittlich etwa

44 Therapiesitzungen
a 50 Minuten Richt-

linientherapie
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Tabelle 3.8: Behandlungsverldufe - Richtlinientherapieminuten, Krankenhaustage,
Tagesdosen (DDD)

Kennwert (Einheit)

Durchschnittswerte bei Kindern und Jugendlichen

Jahre im Vorfeld

Jahre ab Ersttherapie 2014

J-5 J-4 -3 J-2 ] J1 ]2 I3 J4 J5

Richtlinientherapie (Minuten) 51 40 10 0 0 1.228 453 228 158 132
je Betroffenen (Minuten) 1.058 885 506 - - 1.228 857 783 811 782
Krankenhaustage* mit F-Diagnose (Tage) 0,7 0,9 1,0 1,3 4,3 3,6 2.8 21 2,0 2,0
je Betroffenen (Tage) 39 44 38 41 45 50 49 42 43 L4
Psychopharmaka (NO5, NO6; DDD) 136 165 186 229 433 648 635 621 642 659
je Betroffenen (DDD) 176 195 198 198 177 252 278 291 305 314
Antidepressiva (NO6A; DDD) 3,9 6,1 70 98 26,7 44,3 419 391 410 434
je Betroffenen (DDD) 186 220 205 192 166 262 288 298 316 324
Psychostimulanzien (NO6B; DDD) 8,5 9,0 9,8 10,8 12,0 14,4 154 16,4 16,1 151
je Betroffenen (DDD) 217 219 215 213 203 213 230 249 247 248
Antipsychotika (NO5A; DDD) 0,8 1,0 1,3 1,7 3.3 4,7 4,8 51 55 59
je Betroffenen (DDD) 101 92 111 105 87 104 120 122 144 145
Hypnotika und Sedativa (NO5C; DDD) 01 02 02 03 07 09 1,0 11 1,2 11
je Betroffenen (DDD) 20 27 26 35 26 38 49 52 54 47
Anteil DDD der vier Subgruppen an allen 08 08 a9 99 99 a9 99 99 99 a9

Psychopharmaka-DDD in Prozent

* Behandlungstage zu vollstationaren Aufenthalten in Krankenhdusern

Quelle: BARMER-Daten 2009 bis 2019 zu n = 9.553 Kindern und Jugendlichen mit erstmaliger Richtlinientherapie im Jahr 2014
nach mindestens zwei therapiefreien Jahren; gewichtet nach Angaben des Statistischen Bundesamtes zur Bevélkerung nach
Geschlecht, Ein-Jahres-Altersgruppen und Wohnregion in Bundeslandern im Jahresdurchschnitt 2019

Werden hier betrachtete
Kinder und Jugendliche
mit F-Diagnosen im
Krankenhaus behandelt,
ist mit langen Verweil-

zeiten zu rechnen.
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durchschnittlich 38 bis 50 Tagen vergleichsweise lange Zeiten im Krankenhaus.

Die durchschnittliche Zahl der Behandlungstage mit psychischen Storungen in vollstatio-
narer Krankenhausbehandlung variiert in der Untersuchungspopulation in den einzelnen
Jahren zwischen 0,7 und 3,6. Wie bei stationaren Behandlungen mit psychischen Storun-

gen zu erwarten, verbrachten die individuell Betroffenen in den einzelnen Jahren dann mit
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Eine im Zuge der bereits erwahnten ATC-Klassifikation allgemein festgelegte Kennzahl
bilden definierte Tagesdosen, englisch auch als ,Defined Daily Doses” (DDD) bezeichnet
(BfArM, 2021). Eine DDD ist dabei diejenige durchschnittlich berechnete Menge einer
bestimmten Arzneimittelsubstanz, die typischerweise zur Behandlung genau eines
Patienten an einem Tag ausreicht. Entsprechend sollten beispielsweise 365 DDD zur

Behandlung einer Person mit einem Medikament an allen Tagen eines Jahres ausreichen.

Die durchschnittliche Menge der verordneten Psychopharmaka stieg in den Vorjahren bis
zum Jahr der erstmaligen Richtlinientherapie stetig von 13,6 auf 64,8 Tagesdosen. Pro
Patient mit einer Arzneimittelverordnung wurden in diesem Jahr der erstmaligen Richtli-
nientherapie durchschnittlich 252 DDD pro Kopf verordnet. Trotz leicht abnehmender
Verordnungsraten (vgl. Tabelle 3.7) zeigt das durchschnittliche Gesamtverordnungsvolu-
men bezogen auf die gesamte Untersuchungspopulation in den Jahren ab Beginn der
Richtlinientherapie keinen eindeutigen Trend. Dies resultiert daraus, dass bei den indivi-
duell von Psychopharmaka-Verordnungen betroffenen Kindern und Jugendlichen im
Verlauf der Folgejahre stetig steigende Mengen an Psychopharmaka verordnet wurden.
Dies durfte eher auf ungtinstige als auf erfreuliche Entwicklungen hindeuten. So erhielten
die 21 Prozent der im fiinften Jahr ab Start der Richtlinientherapie mit Psychopharmaka
behandelten Kinder und Jugendlichen in diesem Jahr durchschnittlich 314 Tagesdosen an
entsprechenden Arzneimitteln und damit eine Menge, die bereits fir die Behandlung mit

einem Arzneimittel am weit Uberwiegenden Teil aller Tage des Jahres ausgereicht hatte.

Besonders relevant flr das Verordnungsvolumen an Psychopharmaka gemessen in DDD
sind Antidepressiva, denen sich rund zwei Drittel der verordneten Tagesdosen zuordnen
lassen. Insgesamt lassen sich den vier von insgesamt sieben in der Tabelle aufgeftihrten
Subgruppen von Psychopharmaka in allen Jahren stets mindestens 98 Prozent des Ver-
ordnungsvolumens an Psychopharmaka zuordnen (vgl. letzte Zeile in Tabelle 3.8). Den
hier nicht dargestellten drei verbleibenden Subgruppen kommt also bei den hier betrach-

teten Kindern und Jugendlichen nur eine sehr untergeordnete Bedeutung zu.

Hinweise auf steigende
Psychopharmaka-
Verordnungsmengen
bei Betroffenen im Zeit-
verlauf nach Start der

Richtlinientherapie
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3.5.3 Ergebnisse zu Betroffenen mit Richtlinientherapien nach
Geschlecht und Alter

Im vorliegenden Schwerpunkt wurden Kinder und Jugendlichen mit einer vergleichsweise
grofRen Altersspanne zwischen O und 24 Jahren bislang iberwiegend gemeinsam und
ohne Geschlechtsdifferenzierung betrachtet. Da in unterschiedlichen Lebensphasen
sowie auch geschlechtsabhangig unterschiedliche gesundheitliche Beschwerden und In-
anspruchnahmen von Behandlungsoptionen erwartet werden kdnnen, versucht der vor-
liegende Abschnitt neben Ubergreifenden auch entsprechend differenzierte Ergebnisse
zu liefern. Alle Ergebnisse dieses Abschnitts werden auch separat flir Jungen/Manner und
Madchen/Frauen sowie innerhalb der beiden Geschlechtsgruppen noch differenziert
nach drei Altersgruppen ausgewiesen. Aufgrund der nur seltenen Inanspruchnahmen von
Psychotherapien bei Kleinkindern wurde dabei auf eine separate Darstellung von Ergeb-
nissen zur Altersgruppe der O- bis 4-Jahrigen verzichtet, die mit n = 112 Personen nur
1,2 Prozent der hier betrachteten Untersuchungspopulation umfasst. Berichtet werden

Ergebnisse zu den folgenden drei Altersgruppen:

= 5-bis 12-Jahrige: vorrangig Kinder im Vor- und Grundschulalter vor Eintritt der Pubertat

= 13- bis 17-Jahrige: vorrangig Kinder und Jugendliche in der Pubertat und vor Erreichen
der Volljahrigkeit und vor Abschluss der Schulzeit

= 18- bis 24-Jahrige: volljghrige Jugendliche und junge Erwachsene vorrangig in der

Ubergangsphase zwischen Schulabschluss und dem Start in das Berufsleben

Mit einer entsprechenden Differenzierung zeigt Tabelle 3.9 zundchst Ergebnisse, die sich
auf die finf Jahre ab dem Tag der erstmaligen Richtlinientherapie beziehen und insofern
auch Ruckschliisse auf die im Rahmen der Richtlinientherapie erfassten Behandlungsan-
lasse, Therapieverldufe und begleitende Behandlungen sowie Arzneimittelverordnungen
ab dem Startzeitpunkt der Richtlinientherapie erlauben. Tabelle 3.10 zeigt demgegentber
Ergebnisse zum flnfjahrigen Zeitraum vor Start der ,erstmaligen” Richtlinientherapie. In
der betrachteten Untersuchungspopulation lie3en sich den einzelnen Geschlechts- und
Altersgruppen zwischen 978 und 2.613 der insgesamt 9.553 Personen zuordnen. Hoch-
gerechnet auf Deutschland durften diese Subgruppen bei insgesamt 147.000 Betroffe-
nen approximativ zwischen 13.000 und 43.000 Betroffene mit erstmaliger Richtlini-

entherapie umfassen (vgl. die ersten beiden Ergebniszeilen in beiden Tabellen).
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bezogen auf fiinf Jahre ab Therapiebeginn, auch nach Geschlecht und ausgewahlten

Altersgruppen
Jungen/Manner Médchen/Frauen gesamt

Altersgruppen (Angaben in Jahren) 5-12 13-17 18-24 0-24 5-12 13-17 18-24 0-24 0-24
Untersuchungspopulation (absolut) 1.586 978 1152 3785 1117 1995 2613 5768 9553
%ZEE’;'QF:;Q"(eaﬁsggfienniglf::;g‘) 248 133 210 605 171 262 430 870 1475
Richtlinientherapien
?Qezzf;;ss{eanb(rl\e;lcl:tglevr\]/(;fg 111 110 116 143 142 119 123 120 147
Therapiestunden a 50 Minuten*
in finf Jahren ab Ersttherapie 50,6 39,9 32,4 41,6 48,7 48,8 39,5 44,2 431
(Mittelwert)
Prozentanteile ...
... mit weniger als 5 Therapiestunden 2,8 5,6 71 4,9 2,6 3,0 59 4,4 4,6
...mit 5 bis 12 Therapiestunden 78 13,7 19,0 131 8,1 10,5 13,6 11,7 12,3
... mit 13 bis 25 Therapiestunden** 16,6 22,2 361 24,7 17,2 18,7 33,0 25,4 251
... Mit 26 bis 31 Therapiestunden** 25,6 22,2 58 18,0 26,6 19,6 6.5 14,6 16,0
...mit 32 bis 60 Therapiestunden 19,4 17,4 191 18,9 18,9 20,5 22,4 21,2 20,2
...mit 61 bis 120 Therapiestunden 18,9 14,3 11,0 15,0 19,4 20,9 14,4 173 16,3
... mit mehr als 120 Therapiestunden 8,9 4,6 2,0 5,4 72 6,8 4,0 55 515)
Therapiezeitspanne in Tagen inner-
halb von fiinf Jahren ab Ersttherapie 597 519 507 549 611 630 579 600 579
(Mittelwert)
Krankenhausbehandlungen mit F-Diagnose, Prozentanteile ...
... mit vollstationarer Behandlung 9.3 19,8 18,3 14,8 10,2 281 19,7 20,2 18,0
... mit teilstationarer Behandlung 6,5 4.8 79 6,7 6,0 8,5 83 79 7.4
... mitambulanter Behandlung 333 28,8 22,5 28,6 24,5 331 21,4 25,5 26,8
Arzneimittelverordnungen, Prozentanteile ...
'N'orgi)t Psychopharmaka (ATC: NOS, 332 w4 515 411 183 421 498 409 41,0
... mit Antidepressiva (ATC: NO6A) 35 20,5 44,7 21,5 5,6 35,0 451 33,9 28,8
'(A’T“Ci:t,\ﬁjgég)‘%“m“'amie” 275 209 66 185 112 54 2.5 51 106
... mit Antipsychotika (ATC: NO5A) 51 11,0 131 9,2 2,0 10,3 12,7 9,8 9,5
- Mit Hypnotika, Sedativa 22 40 87 49 19 85 124 9,1 74

(ATC: NO5C)
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Jungen/Manner Madchen/Frauen gesamt
Altersgruppen (Angaben in Jahren) 5-12 13-17 18-24 0-24 5-12 13-17 18-24 0-24 0-24
ambulante Diagnosen, Prozentanteile (in Klammern: Anteil mit Dokumentation im Abrechnungsfall zur Ersttherapie) ...

... mit Reaktionen auf schwere 41,2 48,0 54,4 477 47,8 61,8 62,8 59,4 54,6
Belastungen (F43) (22,9)  (25,55) (251) (24,7) (284) (29,8) (26,4) (279) (26,6)

11,3 379 719 38,0 16,0 61,2 73,9 58,1 49,8

- mit Depressionen (F32, F33) 23)  (13.8) (336 (157) (25 (243) (366) (259) (217)

17,0 337 51,8 32,6 28,3 45,8 56,4 473 41,3

- mit Angststorungen (F40, F41) 51  (1L6) (268) (146 (82 (165 (247 (188) (17.1)

... mit Emotionalen Storungen des 48,8 29,5 2.4 28,7 57,2 25,3 2,6 20,7 24,0
Kindesalters (F93) (27,2) (15,8) (1,2)  (15,5) (36,6) (12,6) (1,5) (12,1 (13,5)

. . 17,7 28,0 37,9 271 24,4 44,1 50,9 43,3 36,6
... mit Somatoformen Stérungen (F45) (16) (4.0) (52) (3.4) (25) (3.7) (5.2) (6.2) (3.8)
... mit Hyperkinetischen Stérungen 46,9 36,0 13,0 32,3 22,8 10,5 4,2 9,8 19,0
(F90) (21,4)  (17.3) (3.6) (13,9 (9,3 (3,0 (0,6) (3,0 (7,5)

* Bei den nur selten abgerechneten Gruppentherapien wurden als Therapiestunden hier jeweils Abrechnungseinheiten gezahlt,
die regular mindestens 100 Minuten umfassen.

** Die oberen Begrenzungen von 25 sowie 31 Therapiestunden wurden aufgrund auffalliger Haufungen genau dieser Werte
gewahlt.

Quelle: BARMER-Daten 2009 bis 2019 zu n = 9.553 Kindern und Jugendlichen mit erstmaliger Richtlinientherapie im Jahr 2014
nach mindestens zwei therapiefreien Jahren; gewichtet nach Angaben des Statistischen Bundesamtes zur Bevélkerung nach
Geschlecht, Ein-Jahres-Altersgruppen und Wohnregion in Bundeslandern im Jahresdurchschnitt 2019

Tabelle 3.10: Kennwerte zu Kindern und Jugendlichen mit Richtlinientherapien
bezogen auf fiinf Jahre vor Therapiebeginn, auch nach Geschlecht und ausgewahlten
Altersgruppen

Jungen/Manner Madchen/Frauen gesamt
Altersgruppen (Angaben in Jahren) 5-12 13-17 18-24 0-24 5-12 13-17 18-24 0-24 0-24
Untersuchungspopulation (absolut) 1.586 978 1152 3785 1117 1995 2613 5768 9553

approximative Betroffenenzahl in

Deutschland (absolut, in Tausend) 24,8 13,3 21,0 60,5 171 26,2 43,0 87,0 147,5

Richtlinientherapien

Therapiestunden a 50 Minuten*
in finf Jahren vor Ersttherapie 0,8 3,2 2,3 1,8 0,9 1.7 29 21 2,0
(Mittelwert)

Prozentanteile mit

Richtlinientherapie 27 a7 76 2 29 57 9.9 e &7

Krankenhausbehandlungen mit F-Diagnose, Prozentanteile ...

... mit vollstationarer Behandlung 54 15,4 18,4 12,0 3,8 20,6 20,0 16,8 14,8

... mitambulanter Behandlung 26,5 277 18,3 23,7 17,9 26,3 17,0 19,9 21,5
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Jungen/Manner Madchen/Frauen gesamt
Altersgruppen (Angaben in Jahren) 5-12 13-17 18-24 0-24 5-12 13-17 18-24 0-24 0-24
Arzneimittelverordnungen, Prozentanteile ...

-.. mit Psychapharmaka (ATC: NOS, 222 360 490 345 151 219 425 307 323

NO6)

... mit Antidepressiva (ATC: NO6A) 09 9,8 37,2 15,5 0.8 11,9 373 22,2 19,4
... mit Psychostimulanzien

(ATC: NOGB) 14,2 24,5 8,8 14,3 5,6 6,7 2,4 4,3 8,4
... it Antipsychotika (ATC: NO5A) 2,3 6,2 9,0 54 1.0 3,2 77 4,9 51
... mit Hypnotika, Sedativa 38 19 6.9 45 33 27 73 5.1 48

(ATC: NO5C)

ambulante Diagnosen, Prozentanteile (in Klammern: Zeitspanne Erstdokumentation bis Ersttherapie in Quartalen)** ...

... mit Reaktionen auf schwere 29,5 37,7 44,2 36,5 29,0 37,2 49,6 41,7 39,6
Belastungen (F43) (2,3) (4,3) (3,7) (3,2) (2,4) (3,1) (4,8) (3,7) (3,5

... mit Depressionen (F32, F33) 4,5 20,8 49,7 23,7 53 30,3 52,4 36,0 31,0

(08) (2.4) (4,7) (0 (1,3} (20 (@9 (40 (4,0)

. . 13,2 22,8 38,4 239 171 239 39,7 30,3 27,7

... Mit Angststérungen (F40, F41) (2.2) (2.9) (6.4) (3.8) (2'5) (31) (4.5) (3.9) (3.9)
... mit Emotionalen Stérungen des 37,7 33,3 6,0 25,4 441 22,3 5,3 18,3 21,2
Kindesalters (F93) (3,0 (5,0 (1,5) (3,4) (2,7) (3,1) (4,9) (2,9 (3,1)

... it Somatoformen Stérungen (F45) 13,4 185 31 %D 16,3 25,7 435 -l TS

(30) (39 o) (37 (37 (34 4) (53) (&7
... mit Hyperkinetischen Stérungen 36,1 38,3 13,7 281 171 11,3 4,1 8,8 16,7
(F90) (7.3)  (14,9) (12,2) (9.8) (6,9 (10,9 (11,2) (8,5) (9,5)

* Bei den nur selten abgerechneten Gruppentherapien wurden als Therapiestunden hier jeweils Abrechnungseinheiten gezahlt,
die regular mindestens 100 Minuten umfassen.

**In Klammern: durchschnittliche Zeitspanne zwischen Erstdokumentation einer Diagnose und Richtlinientherapiebeginn (in
Quartalen; nur sofern die Diagnose auch Anlass der Richtlinientherapie war). Die Werte flr die Zeitspanne kdnnen im
fuinfjahrigen Vorbeobachtungszeitraum zwischen O (bei erstmaliger Dokumentation der Diagnose im Quartal der Ersttherapie)
und 20 (bei erstmaliger Dokumentation der Diagnose bereits 20 Quartale vor der Ersttherapie) betragen.

Quelle: BARMER-Daten 2009 bis 2019 zu n = 9.553 Kindern und Jugendlichen (vgl. Tabelle 3.9); Ergebnisse zu teilstationdren
Behandlungen aufgrund unvollstandig verfligbarer Daten zum Vorbeobachtungszeitraum nicht dargestellt

Inanspruchnahmen und Diagnosen ab erstmaliger Richtlinientherapie

Durchschnittlich rechneten bei den Kindern und Jugendlichen in den finf Jahren ab Start
der Ersttherapie 1,17 unterschiedliche Therapeuten Richtlinientherapien ab. Weit tber-
wiegend erfolgte in diesen flinf Jahren die Therapie also bei ein und demselben Therapeu-
ten. Tendenziell kamen Therapeutenwechsel mit zunehmendem Alter und bei Frauen

haufiger als bei Mannern vor, obwohl die durchschnittlichen Therapiezeiten in den
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jingeren Altersgruppen eher hoher als in der hochsten Altersgruppe lagen. Im Durch-
schnitt wurden in der Gesamtgruppe innerhalb von funf Jahren 43,1 Therapieeinheiten
abgerechnet (Therapiezeiten wurden hier als Therapiestunden ausgewiesen und durch

Zahlung der abgerechneten Einheiten ermittelt).

Mit weniger als finf Einheiten nur sehr wenige Therapieeinheiten wurden bei 4,6 Prozent
der Untersuchungspopulation abgerechnet, wobei sich hier als mal3gebliche Ursache
Therapieabbriche (ohne die erneute Aufnahme einer Richtlinientherapie in finf Jahren)
vermuten lassen. Altere waren von den vermeintlichen Therapieabbriichen dabei haufiger

als Jungere betroffen.

Insgesamt 16,8 Prozent der Patienten erhielten maximal zwdlf Therapiestunden und
lagen damit innerhalb des Stundenkontingents einer ersten Kurzzeittherapie, insgesamt
41,9 Prozent erhielten maximal 25 Therapieeinheiten. Noch hohere Therapiekontingente
Uberschreiten bei Erwachsenen bereits die Grenzen der Kurzzeittherapie ohne Gutachter-
verfahren (KBV, 2019), was den geringen Anteil von Jugendlichen im Alter ab 18 Jahren
mit 26 bis 31 Therapiestunden erklart, welche bei jlingeren Kindern ein haufiger beobach-
tetes Therapiekontingent bilden. Sehr hohe Stundenkontingente von mehr als 60 Stun-

den betrafen insbesondere 5- bis 12-jahrige Jungen sowie 5- bis 17-jahrige Madchen.

Um ein Bild zu Behandlungsverlaufen bei Psychotherapien aus der Versorgungsrealitat
von Kindern und Jugendlichen zu zeichnen, erscheint es wichtig, auch Kennzahlen zu den
Zeitraumen zu liefern, Uber die sich Richtlinientherapien in der Praxis typischerweise
erstrecken. Bestimmt man die Zeitspanne vom Tag der Ersttherapie bis zur letzten ab-
gerechneten Richtlinientherapie innerhalb des finfjahrigen Beobachtungszeitraums,
lassen sich die in Tabelle 3.9 ausgewiesenen durchschnittlichen Zeitspannen in Tagen
berechnen. Bezogen auf die Gesamtgruppe ergibt sich hier ein Wert von durchschnittlich
579 Tagen, der etwa einem Jahr und sieben Monaten entspricht. Ein entsprechender
Durchschnittswert ist insofern allerdings problematisch, da durch den auf finf Jahre
beschrankten Nachbeobachtungszeitraum extrem lange Therapien nicht vollstandig
hinsichtlich ihrer Dauer berticksichtigt werden kdnnen. Zudem ist anzumerken, dass se-
parate Therapien mit grofReren zeitlichen Abstanden bei der vorliegenden Berechnung

nicht einzeln berticksichtigt wurden.
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Zumindest vom erstgenannten Punkt unbeeintrachtigt bleibt im Gegensatz zum Mittel-  Die Halfte aller Richt-
wert die Berechnung von Perzentilen, zu denen als 50-Prozent-Perzentil auch der Median  linientherapien er-
zahlt. Der Median ist allgemein derjenige Messwert, der von der Halfte der Beobachtun-  streckt sich tiber mehr
gen nicht Uberschritten und zugleich von der anderen Halfte nicht unterschritten wird. Er  als 13,8 Monate, ein
kennzeichnet insofern sinngemal’ den ,mittleren” aller sortiert angeordneten Messwerte.  Viertel iiber mehr als
Perzentile sind entsprechend Grenzwerte, welche die Messwerte zu anderen Prozentan- 27 Monate.

teilen in zwei Gruppen aufteilen. Tabelle 3.11 listet ausgewahlte Perzentile zur Zeitspanne

von Richtlinientherapien bei Kindern und Jugendlichen in Tagen auf. ,Im Mittel” bezie-

hungsweise bei 50 Prozent der Kinder und Jugendlichen erfolgte die letzte abgerechnete

Richtlinientherapie nach spatestens 421 Tagen. Jiingere und weibliche Patienten erhiel-

ten tendenziell haufiger Uber langere Zeitraume Therapien als altere und mannliche

Patienten. Bei einem Viertel der Kinder und Jugendlichen erstreckten sich die Abrechnun-

gen von Richtlinientherapien (ber einen Zeitraum von mindestens 827 Tagen, was etwa

einer Zeit von zwei Jahren und drei Monaten entspricht. Bei zehn Prozent der Kinder und

Jugendlichen verteilte sich die erste und letzte Abrechnung einer Richtlinientherapie tber

eine Zeitspanne von mindestens 1.374 Tagen, also mehr als drei Jahre und neun Monate.

Tabelle 3.11: Perzentile zu Therapiezeitspannen bei Kindern und Jugendlichen mit
Richtlinientherapien, auch nach Geschlecht und ausgewahlten Altersgruppen

Jungen/Manner Médchen/Frauen gesamt
Altersgruppen (Angaben in Jahren) 5-12 13-17 18-24 0-24 5-12 13-17 18-24 0-24 0-24

Therapiezeitspannen in Tagen, die bei bestimmten Anteilen der Kinder und Jugendlichen nicht {iberschritten wurden

5-Prozent-Perzentil 76 42 43 54 73 71 49 57 57
10-Prozent-Perzentil 134 78 75 92 141 108 85 101 98
25-Prozent-Perzentil 253 194 174 217 254 246 206 234 225
50-Prozent-Perzentil (Median) 442 376 344 390 453 486 427 449 421
75-Prozent-Perzentil 831 716 695 778 869 918 848 872 827
90-Prozent-Perzentil 1390 1246 1283 1327 1374 1407 1409  1.402 1374

Quelle: BARMER-Daten 2009 bis 2019 zu n = 9.553 Kindern und Jugendlichen (vgl. Tabelle 3.9)
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Ein nicht unerheblicher Anteil der Kinder und Jugendlichen wurde innerhalb der fiinf Jahre
ab Start der Richtlinientherapie auch mit psychischen Storungen im Krankenhaus behan-
delt. Besonders hoch lagen die Anteile bei 13- bis 17-jahrigen Madchen, von denen

28,1 Prozent vollstationdr behandelt wurden (vgl. Tabelle 3.9).

Psychopharmaka wurden in den finf Jahren ab erstmaliger Richtlinientherapie ge-
schlechts- und altersabhangig in sehr unterschiedlichem Umfang verordnet. Insgesamt
sind Altere haufiger als Jingere betroffen, was maBgeblich aus einer haufigen Verord-
nung von Antidepressiva resultiert. Von den Mannern und Frauen im Alter ab 18 Jahren
erhielten in den finf Jahren ab Start der Richtlinientherapie rund 45 Prozent mindestens
eine Antidepressiva-Verordnung. Bei den vorrangig im Zusammenhang mit ADHS ver-
ordneten Psychostimulanzien ist die Altersabhangigkeit umgekehrt, wobei Jungen noch

erheblich haufiger als Madchen betroffen sind.

Im unteren Teil von Tabelle 3.9 sind Ergebnisse zu den im Rahmen der ambulanten Ver-
sorgung als gesichert dokumentierten Diagnosen gelistet. Von unterschiedlichen Diagno-
sen psychischer Stérungen waren innerhalb des flinfjahrigen Beobachtungszeitraums ab
Ersttherapie insgesamt sehr groBBe Anteile der Kinder und Jugendlichen betroffen. Ergan-
zend und in Klammern sind in der Tabelle zudem diejenigen Anteile der Kinder und
Jugendlichen vermerkt, bei denen die Diagnosen auch im Abrechnungsfall zur erstmaligen
Richtlinientherapie dokumentiert waren und insofern als Behandlungsanlasse fiir die

Richtlinientherapie gelten kdnnen.

Reaktionen auf schwere Belastungen (F43) sowie Depressionen (F32, F33) wurden
innerhalb von finf Jahren bei 54,6 beziehungsweise 49,8 Prozent der Kinder und Jugend-
lichen mit Richtlinientherapie dokumentiert, wobei diese beiden Diagnosen mit Anteilen
von 26,6 und 21,7 Prozent recht hdufig auch im Abrechnungsfall zur Ersttherapie doku-
mentiert waren. Von Depressionsdiagnosen waren vorrangig Altere betroffen — in der
Altersgruppe ab 18 Jahre lagen die Raten sowohl bei Mannern als auch bei Frauen ober-
halb von 70 Prozent. Auch Angststdrungen (F40, F41) und somatoforme Stérungen (F45)
betrafen vorrangig Altere. Umgekehrt verhilt es sich bei emotionalen Stérungen des
Kindesalters (F93) sowie bei hyperkinetischen Storungen (F90). Dabei werden emotionale

Stoérungen des Kindesalters offensichtlich nahezu ausschlieBlich von Kindertherapeuten
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dokumentiert — in der Altersgruppe der ab 18-Jahrigen wird die Diagnose nur sehr selten
dokumentiert. Von den aufgefiihrten Diagnosen wurden ausschliel3lich die hyperkineti-
schen Stérungen bei Jungen/Mannern deutlich haufiger als bei Madchen/Frauen doku-
mentiert, bei den anderen Diagnosen waren zumeist Madchen und Frauen haufiger

betroffen.

Inanspruchnahmen und Diagnosen im Vorfeld der erstmaligen Richtlinientherapie

Nach den in Tabelle 3.10 dargestellten Ergebnissen zum flnfjahrigen Zeitraum im Vorfeld
der erstmaligen Richtlinientherapie bewegten sich sowohl Verordnungen von Psycho-
pharmaka als auch Dokumentationen von psychischen Storungen bei den hier betrachte-
ten Kindern und Jugendlichen bereits vor Start der Richtlinientherapie auf einem relativ
hohen Niveau. So erhielten 32,3 Prozent bereits vor einer Richtlinientherapie Psycho-
pharmaka. Bei rund 37 Prozent der 18- bis 24-Jahrigen war bereits mindestens einmalig
die Verordnung eines Antidepressivums dokumentiert. Bei knapp einem Viertel der 13-

bis 17-jahrigen Jungen war die Verordnung von Psychostimulanzien dokumentiert.

Wie bereits erwahnt wurden auch Diagnosen psychischer Storungen haufig bereits im
Vorfeld der Richtlinientherapie dokumentiert, wobei Diagnosen nur dann dem Vorfeld der
Richtlinientherapie zugeordnet waren, wenn sie spatestens im Quartal vor der Abrech-
nung der erstmaligen Richtlinientherapie dokumentiert waren. Dennoch lasst sich nicht
ausschlieRen, dass ein Teil dieser Diagnosen auch in diesen Fdllen erst vom spateren
Richtlinien-Psychotherapeuten dokumentiert wurden, beispielsweise, wenn von ihm
probatorische Sitzungen bereits im Quartal vor der Richtlinientherapie durchgefuhrt und

abgerechnet wurden.

Um den Zeitpunkt der erstmaligen Dokumentation von spateren Behandlungsdiagnosen
genauer zu beschreiben, wurde, bezogen auf die Diagnosen, welche im Zusammenhang
mit der Abrechnung einer erstmaligen Richtlinientherapie vom Therapeuten dokumen-
tiert wurden, die Zeitspanne zwischen dem Quartal ihrer Erstdokumentation (durch einen
beliebigen Therapeuten) und dem Quartal der erstmaligen Richtlinientherapie mit einer
fallbezogenen Dokumentation der entsprechenden Diagnose ermittelt. Die Zeitspannen
beziehen sich damit immer auf die in Tabelle 3.9 in Klammern ausgewiesenen Anteile der

Kinder und Jugendlichen mit entsprechenden Diagnosen bei erstmaliger Richtlinienthera-

Verordnung von Psycho-
pharmaka nicht selten

vor Richtlinientherapie
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pie. Die in Quartalseinheiten berechneten Zeitspannen konnen bei dem hier betrachte-
ten flnfjahrigen Vorbeobachtungszeitraum ausschlieBlich Werte zwischen O (bei Doku-
mentation der Diagnose erstmalig im Quartal der Ersttherapie selbst) und 20 (bei
erstmaliger Dokumentation der Diagnose bereits 20 Quartale vor der Ersttherapie)
annehmen. Durchschnittswerte zu entsprechend berechneten Zeitspannen werden im
unteren Teil der Tabelle 3.10 im Abschnitt zu den Diagnosehaufigkeiten erganzend jeweils

in Klammern angegeben.

Die hier bei Kindern und Jugendlichen ermittelten durchschnittlichen Zeitspannen zwi-
schen Erstdiagnosen und erstmaligen Richtlinientherapien mit entsprechenden Diagno-
sen variieren in der Gesamtgruppe diagnoseabhangig zwischen 3,1 Quartalen bei emoti-
onalen Storungen des Kindesalters und 9,5 Quartalen bei hyperkinetischen Stoérungen.
Die letztgenannte Diagnose unterscheidet sich dabei hinsichtlich der ermittelten Zeit-
spannen sehr auffallig auch innerhalb der einzelnen Geschlechts- und Altersgruppen von

allen dbrigen betrachteten Diagnosen.

Eine lange Zeitspanne zwischen der hier identifizierten Erstdiagnose von hyperkineti-
schen Stérungen beziehungsweise ADHS und der erstmaligen Richtlinientherapie konnte
in hoheren Altersgruppen durch das Hinzutreten weiterer Behandlungsanlasse mitbe-
dingt sein. Zudem konnte bei Betroffenen aus héheren Altersgruppen auch schon deutlich
langer zurlickliegend eine speziell auf die ADHS-Symptomatik ausgerichtete Psychothe-
rapie stattgefunden haben, was mit der verwendeten Auswertungsmethodik nicht aus-
geschlossen wurde. Dies gilt allerdings nicht fur die von ADHS haufig betroffene jlingste
Altersgruppe der 5- bis 12-Jahrigen, die bei der gewahlten Methodik spatestens ab
einem Alter von sieben Jahren beobachtet wurden. Auch in dieser Altersgruppe lag die
Zeitspanne jedoch mit 7,3 Quartalen bei Jungen und 6,9 Quartalen bei Madchen aufer-
gewohnlich hoch. Selbst wenn aus diesen beiden Gruppen (abweichend von der Stan-
dardmethodik) ausschlielRlich Personen nachweislich ohne Richtlinientherapie in allen
funf Jahren vor Ersttherapie betrachtet wurden, resultierten noch durchschnittlich 7,2
und 6,6 Quartale (Werte nicht in der Tabelle enthalten).

Unter Ausnahme der Ergebnisse zu ADHS-Diagnosen sind die Zeitspannen zwischen

Erstdiagnose und einer Richtlinientherapie mit der entsprechenden Diagnose bei Kindern
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im Alter von 5 bis 12 Jahren vergleichsweise klein, was zum Teil an der sehr geringen
Wahrscheinlichkeit fir einige der Diagnosen (bei dann noch ein bis fiinf Jahre geringerem
Alter) liegen dirfte. Vereinfacht ausgedriickt erreichen die Kinder ein plausibles Diagnose-

alter zum Teil erst kurz vor der Richtlinientherapie.

Bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 13 bis 17 Jahren liegen die Zeitspannen zwi-
schen Erstdiagnose und Richtlinientherapie zumeist oberhalb von drei Quartalen, wobei
in dieser Altersgruppe vergleichsweise geringe Zeitspannen sowohl bei Jungen als auch
bei Madchen bezogen auf Depressionsdiagnosen auffallen. Bei Jugendlichen im Alter ab
18 Jahren wurden insbesondere bei Frauen haufig und zum Teil auch merklich mehr als
vier Quartale messende durchschnittliche Zeitspannen zwischen Erstdiagnose und Richt-

linientherapiebeginn ermittelt.

Zeitspannen zwischen der Erstdokumentation von Diagnosen und Richtlinientherapien

Erganzend zu den bereits in Tabelle 3.10 dargestellten Angaben zur durchschnittlichen
Zeitdauer zwischen der Erstdokumentation bestimmter Diagnosen und nachfolgend mit
Dokumentation entsprechender Diagnosen begonnenen Richtlinientherapien listet die
nachfolgende Tabelle 3.12 auch Angaben zu Perzentilen dieser Zeitdauer fir einzelne
Diagnosen in unterschiedlichen Subgruppen von betroffenen Kindern und Jugendlichen
auf, welche die Interpretation der zuvor dargestellten Ergebnisse unterstitzen. Zu allen
sechs Diagnosen und fir alle zuvor differenzierten Subgruppen werden in der Tabelle
Angaben zum 25., 50., 75. sowie zum 90. Perzentil aufgelistet. Genannt wird damit in der
Tabelle jeweils die Dauer zwischen Erstdokumentation einer Diagnose und der Richtlini-
entherapie, die bei 25, 50, 75 sowie 90 Prozent der Betroffenen nicht lberschritten
wurde. Umgekehrt lasst sich formulieren, dass mindestens diese oder eine noch langere

Dauer bei 75, 50, 25 sowie 10 Prozent der Betroffenen zu beobachten war.

Bezogen auf alle betrachteten Diagnosen und unter Ausnahme der altersiibergreifend
eher selten als Behandlungsanlass von Richtlinientherapien dokumentierten hyperkineti-
schen Stérungen (F90) lasst sich bei nur wenigen Abweichungen von Ergebnissen in
einigen Subgruppen formulieren, dass — gemessen an Angaben zum 50. Perzentil — bei
der Halfte der Richtlinientherapie-Patienten die entsprechende (Therapie-)Diagnose

frihestens im Vorquartal der Richtlinientherapie erstmals dokumentiert wurde. Nach

Im Mittel werden Diag-
nosen nachfolgender
Richtlinientherapien rund
ein Jahr vor Therapie-

beginn dokumentiert.

Bei vielen relevanten
Indikationen erfolgte die
Halfte der Richtlinien-
therapien zeitnah nach
Erstdokumentation einer

Behandlungsdiagnose.
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Ergebnissen zum 25. Perzentil erfolgte die Erstdokumentation der Diagnose bei mindes-
tens einem Viertel der Patienten sogar erst in dem Quartal, in dem die Richtlinientherapie
begann. Damit erfolgte also mindestens die Halfte der Richtlinientherapien bei relevanten
Indikationen sehr zeitnah (0 bis 1 Quartal) nach Erstdokumentation einer Behandlungsdi-

agnose.

Bei der Betrachtung der weiteren Ergebnisse unter Ausnahme der Ergebnisse zu hyper-
kinetischen Storungen ergeben sich Hinweise auf langere Zeitintervalle zwischen erst-
maliger Dokumentation einer Behandlungsdiagnose und einer nachfolgenden Richtlini-
entherapie vorrangig in der Gruppe der 18- bis 24-Jahrigen. Dies dlrfte zum Teil darauf
zurtickzufihren sein, dass ein Teil der Diagnosen erst bei dieser Gruppe dann auch in
einem noch merklich jlingeren Alter im Vorfeld der Richtlinientherapie in nennenswerter
Haufigkeit gestellt wird. Bezogen auf die Gruppe der 18- bis 24-Jahrigen zeigen die Er-
gebnisse zu Depressionsdiagnosen, dass bei 25 Prozent der Richtlinientherapie-Patien-
ten acht oder mehr Quartale, also mindestens zwei Jahre, zwischen der Erstdokumenta-
tion einer gesicherten Depressionsdiagnose und dem Beginn der Richtlinientherapie
vergehen, bei zehn Prozent waren es sogar mindestens 17 Quartale. Schliel3t man bei
den Auswertungen jegliche Personen mit Richtlinientherapien im flinfjahrigen Vorbe-
obachtungszeitraum aus, ergeben sich bei 25 Prozent der Manner und Frauen Zeitinter-
valle von mindestens finf beziehungsweise sechs Quartalen, bei zehn Prozent sind es
mindestens 14 beziehungsweise 15 Quartale (Ergebnisse anderweitig nicht dargestellt).
Bei einem Viertel der ab 18-jahrigen Patienten mit Depressionsdiagnosen lasst sich also
auch unter Ausschluss vorausgehender Behandlungsepisoden tber funf Jahre noch ein
relevant erscheinender Zeitverzug zwischen Erstdiagnose und Beginn der Richtlinienthe-

rapie feststellen.

Generell nicht Gberprift wurde im Rahmen der hier prasentierten Ergebnisse, inwieweit
bei langeren Zeitintervallen zwischen erstmaliger Diagnosedokumentation und Richt-
linientherapie eventuell auch langere Intervalle ohne eine Dokumentation von spateren
Behandlungsdiagnosen vorlagen, die auf beschwerdefreie Zeitintervalle hindeuten konn-
ten, wobei idealtypisch Diagnoseinformationen aus allen Versorgungsbereichen bertck-
sichtigt werden sollten, um die fehlerhafte Feststellung von Dokumentationsliicken

aufgrund einer Versorgung aulRerhalb der reguldren kassenarztlichen Versorgung auszu-
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schlieBen. Dies war im vorgegebenen Rahmen dieser Ubersichtsdarstellung zum Thema
Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen nicht moglich, zumal auch mit derartigen

Auswertungen nur ein Teil offener Fragen hdtte beantwortet werden kdnnen.

Sehr erheblich von den ubrigen Ergebnissen weichen die Ergebnisse zu den Zeitspannen
zwischen Erstdokumentation von Diagnosen und einer Richtlinientherapie bei Diagnosen
hyperkinetischer Storungen (FS0) ab. Die Ergebnisse dndern sich dabei auch unter voll-
standigem Ausschluss aller Personen mit vorausgehenden Behandlungsepisoden Uber
funf Jahre nur graduell (fir die geschlechts- und altersibergreifenden Perzentilen-Ergeb-
nisse ergaben sich statt 1, 9, 18 und 20 in der Variante nach Ausschluss aller Personen
mit Richtlinientherapien im finfjahrigen Vorbeobachtungszeitraum 1, 8, 17 und 20 Quar-
tale; Ergebnisse anderweitig nicht dargestellt). Dies deutet darauf hin, dass nach erstma-
ligen ADHS-Diagnosen Richtlinientherapien im Rahmen der ambulanten kassenarztlichen
Versorgung (zu der auch niedergelassene psychologische Psychotherapeuten zahlen)
haufig erst in einem vergleichsweise sehr grof3en zeitlichen Abstand zur ADHS-Diagnose
durchgefiihrt werden. Dabei erreichen die Abstande in den Altersgruppen ab 13 Jahren
nach den vorliegenden Ergebnissen bei relativ grof3en Teilen von Betroffenen die Grenzen
des flinfjahrigen Vorbeobachtungszeitraums und dirften insofern im Rahmen der vorlie-
genden Auswertung nur unvollstandig abgebildet sein, womit dann eventuell auch mehr
als finf Jahre zurlckliegende Psychotherapien in relevantem Umfang nicht mehr bertick-

sichtigt wurden.

Denkbare Ursachen fiir entsprechende Ergebnisse, insbesondere bei jlingeren Kindern
ohne die Einschrankungen durch offensichtlich unzureichende Vorbeobachtungszeit-
raume wie bei Alteren, kénnten a) sehr friihzeitig gestellte Diagnosen, b) ldngere Warte-
zeiten auf Psychotherapien im Jahr 2014, c) anderweitige Behandlungen der Kinder in hier
nicht berticksichtigten Versorgungsbereichen oder auch d) relativ haufige Therapieversu-
che im Vorfeld der Richtlinientherapie gewesen sein, die sich zundchst mehr oder minder

gewollt ausschliel3lich auf eine Arzneimitteltherapie beschrankten.

Zum erstgenannten Punkt a) Iasst sich anmerken, dass sich das Bild und die Auffassun-
gen von ADHS in den zurlckliegenden Jahren merklich geandert haben. So findet sich

auf der ersten Seite der S1-Leitlinie ,Hyperkinetische Stérungen” aus dem Jahr 2007
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(Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 2007)
gleich im ersten Textabsatz noch die Aussage ,Die Storung beginnt vor dem Alter von
6 Jahren ..." Diese Leitlinie wurde nach Kenntnis der Autoren erst nach langer Verzoge-
rung im Jahr 2017 durch die S3-Leitlinie ,ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwach-
senen” abgeldst (AWMF, 2017). In der Kurzfassung dieser aktuell giiltigen Leitlinie wird
auf Seite 14 im Abschnitt 1.8.1 zur Diagnostik von ADHS vermerkt: ,Die Diagnose einer
ADHS soll vor dem Alter von drei Jahren nicht gestellt werden. Bei Kindern im Alter von
drei bis vier Jahren kann die Diagnose in der Regel nicht hinreichend sicher gestellt wer-
den. Bei Kindern im Vorschulalter soll die Diagnose in der Regel nur bei sehr starker
Auspragung der Symptomatik gestellt werden! Damit ist der 2007 in der Leitlinie noch
weitgehend obligat beschriebene Beginn hyperkinetischer Storungen vor Vollendung
des sechsten Lebensjahres nach aktueller Fachauffassung nur in Ausnahmefallen verifi-
zierbar, was in den Jahren vor 2014 aber noch nicht unbedingt allgemeiner Konsens bei
den beteiligten Arzten und Therapeuten gewesen sein diirfte. Ein Teil der Kinder kénnte
bei Diagnosestellung vor 2014 auch als noch zu jung fiir eine Psychotherapie erachtet
worden sein. Allerdings zeigen die in Tabelle 3.12 gelisteten Ergebnisse zu Diagnosen
von emotionalen Storungen des Kindesalters (F93), dass bei anderen Beschwerdebil-
dern auch in der Altersgruppe der 5- bis 12-Jahrigen Richtlinientherapien relativ zeitnah

nach einer erstmaligen Diagnosedokumentation eingeleitet werden kdnnen.

Fir die Annahme des letztgenannten Punktes d) von relativ haufig zunachst primar auf
eine Arzneimitteltherapie beschrankten Therapieversuchen im Vorfeld der Richtlinien-
therapie spricht die Tatsache, dass zur Behandlung von ADHS mit Psychostimulanzien,
und dabei vorrangig mit der Substanz Methylphenidat, Arzneimittel existieren, die
zunachst ausschlieBlich fir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen zugelassen
waren und die in Deutschland erst seit Sommer 2011 auch bei Erwachsenen verordnet
werden konnten (BfArM, 2011). Wahrend Arzneimitteltherapien fiir andere psychische
Storungen in erster Linie bei Erwachsenen eingesetzt werden und Anwendungen bei
Kindern eher eine Ausnahme bilden, existieren bei ADHS also pharmakologische Thera-
pieoptionen, die lange Zeit sogar ausschlief3lich auf Kinder und Jugendliche beschrankt
waren und moglicherweise auch vor diesem Hintergrund als attraktive Therapieoption
bei Kindern erscheinen. Die Annahme wird zumindest teilweise durch erganzende

Auswertungen unterstiitzt, nach denen Zeitspannen zwischen der erstmaligen Doku-
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mentation einer ADHS-Diagnose und der Richtlinientherapie in einer Subgruppe von
Kindern und Jugendlichen ohne Hinweise auf Verordnungen von Psychostimulanzien im
funfjdhrigen Vorbeobachtungszeitraum insbesondere in der jlingsten Altersgruppe

deutlich kiirzer ausfallen (vgl. letzte Ergebniszeilen in Tabelle 3.12).

Tabelle 3.12: Perzentile zu Zeitspannen zwischen Erstdokumentation ausgewahlter
Diagnosen und Richtlinientherapie in Quartalen, auch nach Geschlecht und
ausgewadhlten Altersgruppen

Jungen/Manner Madchen/Frauen gesamt
Altersgruppen (Angabenin Jahren) 5-12  13-17 18-24 0-24 5-12 13-17 18-24 0-24 0-24
Reaktionen auf schwere Belastungen (F43): Zeitspanne Erstdokumentation bis Richtlinientherapie in Quartalen
Prozentanteil mit Diagnose* 22,9 25,5 251 24,7 28,4 29,8 26,4 279 26,6
25-Prozent-Perzentil — Quartale 0 0 0 0 0 0 0 0 0
50-Prozent-Perzentil — Quartale 1 1 1 1 1 1 1 1 1
75-Prozent-Perzentil — Quartale 2 5 4 2 2 3 8 4 3
90-Prozent-Perzentil — Quartale 8 16 15 12 8 12 17 14 14
Depressionen (F32, F33): Zeitspanne Erstdokumentation bis Richtlinientherapie in Quartalen
Prozentanteil mit Diagnose* 2,3 13,8 33,6 15,7 2,5 24,3 36,6 25,9 21,7
25-Prozent-Perzentil — Quartale 0 0 1 0 0 0 0 0 0
50-Prozent-Perzentil — Quartale 1 1 1 1 1 1 2 1 1
75-Prozent-Perzentil — Quartale 1 2 8 5 1 2 8 5 5
90-Prozent-Perzentil — Quartale 1 7 17 15 3 5 17 15 15
Angststorungen (F40, F41): Zeitspanne Erstdokumentation bis Richtlinientherapie in Quartalen
Prozentanteil mit Diagnose* 5,1 14,6 26,8 14,6 8,2 16,5 24,7 18,8 171
25-Prozent-Perzentil — Quartale 0 0 1 1 0 0 0 0 0
50-Prozent-Perzentil — Quartale 1 1 1 1 1 1 1 1 1
75-Prozent-Perzentil — Quartale 1 3 6 4 2 2 6 4 4
90-Prozent-Perzentil — Quartale 7 9 16 13 9 12 17 16 15

Emotionale Stérungen des Kindesalters (F93): Zeitspanne Erstdokumentation bis Richtlinientherapie in Quartalen

Prozentanteil mit Diagnose* 27,2 15,8 1.2 15,5 36,6 12,6 1.5 121 13,5
25-Prozent-Perzentil — Quartale 0 1 0 0 0 0 0 0 0
50-Prozent-Perzentil — Quartale 1 1 0 1 1 1 1 1 1
75-Prozent-Perzentil — Quartale 3 7 1 3 2 2 8 2 2
90-Prozent-Perzentil — Quartale 11 18 1 13 9 14 20 11 12
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Jungen/Manner Madchen/Frauen gesamt
Altersgruppen (Angabenin Jahren) 5-12 13-17 18-24 0-24 5-12 13-17 18-24 0-24 0-24

Somatoforme Storungen (F45): Zeitspanne Erstdokumentation bis Richtlinientherapie in Quartalen

Prozentanteil mit Diagnose* 1,6 4,0 5,2 3,4 2,5 3,7 5,2 4,2 3,8
25-Prozent-Perzentil — Quartale 0 0 1 0 0 0 1 0 0
50-Prozent-Perzentil — Quartale 1 1 1 1 1 1 2 2 1
75-Prozent-Perzentil — Quartale 1 4 5 4 5 4 13 11 8
90-Prozent-Perzentil — Quartale 12 16 16 16 17 13 18 16 16

Hyperkinetische Storungen (F90): Zeitspanne Erstdokumentation bis Richtlinientherapie in Quartalen

Prozentanteil mit Diagnose* 21,4 17,3 3,6 13,9 9,3 3,0 0.6 3.0 75
25-Prozent-Perzentil — Quartale 1 11 0 1 1 2 0 1 1
50-Prozent-Perzentil — Quartale 6 19 19 10 4 14 15 6 9
75-Prozent-Perzentil — Quartale 13 20 20 19 13 20 19 16 18
90-Prozent-Perzentil — Quartale 18 20 20 20 18 20 20 20 20

Hyperkinetische Storungen (F90): Ergdnzende Ergebnisse zur Subgruppe von n = 8.716 Kindern und Jugendlichen ohne
Hinweise auf Verordnungen von Psychostimulanzien (ATC: NO6B) im Vorfeld der Richtlinientherapie

Prozentanteil mit Diagnose

in Subgruppe 14,2 6,1 1,6 77 6,1 0,8 0,4 1,6 4,0
25-Prozent-Perzentil — Quartale 0 1 0 0 0 0 0 0 0
50-Prozent-Perzentil — Quartale 2 9 0 2 1 1 1 1 2
75-Prozent-Perzentil — Quartale 7 20 12 9 7 2 17 7 8
90-Prozent-Perzentil — Quartale 14 20 20 19 15 20 19 16 18

* Anteil der Untersuchungspopulation mit Dokumentation der Diagnose im Abrechnungsfall zur Ersttherapie (auch in Tabelle 3.9
genannt); ausschliel3lich auf diese Teilpopulation beziehen sich die Angaben zu Zeitintervallen von Erstdokumentation bis zur
Richtlinientherapie.

Quelle: BARMER-Daten 2009 bis 2019 zu n = 9.553 Kindern und Jugendlichen (vgl. Tabelle 3.9)

Zeitspannen zwischen der Erstverordnung von Psychopharmaka

und Richtlinientherapien

Analog zum Vorgehen bei Diagnosen wurde auch im Hinblick auf die beiden relevantesten
Gruppen von Psychopharmaka — Antidepressiva sowie Psychostimulanzien — ermittelt,
in welchen zeitlichen Abstanden Arzneimittel aus diesen Gruppen gegebenenfalls bereits
vor dem Start einer Richtlinientherapie verordnet wurden. Da sowohl zu den Arzneiver-

ordnungen als auch zu Richtlinientherapien tagesgenaue Angaben zu Zeitpunkten der

180



Kapitel 3
Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen

Verordnung beziehungsweise Durchfiihrung verfiigbar waren, erfolgen hier Angaben zu

Zeitraumen in Tagen.

Flr jede der beiden Substanzgruppen listet Tabelle 3.13 zunachst die Anteile der von
einer Verordnung im funfjahrigen Beobachtungszeitraum vor Richtlinientherapie betrof-
fenen Kinder und Jugendlichen auf. Alle weiteren Angaben beziehen sich ausschlief3lich
auf die von den jeweiligen Arzneiverordnungen betroffenen Kinder und Jugendlichen.
Aufgefihrt werden durchschnittliche Gesamtverordnungsvolumen innerhalb des funf-
jahrigen Vorbeobachtungszeitraums in Tagesdosen (DDD), durchschnittliche Zeitspan-
nen von der erstmaligen Dokumentation einer Verordnung aus der Arzneimittelgruppe
bis zum Beginn der Richtlinientherapie in Tagen sowie das 25., 50. und 75. Perzentil zu

diesen Zeitspannen.

Verordnungen von Antidepressiva (ATC: NO6A) betrafen vorrangig die Altersgruppe der
18- bis 24-Jahrigen. Aus dieser Altersgruppe erhielten (wie schon in Tabelle 3.10 berich-
tet) 37 Prozent der Manner und Frauen bereits vor Beginn der Richtlinientherapie Antide-
pressiva. Nach geschlechts- und alterstbergreifenden Auswertungen waren 19,4 Pro-
zent, also knapp ein Finftel der Kinder und Jugendlichen mit einer nachfolgenden
Richtlinientherapie von vorausgehenden Antidepressiva-Verordnungen betroffen. Durch-
schnittlich erfolgte die erstmalige Verordnung von Antidepressiva bei diesem Funftel
bereits 512 Tage (1,4 Jahre) vor der Richtlinientherapie, wobei durchschnittlich 275 defi-
nierte Tagesdosen verordnet wurden. In einer allgemein Ublichen Dosierung hatte die
Verordnungsmenge demnach fir eine Behandlung aller Betroffenen Uber gut die Halfte
des Zeitraums ab erstmaliger VVerordnung bis zur Richtlinientherapie ausreichen sollen.
Dabei wurde die Halfte der Betroffenen erst ab Tag 245 oder spdter vor Start der Richtli-
nientherapie mit Antidepressiva behandelt, die andere Halfte ab diesem Tag oder noch
friher im Vorfeld der Richtlinientherapie. Insbesondere bei 18- bis 24-jahrigen Frauen
zeigen sich tendenziell noch ausgedehntere Verordnungszeitraume im Vorfeld der Richt-
linientherapie, wobei die durchschnittlichen Verordnungsvolumen jedoch nicht hoher als
bei gleichaltrigen Mannern liegen. Die Ergebnisse reduzieren sich graduell, sofern bei den
Auswertungen jegliche Personen mit Hinweisen auf Richtlinientherapien im finfjahrigen

\orbeobachtungszeitraum ausgeschlossen werden (vgl. Tabelle A 9 im Anhang).

19,4 % der Kinder und
Jugendlichen erhielten
bereits vor einer Richtli-
nientherapie Antidepres-
siva, darunter die Halfte
mehr als 200 Tage vor

dem Start der Therapie
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Tabelle 3.13: Psychopharmaka-Verordnungen vor Richtlinientherapien:
Verordnungsvolumen sowie Durchschnittswerte und Perzentile zu Zeitspannen
zwischen Erstmedikation und Richtlinientherapie in Tagen, auch nach Geschlecht
und ausgewahlten Altersgruppen

Jungen/Manner Madchen/Frauen gesamt

Altersgruppen (Angaben in Jahren) 5-12 13-17 18-24 0-24 5-12 13-17 18-24 0-24 0-24

Antidepressiva (ATC: NO6A): Zeitspanne zwischen Erstverordnung bis Richtlinientherapie in Tagen

Prozentanteil mit Verordnung* 0,9 9,8 37,2 15,5 0,8 11,9 37,3 22,2 19,4
durchschnittlich verordnete DDD** = 222 320 300 = 125 292 263 275
durchschnittliche Zeitspanne in Tagen - 454 489 488 - 265 574 523 512
25-Prozent-Perzentil — Tage - 82 85 84 - 58 97 90 88
50-Prozent-Perzentil — Tage - 189 217 217 - 152 296 255 245
75-Prozent-Perzentil — Tage - 637 751 747 - 349 980 850 804

Psychostimulanzien (ATC: NO6B): Zeitspanne zwischen Erstverordnung bis Richtlinientherapie in Tagen

Prozentanteil mit Verordnung* 14,2 24,5 8,8 14,3 5,6 6,7 2,4 4,3 8,4

durchschnittlich verordnete DDD** 436 825 621 622 457 621 456 533 595

durchschnittliche Zeitspanne in Tagen 744 1432 1458 1156 804 1327 1367 1.205 1171

25-Prozent-Perzentil — Tage 302 1139 1.410 596 288 858 1.064 647 617
50-Prozent-Perzentil — Tage 663 1760 1.778  1.280 808 1662 1682 1449 1346
75-Prozent-Perzentil — Tage 1134 1805  1.801 1789 1.202 1798 1785 1.779 1.786

* Anteil der von den genannten Arzneiverordnungen im Vorfeld der Richtlinientherapie betroffenen Kinder und Jugendlichen;
weitere Ergebnisse bei Betroffenenanteilen unterhalb von einem Prozent nicht weiter angegeben; vgl. auch Tabelle 3.10

** durchschnittliches Verordnungsvolumen in DDD innerhalb von fiinf Jahren vor erstmaliger Richtlinientherapie bei Personen
mit mindestens einer Verordnung aus der jeweiligen Substanzgruppe im Vorfeld der Richtlinientherapie

Quelle: BARMER-Daten 2009 bis 2019 zu n = 9.553 Kindern und Jugendlichen (vgl. Tabelle 3.9)
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\on Arzneimittelverordnungen aus der Gruppe der Psychostimulanzien (ATC: NO6B)
waren im funfjahrigen Vorfeld der Richtlinientherapie 8,4 Prozent aller Kinder und Ju-
gendlichen betroffen, Jungen und Manner erheblich hadufiger als Madchen und Frauen,
Altere ab 18 Jahren seltener als Jiingere. Geschlechts- und altersiibergreifend lag im
Vorfeld der Richtlinientherapie die Verordnungsrate der Psychostimulanzien — mit erheb-
lichen altersabhangigen Variationen — etwa halb so hoch wie der Anteil an Kindern und
Jugendlichen mit der Diagnose hyperkinetischer Storungen (vgl. Tabelle 3.10, ICD-10:
F90). Ahnlich wie bei hyperkinetischen Stérungen beziehungsweise ADHS zeigt sich auch
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im Hinblick auf die VVerordnung von Psychostimulanzien, dass ein erheblicher Teil der be-
troffenen Kinder und Jugendlichen diese Arzneiverordnungen bereits mit deutlichem
zeitlichem Abstand vor dem Start der Richtlinientherapie erhielt. Dabei deuten extrem
hohe Werte in den Altersgruppen ab 13 Jahre auch hier darauf hin, dass bei einem rele-
vanten Teil der Falle funfjahrige Vorbeobachtungszeiten nur eine unvollstandige Be-
schreibung des Verordnungsgeschehens erlauben. Aber auch bei den 5- bis 12-jahrigen
Jungen erfolgte eine erste Verordnung von Psychostimulanzien durchschnittlich bereits
744 Tage vor der Richtlinientherapie, bei Madchen aus dieser Altersgruppe gegebenen-
falls durchschnittlich 804 Tage. Als Median beziehungsweise 50. Perzentil lassen sich bei
Jungen und Madchen Werte von 663 und 808 Tagen errechnen, fir die geschlechtstiber-
greifend zu 10,7 Prozent betroffenen Kinder mit Psychostimulanzien-Verordnung ergab
sich in dieser Altersgruppe ein Median von 693 Tagen, was einer Zeitspanne von 1,9 Jah-
ren entspricht (geschlechtsiibergreifende Ergebnisse anderweitig nicht dargestellt). Die
genannten Ergebnisse verandern sich nur unwesentlich, sofern bei den Auswertungen
jegliche Personen mit Hinweisen auf Richtlinientherapien im fiinfjdhrigen VVorbeobach-
tungszeitraum ausgeschlossen werden (vgl. Tabelle A 9 im Anhang). Auch diese Ergeb-
nisse deuten darauf hin, dass zumindest bis 2014 ADHS-Diagnosen selbst bei Kindern
mit einer nachfolgenden Psychotherapie in vielen Fallen primar zunachst pharmakolo-
gisch behandelt wurden und Psychotherapien dann haufig erst deutlich nach Beginn der

Arzneimitteltherapie begonnen wurden.

Beiden 10,7 % der 5-

bis 12-Jahrigen mit
\erordnung von Psycho-
stimulanzien erfolgte
die Verordnung haufig
bereits mindestens

1,9 Jahre vor der Richt-

linientherapie.
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Standardpopulation Bevolkerung

Als Referenzpopulation fir die Geschlechts- und Altersstandardisierung der Auswer-
tungsergebnisse zur ambulanten arztlichen Versorgung wurde bei Zeitreihendarstellun-
gen im Routineteil des Reports fiir alle Jahre einheitlich auf Angaben des Statistischen
Bundesamtes zur Alters- und Geschlechtsverteilung der durchschnittlichen Bevolkerung
in Deutschland im Jahr 2005 zurlickgegriffen (Gesundheitsberichterstattung des Bundes,
2019). Die entsprechend standardisierten Ergebnisse sind durch das Kirzel D2005

gekennzeichnet.

Flr Abschatzungen zu aktuellen bevolkerungsbezogenen Kennzahlen fiir Deutschland
sowie allgemein fur Auswertungen zum aktuellsten Beobachtungsjahr 2019 wurde in der
Regel auf entsprechende Angaben zur durchschnittlichen Bevélkerung in Deutschland im
Jahr 2019 zuriickgegriffen (siehe Tabelle A 1). Die entsprechend standardisierten Ergeb-
nisse sind durch das Kirzel D2019 gekennzeichnet. Im Schwerpunktkapitel kdnnen teil-
weise auch Angaben zur durchschnittlichen Bevolkerung in Deutschland aus weiteren
Jahren verwendet werden, die gegebenenfalls analog gekennzeichnet sind. Dafiir konnten
fur den Arztreport 2021 — wie erstmals fur den Arztreport 2016 — detaillierte Angaben
zur Geschlechts- und Altersstruktur der Bevolkerung in Deutschland auf Basis des Zensus
2011 genutzt werden, die vom Statistischen Bundesamt freundlicherweise vorab zur

Verfligung gestellt wurden (Statistisches Bundesamt, 2021).

Im Report wurden zum Berichtsjahr 2019 durchgangig und ausschliel3lich Zahlenanga-
ben zu geschlechtsspezifischen Ein-Jahres-Altersgruppenbesetzungen verwendet, wie
diese vom Statistischen Bundesamt bereitgestellt wurden und aus denen anschlieBend
alle erforderlichen Angaben zu héher aggregierten Gruppen (wie auch die Angaben in
Tabelle A 1) berechnet wurden, um innerhalb des Reports stets vollstandig konsistente
Angaben verwenden zu konnen. Lediglich bei der Berechnung der einleitend im Report
erwdhnten Anteile der BARMER-Versicherten an der Bevdlkerung in den einzelnen Bun-
deslandern sowie im Schwerpunktkapitel wurden geschlechts- und altersiibergreifende

Angaben des Statistischen Bundesamtes zur Bevélkerung in einzelnen Bundesldandern



verwendet, was jedoch nur in seltenen Ausnahmefillen zu Anderungen der berichteten

Werte flhren sollte.
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Tabelle A 1: Durchschnittliche Bevdlkerung in Deutschland 2005 und 2019

2005 2019
Altersgruppe
Manner Frauen Manner Frauen

0 356.598 338.768 399.826 379.607

1-4 1.496.093 1.421.631 1.623.096 1.541.399

5-9 2.037.981 1.933.777 1.898.527 1.796.119
10-14 2.156.023 2.045.998 1.904.813 1.797.776
15-19 2.467.847 2.344.022 2.060.790 1.910.608
20-24 2.471.447 2.400.604 2.415.775 2192123
25-29 2.435.365 2.363.810 2.665.980 2.467.963
30-34 2.621.256 2.525.406 2.807.192 2.645.225
35-39 3.495.827 3.318.519 2.668.243 2.595.114
4LO-L44 3.663.754 3.489.322 2.454.966 2.420.453
45-49 3.180.692 3.077.093 2.730.602 2.698.381
50-54 2.797.457 2.800.967 3.427.013 3.366.114
55-59 2.330.738 2.344.900 3.334.049 3.333.750
60-64 2.424.215 2.509.020 2.737.609 2.833.272
65-69 2.520.879 2.761.003 2.302.100 2.531.704
70-74 1.667.259 2.017.734 1.699.101 1.936.255
75-79 1.211.137 1.819.227 1.778.342 2.204.603
80-84 652.203 1.499.057 1.328.725 1.874.251
85-89 221.381 632.291 550.353 972.875
90 und alter 140.834 472.209 215.453 593.635
gesamt 40.348.986 42.115.358 41.002.555 42.091.227
insgesamt 82.464.344 83.093.782

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2019, Statistisches Bundesamt 2020

Diese bis auf einzelne Personen konsistenten Bevolkerungsangaben wurden verwendet,
um interne Berechnungen und Aufbereitungen von Daten schneller tberpriifen zu kon-
nen. Bezogen auf Ergebnisinhalte und Aussagen spielen entsprechende Details der

Ermittlung von Bevolkerungszahlen keine Rolle. Da zu den einzelnen Ein-Jahres-Alters-
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gruppen vom Statistischen Bundesamt ausschlieRlich ganzzahlige Werte bereitgestellt
werden, Angaben zu den weiter aggregierten Gruppen im Statistischen Bundesamt
jedoch auf der Basis von Werten mit Nachkommastellen ermittelt werden, kdnnen die im
Arztreport verwendeten Angaben zu aggregierten Gruppen — bedingt durch Rundungs-
fehler — allerdings geringfugig von den Angaben des Statistischen Bundesamtes zu ent-

sprechend hoher aggregierten Gruppen abweichen.

Indirekte Standardisierung, kleinraumige Analyse

Bei der indirekten Geschlechts- und Altersstandardisierung handelt es sich um ein in der
Epidemiologie haufig angewendetes Verfahren. Das Ziel der indirekten Standardisierung
ist es (wie bei der direkten Standardisierung), Erkrankungsraten oder ahnliche Mal3e in
unterschiedlichen Populationen addquat vergleichen zu konnen, selbst wenn diese eine

unterschiedliche Geschlechts- und Altersstruktur aufweisen.

Wirden beispielsweise in einer Region A lberwiegend alte Menschen und in einer
Region B Uberwiegend junge Menschen leben, ware eine hohere Erkrankungsrate in
Region A zu erwarten, dies wirde jedoch gegebenenfalls nichts (iber eine besondere
gesundheitliche Gefdhrdung in Region A aussagen, da die hohere Rate im Vergleich zu
Region B allein aus der abweichenden Altersstruktur resultieren konnte. Dieses Problem
wird mit der indirekten Geschlechts- und Altersstandardisierung umgangen. Dazu wer-
den den real beobachteten Werten in einer Region A genau die Werte gegentiibergestellt,
die aufgrund der realen Geschlechts- und Altersstruktur in Region A nach geschlechts-
und altersspezifischen Raten aus einer Referenzpopulation (beispielsweise aus den

tUberregionalen Ergebnissen zur Gesamtpopulation) hatten erwartet werden kénnen.

Im Gegensatz zur direkten Standardisierung werden bei der indirekten Standardisierung
keine ausreichenden Besetzungen aller Geschlechts- und Altersgruppen gefordert, wes-
halb sie insbesondere fir Vergleiche von kleineren oder von heterogeneren Gruppen
geeignet ist. Ein Nachteil der indirekten Standardisierung besteht darin, dass durch die
Quotientenbildung aus beobachteten und erwarteten Werten primar nur relative Abwei-

chungen ermittelt werden (beispielsweise ein Wert von 1,2 oder 120 Prozent im Sinne



Anhang
Indirekte Standardisierung, kleinraumige Analyse

einer regional 20-prozentigen Uberschreitung der geschlechts- und altersspezifisch

erwarteten Werte).

Unter der Voraussetzung tiberwiegend homogener Besetzungen von Geschlechts- und
Altersgruppen kénnen aus den relativen Abweichungen unter gewissen Grundannahmen
durch eine Multiplikation mit dem Ergebnis zur Referenzpopulation bei Bedarf auch wie-
der anschaulichere Ergebnisse berechnet werden (aus einer relativen regionalen Rate von
1,2 in Region A wirde sich beispielsweise bei einer Uberregionalen durchschnittlichen
Erkrankungshaufigkeit von 30 Prozent dann eine standardisierte Erkrankungshaufigkeit

van 1,2 x 30 Prozent = 36 Prozent flir Region A ergeben).

Aufgrund der abweichenden Berechnungswege konnen derartig berechnete Ergebnisse
dann allerdings von gleichzeitig ermittelten direkt standardisierten Werten abweichen.
Konfidenzintervalle zu indirekt standardisierten Werten werden gegebenenfalls nach

einer von Daly (1992) beschriebenen Methode berechnet.

Alle zum BARMER Arztreport ermittelten Auswertungsergebnisse im Sinne von kleinrau-
migen Analysen zu einzelnen Landkreisen und kreisfreien Stadten sind auf der Basis der
jeweils zugeharigen bundesweit ermittelten geschlechts- und altersspezifischen Ergeb-
nisse bei Versicherten der BARMER indirekt standardisiert, wobei im Rahmen der Bear-
beitung des Schwerpunktthemas auf bundesweit ermittelte Ergebnisse in Geschlechts-

und Ein-Jahres-Altersgruppen zurlckgegriffen wurde.

Effektiv werden Ergebnisse zu 413 Kreisen in einer Abgrenzung entsprechend dem Stand
von Gemeinde- und Kreisreformen Ende des Jahres 2008 ermittelt, in denen von 2005
bis 2019 jeweils mehr als 800 Versicherte der BARMER wohnten (in mehr als 90 Prozent
der Kreise jeweils sogar mehr als 4.000 Versicherte, was im aktuell betrachteten
Jahr 2019 fiir 96,6 Prozent der 413 Kreise galt). Durch die Verwendung der bereits histo-
rischen Kreisaufteilung lassen sich aktuelle Ergebnisse problemlos mit Vorjahresergeb-
nissen zu identischen Regionen vergleichen. Da Kreisreformen oftmals mit der Zusam-
menfassung von Gebieten einhergehen, wirden mit einer Anpassung an aktuelle

Abgrenzungen regionale Differenzierungsmoglichkeiten weiter eingeschrankt.
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Indirekte Standardisierung, kleinrdumige Analyse

Tabelle A 2: Ubersicht zu den ICD-10-Diagnosekapiteln

ICD-10-  Diagnose- ICD-10- Beschreibun

Kapitel klasse ICD-9*  Ziffern g

I | A00-B99 Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten

Il Il C00-D48 Neubildungen
Krankheiten des Blutes und der blutbildenden

I (IV) D50-D90 Organe sowie bestimmte Storungen mit
Beteiligung des Immunsystems
Endokrine, Ernahrungs- und

W (i E00-E90 Stoffwechselkrankheiten

v v FOO-F99 Psychische und Verhaltensstorungen

VI (V1) GO0-G99 Krankheiten des Nervensystems

Vil i) HOO-H59 Krankheiten des /-\gges und der
Augenanhangsgebilde

Vil (V1) H60-H95 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes

IX VI 100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems

X VIl J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems

Xl IX KO0-K93 Krankheiten der Verdauungssystems

Xl Xl L00-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut

il il MOO-M99 Kranklhelten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes

XIV X NOO-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems

XV Xl 000-099 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

VI YV POO—P96 Be;timmte Zustande, die ihren Ursprung in der
Perinatalperiode haben

Yii IV Q00-Q99 Angeborene Fehlblldurjgen, Deformitdten und
Chromosomenanomalien
Symptome und abnorme klinische und Labor-

XVl XVl ROO-R99 befunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind

YIX VI S00-T98 Verletzgngen, Vergiftungen und bestimmte andere
Folgen duBerer Ursachen

XX E-Kode \V01-Y84 AuBere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat
Faktoren, die den Gesundheitszustand

XXI V-Kode Z00-299 beeinflussen und zur Inanspruchnahme

des Gesundheitswesens fiihren

* |CD-9-Diagnoseklasse mit der inhaltlich gréRten Ubereinstimmung zum angefiihrten ICD-10-

Kapitel

Quelle: BfArM 2019
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Erlauterungen zu den nachfolgenden Tabellen befinden sich in den entsprechenden Text-

abschnitten des Reports.

Tabelle A 3: Anteil der Personen mit Arztkontakt nach Geschlecht und Alter 2019
in Prozent

Altersgruppen in Jahren Manner Frauen gesamt*
0 99,6 99,6 99,6
1-4 99,1 99,0 99,1
5-9 95,0 94,5 94,8

10-14 90,3 90,8 90,5

15-19 89,3 94,5 91,8

20-24 86,2 96,4 91,0

25-29 84,6 96,5 90,3

30-34 84,5 96,1 90,1

35-39 85,0 95,4 90,1

4L0-44 85,7 95,0 90,3

45-49 87,0 95,0 91,0

50-54 88,7 95,7 92,2

55-59 90,7 95,6 93,2

60-64 93,0 95,9 94,5

65-69 94,4 96,1 95,3

70-74 96,0 96,6 96,3

75-79 974 97,6 97,5

80-84 98,1 98,2 98,1

85-89 98,3 98,4 98,4

90+ 98,4 98,7 98,6

gesamt* 90,3 95,9 93,2

* standardisiert D2019

Quelle: BARMER-Daten 2019
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Tabelle A 4: Anzahl der Behandlungsfille nach Geschlecht und Alter 2019

Alter in Jahren Méanner Frauen gesamt*
0 6,60 6,37 6,49
1-4 6,26 5,85 6,06
5-9 5,09 4,73 4,91

10-14 4,52 4,56 4,54

15-19 4,53 7,50 5,96

20-24 4,35 8,79 6,46

25-29 4,35 8,94 6,55

30-34 4,51 9,21 6,79

35-39 4,88 912 6,97

LO-44 5,36 9,20 7,27

45-49 6,06 9,64 7,84

50-54 6,92 11,00 8,94

55-59 8,06 11,36 9,71

60-64 9,46 11,91 10,70

65-69 10,76 12,69 11,77

70-74 12,37 13,19 12,80

75-79 14,05 14,10 14,08

80-84 14,79 13,98 14,31

85-89 14,51 12,79 13,41

90+ 13,06 10,85 11,44

gesamt* 7,21 10,04 8,64

* standardisiert D2019

Quelle: BARMER-Daten 2019
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Tabelle A 5: Anzahl der Tage mit Abrechnung von Leistungen nach Geschlecht

und Alter 2019

0 12,2 11,6 11,9

1-4 10,2 9,4 9,8

5-9 7.9 70 7.4
10-14 7.2 6.9 71
15-19 7.0 11,5 91
20-24 6.7 131 9,7
25-29 6.9 14,1 10,4
30-34 7.4 15,2 11,2
35-39 8,4 15,0 11,7
40-44 9,5 151 12,3
45-49 11,0 16,0 13,5
50-54 12,6 18,4 15,5
55-59 14,9 19,4 17,2
60-64 179 20,7 19,3
65-69 20,2 219 211
70-74 239 24,0 239
75-79 27,7 26,7 271
80-84 301 28,2 29,0
85-89 311 28,7 29,6
90+ 30,7 28,4 29,0
gesamt* 131 17,4 15,3

* standardisiert D2019

Quelle: BARMER-Daten 2019
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Tabelle A 6: Approximative Behandlungskosten nach Geschlecht und Alter 2019

in Euro
Alter in Jahren Manner Frauen gesamt*
0 580 563 572
1-4 410 374 393
5-9 350 286 319
10-14 344 306 326
15-19 276 452 361
20-24 240 469 349
25-29 259 548 398
30-34 281 611 41
35-39 319 602 459
40-44 362 591 475
45-49 424 621 522
50-54 495 707 600
55-59 603 764 684
60-64 718 807 763
65-69 823 843 834
70-74 978 937 956
75-79 1171 1.071 1.116
80-84 1.245 1.099 1.160
85-89 1.241 1.079 1137
90+ 1188 1.029 1.071
gesamt* 528 680 605

* standardisiert D2019; unter Annahme eines einheitlichen Punktwerts von 10,8226 Cent
Quelle: BARMER-Daten 2019
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Tabelle A 7: Fachgebietskodierungen und anteilige Verteilung von Abrechnungsziffern
nach drei Zuordnungsvarianten sowie Gruppierung von Fachgebieten 2019

[ ziffernbezogen fallbezogen = BSNR*-bezogen

© Fachgebietsbezeichnung Gruppierung
= in Prozent
01  Allgemeinmediziner (Hausarzt) 22,83 22,88 24,71 Zﬁ;sswzitnmedizin
02  Arzt/Praktischer Arzt (Hausarzt) 2,37 2,37 1,94 :Iallgjrir;itnmedizin
03 Internist (Hausarzt) 11,62 11,59 10,56 Hausarzt Internist
04  Anasthesiologie 0,50 0,49 0,45 Sonstige
05  Augenheilkunde 414 414 414 Augenarzt
06  Chirurgie 1,01 1,02 0,91 Chirurgie
07  GefdBchirurgie 0,21 0,21 018 Chirurgie
08 Viszeralchirurgie 0,08 0,08 0,04 Chirurgie
09 Kinderchirurgie 0,06 0,06 0,05 Chirurgie

10  Orthopadie 4,34 4,35 4,64 Orthopadie
11 Unfallchirurgie 0,60 0,59 0,51 Chirurgie

12 Chirurgie/Rheumatologie 019 019 0,15 Chirurgie

13 Plastische Chirurgie 0,06 0,06 0,04 Chirurgie

14 Thoraxchirurgie 0,00 0,00 0,00 Chirurgie

15  Frauenheilkunde 7,55 7,55 7,58 Gyndkologie
t6 Syclopsch i lope
17 Gynakologische Onkologie 0,04 0,04 0,03 Gynakologie
18 E’;iﬁ;'t'aeliee%?;fh“fe und 0,03 0,03 0,03 Gynikologie
19  Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 3,15 314 3,14 HNO
20  Phoniatrie 0,07 0,07 0,06 HNO
21 Geschlechtskrankheiten 3,10 3,10 31 Hautarzt
22 Humangenetik 0,03 0,03 0,02 Sonstige
23 Internist 1,03 1,00 0,80 Internist (FA)
24 Angiologie 0,14 0,13 0,09 Internist (FA)
25  Endokrinologie und Diabetologie 0,22 0,22 0,20 Internist (FA)
26 Gastroenterologie 0,63 0,63 0,51 Internist (FA)
27 Hamatologie und Onkologie 0,79 0,78 0,67 Internist (FA)
28 Kardiologie 1,09 1,07 1,01 Internist (FA)
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[} ziffernbezogen fallbezogen = BSNR*-bezogen
B Fachgebietsbezeichnung Gruppierung
x in Prozent
29 Nephrologie 0,83 0,84 0,89 Internist (FA)
30 Pneumologie 0,78 0,78 0,77 Internist (FA)
31 Innere Medizin / Rheumatologie 0,54 0,53 0,45 Internist (FA)
32 Geriatrie 0,00 0,00 0,00 Internist (FA)
33 Infektiologie 0,00 0,00 0,00 Internist (FA)
34 Kinderarzt (Hausarzt) 3,00 3,07 2,90 ﬁ;gﬁ;rﬁgddlzm
Kinder-Hamatologie und -Onkologie Kinder- und
35 (Hausarzt) 0.01 0,01 0,01 Jugendmedizin
) ) . Kinder- und
36 Kinder-Kardiologie (Hausarzt) 0,05 0,05 0,04 Jugendmedizin
37 Neonatologie (Hausarzt) 0,05 0,06 0,04 m;gs;ﬁgﬁzm
38 Neuropadiatrie (Hausarzt) 0,03 0,03 0,02 m;gsgn::(?izin
. . Kinder- und
39 Kinder-Pneumologie (Hausarzt) 0,00 0,00 0,00 .
Jugendmedizin
40 Kinderarzt (Facharzt) 0,05 0,05 0,05 Kinder- und
Jugendmedizin
iz Kinder-Hamatologie und -Onkologie 0.00 0.00 0.00 Kinder- und
(Facharzt) ! ! ' Jugendmedizin
. . . Kinder- und
42 Kinder-Kardiologie (Facharzt) 0,03 0,03 0,03 .
Jugendmedizin
43 Neonatologie (Facharzt) 0,03 0,03 0,03 ﬁ;gszrj_n:ggizin
44 Neuropadiatrie (Facharzt) 0,03 0,03 0,02 m;gﬁgn:;?izin
. . Kinder- und
45 Kinder-Pneumologie (Facharzt) 0,01 0,01 0,01 Jugendmedizin
Kinder- und Jugendmedizin mit Kinder- und
46  Schwerpunkt und Teilnahme an haus- 0,24 0,25 0,24 Jugendmedizin
und facharztlicher Versorgung 8
Kinder- und Jugendpsychiatrie/ Kinder- und
47 -psychotherapie 0.29 0,29 0,28 Jugendmedizin
48  Laboratoriumsmedizin 11,76 11,93 13,24 Labormedizin
49  Mikrobiologie 1,20 1,10 0,25 Labormedizin
50 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 0,05 0,05 0,04 Chirurgie
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[ ziffernbezogen fallbezogen = BSNR*-bezogen
B Fachgebietsbezeichnung Gruppierung
x in Prozent
51 Nervenheilkunde 114 114 113 Neurologie
Nervenheilkunde
. . Neurologie —
52 Neurochirurgie 0,25 0,25 0,19 Nervenheilkunde
. Neurologie —
53 Neurologie 1,08 1,08 1,09 Nervenheilkunde
54 Nuklearmedizin 0,47 0,48 031 Radiologe -
Nuklearmedizin
55 Neuropathologie 0,00 0,00 0,00 Pathologe
56 Pathologie 0,72 0,72 0,61 Pathologe
57 Ph\/s_|k_al|sche und Rehabilitative 0,25 0,24 018 Sonstige
Medizin
N . Neurologie —
58 Psychiatrie und Psychotherapie 0,77 0,76 0,69 Nervenheilkunde
59 Forensische Psychiatrie 0,00 0,00 0,00 Neurologlg -
Nervenheilkunde
Psychosomatische Medizin und Neurologie —
60 Psychotherapie 015 015 015 Nervenheilkunde
: s Neurologie —
61  Psychotherapeutisch tatiger Arzt 018 018 0,18 Nervenheilkunde
) ) Radiologe -
62 Radiologie 1,65 1,63 1,87 Nuklearmedizin
. . . Radiologe -
63 Kinderradiologie 0,01 0,01 0,00 .
Nuklearmedizin
64  Neuroradiologie 0,04 0,04 0,01 Radiologe -
Nuklearmedizin
65 Strahlentherapie 0,28 0,29 0,28 Radiologe —
Nuklearmedizin
66  Transfusionsmedizin 0,18 0,15 0,04 Sonstige
67 Urologie 2,76 2,75 2,72 Urologie
68 Psychologischer Psychotherapeut 113 113 112 Psychotherapeut
Kinder- und Jugendlichen-
69 Psychotherapeut 0,27 0,27 0,26 Psychotherapeut
70  zurfreien Verfligung der KVen 0,03 0,03 0,03 Sonstige
71 zurfreien Verfligung der KVen 0,01 0,01 0,01 Sonstige
72 zur freien Verfligung der KVen 0,00 0,00 0,00 Sonstige
73 zur freien Verfligung der KVen 0,00 0,00 0,00 Sonstige
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[} ziffernbezogen fallbezogen = BSNR*-bezogen

B Fachgebietsbezeichnung Gruppierung
= in Prozent
74 zurfreien Verfligung der KVen 0,00 0,00 0,00 Sonstige
75  zurfreien Verfligung der KVen 0,00 0,00 0,00 Sonstige
76  zurfreien Verfligung der KVen 0,08 0,08 0,08 Sonstige
77  zurfreien Verflugung der KVen 0,02 0,02 0,02 Sonstige
78  zurfreien Verfugung der KVen 0,06 0,06 0,06 Sonstige
79  zurfreien Verfugung der KVen 0,00 0,00 0,00 Sonstige
80 zurfreien Verfligung der KVen 0,00 0,00 0,00 Sonstige
81  zurfreien Verfligung der KVen 0,00 0,00 0,00 Sonstige
83  zurfreien Verfligung der KVen 0,00 0,00 0,00 Sonstige
85  zurfreien Verfligung der KVen 0,00 0,00 0,00 Sonstige
89  zurfreien Verfligung der KVen 0,00 0,00 0,00 Sonstige
90 zurfreien Verfligung der KVen 0,00 0,00 0,00 Sonstige
91  zurfreien Verfligung der KVen 0,00 0,00 0,00 Sonstige
92 zur freien Verfiigung der KVen 0,00 0,00 0,00 Sonstige
93  zur freien Verfiigung der KVen 0,00 0,00 0,00 Sonstige
98  zur freien Verfiigung der KVen 0,00 0,00 0,00 Sonstige
99 sonstige Fachgruppen 0,10 0,170 0,10 Sonstige
00 unbekannt 3,41 3,41 3,93 unbekannt

gesamt 100,00 100,00 100,00

* BSNR: Betriebsstattennummer

Quelle: BARMER-Daten2019, standardisiert D2019
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Tabelle A 8: Therapeuten mit Abrechnung von spezifischen psychotherapeutischen
Leistungen sowie mit Abrechnung von Richtlinientherapien nach Fachgruppen 2019

Therapeuten mit Abrechnung

e 2 Therapeuten mit Abrechnung Richtlinien-
spezifischer psychotherapeuti- o . .
4 von Richtlinientherapien therapien
Gesamt- scher Leistungen
Fachgruppe
zahl Prozent- Anteil der Prozent- Prozentanteil Prozentanteil
Anzahl anteil in Therapie- Anzahl anteil in Fachgruppe  der Therapie-
Fachgruppe einheiten Fachgruppe an Gesamt einheiten
Psychologi-
scher Psy- 22104 22.061 99,8 58,1 21212 96,0 61,5 64,0
chotherapeut
(FG68)
Kinder- und
Jugendlichen- 5 o5 5840 99,9 15,4 5.474 93,6 15,9 14,0
psychothera-
peut (FG 69)
Psychosoma-
tische Medi-
zin und Psy- 2.363 2.340 99,0 6,2 2.212 93,6 6,4 7.4
chotherapie
(FG 60)
Psychothera-
peutisch 313 3103 99,7 8,2 2.994 96,2 87 98
tatiger Arzt
(FG61)
Psychiatrie
undPsycho- 5 ngg 1275 61,7 3.4 772 374 2.2 17
therapie
(FG58)
Kinder- und
Jugendpsych-
iatrie/-psy- 1.212 792 65,3 21 324 26,7 0,9 0,4
chotherapie
(FG 47)
Nervenheil-
kunde 2.045 566 277 1,5 267 131 0,8 0,6
(FG51)
Ubrige Fach-"1,5351 1979 13 5,2 1.217 08 35 21
gruppen
gesamt 186.132  37.956 20,4 100,0 34.472 18,5 100,0 100,0

Quelle: BARMER-Daten 2019; Anzahl der anhand von Pseudonymen differenzierbaren Psychologen und Arzte in Fachgruppen
(FG) mit Abrechnung von Leistungen insgesamt, mit Abrechnung von spezifischen Leistungen (EBM 35130 bis 35152 oder
antragspflichtige Leistungen aus Abschnitt 35.2) sowie mit Abrechnung von Richtlinientherapien (nur Leistungen aus
Abschnitt 35.2, ohne Zuschldge)

199



Anhang
Tabellenanhang

Tabelle A 9: Psychopharmaka-Verordnungen vor Richtlinientherapien:

Verordnungsvolumen sowie Durchschnittswerte und Perzentile zu Zeitspannen
zwischen Erstmedikation und Richtlinientherapie in Tagen — nur Personen ohne

jegliche Richtlinientherapie im fiinfjahrigen Vorbeobachtungszeitraum

Jungen/Manner Madchen/Frauen gesamt
Altersgruppen (Angaben in Jahren) 5-12 13-17 18-24 0-24 5-12 13-17 18-24 0-24 0-24
Antidepressiva (ATC: NO6A): Zeitspanne zwischen Erstverordnung bis Richtlinientherapie in Tagen
Prozentanteil mit Verordnung* 0,8 10,4 36,5 15,0 0,8 12,2 35,7 21,0 18,5
durchschnittlich verordnete DDD** = 218 263 252 = 124 247 232 239
durchschnittliche Zeitspanne in Tagen - 438 428 435 - 257 498 455 448
25-Prozent-Perzentil — Tage - 91 76 77 - 58 90 85 84
50-Prozent-Perzentil — Tage - 183 188 189 - 152 247 223 214
75-Prozent-Perzentil — Tage - 612 654 654 - 342 772 679 674
Psychostimulanzien (ATC: NO6B): Zeitspanne zwischen Erstverordnung bis Richtlinientherapie in Tagen
Prozentanteil mit Verordnung* 13,7 23,8 8,5 13,7 5,6 6,3 2.3 4,3 8,1
durchschnittlich verordnete DDD** 424 780 555 581 437 620 507 540 569
durchschnittliche Zeitspanne in Tagen 726  1.405 1.418 1119 805 1302 1.362 1180 1137
25-Prozent-Perzentil — Tage 256 1.051 1.072 541 288 756 1114 589 556
50-Prozent-Perzentil — Tage 638 1.751 1774 1196 812 1662 1686 1408 1.264
75-Prozent-Perzentil - Tage 1.068 1.804  1.800 1781 1202 1798  1.789 1.779  1.781

* Anteil der von den genannten Arzneiverordnungen im Vorfeld der Richtlinientherapie betroffenen Kinder und Jugendlichen
bezogen auf die hier betrachtete Gruppe; weitere Ergebnisse bei Betroffenenanteilen unterhalb von einem Prozent nicht weiter

angegeben

** durchschnittliches Verordnungsvolumen in DDD innerhalb von fiinf Jahren vor erstmaliger Richtlinientherapie bei Personen
mit mindestens einer Verordnung aus der jeweiligen Substanzgruppe im Vorfeld der Richtlinientherapie
Quelle: BARMER-Daten 2009 bis 2019 zu n = 8.933 Kindern und Jugendlichen
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Verzeichnisse

Abkirzungsverzeichnis

VVerzeichnisse

Abkirzungsverzeichnis

ADHS
ATC
AWMF

BfArM

BMG

BSNR

D2005

D2019

D20...

EBM

FA

G-BA

GEK
GKV

204

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
Anatomisch-Therapeutisch-Chemische Klassifikation
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen

Fachgesellschaften e. V.

Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
Bundesministerium fiir Gesundheit

Betriebsstattennummer (eindeutige Kennung einer Arztpraxis)

standardisiert nach der durchschnittlichen Bevolkerung
Deutschlands 2005

standardisiert nach der durchschnittlichen Bevolkerung
Deutschlands 2019

standardisiert nach einer jeweils genannten durchschnittlichen

Bevolkerung Deutschlands aus einem anderen Jahr

Einheitlicher BewertungsmaRstab

(vergleiche: https:/www.kbv.de/html/ebm.php)
Facharzt(gruppe)
Gemeinsamer Bundesausschuss

Gminder Ersatzkasse

Gesetzliche Krankenversicherung


https://www.kbv.de/html/ebm.php

HA

ICD-10

KBV

KV

LANR

Morbi-RSA

PIA
PKV

RSA

SGBV

stand.

\erzeichnisse
Abkiirzungsverzeichnis

Hausarzt (im Sinne hausarztlich niedergelassener Kassenarzte)

International Statistical Classification of Diseases, 10. Revision

(vergleiche www.dimdi.de)

Kassenarztliche Bundesvereinigung

Kassenarztliche Vereinigung

Lebenslange Arztnummer

morbiditatsorientierter Risikostrukturausgleich

Psychiatrische Institutsambulanz

Private Krankenversicherung

Risikostrukturausgleich

Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) — Gesetzliche
Krankenversicherung
alters-(und gegebenenfalls geschlechts-)standardisiert — siehe

Erlauterungen im Anhang
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