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Teilnahme an der
Jugendgesundheitsuntersuchung J1 -
Eine retrospektive Kohortenstudie
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Hintergrund: Die Jugendgesundheitsuntersuchung J1, die seit 1998 zum Leistungsangebot der gesetz-
lichen Krankenkassen gehort, umfasst neben einer kompletten kérperlichen Untersuchung eine ana-
mnestische Erhebung der gesamten Lebenssituation. Obwohl es mittlerweile Hinweise dafir gibt, dass
diese Vorsorgeuntersuchung dazu beitragen kann, gesundheitliche Probleme zu erkennen, wird immer
wieder eine geringe Teilnahmerate beobachtet. Ziel der vorliegenden Studie ist eine regionale Analyse
der J1-Teilnahmeraten auf Basis bundesweiter vertragsarztlicher Abrechnungsdaten. Von Interesse ist
dabei auch die Identifizierung der Arztgruppen, die die J1-Untersuchung vornehmen.

Methodik: Datengrundlage sind die vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemaR §295 SGB V der Jahre
2007 bis 2010. Die Ermittlung der kumulierten Inanspruchnahmeraten der 15-Jahrigen des Jahres 2010
erfolgt durch Addition der J1-Teilnahmen dieser Kohorte der Jahre 2007 bis 2010. Der Berechnung der
Grundgesamtheit wird eine anhand der KM6-Statistik korrigierte Bevolkerungsstatistik zugrunde gelegt.

Ergebnisse: Fiir die 15-Jahrigen des Jahres 2010 ergibt sich eine bundesweite kumulierte Inanspruch-
nahmerate an der Jugendgesundheitsuntersuchung von 43,4% mit nur geringfligigen geschlechtsspezi-
fischen Unterschieden (Jungen 43,8%, Madchen 43,0%). Die Beteiligung an der J1-Untersuchung zeigt
starke Variationen sowohl auf Kreis- als auch auf Ebene der Kassendrztlichen Vereinigungen (KVen)
(Range KV-Ebene: 35,5% bis 52,6%, Range Kreis-Ebene: 21,0% bis 69,7%), wobei hohere Raten vermut-
lich auf die Einfiihrung eines Einladungs- und Meldeverfahrens zurlckgefiihrt werden kénnen. Jugend-
liche, die im landlichen Raum (38,3%) oder landlichen Umland (41,5%) leben, beteiligen sich seltener
an einer J1-Untersuchung als Jugendliche im verdichteten Umland (44,8%) oder in Kernstadten (44,4%).
Eine Korrelation der J1-Teilnahmeraten auf Kreisebene mit der Dichte der Kinder- und Jugendarzte
konnte nicht gezeigt werden.

Die J1-Untersuchung wird in der betrachteten Population im Durschnitt im Alter von 13,4 Jah-
ren in Anspruch genommen. In den Jahren 2007 bis 2010 ist eine leichte, aber signifikante Ab-
nahme (p<0,001) des mittleren Alters zu beobachten, die in den neuen Bundesldndern starker
ausgepragt ist. 62% der J1-Untersuchung werden von Kinder- und Jugendarzten durchgefiihrt.

Schlussfolgerung: Die J1-Untersuchung bietet eine gute Gelegenheit Fehlentwicklungen, Krankheiten,
Impfdefizite und gesundheitsgefdhrdendes Verhalten schon bei Jugendlichen aufzudecken. Wie ein
Vergleich mit anderweitig publizierten Studien zeigt, ist jedoch ein starker Abfall der Teilnahmeraten
von den primarpraventiven U-Untersuchungen im Kindesalter zu der J1-Untersuchung zu beobachten.
Gerade unter dem Gesichtspunkt, dass einige Regionen in Deutschland sogar weit unter der mittleren
J1-Teilnahmerate von 43,4% liegen, ist es erforderlich, dass eine vermehrte Aufklarung und Information
Uiber die J1 durch die Gesundheitsamter, Schulen, Arzte, Krankenkassen und KVen stattfindet. Inner-
halb der KV-Regionen muss dabei auf die Kreise und kreisfreien Stadte mit geringer Teilnahmerate ein
besonderes Augenmerk gerichtet werden.
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Um vorliegende Entwicklungsstérungen im Kin-
des- und Jugendalter moglichst frihzeitig zu
entdecken, wurden die Vorsorgeuntersuchun-
gen eingeflhrt. Die vorletzte Untersuchung der
U-Reihe ist die J1-Untersuchung (Jugendgesund-
heitsuntersuchung), die seit 1998 zum Leistungs-
angebot der gesetzlichen Krankenkassen gehort
(1). Sie wird zwischen dem 12. und 14. Lebens-
jahr durchgefiihrt (Alterstoleranzgrenze plus/mi-
nus ein Jahr). Neben einer korperlichen Untersu-
chungversucht der Arzt/die Arztin auch durch ein
Gesprach die psychische Verfassung des Jugend-
lichen zu beurteilen. Inhalt der Untersuchung

Bestandteile der J1-Untersuchung

sind die Uberpriifung der Skelettentwicklung,
der Impfstatus, die Erfassung des Blutdrucks,
ein Hor- und Sehtest sowie die Besprechung der
familidre Situation, der schulischen Entwicklung,
der Pubertatsentwicklung und des Sexualverhal-
ten, falls das Vertrauensverhaltnis zum Arzt/zur
Arztin dies zulasst. Informationen zur Anamnese,
korperlichen Untersuchung sowie die veranlass-
ten MalBnahmen werden in einem standardisier-
ten bundeseinheitlichen J1-Dokumentationsbo-
gens eingetragen (2, 3).

Die Jugendgesundheitsuntersuchung umfasst im
Einzelnen:

e Familien- und Eigenanamnese einschlieflich Stérungen des Fettstoffwechsels

e Impfanamnese und die Frage nach einer Jodprophylaxe

e Fragen zu Medikamenteneinnahme (ohne arztliche Verordnung), Alkohol-, Nikotin- und Drogen-

konsum

e Fragen zur schulischen Entwicklung

e Fragen zu seelischer Entwicklung und Verhaltensauffalligkeiten

e Fragen zu Essgewohnheiten

e Fragen zur Pubertatsentwicklung und zu Sexualkontakten

Untersuchungen:

- der somatischen Entwicklung (Somatogramm mit BMI, Blutdruck, Pubertatsstadien nach Tanner)

- des Skelettsystems und der Muskulatur

- der Haut, Schleimhaute und inneren Organe, soweit sie von auBen palpier- und auskultierbar sind

(z.B. Struma)

- fakultativ: Blut- und Urinuntersuchungen, Ultraschalldiagnostik, EKG, apparative Hor- und Seh-
tests, die, obwohl sie nicht zum Untersuchungsumfang gehoren, in vielen Fallen erganzend erfor-

derlich sind
e Beratung:

- zu allen relevanten oben aufgefiihrten Bereichen aus der Anamnese und Untersuchung, wenn ein

auffalliger Befund erhoben wurde
- zu notwendigen Impfungen

- Vermittlung von gesundheitsbezogenem Wissen

- Motivation zu gesundheitlichem Verhalten
- Einliben von gesundheitsgerechtem Handeln

Tabelle 1: Ubernommen aus Weissenrieder N, Stier B. Jugendgesundheitsuntersuchung J1 (4)
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Zur Sicherstellung der Vorsorgeuntersuchungen
wurde in einigen Bundeslandern (Baden-Wurt-
temberg, Bayern, Brandenburg und Rheinland-
Pfalz (www.kinderaerzte-im-netz.de, 5)) ein Ein-
ladungsverfahren eingefiihrt, welches teilweise
mit einer Riickmeldepflicht fiir die Arzte verbun-
den ist. Darliber hinaus sind auf Kreisebene indi-
viduelle Regelungen moglich.

Auf Basis der KiGGS-Daten des Robert Koch-Ins-
tituts aus den Jahren 2003 bis 2006 ermittelten
Hagen et al (6), dass 32,9% der befragten Ju-
gendlichen im Alter zwischen 14 und 17 Jahren
an der J1-Untersuchung teilgenommen haben,
wobei unter den Nichtteilnehmern besonders
haufig Jugendliche mit Migrationshintergrund
und niedrigem Sozialstatus waren. Wurde ein
Jugendlicher (noch) vom Kinderarzt betreut, war
die Wahrscheinlichkeit der Teilnahme hoher als
bei der Behandlung durch einen Hausarzt. Da-
riber hinaus konnten die Autoren zeigen, dass
bei Jugendlichen, die die J1-Untersuchung in An-
spruch nahmen, deutlich haufiger bzw. friher
Skoliosen und Schilddriisenerkrankungen diag-
nostiziert wurden.

Aufgrund der geringen Teilnahmeraten an der
J1-Untersuchung haben die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) und die KVen im Mai
2012 die Kampagne ,Your Next Top Check-Up
J1“ gestartet. Mit Flyern und Videos werden die
Jugendlichen auf das Friherkennungsprogramm
aufmerksam gemacht, bei Facebook konnen sie
Fragen an das KBV-Team stellen.

Ziel der Studie

Ziel der vorliegenden Studie ist die Analyse der
kumulierten Inanspruchnahmeraten der J1-
Untersuchung auf Basis bundesweiter vertrags-
arztlicher Abrechnungsdaten. Dabei werden
die J1-Teilnahmen der im Jahr 2010 15-jahrigen
Jugendlichen der Jahre 2007 bis 2010 beriick-
sichtigt. Da eine bundesweite regionalisierte
Untersuchung der J1-Teilnahmeraten bisher
noch aussteht, erfolgt neben einer Stratifizie-
rung nach Geschlecht eine Analyse der Teilnah-
meraten auch auf Ebene der KV-Regionen, der
Bundeslander sowie der Kreise und kreisfreien
Stadte. Von besonderem Interesse ist darlber
hinaus die ldentifizierung der Arztgruppen, die
die J1-Untersuchung vornehmen.

Datengrundlage

Die Auswertungen basieren auf den vertrags-
arztlichen Abrechnungsdaten gemall §295 SGB
V der Jahre 2007 bis 2010. Jeder GKV-Patient,
der in diesem Zeitraum mindestens einen Arzt-
kontakt hatte, ist erfasst. Die Daten, die von den
Vertragsarzten an die KVen Gbermittelt werden,
enthalten im Gegensatz zu den Daten, die den
gesetzlichen Krankenkassen vorliegen, keine Ver-
sichertenstammdaten. Da damit ein den Patien-
ten eindeutig kennzeichnendes Merkmal fehlt,
erfolgt die Kennzeichnung einer Patientenentitat
Uber eine Kombination verschiedener Merkmale.
So wird dieselbe Versichertennummer bei ver-
schiedenen Kassen vorkommen, sodass diese fir
die Kennzeichnung eines Patienten ungeeignet
ist. Die Kombination aus Versichertennummer
(pseudonymisiert), dem Institutskennzeichen
der Krankenkasse und dem Geburtsdatum eines
Patienten sollte hingegen einmalig sein, weswe-
gen (ber diese Kombination die Bildung einer
Patientenentitdt in den Daten des Jahres 2007
vorgenommen wurde. Allerdings ergibt sich bei
dieser Vorgehensweise in Abhangigkeit von Al-
ter, Geschlecht und KV des Patienten-Wohnor-
tes im Vergleich zu der Anzahl der GKV-Versi-
cherten ein Patientenliberschuss, bezeichnet
als sogenannte Verdiinnungsquote. Die Anzahl
der GKV-Versicherten wurde der KM6-Statistik
entnommen, die jahrlich vom Bundesministe-
rium fur Gesundheit (BMG) verdéffentlicht wird.
Diese enthalt die Anzahl aller zum 01.07. eines
Jahres gesetzlich krankenversicherten Personen,
gegliedert nach Altersgruppe, Wohnort (KV),
Versichertenstatuts und Kassenart. Intensive
Studien wurden durchgefiihrt, um eine Verbes-
serung dieses Verdlinnungsphdnomens zur er-
zielen. Die Kennzeichnung einer Patientenentitat
erfolgte daraufhin in den Daten der Jahre 2008,
2009, 2010 Uber die Kombination aus Vorname,
Nachname und Geburtsdatum eines Patienten,
wodurch eine deutliche Reduktion des Verdin-
nungseffektes erzielt wurde. Trotz des Metho-
denwechsels sind nach Auffassung der Autoren
die Daten der Jahre 2007 bis 2010 miteinander
vergleichbar, da die Analysen nur auf J1-Untersu-
chungen fokussieren, die in der Regel nur einma-
lig durchgefiihrt werden, wodurch das Auftre-
ten eines Verdiinnungseffektes minimiert wird.
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Vergleiche auf Basis der Daten des Jahres 2008
mit beiden Patientenbildungsarten haben er-
geben, dass die Anzahl der J1-Patienten in den
Daten des Jahres 2007 um ca. 1,6% Uberschatzt
werden.

Eine detaillierte Beschreibung der Datengrund-
lage (,Populationsbildung auf Grundlage ver-
tragsarztlicher Abrechnungsdaten”) ist im Me-
thodenpapier zur Arbeit mit vertragsarztlichen
Daten unter ,Angewandte Methoden” auf ver-
sorgungsatlas.de zu finden.

Studienpopulation

Die Studienpopulation wird durch die 15-Jahri-
gen des Jahres 2010 gebildet (Stichtag 31.12.),
die 2007, 2008, 2009 oder 2010 an einer J1-Un-
tersuchung teilgenommen haben. 503 Patienten
(<0,2%), von denen keine Zuordnung zum Wohn-
ortkreis vorlag, wurden von der Analyse ausge-
schlossen.

Die Definition eines Patienten mit J1-Untersu-
chung erfolgt Giber die EBM-GOP 01720 (Jugend-
gesundheitsuntersuchung (J1)). Fiir die KV Bran-
denburg wurden zusatzlich die EBM-GOP 99790,
99791, 99792 und 99795 in den Daten der Jahre
2007 und 2008 beriticksichtigt.

J1-Teilnahmeraten

Auf Basis einer retrospektiven Langsschnitt-
studie wird die 4-Jahresinanspruchnahmerate
(kumulierte Inanspruchnahmerate) der Jugend-
lichen, die im Jahr 2010 15 Jahre alt waren, dar-
gestellt. Zu der Population der 12-Jahrigen des
Jahres 2007 mit J1-Untersuchung werden die
13-Jahrigen des Jahres 2008, die 14-lahrigen
des Jahres 2009 und die 15-Jahrigen des Jahres
2010 mit J1-Untersuchung addiert. Da fiir 13
Kreise in Baden-Wirttemberg (Regierungsbezirk
Stuttgart) keine Daten fir das Jahr 2007 aus da-
tentechnischen Griinden zur Verfligung stehen,
wurde hier zur Bestimmung der Anzahl der J1-
Dokumentationen der 12-Jahrigen auf die Daten
des Jahres 2008 zurlickgegriffen.

Der Berechnung der Grundgesamtheit wird eine
anhand der KM6-Statistik korrigierte Bevolke-
rungsstatistik zugrunde gelegt. Dabei wird pro
KV-Region ein Korrekturfaktor aus dem Quoti-
enten Anzahl GKV-Versicherte 15 bis unter 20
zu Bevolkerung 15 bis unter 20 ermittelt. Die Be-
volkerung der 15-Jahrigen wird pro Kreis in der
jeweiligen KV-Region mit diesem Faktor multipli-
ziert.

Facharztgruppen

In den vertragsarztlichen Abrechnungsdaten
werden die Arztgruppen auf Basis der abgerech-
neten Leistungen zugeordnet.

Regionseinteilung

Die regionale Zuordnung eines Patienten erfolgt
nach dem Wohnortprinzip, wobei der Wohnort
vom letzten Quartal des Jahres, in dem die Leis-
tung erbracht wurde, verwendet wird. Es wer-
den vier verschiedene Einteilungen fir die regi-
onalen Vergleiche vorgenommen:

e Bundesland

e KV (Zustandigkeitsbereich der jeweiligen KV
(entspricht mit Ausnahme von Nordrhein-
Westfalen den Bundeslandern; Nordrhein-
Westfalen ist unterteilt in die KVen Nord-
rhein und Westfalen-Lippe))

e Kreis (offizielle Kreisbezeichnung, Stand
31.12.2010; es gibt insgesamt 412 Kreise),
in der interaktiven Darstellung unter versor-
gungsatlas.de wird die Stadteregion Aachen
mit dem Kreisstand 31.12.2008 dargestellt,
aufgeteilt in Stadt Aachen und Kreis Aachen,
der ermittelte Wert fir die Stadteregion Aa-
chen wird in beiden Regionen angezeigt

e Kreistyp (Einteilung in vier Kreistypen: Kern-
stadte, verdichtetes Umland, landliches Um-
land, landlicher Raum)

Als Mal3 fur die regionale Variationsbreite wird
der Variationskoeffizient (VK) verwendet. Das re-
lative Streuungsmal VK ist definiert als Quotient
aus der Standardabweichung und dem arithme-
tischem Mittel.

Kumulierte J1-Inanspruchnahmeraten

In die Analyse wurden 297.455 Jugendliche, die
im Jahr 2010 15 Jahre alt waren und im Zeit-
raum von 2007 bis 2010 an einer J1-Untersu-
chung teilgenommen haben, eingeschlossen.
Zur Berechnung der J1-Teilnahmerate wurde
die Studienpopulation auf die GKV-Versicher-
ten 15-Jahrigen des Jahres 2010 bezogen. Die
Grundgesamtheit umfasst 684.979 Jugendli-
che, wodurch sich eine bundesweite kumulier-
te Teilnahmerate an der Jugendgesundheits-
untersuchung von 43,4% im Jahr 2010 ergibt.
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Abbildung 1 verdeutlicht die Bildung der kumu-
lierten Inanspruchnahmerate. Die 15-Jdhrigen
des Jahres 2010 wurden retrospektiv im Zeit-
raum von 2007 bis 2010 beobachtet. Der groRte
Anteil der Jugendlichen nahm die J1-Untersu-
chung im Alter von 13 Jahren in Anspruch (Jun-
gen 19,5%, Madchen 19,2%), gefolgt von einer
Inanspruchnahme im Alter von 14 Jahren (Jun-
gen 15,5%, Madchen 14,4%). Jeweils unter 5%
waren 12 bzw. 15 Jahre alt. Durch Addition der
Teilnahmen in den vier Jahren ergibt sich fir das
Jahr 2010 eine kumulierte Inanspruchnahmerate
der mannlichen Jugendlichen von 43,8% und der
weiblichen Jugendlichen von 43,0%. Somit zei-
gen sich nur schwach ausgepragte geschlechts-
spezifische Unterschiede. Der Anteil der Jugend-
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lichen, die sich auBerhalb des Altersrange von 12
bis 15 Jahre befinden, ist sehr gering (<0,5%). Ju-
gendliche, die im nachfolgenden Jahr wiederholt
an einer J1-Untersuchung (<1,5%) teilgenommen
haben, flieBen nicht mit in die Analyse ein.

Regionale Variationen

Auf Ebene der KV-Regionen variiert die kumu-
lierte Jl-Inanspruchnahmerate von 35,5% in
Mecklenburg-Vorpommern bis 52,6% in Bremen
(Abbildung 2). Es zeigen sich schwach ausge-
pragte Unterschiede zwischen den alten (44,1%)
und den neuen Bundeslandern (39,4%). Den ge-
ringsten Anteil innerhalb der alten Bundeslander
weist Bayern mit 38,0% auf.

[1Jahresrate mannlich
B Jahresrate weiblich
kumulierte Rate méannlcih

—e—-kumulierte Rate weiblich

0 .
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Abbildung 1: Kumulierte J1-Inanspruchnahmerate nach Geschlecht; Anteil 12- bis 15-jahrige Jugendliche mit
J1-Untersuchung in den Jahren 2007 bis 2010 und kumulierte Inanspruchnahmerate; die Bezugs-
population bilden die 15-Jahrigen GKV-Versicherten des Jahres 2010
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Abbildung 2: Regionale Variation der kumulierten J1-Inanspruchnahmerate der 15-Jahrigen nach KV-Regionen
mit Darstellung des kreisabhangigen Variationskoeffizienten; dargestellt ist der Anteil der 15-jahri-
gen Jugendlichen des Jahres 2010, die in den Jahren 2007, 2008, 2009 oder 2010 an einer J1-Un-
tersuchung teilgenommen haben; die Bezugspopulation bilden die 15-jahrigen GKV-Versicherten
des Jahres 2010; BB = Brandenburg; BE = Berlin; BW = Baden-Wiirttemberg; BY = Bayern; HB =
Bremen; HH = Hamburg; HE = Hessen; MV = Mecklenburg-Vorpommern; NI = Niedersachsen;

NO = Nordrhein; RP = Rheinland-Pfalz; SL = Saarland; SN = Sachsen; ST = Sachsen-Anhalt; SH =
Schleswig-Holstein; TH = Thiiringen; WL = Westfalen-Lippe

Auf Kreisebene sind die regionalen Variationen
ausgepragter. Uecker-Randow liefert mit 21,0%
den niedrigsten Wert, Mettmann mit 69,7%
den hochsten. Die regionale Heterogenitat ist
in den KV-Regionen Mecklenburg-Vorpommern
(VK=0,24) und Thiringen (VK=0,22) am héchsten.

Jugendliche, die im landlichen Raum (38,3%)
oder landlichen Umland (41,5%) leben, beteili-
gen sich seltener an einer J1-Untersuchung als
Jugendliche im verdichteten Umland (44,8%)
oder in Kernstadten (44,4%) (Abbildung 3). Die
Ergebnisse sind in Form von interaktiven Karten
unter versorgungsatlas.de einsehbar.

Jugendliche nehmen im Durchschnitt die J1-Un-
tersuchungim Alter von 13,4 Jahren in Anspruch.
Bundesweit ist eine leichte, aber signifikante Ab-
nahme des Durchschnittsalters (Mann-Whitney-
U-Test, p<0,001) in den letzten Jahren zu beob-
achten, die charakteristisch fir jede einzelne
KV-Region ist (Abbildung 4). Somit besteht ein
Trend zur Inanspruchnahme im jiingeren Lebens-
alter, der in den neuen Bundeslandern starker
ausgepragt ist. Betrachtet man die Gesamtheit

der Jugendlichen mit Vorsorgeuntersuchung, so
nimmt der Anteil der 12-Jahrigen von 2007 bis
2010 in Mecklenburg-Vorpommern von 12,7%
auf 17,8% zu, in Brandenburg sogar von 16,4%
auf 28,4%.

Inanspruchnahme der J1-Untersuchung nach
Fachgruppen

Die J1-Untersuchung wird in erster Linie von Kin-
der- und Jugendarzten durchgefihrt (Abbildung
5). Sind es bei den 12-Jdhrigen ca. 68% der J1-Un-
tersuchungen, die von Kinder- und Jugendarzten
abgerechnet werden, so sind es bei den 13- bis
15-Jahrigen nur noch 62% mit einer Verschie-
bung zu den Allgemeinmedizinern, hausarztli-
chen Internisten und den fachgruppenibergrei-
fenden Praxen.

Eine Korrelation der J1-Teilnahmeraten auf Krei-
sebene mit der Dichte der Kinder- und Jugend-
arzte konnte nicht gezeigt werden (siehe An-
hang).
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Abbildung 3: Kumulierte J1-Inanspruchnahmerate der 15-Jahrigen nach zusammengefassten Kreistypen und
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Abbildung 4: Altersdurchschnitt der Jugendlichen mit J1-Untersuchung nach KV-Regionen in den Jahren 2007

bis 2010; BB = Brandenburg; BE = Berlin; BW = Baden-Wiirttemberg; BY = Bayern; HB = Bremen,;
HH = Hamburg; HE = Hessen; MV = Mecklenburg-Vorpommern; NI = Niedersachsen; NO = Nord-
rhein; RP = Rheinland-Pfalz; SL = Saarland; SN = Sachsen; ST = Sachsen-Anhalt; SH = Schleswig-
Holstein; TH = Thiringen; WL = Westfalen-Lippe
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Abbildung 5: Anteil abgerechneter J1-Untersuchungen nach Alter und Facharztgruppen im Jahr 2010

Die Adoleszenz ist gepragt von schnellen Ent-
wicklungsveranderungen mit einem hormonel-
len Wechselspiel, korperlichen Veranderungen
und alterstypischen plotzlichen Stimmungs-
schwankungen. Dariber hinaus konnen gesell-
schaftliche Probleme wie z.B. Lehrstellenmangel
zu einem gesundheitsgefahrdenden Verhalten
fiihren. Somit unterscheiden sich die Anspriiche,
die an eine gesundheitliche Betreuung in dieser
Altersphase gestellt werden, von denen in der
Kindheit. Die 1998 eingefiihrte J1-Untersuchung,
die als Gesundheitscheck vor Eintritt ins Jugend-
alter gilt, dient dem Zweck Erkrankungen und
Entwicklungsstorungen, aber auch gesellschaft-
liche Probleme moglichst frihzeitig zu erkennen,
die Ursachen zu ergriinden und therapeutisch
einzugreifen.

Die vorliegende Studie zeigt, dass fur 43,8% der
im Jahr 2010 15-jahrigen mannlichen Versicher-
ten und 43,0% der 15-jahrigen weiblichen Versi-
cherten eine Teilnahme an der J1-Untersuchung
in den vergangenen vier Jahren abgerechnet
wurde. Damit liegen die ermittelten Teilnahme-
raten ca. 10% Uber den in der Literatur darge-
stellten Werten (4, 6). Die von Hagen et al. (6)
dokumentierten Ergebnisse basieren allerdings

auf Selbstangaben, bei denen die Jugendlichen
zum Zeitpunkt der Befragung unterschiedlich alt
waren.

Die J1-Untersuchung im regionalen Blickpunkt

Hagen et al. (6) konnten zeigen, dass die Vorsor-
geuntersuchung dazu beitragen kann, gesund-
heitliche Probleme von Jugendlichen frihzeitig
zu erkennen. Vor allem Schilddrisenerkrankun-
gen und Wirbelsdulenfehlstellungen wurden
deutlich haufiger bzw. friiher bei jenen Jugendli-
chen diagnostiziert, die an der Friiherkennungs-
maBnahme teilgenommen haben, als bei den
Nichtteilnehmern. Vor diesem Hintergrund ist
eine moglichst hohe Inanspruchnahme erstre-
benswert. Die im Rahmen der Studie ermittel-
te durchschnittliche Teilnahmerate von 43,4%
liegt zwar Uber der in der Literatur publizierten
Rate, zeigt aber auch, dass mehr als die Halfte
der Jugendlichen an dieser Untersuchung nicht
teilnehmen. Ein besonderes Augenmerk sollte
dabei auf die Regionen gelenkt werden, die un-
terdurchschnittliche Teilnahmeraten aufweisen.
Die regionalen Variationen sind teilweise be-
trachtlich, die hochsten Variationskoeffizienten
weisen die KV-Regionen Mecklenburg-Vorpom-
mern (VK=0,24) und Thiringen (VK=0,22) auf.

Veroffentlicht am 26.04.2013




Teilnahme an der Jugendgesundheitsuntersuchung J1 — Eine retrospektive Kohortenstudie

In Bezug auf die geringe Teilnahmerate in Bay-
ern musste berilcksichtigt werden, dass ab dem
Quartal 2/2009 in Bayern Vertrdge der haus-
arztzentrierten Versorgung (HzV) existieren.
Die Jugendgesundheitsuntersuchung J1 wird im
Rahmen des HzV-Vertrags erbracht und somit
nicht mehr Gber das Kollektivvertragssystem ab-
gerechnet. Folglich sind die J1-Untersuchungen
fir jugendliche HzV-Teilnehmer nicht in den ver-
tragsarztlichen Abrechnungsdaten dokumen-
tiert, die fir die Auswertung als Datengrundlage
herangezogen wurden. Diese Problematik kann
zu einer Unterschatzung der Teilnahmerate in
Bayern fiihren.

Langjahrige verstarkte Aktivitaten des sozialpa-
diatrischen Dienstes in den Schulen kénnten in
Bremen fir die Gberdurchschnitte Inanspruch-
nahmerate von 52,6% verantwortlich sein.

Die zweithochste Rate auf KV-Ebene von 48,9%
in Rheinland-Pfa Iz kann auf die gesetzliche Eta-
blierung des Einladungs- und Meldeverfahrens
im Jahr 2008 zurlickgefiihrt werden. Studien
belegen eine Steigerung der Beteiligung an der
J1-Untersuchung durch die EinfUhrung des Ver-
fahrens (5).

Innerhalb der KV-Region Nordrhein zeichnet sich
der Kreis Mettmann mit einer Uberdurchschnitt-
lich hohen Teilnahmerate von 69,7% aus. Auch
dies ist vermutlich auf die Einfiihrung eines Ein-
ladungsverfahrens zurtickzufihren. Im Alter von
13 Jahren erhalten die Jugendlichen sowie auch
ihre Eltern ein Informationsschreiben mit der
Aufforderung einer freiwilligen Mitteilung liber
die Teilnahme. Bei Nicht-Teilnahme wird nach ei-
nem halben Jahr ein Reminder versendet.

Auf Kreisebene individuell unterschiedliche Um-
setzungen des Einladewesens kdnnten auch die
Ursache fiir die ausgepragten Variationen in an-
deren KV-Regionen (z.B. Mecklenburg-Vorpom-
mern und Thiringen) sein.

Die Variationen der Teilnahmeraten auf regiona-
ler Ebene scheinen spezifisch fiir die J1 zu sein
und kénnen fiir die primarpraventiven U-Unter-
suchungen nicht beobachtet werden. So ist die
regionale Heterogenitat der U9-Teilnahmeraten
wesentlich geringer und ein Ost-West-Unter-
schied nicht erkennbar, wie eine Auswertung
von Barmer GEK-Daten zeigte (7).

Auf regionaler Ebene besteht dariber hinaus
ein Zusammenhang mit dem Kreistyp: Jugend-
liche in Kernstadten (44,4%) und im verdichte-

tem Umland (44,8%) nehmen das Angebot der
J1-Untersuchung geringfligig haufiger wahr als
Jugendliche im landlichen Raum (38,3%) und im
landlichen Umland (41,5). Dieser Effekt ist ver-
mutlich auf die bessere Erreichbarkeit der Arzt-
praxen in den dichter besiedelten Gebieten zu-
riickzufiihren.

Fachgruppenspezifische Beteiligung

Wie aus der Literatur bekannt ist (8), nimmt ca.
ein Drittel der 10- bis unter 15-Jahrigen einen
Kinderarzt in Anspruch, die anderen Jugendli-
chen suchen Allgemein- oder Fachéarzte auf. Dar-
Gber hinaus wurde gezeigt (6), dass Jugendliche,
die noch von einem Kinderarzt betreut werden,
doppelt so haufig an der J1 teilnehmen im Ver-
gleich zu Jugendlichen, die von Allgemeinmedi-
zinern betreut werden. Vor diesem Hintergrund
ist es nicht verwunderlich, dass in der vorliegen-
den Analyse gezeigt wurde, dass ca. 62% der J1-
Untersuchungen der 15-Jahrigen durch Kinder-
arzte abgerechnet werden, bei den 12-Jahrigen
sind es sogar knapp 70%.

Da Kinderarzte ihre Patienten haufig Gber viele
Jahre begleiten, fungieren sie auch als Vertrau-
ensperson und sind besonders pradestiniert fir
die im Rahmen der J1-Untersuchung durchzu-
fihrenden Gesprache mit den Jugendlichen.

Methodische Limitation

Das in der vorliegenden Studie gewahlte Berech-
nungsverfahren auf Basis von Abrechnungsdaten
mit einem kumulierten Ansatz zeigt, dass die bis-
her in der Literatur gewahlten Verfahren zu einer
Unterschatzung der Teilnahmerate fiihrten. Es
darfallerdings nicht auBer Acht gelassen werden,
dass die hier dargestellten Ergebnisse sich aus-
schlielRlich auf die Kohorte der 15-Jahrigen des
Jahres 2010 beziehen. Kurzfristige Veranderun-
gen, die einen Effekt auf die jingeren Jahrgange
haben, bleiben unberiicksichtigt. Der besonders
stark ausgepragte Trend in Brandenburg hin zu
einer verstarkten Inanspruchnahme in jlingeren
Lebensjahren, der u.a. auf die Einfihrung eines
zentralen Einladungswesen fiir Brandenburg
zuriickgefuhrt werden dirfte, ist somit bei der
angewendeten Berechnungsmethode mit den
15-Jahrigen des Jahres 2010 als Studienpopulati-
on noch nicht mit eingeflossen. Hieraus resultiert
ein deutlicher Anstieg der Inanspruchnahme in
den Folgejahren, der bereits bezogen auf die Po-
pulation der 15-Jahrigen des aus machen durf-
te. Abbildung 7 (siehe Anhang) verdeutlicht die
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Zunahme der abgerechneten J1-Untersuchun-
gen im Zeitraum 2007 bis 2010 in Brandenburg.

Im Mai 2012 startete die Praventionskampagne
,Your next Top Check-up J1“ der KBV und der
KVen. Die vorliegende Studie bezieht sich auf die
Jahre 2007 bis 2010 und bericksichtigt somit die
Effekte der Praventionskampagne noch nicht.
Aus den Abrechnungsdaten der KV Sachsen-
Anhalt lasst sich eine deutliche Steigerung der
Inanspruchnahme der J1 im Vergleich der dritten
Quartale 2011 und 2012 in Hohe von 15% erken-
nen.

Fir die Berechnung der Inanspruchnahmeraten
wurde die Grundgesamtheit (die 15-jdhrigen
GKV-Versicherten) mithilfe eines KV-abhangigen
Korrekturfaktors ermittelt. Da die Variation der
GKV-Versicherten auf Kreisebene dabei unbe-
racksichtigt bleibt, dirften die kreisspezifischen
Raten unterschiedlich verzerrt sein.

Schlussfolgerung

Die J1-Untersuchung bietet eine gute Gelegen-
heit Fehlentwicklungen, Krankheiten, Impfdefizi-
te und gesundheitsgefahrdendes Verhalten von
Jugendlichen friihzeitig aufzudecken. Jedoch ist
ein starker Abfall von den primarpraventiven U-
Untersuchungen im Kindesalter zur J1-Untersu-
chung zu beobachten. Nehmen an der U9-Unter-
suchung noch ca. 86% bis 92% der Kinder teil (5,
7), sind es bei der J1-Untersuchung nur noch 44%
der Jugendlichen. Gerade unter dem Gesichts-
punkt, dass einige Regionen in Deutschland so-
gar weit unter dieser mittleren Rate liegen, ist es
winschenswert, dass Gesundheitsamter, Schu-
len, Arzte, Krankenkassen und KVen vermehrt
aufkldaren und informieren, um eine Erhéhung
der Beteiligung an der J1-Untersuchung zu be-
wirken. Innerhalb der KV-Regionen muss dabei
auf Kreise und kreisfreien Stadte mit geringer
Teilnahmerate ein besonderes Augenmerk ge-
richtet werden.

Eine longitudinale Betrachtung der J1-Teilnah-
merate wird fir die folgenden Jahre angestrebt,
sodass auch die im Mai 2012 gestartete Praven-
tionskampagne ,Your next Top Check-up J1“ Be-
ricksichtigung findet.
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Abbildung 6:
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kumulierte J1-Inanspruchnahmerate

Zusammenhang zwischen der kumulierten J1-Inanspruchnahmerate und der Kinder- und Jugend-
arztdichte auf Ebene von 410 Kreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2010; die verwendeten
Arztzahlen basieren auf dem Bundesarztregister zum Stichtag 31.12.2010; die Einteilung der Arzt-
gruppen folgt der im Jahr 2010 giiltigen Bedarfsplanungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschuss, aus der Analyse wurde die Stadteregion Aachen ausgeschlossen, da die Arztzahlen fiir
diese Region nicht zur Verfligung standen
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Abbildung 7: Anzahl Jugendliche mit J1-Untersuchung nach Geschlecht im Zeitraum 2007 bis 2010 in Branden-

burg.
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