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1. Zusammenfassung

Hintergrund: Die Inanspruchnahme von Friiherkennungsuntersuchungen bei Kinder und
Jugendlichen sinkt mit zunehmendem Alter und ist abhangig von der Indikation. Die
Regelversorgung deckt zugleich nur punktuell die Bereiche Vorsorge, Friiherkennung und
Pravention ab. Daraus resultiert eine alters- und indikationsspezifische Versorgungsliicke im
Kindes- und Jugendalter. Der Selektivertrag AOK-Junior der AOK Nordost zielt ab auf die
Vorsorge, Friiherkennung und Pravention mit dem Ziel, die Gesundheit zu erhalten bzw.
Krankheiten rechtzeitig zu erkennen. Elemente des Selektivvertrags sind die augenarztliche
Friiherkennungsuntersuchung, der Lungen- und Haut-Check, das Leistungsmodul Allergische
Rhinitis, das Leistungsmodul Zahngesundheit, welches eine Bezuschussung zur
Fissurenversiegelung der Pramolaren und zur Professionellen Zahnreinigung beinhaltet, die
Zielvereinbarung Ubergewicht/Adipositas sowie zusatzliche Fritherkennungsuntersuchungen
(U10, U11, J2) zur Komplettierung der regelhaften Vorsorgeuntersuchungen. Das Vorhaben
EPIVA evaluiert die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt des Selektivvertrags, um
Handlungsempfehlungen fiir eine Weiterentwicklung abzuleiten.

Methodik: Anhand qualitativer und quantitativer Querschnittsbefragungen von Versicherten
und Arzt*innen und unter Einbezug von Referenzdaten erfolgt die Bewertung der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitdt. Die Bewertung der Ergebnisqualitat erfolgt im Rahmen einer
retrospektiven Kohortenstudie mittels Langsschnittanalysen mit Routinedaten Eine
Kostenanalyse geht in die Bewertung ein. Teilnehmende und Nicht-Teilnehmende werden auf
Basis der Routinedaten mittels geeigneter Verfahren gematcht.

Ergebnisse: Aus den Befragungen der Versicherten sowie der Kinder- und Jugendarzt*innen
ergab sich mit Blick auf die Zufriedenheit der Prozesse und der Akzeptanz und
Inanspruchnahme der Module ein heterogenes Bild. Verbesserungspotential wurde v.a. beim
organisatorischen Ablauf und bei der Information und Kommunikation gesehen. Was die
Ergebnisqualitdt betraf, konnten insbesondere fiir die U-Untersuchungen U10, U11 und J2
positive Effekte hinsichtlich friiherer Erkennung und friherer Therapieeinleitung bestatigt
werden.

Diskussion: Die aus der Befragung und Prozessanalyse gewonnenen Erkenntnisse liefern
Anhaltpunkte flr die Ausgestaltung und Optimierung von AOK-Junior. Des Weiteren kénnen
die vorliegenden Ergebnisse sowohl aus 6konomischer als auch aus gesundheitspolitischer
Sicht eine wichtige Entscheidungsgrundlage fiir eine erfolgreiche Weiterentwicklung der
Friiherkennungsuntersuchungen fiir Kinder und Jugendliche sein.
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3. Projektziele

Ausgangslage. Die medizinische Versorgung in der Kindheit und Jugend ist zentral flr die
gesundheitliche Entwicklung, die Bildung gesundheitsfordernder bzw. -gefdahrdender
Verhaltensweisen und fiir die Gesundheit bis in das fortgeschrittene Erwachsenenalter [1]. In
diesen vulnerablen Altersgruppen wurden Verhaltensmuster erlernt, erprobt und oftmals
habitualisiert, bei denen sich Lebensstile herausbilden, die in der weiteren Entwicklung immer
resistenter gegeniiber Veranderungen wurden und sich bis ins hohe Alter fortsetzen [2].
Folglich kommt dem Kindes- und Jugendalter fiir intervenierende MalRnahmen eine
herausragende Bedeutung zu, um ein gesundes Aufwachsen zu férdern und Krankheiten
moglichst friihzeitig erkennen sowie behandeln zu kénnen. Entsprechend gilt dies nicht nur
fur Kinder und Jugendliche (fortan: Kul) ohne gesundheitliche Einschriankungen, sondern
ebenfalls fiir bereits erkrankte KuJ. Dabei kdnnen die rechtzeitige Nutzung von Pravention und
Friiherkennung sowie die Starkung der kinderarztlichen Versorgung als wichtige Elemente
einer qualitdtsorientierten Versorgung verstanden werden.

Friiherkennungsuntersuchungen. Klassische (sekundar-)praventive Ansatze fir Kul stellen
insbesondere die seit den 1970er Jahren eingefiihrten Untersuchungen (sogenannte ,U-
Untersuchungen®) zur Fritherkennung von Gesundheitsstorungen und Auffalligkeiten in der
Entwicklung dar. Bis zum vollendeten 6. Lebensjahr erfolgen die U1-U9, die in der Konsequenz
zur erforderlichen Behandlung und gezielten Unterstiitzung der Familien beitragen. Durch das
neue Praventionsgesetz wurden nun auch Vorsorgeuntersuchungen von den Krankenkassen
Ubernommen, die iber das 6. Lebensjahr hinausgehen (Praventionsgesetz PravG). Zusatzliche
Untersuchungen, wie die U10, U11 und J2, wurden zwar seit Langem von den Kinder- und
Jugendirzt*innen (fortan: Kul-Arzt*innen) empfohlen, sind aber bisher noch nicht in den
Leistungskatalog der GKV aufgenommen worden [3]. Diese Fritherkennungsuntersuchungen
enthalten neben der klassischen Untersuchung auch Fragebogenkonzepte und
Beratungskomplexe, wie sie vom BVKJ fiir alle FriiherkennungsmaBnahmen gefordert wurden
[4].

Wihrend die Teilnahmerate an den FriitherkennungsmafRnahmen im Kindesalter (U1-U9)
jeweils tiber 90 % betragt, sinkt dieser Anteil im Jugendalter stetig [5, 6]. Lediglich 46-48 % der
Jugendlichen nehmen die J1 in Anspruch. Dabei zeigen sich deutliche regionale Unterschiede,
wobei die Bundeslander Berlin, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern mit 37-55 % im
Bundesdurchschnitt liegen [7]. Diese typische Altersabhangigkeit zeigt sich entsprechend auch
bei der Inanspruchnahme von Kul-Arzt*innen: Je dlter Ku) wurden, desto hiufiger wechseln
die Familien vom Padiater zum Allgemeinmediziner. Dies ldsst sich einerseits darauf
zuriickfihren, dass ab dem 12. Lebensjahr selbstveranlasste Arztbesuche zunehmen und
somit nicht mehr allein die Eltern Uber den Arztbesuch der KuJ entscheiden. Von einem
Uberwiegend selbstbestimmten Zugang zur ambulanten Versorgung kann aber friihestens ab
dem 16. Lebensjahr ausgegangen werden [5]. Folglich haben KV-Bereiche und Kreise, in denen
die Jugendlichen schriftlich zur J1 eingeladen wurden, eine deutlich hohere
Inanspruchnahmerate [7]. Andererseits fuhrt die Unterbrechung zwischen der gesetzlich
festgelegten letzten U9 im Kindesalter und der spateren J1 im Jugendalter dazu, dass letztere
deutlich weniger angenommen wird. Bei dieser zeitlichen Versorgungsliicke zwischen der U9
und J1 setzt der Selektivvertrag AOK-Junior an, indem die zusatzlichen U10, U11 und J2 die
bestehenden Vorsorgeuntersuchungen komplementieren. Insbesondere Kinder im Alter
zwischen 11 und 13 Jahren weisen die geringsten Inanspruchnahmen bei der arztlichen
ambulanten Regelversorgung auf [5]. Inwiefern es sich hierbei um eine Versorgungsliicke
handelt oder auf einen geringeren Versorgungsbedarf zuriickgeht, ist bisher nicht bekannt.

Augenerkrankungen. Zwar sind Augenerkrankungen im Kindesalter grundsatzlich selten, falls
sie aber auftreten, betreffen sie meistens beide Augen und kénnen zu schweren
Sehbehinderungen fiihren, wenn sie nicht kurzfristig behandelt wurden. In den ersten
Lebensjahren zahlen die Ametropie, Strabismus und Amblyopie zu den haufigsten
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Seherkrankungen. Die Pravalenzraten liegen jeweils bei 10, 5 und 3%, wobei diese je nach
untersuchter Kohorte und entsprechender Krankheitsdefinition stark schwanken. Dies
entspricht 70.000, 35.000 bzw. 21.000 Neuerkrankungen unter KulJ innerhalb eines Jahres [8].
Ergdnzend dazu, nehmen Kul mit 2-4% Untersuchungen bei Augenarzt*innen zu wenig in
Anspruch [9]. Das Screening von AOK-Junior zielt daher darauf ab, nicht nur die drei hdufigsten
Seherkrankungen frihzeitig zu identifizieren, sondern ebenfalls auch andere, seltenere und
eventuell gravierendere Augenerkrankungen zu entdecken. Eine Ubersichtsarbeit konnte
feststellen, dass Screening und Therapie die Pravalenz von haufigen Augenerkrankungen im
Kindesalter senken, sodass die derzeitigen U-Untersuchungen in der Regelversorgung nicht
ausreichend sind [8].

Ubergewicht/Adipositas. In den vergangenen Jahrzehnten haben Ubergewicht und starkes
Ubergewicht (Adipositas) unter KuJ deutlich zugenommen. Bundesweit sind 15% der unter 17-
Jahrigen Gbergewichtig, wovon sogar 6% adip6s sind [6]. Als Ursache gelten insbesondere
falsche bzw. ungesunde Erndahrungsweisen bei einem gleichzeitigen Mangel an korperlicher
Aktivitat, aber auch genetische Veranlagungen sowie die frihkindliche Sozialisation in der
Familie spielen eine Rolle. In den seltensten Fallen liegt eine Primarerkrankung vor [10]. So
erreichen lediglich 72% der Kinder das von der Weltgesundheitsorganisation empfohlene
Aktivitatsniveau von mindestens 60 Minuten pro Tag [6]. Unter den 11- bis 15-jdhrigen
Jugendlichen sind weniger als ein Drittel regelmaRig korperlich aktiv [11]. Zeitgleich nimmt
der Verzehr von SiiRigkeiten und zuckerhaltigen Getrdanken zu [6]. Die Konsequenzen des
Ubergewichts/Adipositas sind spatere Folgeerkrankungen der GefiRe, Bluthochdruck sowie
Diabetes, die zur Einschrankung korperlicher Funktionen beitragen. Zugleich bestehen die
einmal erlernten negativen Erndahrungsgewohnheiten meist bis in das Erwachsenenalter fort
[10]. Die Adipositas-assoziierten volkswirtschaftlichen Kosten wurden in Deutschland auf 10
bis 15 Mrd. € pro Jahr geschatzt [12-14]. Vor diesem Hintergrund ist eine entsprechende
Praventionsmallnahme notwendig, wie sie sich bei AOK-Junior im Vergleich zur
Regelversorgung wiederfindet.

Allergie. Allergische Erkrankungen wie Heuschnupfen (allergische Rhinitis), Asthma bronchiale
und Neurodermitis (atopisches Ekzem, atopische Dermatitis) zahlen zu den haufigsten
gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Kindes- und Jugendalter. Etwa 16% (> 2,1 Mio.) der
KuJ in Deutschland leiden an mindestens einer der drei Erkrankungen. Dabei sind geschlechts-
und altersspezifische Unterschiede zu verzeichnen. So ist z.B. bei Asthma bronchiale und
Heuschnupfen die Pravalenz bei Jungen hoher als bei Madchen und mit zunehmendem Alter
steigen die Pravalenzen an (bei Asthma bronchiale bis zum Schulalter). Das alltagliche Leben
der Kul ist durch die Beschwerden oft erheblich belastet. Eine friihzeitige Diagnose und
adaquate Versorgung ist fiir die betroffenen KuJ deshalb besonders wichtig [15].

Mit der Wahl eines Selektivvertrags kann der Fokus auf die Qualitat gesetzt werden, wodurch
eine gute Ausgangslage fir eine hohere Versorgung ermoglicht wird. Mittels einer
Begleitevaluation tragt dieser zur Beurteilung innovativer Behandlungsansatze bei und kann
als Erprobung flr eine Weiterentwicklung der selektivvertraglichen Versorgung oder der
moglichen Aufnahme einer Leistung in den Regelleistungskatalog dienen [16]. So bietet AOK-
Junior den Familien durch die Teilnahme die Mdoglichkeit, einerseits Krankheiten gezielt
frihzeitig bei ihren Kindern zu identifizieren und zu therapieren, um langfristig
Folgeerkrankungen zu vermeiden. Andererseits konnen auch Kompetenzen gestarkt werden,
um ein Gesundheitsbewusstsein als Voraussetzung fiir ein gesundes Leben herauszubilden [6].
Das gilt besonders, wenn Kinder von Beginn an in das Programm aufgenommen wurden.
Damit fungieren Padiater als Gatekeeper und kdnnen so zur Verbesserung einer umfassenden
und ganzheitlichen Versorgung von Kul beitragen. Ebenso haben die Kostentrager die
Moglichkeit, sich mithilfe eines maligeschneiderten Selektivvertrags den spezifischen
Bediirfnissen und Problemlagen ihrer Versichertenpopulation anzupassen [16].
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Ziel der Evaluation. Das Evaluationsvorhaben soll Aufschluss tber die Qualitat von AOK-Junior
geben, um daraus Handlungsempfehlungen fiir eine Weiterentwicklung des
Versorgungsmodells abzuleiten. Dies geschieht auf den Ebenen der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitdt. Im Rahmen einer gesundheitsékonomischen Evaluation soll auBerdem die
Bewertung der Kosten-Effektivitdt der Leistungsmodule des Selektivvertrags erfolgen.
Insgesamt handelt es sich um eine komplexe und interdisziplindre Intervention.

Fragestellungen und Arbeitshypothesen. Mit der Hauptfragestellung soll beantwortet
werden, inwiefern das Programm AOK-Junior Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter friiher
erkennen kann. Die globale Hypothese (iberpriift, ob die Intervention (Teilnahme am
Selektivvertrag AOK-Junior) im Vergleich zur Regelversorgung die Effektivitdit der
Krankheitsfriherkennung verbessert. Ferner wird angenommen, dass der Selektivvertrag in
weiteren Effektivitdtsparametern (Response, Zufriedenheit) und hinsichtlich der
Kosteneffektivitat (Kosten, Kosten-Effektivitats-Relation) tiberlegen ist.

Fragestellungen fiir die Evaluation der Strukturqualitét:
Welche Strukturen wurden zur Umsetzung von AOK-Junior genutzt?

e Welche Zugangswege in das Programm AOK-Junior gibt es?

e Welche Charakteristika haben die teilnehmenden Arzte?

e Liegen regionale Unterschiede in den Strukturen vor?

e Wie hoch sind die Teilnehmerraten unter den Arzten und Versicherten?

e Wie hoch sind die Inanspruchnahmeraten fiir einzelne Leistungsmodule und inwieweit
unterscheiden sich diese zu Versicherten in der Regelversorgung?

Fragestellungen fir die Evaluation der Prozessqualitat:

Welche férdernden und hindernden Faktoren kénnen fiir die Umsetzung des Selektivvertrags
identifiziert wurden?

e Warum nehmen Arzte und Versicherte an AOK-Junior teil bzw. nicht teil?

e Welche Anreizstrukturen tragen zur Teilnahme von bisher nicht erreichten Arzten und
Versicherten bei?

e Welche Zugangswege zur Erreichung der Zielgruppe wurden tatsachlich genutzt?

e Inwiefern unterscheidet sich die Erreichbarkeit von Versicherten mit
Migrationshintergrund in AOK-Junior von der Regelversorgung?

e Wie zufrieden sind Leistungserbringer mit der Umsetzung des Selektivvertrags?
Fragestellungen und Hypothesen fiir die Evaluation der Ergebnisqualitat:
Welche Auswirkungen hat AOK-Junior auf die Teilnehmer?

e Welche gesundheitlichen Effekte der Friiherkennung zeigen sich bei AOK-Junior?

e Wie zufrieden sind aktive und inaktive Teilnehmer von AOK-Junior sowie Nicht-
Teilnehmer mit der Gesundheitsversorgung?

e Inwieweit wurden durch die Leistungsmodule Krankheitsfriihstadien haufiger in
Relation zur Vergleichsgruppe entdeckt und therapiert?

e Wie unterscheiden sich die Therapieraten zwischen der IG und KG?
H1: In der IG wurden Erkrankungen friher entdeckt als in der KG.
H2: In der IG wurden mehr Erkrankungen entdeckt als in der KG.
H3: In der IG flihrt die Krankheitsfriherkennung zu einer frilheren Therapie als in der KG.
Fragestellungen und Hypothesen der gesundheitsékonomischen Evaluation:
Wie hoch sind die Programmbkosten von AOK-Junior?

e Welche Kosten entstehen fiir die Friiherkennung von Krankheiten im Kindes- und
Jugendalter?
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e Wie hoch sind die Kosten pro entdeckten Fall sowie pro vermiedene Komplikation?
e Welche Determinanten bestimmen die Kosteneffektivitat einzelner Leistungsmodule?

e Welche Kosteneffektivitdt weist der Selektivvertrag sowie einzelne Leistungsmodule
auf?

H4: In der IG wurden Folgekosten im Vergleich zur KG vermieden.

H5: Die Krankheitsfriiherkennung ist in der IG kosteneffektiver (Kosten pro entdeckten Fall)
als in der KG.

Fragestellung fiir die Weiterentwicklung:

Welche Handlungsempfehlungen kénnen zur Weiterentwicklung der selektivvertraglichen
Versorgung abgeleitet werden?

e Welche Erkenntnisse ergeben sich aus den Ergebnissen der Struktur- und
Prozessqualitat sowie unter Bericksichtigung von Erkenntnissen aus der aktuellen
Literatur?

e Welche Barrieren kénnen bei der Implementierung in die Regelversorgung auftreten
und wie kdnnen diese Giberwunden wurden?

e Wie gelingt es, dass Arzte und Versicherte kontinuierlich AOK-Junior nutzen?

Projektstruktur. Abbildung 1 stellt die Projektstruktur graphisch dar.

EPIVA

Versorgungsforschung

Medizinische

AOK Nordost Hochschule BVKIJ Service GmbH
Hannover
Konsortialfihrung Konsortialpartner Kooperationspartner

Abbildung 1: Projektstruktur

Zusammenarbeit mit den Konsortial- und Kooperationspartnern. Das Konsortium hat
Strukturen etabliert, die einen regelmalligen Austausch ermoglichen. So gab es feste
regelmalige Termine flir Projekttreffen (14-tagig), die als Telefonkonferenz umgesetzt
wurden. Zudem wurden in einem Rhythmus von 6-8 Wochen Prasenstreffen mit gréoRerem
Zeitumfang (4-8 Stunden) fir die detaillierte Abstimmung durchgefiihrt. Alle Arbeitsschritte
wurden im Konsortium diskutiert bzw. die Konsortialpartner informierten sich gegenseitig. Es
etablierte sich eine gut funktionierende und konstruktive Zusammenarbeit. Mit dem
Auftreten der COVID-19-Pandemie wurden ausschlieBlich Telefon- und Videokonferenzen
umgesetzt. Die einzelnen Arbeitsschritte des Projektes wurden unter den Konsortialpartnern
gemeinsam diskutiert, der Kooperationspartner, die BVKJ-Service GmbH, wurde im Verlauf
Uber Zwischenstande des Projekts informiert. Eine Erweiterung der Konsortialpartner bzw.
Kooperationspartner im Projektverlauf gab es nicht.

4. Projektdurchfithrung
Der Selektivvertrag — Padiatriezentrierte Integrierte Versorgung AOK-Junior

Ziel, Partner und Zielgruppen. Der Selektivvertrag ,,Padiatriezentrierte Integrierte Versorgung
AOK-Junior (AOK-Junior)“ komplettiert die hausarztliche Regelversorgung fiir Versicherte bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr in Zusammenarbeit mit qualifizierten KuJ-Arzt*innen. Der
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Schwerpunkt von AOK-Junior liegt auf der Vorsorge, Fritherkennung und Pravention mit dem
Ziel, die Gesundheit von Kul zu erhalten und Krankheiten rechtzeitig zu erkennen sowie
vorzubeugen. Mit der Teilnahme an AOK-Junior sollen KuJ im Vergleich zur Regelversorgung
mehr Qualitat, Service und Koordination in der Behandlung und der Pravention ermaoglicht
werden. Die Grundlage des bestehenden Selektivvertrags bildet § 140a SGB V. Dabei umfasst
die Versorgungsregion der AOK Nordost die Bundeslander B, BB sowie MV. Vertragspartner
ist zum einen die AOK Nordost, die neben der Programmentwicklung als Trager der
praventiven MaBRnahmen fungiert. Daher bildet auch die Zielgruppe dieses Vertrags die
gesamte Bevolkerungsgruppe der bei der AOK Nordost versicherten sowie an AOK-Junior
teilnehmenden Kul sowie deren Eltern. Ferner ist die Service GmbH des Berufsverbands der
Kinder- und Jugendarzte (BVKJ-Service GmbH) ein Vertragspartner, der fur die Umsetzung der
festgelegten Leistungen verantwortlich ist. Insgesamt nehmen somit n = 685 Arzte*innen an
AOK-Junior teil [Stand: 07/2021]. Die Interessen der an AOK-Junior teilnehmenden Kul-
Arzt*innen werden durch die BVKJ-Service GmbH vertreten.

Leistungen des Selektivvertrags. Im Zentrum der gesundheitlichen Betreuung der KuJ im
Rahmen von AOK-Junior steht der*die Kul-Arzt*in, der*die die allgemeinmedizinisch-
padiatrische und facharztliche Versorgung koordiniert. Fiir die Information und Beratung zur
Integrierten Versorgung, einschlieBlich Motivation zur Teilnahme und Mitwirkung erhalten die
Kul-Arzt*innen eine einmalige Einschreibepauschale. AOK-Junior umfasste bei Antragstellung
folgende Module: Augenarztliche Friiherkennungsuntersuchung, Lungen-Check, Haut-Check,
Allergische Rhinitis, Zahngesundheit, Zielvereinbarung Ubergewicht und zusitzliche
Friherkennungsuntersuchungen (U10, U11, J2) (siehe Abbildung 2).

Neugeborene fSauglinge Kleinkindalter Kindergartenalter Jugendliche
0 Jahre 1-2 lahre 3 -5 lahre 12 - 17 Jahre

Haut-Check 1 Lungen-Check Haut-Check 2

2-4 lahre 67 lahre 13-17 lahre

Augencheck u1o0 u11 12
32.-42. Mo. 7-81. 9-101. 16-17 1.

Zahngesundheit
9-17 lahre

Allergische Rhinitis
0-17 lahre

Zielvereinbarung Ubergewicht/ Adipositas
0-17 lahre

J.=Jahre, Augencheck=augendrztliche Friiherkennungsuntersuchung
Abbildung 2: AOK-Junior — Versorgungsverlauf

Leistungsmodul zusditzliche Friiherkennungsuntersuchungen. AOK-Junior-Teilnehmer kénnen
die Vorsorgeuntersuchungen U10, U11 und J2 in Anspruch nehmen, welche die regelhaften
allgemeinen Vorsorgeuntersuchungen komplettieren. Die Durchfiihrung der U10, U11 und J2
entsprechen den Vorgaben der BVKJ-Service GmbH. Die Verglitung dieses Leistungsmoduls
erfolgt in Form einer Vergltungspauschale, die tiber die elektronische Gesundheitskarte (eGK)
des Versicherten fiir die jeweilige Vorsorgeuntersuchung abgerechnet werden kann. Die
Schwerpunkte der U10 (7. bis 8. Lebensjahr) sind das Erkennen von Stoérungen der
motorischen Entwicklung sowie von Entwicklungs- und Verhaltensstérungen (z.B. ADHS). Die
U1l (9. bis 10. Lebensjahr) umfasst das Erkennen von Schulleistungsstérungen,
Sozialisationsstorungen, gesundheitsschiadigendem Verhalten (z.B. Suchtmittelkonsum,
Medienkonsum) sowie Zahn-, Mund- und Kieferanomalien. Ferner dient diese zur
Unterstitzung von gesundheitsbewusstem Verhalten, z.B. durch Erndhrungs-, Bewegungs-,
Stress-, Sucht- und Medienberatung. Die Schwerpunkte der J2 (16. bis 17. Lebensjahr) sind das
Erkennen/Behandeln von Pubertats- und Sexualitatsstorungen, Haltungsstérungen,
Kropfbildung sowie die Diabetesvorsorge und Beratung bei Fragen des Verhaltens, der
Sozialisation, der Familie und der Sexualitat.
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Leistungsmodul Allergische Rhinitis. Das Modul fordert die spezifische Immuntherapie (SIT) fir
AOK-Junior-Teilnehmer mit einer allergischen Rhinitis. Mittels einer individuellen Beratung
und des Einsatzes eines Remindersystems soll die hohe Abbruchquote gesenkt und die Rate
erfolgreich abgeschlossener Hyposensibilisierungen gesteigert werden. Die Chronifizierung
einer allergischen Rhinitis bei KuJ soll somit verhindert, Neusensibilisierungen reduziert und
das Risiko zum ,Etagenwechsel” einer Asthma bronchiale minimiert werden. Fir die arztliche
Beratungsleistung zu Allergien und Allergierisiken mit oder ohne Empfehlung zur
Hyposensibilisierung kann eine Verglitungspauschale abgerechnet werden. Ergdanzend sind
Uber einen Zeitraum von 3 Jahren erfolgsorientierte Bonuszahlungen fiir die Durchfiihrung der
Hyposensibilisierung vorgesehen.

Leistungsmodul Augendrztliche Friiherkennungsuntersuchung. Durch die interdisziplindre
Zusammenarbeit von Kinder- und Augenarzt*innen soll die frihzeitige Entdeckung von
Augenerkrankungen, Sehfehlern sowie Schielerkrankungen gefordert werden. Bei
Auffalligkeiten motiviert der Kinder- und Jugendarzt Eltern zur Teilnahme an der
augenarztlichen Vorsorgeuntersuchung. Zielgruppe bilden Kinder im 32. bis 42. Lebensmonat.
Die augenarztliche Anamnese, Untersuchung und abschlielende Beratung werden einmalig
mit einer Pauschale vergiitet.

Leistungsmodul Lungen-Check. Ziel des Moduls ist die Vorbeugung einer chronisch
verlaufenden Atemwegserkrankung, die Aufkldrung iber Therapiemoglichkeiten sowie die
positive Beeinflussung des Krankheitsverlaufs. Die Vorsorgeleistung beinhaltet eine
ambulante pneumologische Untersuchung sowie eine gesundheitspadagogische Beratung. Sie
kann von 6- bis 7-Jahrigen mit gehaduften Atemwegsinfekten, mit rezidivierendem Husten,
Episoden mit Hinweisen auf Atemwegsobstruktion oder Manifestation bzw. Verdacht einer
atopischen Erkrankung in Anspruch genommen werden. Die pneumologisch-allergologische
Untersuchung wird je nach Leistungsumfang einmalig mit einer Pauschale vergitet.

Leistungsmodul Haut-Check. Der Haut-Check umfasst zusatzliche MaRBnahmen zur
friihzeitigen Erkennung und Behandlung chronisch verlaufender Hautkrankheiten, wie z.B.
endogenes Ekzem, Ichtiosis. Individuelle Beratungen sollen zur Vermeidung hautschadigender
Einflisse und Verhaltensweisen beitragen. Der erste Haut-Check richtet sich an 2- bis 5-
Jahrige, der zweite an 14- bis 17-Jahrige. Die dermatologische Anamnese, Untersuchung des
Hautorgans und abschlieBende Beratung werden einmalig mit einer Pauschale vergiitet.

Leistungsmodul Zahngesundheit. AOK-Junior-Teilnehmern wird bei notwendiger Versiegelung
der Pramolaren ein Zuschuss gewahrt. Dartiber hinaus kann die professionelle Zahnreinigung
(PZR) bei AOK-Junior-Teilnehmern mit laufender kieferorthopadischer Behandlung
bezuschusst werden.

Leistungsmodul Zielvereinbarung Ubergewicht/Adipositas. Um das Morbiditits- und
Mortalitatsrisiko von Ubergewichtigen bzw. adipésen AOK-Junior-Teilnehmern im
Erwachsenenalter zu verringern, wird eine Zielvereinbarung zur Gewichtsreduktion mit ihnen
bzw. einem Erziehungsberechtigten abgeschlossen. Ferner ist das Vermitteln von
Informationen bzgl. Ubergewicht und Adipositas, dessen ernst zu nehmenden
Gesundheitsfolgen sowie Uber Moglichkeiten der Gewichtsreduktion zentral. Diese von
der*dem Kinderarzt*in erbrachten Leistungen werden mit einer Pauschale vergiitet. Zur
Unterstlitzung und Motivation werden z.B. Erndahrungsberatungen und Kostenbeteiligungen
bei Sportvereinen angeboten. Bei Zielerreichung gibt es als Bonus ein Geschenk fiir die AOK-
Junior-Teilnehmer. Die MaRnahme soll eine Anderung der Erndhrungs- und
Bewegungsgewohnheiten bewirken. Bei erfolgreicher Umsetzung der Zielvereinbarung erhalt
die*der Kinderarzt*in eine pauschale Bonuszahlung.
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5. Methodik

Studiendesign. Da  zur Beantwortung der  Fragestellungen  unterschiedliche
Forschungsmethoden notwendig sind, wird das Studiendesign differenziert nach den
einzelnen Aspekten der Evaluation dargelegt (siehe Abbildung 3).

Evaluation der Strukturqualitdt. Die Bewertung der Strukturqualitdt erfolgte anhand von
Querschnittsanalysen der vorliegenden GKV-Routinedaten. Zur Bewertung des
Erreichungsgrades wurden Referenzdaten einbezogen. AuBerdem wurden im Rahmen der
guantitativen Querschnittsbefragung der Kinder- und Jugendarzte Primardaten zu
Strukturmerkmalen erhoben. Das Querschnittsdesign ist in diesem Zusammenhang gut
geeignet, um die absolute und relative Haufigkeit von Strukturmerkmalen zwischen
teilnehmenden und nicht-teilnehmenden Arzt*innen bzw. Versicherten zu untersuchen. Zu
den Strukturmerkmalen der Arzt*innen zidhlen z.B. Region, Facharztgruppe, PraxisgroRe/-
form, Anzahl der behandelten Patienten im Quartal, Alter und Geschlecht. Zu den
Strukturmerkmalen von den Versicherten zdhlen z.B. das Alter, Geschlecht,
Staatsangehorigkeit, Einkommen, Bildung und berufliche Stellung (der Eltern) und chronische
Erkrankungen (Diabetes mellitus, ADHS, Asthma, Allergie und Adipositas).

Versichertenebene Arztebene
Interventions- Kontroll- Interventions- Kontroll-
gruppe gruppe gruppe gruppe
. Quantitative Quantitative
Strukturqualitat . Primardaten . Primérdaten
Routinedaten Routinedaten
. — Quantitative — Quantitative
Prozessqualitdt Qualitative Priméardaten Qualitative Primardaten
Primdrdaten Primdrdaten

Quantitative

) Primdrdaten
Routinedaten

Gesundheits6konomische Quantitative
. Primdrdaten
Evaluation Routinedaten

Handlungsempfehlungen

Abbildung 3: Studiendesign

Evaluation der Prozessqualitéit. Zur Bewertung der Prozessqualitdat wurde eine Prozessanalyse
von AOK-Junior durchgefiihrt. Fir die Prozessanalyse wurden von der AOK Nordost die
Selektivvertrage, Leitfaden fiir Arzt*innen sowie Materialien zur Erstinformation fiir potentiell
teilnehmende Versicherte zu AOK-Junior bereitgestellt. Im Rahmen mehrerer Projekttreffen
mit den fir AOK-Junior zustandigen Mitarbeitenden der AOK Nordost sowie mit
Controller*innen konnten die aus den Materialien gewonnenen Erkenntnisse erganzt und
strukturiert werden. Es konnte ein detaillierter Gesamtlberblick {ber die
Programmelemente, die (Weiter-)Entwicklung des Programms, die beteiligten Akteur*innen,
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die Abldufe sowie Uber erste Potentiale und Barrieren gewonnen werden (Gesamtiberblick
siehe Anlage 6 (mit MS Office Visio erstellt), fir die weiteren Strukturen und Prozesse des
Programms Tabellen A2.17-29 sowie Abbildung A2.35-42 in Anhang Nr. 2). Zur Erfassung der
Zufriedenheit mit dem Programm sowie von Potentialen und Barrieren erfolgte darauf
aufbauend eine qualitative Querschnittserhebung der Versicherten sowie der Arzt*innen
anhand von leitfadengestitzten Telefoninterviews. Die Ergebnisse wurden durch eine
Querschnittsbefragung mittels standardisierter Fragebdgen verifiziert. Damit konnten die
Arzt*innen und Versicherten zur Qualitit der Abliufe, zum Leistungsumfang sowie zur
Zufriedenheit mit dem Programm und zur Motivation sowie Griinden fiir bzw. gegen eine
Teilnahme befragt werden. Darliber hinaus beinhaltet die Evaluation der Prozessqualitat auch
die Begleitevaluation von neuen Elementen des Selektivvertrags, wie z.B. leistungsorientierte
Vergiitung der teilnehmenden Arzt*innen.

Evaluation der Ergebnisqualitét. Die Bewertung der Ergebnisqualitat erfolgte aus den
Sekundardaten als Langsschnittstudie im Design einer retrospektiven Kohortenstudie. Da das
Programm AOK-Junior bereits seit dem Jahr 2007 umgesetzt wird und Routinedaten vorliegen,
konnten Daten Uber einen langeren Zeitraum analysiert werden, als es bei prospektiven
Studienformen (blich ist. Die Bewertung der Ergebnisqualitit erfolgte anhand des
Entdeckungszeitpunktes (Hypothese 1) sowie der Inzidenzrate (Hypothese 2) einer
chronischen Erkrankung. Die sekundéarpraventive MaBnahme AOK-Junior hat die
Krankheitsfriiherkennung zum Ziel. Die Generierung der Kontrollgruppe erfolgte tber ein
mehrstufiges Matchingverfahren. So wurde zunachst zur Einhaltung des Grundsatzes der
Datensparsamkeit ein erstes Matching durch die AOK Nordost umgesetzt. Fiir die einzelnen
Leistungsmodule wurden jeweils ein individuelles Matching fiir Alter, Geschlecht, Region
sowie 1-2 modulspezifische Parameter durchgefiihrt. Das erste Matching erfolgte mit einem
moglichst hohen Verhaltnis zwischen Interventions- und Kontrollgruppe, sodass dem
Evaluator hinreichend Probanden zur Verfligung standen fir ein differenzierteres Matching.
Das Matching erfolgte je nach Modul anhand verschiedener Parameter (u.a. Bundesland,
Geschlecht, Alter) in einem Verhéltnis von 1:1 bis zu 1:7, je nachdem wie hoch die Anzahl an
moglichen Kontrollen je Modul war. Weitere relevante Ergebnisparameter wurden mittels der
guantitativen Querschnittsbefragung erhoben. Wie z.B. die gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt (KIDSCREEN-27) der Kul. Durch die Zunahme an chronisch-degenerativen
Erkrankungen erfahrt die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt als Ergebnisparameter
wachsende Bedeutung [1, 2].

Gesundheitsékonomische Analyse. Zunachst erfolgte eine Kostenstudie aus der GKV-
Perspektive. Dabei beinhalten die Interventionskosten alle Kosten, die unmittelbar mit dem
Selektivvertrag anfallen. Die Ergebnisse der Kostenstudie sowie der Ergebnisqualitat wurden
anschlieBend in eine Kosten-Effektivitats-Studie eingebunden. Die Bewertung der
Kosteneffektivitat erfolgte anhand der Kosten pro entdeckten Fall. Die Analyse erfolgte in drei
Schritten: (1) Berechnung der Kosten pro entdeckten Fall aller Zielerkrankungen, wodurch die
gesamten Kosten bis zur Identifizierung und Absicherung der Diagnose bertcksichtigt wurden
und (2) Berechnung der Kosten pro entdeckten Fall differenziert nach Zielerkrankung. Diese
Analysen erfolgten lber das gesamte Gebiet der AOK Nordost, wahrend sich (3) eine
langfristige Analyse auf das Bundesland Brandenburg (mit der langsten Programmlaufzeit von
10 Jahren) beschrankte. Es sollte analysiert werden, ob und wie viele Monate bzw. Jahre eine
Erkrankung durch AOK-Junior friiher erkannt wird und welche Folgekosten vermieden werden
kénnen.

Handlungsempfehlungen. Neben den gewonnenen Erkenntnissen erfolgte unter Einbezug
aktueller Literatur die Ableitung von Handlungsempfehlungen, um fir das aufgezeigte
Verbesserungspotential moglichst  evidente  WeiterentwicklungsmaBnahmen  zu
identifizieren.
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Erhebungsinstrumente und Erhebungsparameter. Im Rahmen des Vorhabens wurden fiir die
Zielgruppen folgende Instrumente fiir Primdrerhebungen entwickelt. Die spezifischen
Parameter der jeweiligen Instrumente sind in Tabelle 1 im Anhang Nr. 1 dargestellt. Die finalen
eingesetzten Instrumente sind den Anlagen Al. bis A4. zu entnehmen.

Zielgruppe der Kinder- und Jugendirzt*innen sowie teilnehmenden FA fiir Allgemeinmedizin:
e Strukturierter Interviewleitfaden fir die Telefoninterviews
e Teilstandardisierter Fragebogen

Zielgruppe der KulJ:
e Strukturierter Interviewleitfaden flr die Telefoninterviews
e Teilstandardisierter Fragebogen fir die Versicherten
e GKV-Routinedaten

Ethische und wissenschaftliche Standards. Generell wurden ethische und wissenschaftliche
Standards in der jeweils geltenden Fassung bei der Studiendurchfiihrung beriicksichtigt, allen
voran das Memorandum zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis der DFG. Fiir die
Analyse der Sekundardaten wurde dabei insbesondere ,,Gute Praxis Sekundardatenanalyse”
verwendet. Fir die Primardatenerhebung wurde das STROBE Statement zugrunde gelegt. Zur
gesundheitsokonomischen Evaluation gelten die Methoden der gesundheitsdkonomischen
Evaluation in der Versorgungsforschung sowie der Hannoveraner Konsens.

Stichprobe. Die zugrundeliegende Studienpopulation besteht auf den Ebenen der Kinder- und
Jugendarzt*innen sowie der KuJ primar aus einer |G und einer KG. Da der Selektivvertrag AOK-
Junior in den Bundesldandern Berlin, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern umgesetzt
wird, wurden die IG sowie KG aus diesen rekrutiert. Auf Ebene der Kul-Arzt*innen wurden als
IG alle teilnehmenden Arzt*innen fiir die quantitative Erhebung einbezogen. Als KG wurden
Kul-Arzt*innen einbezogen, die nicht am Selektivertrag AOK-Junior teilnehmen. Fiir den
Einbezug der KG wurde darauf geachtet, dass diese in moglichst vergleichbaren
Einzugsgebieten tatig sind.

Qualitative Arztebefragung. Fir die qualitativen Befragungen wurde eine Substichprobe
gezogen und zur Teilnahme an Fokusgruppen eingeladen. Dabei wurde darauf geachtet, dass
die Bandbreite der Einzugsgebiete niedergelassener Kul-Arzt*innen vertreten ist. Die
Rekrutierung der Kul-Arzt*innen zeigte, dass fiir die qualitative Fokusgruppenbefragung die
Teilnahmebereitschaft unerwartet gering ausfiel. Fiir die qualitative Erhebung wurde eine
Clusterstichprobe von n = 213 gezogen und zur Teilnahme eingeladen. Von diesen haben
lediglich drei Kul-Arzt*innen (1,4%) eine Teilnahmebereitschaft signalisiert. Aufgrund der
extrem geringen primdren Teilnahmebereitschaft wurde auf den Einsatz von Remindern
verzichtet und die Erhebungsmethodik angepasst. Da Telefoninterviews fiir die Arztinnen und
Arzte weniger zeitaufwendig sind, wurden die Fokusgruppen durch Telefoninterviews ersetzt.
Zur Steigerung der Response erfolgte ferner eine personliche Ansprache der Kul-Arzt*innen
durch Arztberater der AOK Nordost. Insgesamt konnten mit n=9 Kul-Arzt*innen
Telefoninterviews durchgefiihrt werden, von denen im Nachgang alle die Einverstandnis-
erklarung unterzeichneten und somit in die Analysen eingegangen sind.

Qualitative Versichertenbefragung. Bei der qualitativen Befragung der Teilnehmer wurde
aufgrund der geringen Response bei der qualitativen Arztebefragung ein Oversampling
vorgenommen. D.h. fir die bendétigte Stichprobe der n=36-48 Teilnehmer wurde nur noch
eine Responserate von 7,5%-10% angenommen und somit eine Stichprobe von n=480
Teilnehmern gezogen, welche insgesamt aus n=458 Familien stammen. Von diesen war bei
n=18 die vorliegende Adresse nicht aktuell. Auf das Einladungsschreiben hat sich von den
verbliebenen n=440 Familien leider keine zur Teilnahme an einer Fokusgruppe bereiterklart.
Um hier gegenzusteuern, wurde kurzfristig das Contact Center der AOK Nordost einbezogen,
welches nochmals persdnlichen Kontakt per Telefon mit den n=458 Versicherten der
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Zufallsstichprobe aufnahm. Von den n=458 Familien lag bei n=128 (27,9%) keine giiltige
Telefonnummer vor. In den Gespriachen wurde weiterhin auf die Bereitschaft fir die
Teilnahme an Fokusgruppen abgezielt. Bei fehlender Bereitschaft, wurde alternativ die
Bereitschaft fiir ein Telefoninterview erhoben und der Kontakt zum Evaluator hergestellt. Im
Rahmen der Rekrutierung durch das Contact Center haben sich lber die drei Bundeslander
lediglich n=11 Versicherte fiir die Teilnahme an einer Fokusgruppe und n=45 Versicherte fir
die Teilnahme an einem Telefoninterview bereiterklart. Somit konnten nicht ausreichend
Teilnehmer fir die terminierten Fokusgruppen rekrutiert werden. Aus den genannten
Grinden musste die Erhebungsmethodik fiir die qualitative Befragung der Versicherten von
Fokusgruppen in Telefoninterviews angepasst werden. Trotz zundchst signalisierter
Bereitschaft konnten nur n=17 Telefoninterviews realisiert werden. Die weiteren Versicherten
haben entweder ihre Zustimmung zurlickgezogen oder waren nicht mehr telefonisch zu
erreichen. Die Auswirkungen der notwendigen Anderung der Erhebungsart von Fokusgruppen
zu Telefoninterviews auf den weiteren Projektverlauf und die Zielerreichung sind als eher
gering anzusehen, da trotz der beschriebenen Anderung eine theoretische Sittigung erreicht
werden konnte.

Quantitative Arztebefragung. Fiir quantitative Onlinebefragung der KulJ-Arzt*innen wurden
alle KuJ-Arzt*innen der AOK Nordost-Region sowie ergidnzend jene Allgemeinmediziner*innen
in den landlichen Regionen, die an AOK-Junior teilnehmen (n =881). Zur Steigerung der
Response erfolgte eine gemeinsame Zielgruppenansprache mit dem BVKJ. Erganzend zu den
geplanten MaBnahmen wurden die Arztberater der AOK Nordost einbezogen, die die
Arzt*innen auf die Befragung hinwiesen. Ferner wurden erginzend mit der Einladungs- und
jeder Erinnerungswelle Informationsschreiben des Evaluators liber die Informationsplattform
des BVKJ (PadInform®) verschickt. Nach 2 Wochen sowie nach 4 Wochen wurde ein Reminder
an alle Arzt*innen versendet. Zur Steigerung der Responserate sowie zur Reduktion des
Risikos eines Selektionsbias durch systematische Nicht-Teilnahme, wurden ergdnzend 5
Tablets als Incentives verlost. Der Ruicklauf zeigte, dass bei 7% die vorliegende Adresse nicht
aktuell war. Insgesamt wurde eine Responserate von 13,7% (n=112) realisiert.

Quantitative Versichertenbefragung. Fur die quantitative Befragung wurde jeweils eine
Zufallsstichprobe aus den teilnehmenden und nicht-teilnehmenden KulJ aus den Routinedaten
der AOK Nordost gezogen und eine Einladung zur Onlinebefragung Gbermittelt. Zur Steigerung
der Responseraten sowie zur Reduktion des Risikos eines Selektionsbias durch systematische
Nicht-Teilnahme wurden bewdhrte Methoden, wie z.B. Incentives, Reminder, eingesetzt.
Zudem erfolgte eine zielgruppenspezifische und kultursensible Ansprache sowie sprachliche
Ubersetzung des Fragebogeninstruments fir tirkische, russische und arabische
Migrationsgruppen. Nach 2,5 Wochen sowie nach 4 Wochen wurde ein Reminder an alle KuJ
versendet. Ergdanzend wurden 30 altersgerechte Incentives von je max. 30 € verlost.

Die Fallzahl fur die quantitative Versichertenbefragung wurde anhand des primdren
Outcomeparameters der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat kalkuliert. Beim Vergleich der
Intervention zur Regelversorgung (IG/KG) (Faktor 1) unter Berlicksichtigung von z.B. Region
(Faktor 2) kommt ein 2x3-faktorielles Design zur Anwendung. Zum Nachweis erwarteter
kleiner Effekte ist auf dem Signifikanzniveau von a £0,05 und einer Power von 80%, eine
Nettostichprobe von n=1.096 (n=548 je Gruppe) zur Analyse erforderlich. Die
Fallzahlplanung sowie die Analysemethoden sind so gewdhlt, dass fiir Kovariaten (z.B.
Geschlecht) adjustiert werden kann. Bei Studienplanung wurde von einer erwarteten
Responserate von 40% ausgegangen und somit eine Bruttostichprobe von n = 2.740 geplant.
Aufgrund der hinter den Erwartungen gebliebenen Responseraten bei den vorausgegangenen
Befragungen, wurde die Erwartung fir die Versichertenbefragung nachadjustiert. Um die
notwendige Fallzahl an Versicherten zum Hypothesentesten zu erreichen, haben wir im
Konsortium die Erwartungen fiir die Responserate der Onlinebefragung der Versicherten
signifikant reduziert und bewerteten eine Responserate von 10% als erreichbar. Dies
bedeutet, dass im Vergleich zur urspriinglichen Planung (n=2.740) ein viermal so groRes
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Versichertenkollektiv (n = 10.800) angeschrieben wurde. Riicklaufer (z.B. aufgrund falscher
Adresse) wurden in der AOK Nordost erfasst und die bereinigte Bruttostichprobe bewertet
(n =10.011). An der Erhebung haben insgesamt 1.595 Familien teilgenommen, von denen
1.489 (14,9%) ihre Einwilligung zur Datennutzung fiir die Analyse gaben. Nach der
Plausibilitatspriifung gingen 1.439 Datensatze in die finale Analyse ein.

Sekunddrdatenanalyse. Die Ziehung der Studienpopulation ist auf Ebene der Versicherten auf
Grundlage der Routinedaten erfolgt. Die Teilnehmer der IG sind KuJ von Geburt bis
einschliellich 17 Jahren. Somit wurde fiir jedes Modul eine eigene Population bendétigt.
Ausnahme bildet hier die Zielvereinbarung Ubergewicht/Adipositas. Die anhand der
Routinedaten evaluierten Module sind in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Uberblick der anhand der Routinedaten evaluierten Module
Modul Evaluation Begriindung fiir
Nichtberiicksichtigung

u10

ul11

12

Zielvereinbarung

Ubergewicht/Adipositas

Rotavirenimpfung Bereits in Regelversorgung
Uberfiihrt

Augenaérztliche ® -

Friiherkennungsuntersuchung

Allergische Rhinitis ® -

PZR

Fissurenversiegelung ® -

Haut-Check Zu geringe Fallzahl

Lungen-Check Zu geringe Fallzahl

In der KG sind Kul, die zwar ebenfalls bei der AOK Nordost familienversichert sind, aber nicht
an dem Praventionsprogramm AOK-Junior teilnehmen. Um eine Vergleichbarkeit zwischen
teilnehmenden und nicht-teilnehmenden Versicherten zu gewahrleisten, wurde fir jedes
Modul zur IG auf Grundlage der Routinedaten eine KG anhand verschiedener Merkmale (u.a.
Geschlecht, Alter und vergleichbare Region) im Verhaltnis 1:1 bis zu 1:7 gebildet.

Datenerfassung und Archivierungskonzept. Die Teilnahme an der wissenschaftlichen
Untersuchung und die Auskiinfte sind fiir die Kinder- und Jugendarzt*innen sowie fiir die KuJ
bzw. deren Eltern freiwillig. Der Einschluss der Probanden geschieht nach vollstandiger
Aufklarung sowie Vorliegen einer Einverstandniserklarung. Teilnehmer kdnnen ihr
Einverstandnis jederzeit widerrufen. Die erhobenen Primdrdaten sowie genutzten
Sekundardaten wurden in pseudonymisierter Form auf einem gesicherten, verschliisselten
Netzlaufwerk an der MHH gespeichert und die Zugriffsrechte auf die Projektmitarbeiter
begrenzt. Alle Daten werden nach Beendigung der Studie auf einer gesicherten,
verschliisselten Festplatte gespeichert und frithestens nach zehn Jahren geldscht (gemafR den
Empfehlungen der DFG zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis).

Auswertungsstrategie. Qualitative Analysen. Die qualitativen Interviews wurden mit
Diktiergeraten aufgezeichnet und im Anschluss transkribiert. Die Analyse der Transkripte folgt
der Vorgehensweise induktiver Kategorienentwicklung sowie der qualitativen,
zusammenfassenden Inhaltsanalyse nach Mayring [17]. Die Daten wurden mit der Software
MAXQDA ausgewertet.

Quantitative Analysen. Die Datenauswertungen erfolgen zundchst deskriptiv. Die erarbeiteten
Hypothesen wurden zusatzlich inferenzstatistisch geprift. Um eine Vergleichbarkeit zwischen
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teilnehmenden und nicht-teilnehmenden Versicherten zu gewéahrleisten, wurde zur IG auf
Grundlage der Routinedaten eine KG anhand der Merkmale Geschlecht, Alter und
vergleichbarer Region gebildet. Die Strukturgleichheit der Interventions- und Kontrollgruppe
wurde mittels Matching-Verfahren sichergestellt. Bei den Analysen der Primardaten wurden
insbesondere Kovariaten berlicksichtigt, flir die auf der Ebene der Sekundardaten nicht
gematcht werden konnte, wie z.B. sozioGkonomischer Status, Migrationshintergrund. Der
Einfluss des Selektivvertrags wurde mittels ANCOVA Uberprift. Die Analysen erfolgen mit den
Softwareprogrammen SAS, SPSS sowie Microsoft Excel.

Gesundheitsékonomische Analysen. Im Rahmen einer vollstandigen
gesundheitsokonomischen Evaluation wurden die inkrementellen Kosten zu den
inkrementellen Effekten ins Verhdltnis gesetzt. AuBerdem wurden Determinanten zur
Erreichung einer angemessenen Kosten-Effektivitats-Relation untersucht.

Qualitditssicherung. Die Qualitatssicherung orientiert sich an den Leitlinien zur Sicherung
guter epidemiologischer Praxis. Im Vorfeld der Evaluation wurde ein detaillierter Studienplan
mit zeitlichen und organisatorischen Abldufen erstellt. Die fir die Studie entworfenen
Fragebodgen wurden einem Pretest unterzogen und samtliche Daten wurden vor ihrer
Auswertung validiert.

6. Projektergebnisse

Das Projekt EPIVA hat im Zuge der Onlinebefragungen, der Prozessanalyse sowie der
Routinedatenanalyse auf verschiedenen Ebenen Ergebnisse und umfangreiche Erkenntnisse
erzielt. Fur die einzelnen Erhebungen bzw. Analysen wurden unterschiedliche
Patientenkollektive eingeschlossen, welche in Tabelle 2 dargestellt sind. Die
Stichprobencharakteristika der einzelnen Erhebungen bzw. Analysen sind in den Tabellen im
Anhang Nr. 2 dargestellt.

Tabelle 2: Fallzahlen 2007 - 2019

Einschluss-

bedingungen IG KG Matching
thl:_ebefragung der Ausgefullter n=87 n=21 i
Arzt*innen Fragebogen
Onlll?ebefragung der Ausgefullter n=787 n=701 i
Versicherten Fragebogen

Routinedatenanalysen

Strukturqualitdit | - n=66.500 | n=182.958 | -
Mind. 8 Q VBZ und 1:2; Geschlecht,
vio | NBZ n=13.389 n=26.778 Db Vordiagnose,
chronische
Erkrankung
Mind. 8 Q VBZ und 1:1; Geschlecht,
v11 | NBZ n=11.609 n=11.609 Db Alter,
chronische
Erkrankung
Mind. 8 Q VBZ und 1:2; Geschlecht,
2 | NBZ n=2.244 n=4.483  BLAlter,
chronische
Erkrankung
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Adipositas-Diagnose

9 P VBZ und NBZ '
Augendirztliche | Mind. 7 Q VBZ und n=241 n=964 1:4; Geschlecht,
Friiherkennungsuntersuchung | NBZ - - BL, Diagnose

Hyposensibilisierung 1:7- Geschlecht

Allergische Rhinitis | im BZ, mind. 7 VBZ n=55 n=385
BL, Alter
und NBZ
Feste Zahnspange 1:4; Geschlecht,
im BZ, mind. 7 Q BL, Alter,
PZR | NBZ n=180 n=720 Kariesbehandlung,
ZA-Kontakte, KO-
Kontakte
Fissurenversiegelung 1:2; Geschlecht,
Fissurenversiegelung | im VBZ, mind. 7 Q n=98 n=196 BL, Alter,
VBZ und NBZ Kariesbehandlung
BL=Bundesland, ZA=Zahndrzt¥*in, KO= Kieferorthopdd*in, Q=Quartale, VBZ/NBZ=Vor-

/Nachbeobachtungszeitraum

Im Folgenden werden die untersuchten zentralen Forschungsfragen nochmals dargestellt und
die Ergebnisse zusammengefasst.

Strukturqualitit. Welche Strukturen werden zur Umsetzung von AOK-Junior genutzt?

Zugang. Uber die AOK Nordost oder den BVKJ bzw. die BVKJ-Service GmbH werden Arzt*innen
Uber das Programm und die Teilnahmemadglichkeit am Selektivvertrag informiert. Wenn sich
die Arzt*innen fiir eine Teilnahme entschlieRen, priift in MV die AOK Nordost und in BB (seit
2018) und B (seit 2018) ein externer Abrechnungsdienstleister, ob die Arzt*innen die
Voraussetzungen erfillen. Die allgemeinen Teilnahmevoraussetzungen betreffen die
Qualifikation, Praxisausstattung, Beitrittsregeln: In B und BB kdnnen nur Mitglieder des BVKIJ
am Selektivvertrag teilnehmen, in MV auch Hausarzt*innen mit Fortbildungspunkten auf dem
Gebiet KuJ-Medizin. Dariber hinaus gibt es modulspezifische Voraussetzungen. Letztere sind
den Tabellen A2.18-20 im Anhang Nr. 2 zu entnehmen. Die AOK Nordost bzw. die beauftragte
Stelle fiihrt ein aktuelles Verzeichnis tiber die teilnehmenden und kooperierenden Arzt*innen,
das auf der Homepage der AOK Nordost veroffentlicht und den Versicherten zur Verfligung
gestellt wird. In Bezug auf die Versicherten werden die Erziehungsberechtigten, welche bis
zum vollendeten 15. Lebensjahr des Jugendlichen unterschriftsberechtigt sind, oder bei
entsprechendem Alter die Jugendlichen informiert. Die Information erfolgt durch die AOK
Nordost oder unmittelbar durch die*den behandelnde*n Arzt*in. Bei der Entscheidung zur
Teilnahme wird eine Teilnahmeerklarung mit der Wahl der*des behandelnden und
koordinierenden Arzt*in vom Erziehungsberechtigten der KuJ bzw. vom Jugendlichen selbst
unterschrieben und von den Arzt*innen an die AOK Nordost ibermittelt. Die AOK Nordost
prift die Teilnahmevoraussetzungen und bei erfolgreicher Priifung erfolgt die Einschreibung
in das Programm. Nach Einschreibung in das Programm erhalten die Erziehungsberechtigten
bzw. die Jugendlichen von der AOK Nordost eine schriftliche Teilnahmebestatigung sowie
Informationen zum Programm. Die AOK Nordost fiihrt ein aktuelles Teilnehmerverzeichnis,
das u.a. als Grundlage fiir Abrechnungen und Informationskampagnen im Rahmen des
Programms genutzt wird.

Unterschiede in _den Bundeslindern. In den drei Bundeslandern liegen zum Teil
unterschiedliche Strukturen vor. Diese betreffen die angebotenen Module, die
Abrechnungsart (Sachleistungs- vs. Kostenerstattungsprinzip) sowie Abrechnungswege (in BB
und B Uber den Abrechnungsdienstleister und in MV Uber die Kassenarztliche Vereinigung).
Die modulspezifischen Angaben sind im Anhang Nr. 2 in den Tabellen A2.18-20 dargestellt.
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Teilnahmeraten. Die Teilnahmeraten der Versicherten sind seit der Implementierung in den
jeweiligen Bundeslindern kontinuierlich angestiegen. Uber alle drei Bundesldnder hinweg lag
die Teilnahmerate im ersten Quartal 2019 bei 27%. Die hochste Teilnahmerate wies
Brandenburg auf (28%). In B nahmen 24% und in MV 21% der potentiell einschlussfahigen Kul
an AOK-Junior teil (siehe Abbildung A2.49 im Anhang Nr. 2). Hinsichtlich der Regionen zeigte
sich, dass insbesondere in MV, die Teilnahmeraten in stadtischen Gebieten hoéher als in
landlichen Gebieten waren. So wiesen beispielweise die Landeshauptstadt Schwerin (37%),
die Stadt Rostock (33%) und der Landkreis Rostock (30%) hohere Raten auf als die Landkreise
Ludwigslust-Parchim (14%), Vorpommern-Riigen (14%) sowie Nordwest-Mecklenburg (15%).
Zudem zeigte sich anhand der Strukturdatenanalyse, dass die Nationalitdt, der hdchste
schulische sowie berufliche Abschluss sowie das durchschnittliche Einkommen des
Stammversicherten einen signifikanten Einfluss auf das Teilnahmeverhalten haben. So wiesen
die Stammversicherten der teilnehmenden Kul haufiger eine deutsche Nationalitat auf sowie
einen niedrigeren Schulabschluss, Berufsabschluss und niedrigeres Einkommen auf. Die
Onlinebefragung lieferte zuséatzlich die Erkenntnis, dass Teilnehmende und Nicht-
Teilnehmende hinsichtlich des Vorhandenseins einer chronischen Erkrankung variieren.
Auch die Teilnahmeraten der Arzt*innen steigen mit den Jahren in den drei Bundesldndern
kontinuierlich an. Im dritten Quartal 2019 haben in B von insgesamt 409 potentiell
teilnehmenden Arzt*innen 272 Arzt*innen (67%) am Gesundheitsprogramm AOK-Junior
teilgenommen. MV hat mit 219 Arzt*innen, die die Voraussetzungen erfiillen, eine
Teilnahmequote von 59% (130 Arzt*innen). Von den drei Bundesldndern verzeichnet BB die
héchste Teilnahmerate. Von 252 potentiell teilnehmenden Arzt*innen, nehmen 72% (182
Arzt*innen) an AOK-Junior teil.

Die Onlinebefragung zeigte, dass die an AOK-Junior teilnehmenden und nicht-teilnehmenden
Arzt*innen ein dhnliches Alter (TN: @ 52,3 Jahre; N-T: @ 50,8 Jahre) aufwiesen, die
Teilnehmenden jedoch haufiger weiblich (TN: 69%; N-T: 56%) und selbststandig (TN: 81%; N-
T: 28%) waren. Die Praxisstandorte beider Gruppen waren (iberwiegend in GroRstadten (TN:
50%; N-T: 61%), jedoch sind die an der Online-Befragung teilnehmenden Praxen, die an AOK-
Junior teilnehmen im Vergleich haufiger in Mittelstadten und Kleinstadten ansassig. In Bezug
auf die durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit zeigte sich kein Unterschied. Die
Mitgliedschaft im BVKJ unter den Teilnehmenden Arzt*innen fillt entsprechend der
Teilnahmevoraussetzung einer Mitgliedschaft im BVKJ in BB und B entsprechend hoch aus (TN:
91%; N-T: 28%).

Leistungsmodule. Eine Ubersicht {iber die Anzahl der Teilnehmenden und die
Inanspruchnahmerate der Leistungsmodule ist in Tabelle 3 dargestellt.

Tabelle 3: Modul-Inanspruchnahme

Modul Anzahl Teilnehmende Inanspruchnahmerate!”)
u1o? 18.016 73,0%

u11? 16.213 62,2 %

121 3.068 31,6 %
Zielvereinbarung 1.190 8,1% (Anteil AOK-Junior-
Ubergewicht/Adipositas 2 KuJ mit einer

Zielvereinbarung an der
Anzahl an AOK-Junior
Kul mit einer
Adipositasdiagnose)

Augenarztliche 322 <1%
Friherkennungsuntersuchung*
Allergische Rhinitis 3 363 3,43 % (Anteil AOK-Junior-

KuJ mit einer
Beratungsleistung an der
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Anzahl an AOK-Junior-KuJ
mit einer allergischen

Rhinitis)
PZR* 240 1,7 %
Fissurenversiegelung* 128 <1%
Haut-Check® 29 <1%
Lungen-Check® 44 <1%

1 Beobachtungszeitraum 2010 bis Ende 2018

2 Beobachtungszeitraum 2008 bis Ende des 1. Quartals 2019

3 Beobachtungszeitraum 2016 bis Ende des 1. Quartals 2019

4 Beobachtungszeitraum 2009 bis Ende 2018

5 Beobachtungszeitraum 2008 Ende des 1. Quartals 2019

(*) fur die U10, U11, J2: Anzahl aller KuJ mit Teilnahme am jeweiligen Modul zwischen 2010 und 2018 und Einschreibung
in AOK-Junior dividiert durch die Anzahl der AOK-Junior KuJ im spezifischen Modulalter (bspw. fiir U10, 7-8-Jahrige
zwischen 2010 und 2018). Fir alle anderen Module ist der Nenner jeweils abhangig von den modulspezifischen
Gegebenheiten.

Prozessqualitéit. Welche férdernden und hindernden Faktoren kénnen fiir die Umsetzung des
Selektivvertrags identifiziert werden?

Arzt*innen. Im Rahmen der Onlinebefragung der Arzt*innen zeigte sich, dass die
teilnehmenden Arzt*innen Uberwiegend durch Informationsschreiben des BVKJ (51%),
Informationsschreiben der AOK Nordost (46%) oder die personliche Ansprache durch eine*n
AOK Nordost-Arztberater*in (20%) auf AOK-Junior aufmerksam geworden sind. Andere
Zugangswege scheinen fiir die Arzt*innen nachrangig zu sein (siehe Abbildung A2.3 im Anhang
Nr. 2). Als Griinde fiir die Teilnahme an dem Programm gaben fast alle Arzt*innen die
zusatzlichen Vorsorgeuntersuchungen (U10, U11, J2) an (91%). Zudem wurden das
Zusatzangebot fiir die Patient*innen (54%), das Vorhandensein vergleichbarer Vertrage mit
anderen Krankenkassen (41%) sowie die zusatzliche Verglitung (40%) haufig als
Teilnahmegriinde genannt (siehe Abbildung A2.4 im Anhang Nr. 2). In Hinblick auf die
Nichtteilnahme stellte sich heraus, dass das Programm bei knapp der Halfte der
nichtteiinehmenden Arzt*innen nicht bekannt war (47%). Weitere Griinde fiir die
Nichtteilnahme waren das Nichterfillen der Voraussetzungen (21%) sowie der birokratische
Aufwand (21%) (siehe Abbildung A2.5 im Anhang Nr. 2).

Hinsichtlich der Zufriedenheit der Leistungserbringenden zeigte sich, dass die
Gesamtzufriedenheit in den Bundeslandern variiert. So geben 66% der Arzt*innen in MV und
67% der Arzt*innen in Berlin an sehr bis eher zufrieden mit AOK-Junior zu sein, wihrend dieser
Wert in Brandenburg 52% betragt (siehe Abbildung 4).

Zufriedenheit der Arzte nach Bundesland
70 64
60 56
48 m Sehr unzufrieden
50
?, P Eher unzufrieden
g 30 Weder noch
19 16
20 14— Eher zufried
8 7 7 10 10 er zufrieden
10 - T ——— R ——— —_
o | I - — — — Bl e
Berlin Brandenburg Mecklenburg Vorpommern

Abbildung 3: Gesamtzufriedenheit mit AOK-Junior stratifiziert nach Bundesland

Bezogen auf die Umsetzung des Selektivvertrages zeigt sich, dass die Arzt*innen in Berlin und
Brandenburg am hdaufigsten mit dem burokratischen Aufwand (B 42%, BB 37%), der
Anwenderfreundlichkeit des Abrechnungsweges (B 33%, BB 26%) sowie dem Zeitaufwand (B
31%, BB 30%) unzufrieden sind, wohingegen in MV am haufigsten bezogen auf Art, Umfang
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und Haufigkeit der Informationen durch die AOK Nordost (13%) Unzufriedenheit besteht. Des
Weiteren verursachen bei mehr als einem Fiinftel der Arzt*innen in B und BB auch die
folgenden Aspekte Unzufriedenheit: Die Handhabbarkeit des Einschreibeprozesses (B 31%, BB
22%), die Umsetzbarkeit in den Praxisalltag (B 25%, BB 22%), eine angemessene Verglitung (B
22%) sowie die Verstandlichkeit der Informationen fiir den*die Arzt*in (BB 22%).
Zufriedenheit herrscht in allen drei Bundeslandern mit der Verbesserung der Vorsorge.
Unterschiede in den Bundesldndern zeigen sich vor allem in Hinblick auf die liickenlose
Versorgung, welche in B (89%) und BB (74%) als zufriedenstellend empfunden werden, in MV
sind 67% mit diesem Aspekt zufrieden und 13 % unzufrieden. Mit dem Abrechnungsweg
hingegen, sind 92% der Arzt*innen in MV zufrieden (siehe Abbildungen A2.7-11 im Anhang
Nr. 2). Aus Sicht der teilnehmenden Arzt*innen kdnnten folgende Aspekte das Programm
ziemlich bis sehr verbessern: Eine Ubersicht zu Erndhrungsberater*innen in der
Praxisumgebung (82%), haufigere Informationen zu Programmneuerungen (78%), Forderung
bei regelmaRiger Inanspruchnahme von Sportangeboten (75%) und die Abrechnung liber die
KV (73%). Die Bewertung weiterer Verbesserungsvorschldge ist der Abbildung A2.12 im
Anhang Nr. 2 zu entnehmen.

Versicherte. Im Rahmen der Onlinebefragung konnten verwertbare Angaben von 1.439
erziehungsberechtigten Versicherten fiir ihre am Programm AOK-Junior teilnehmenden und
nicht-teilinehmenden Kul (folgend auch als Teilnehmende und Nicht-Teilnehmende
bezeichnet) gewonnen werden. Es zeigte sich, dass die an AOK-Junior teilnehmenden
Versicherten Uberwiegend durch Informationen der AOK Nordost (Informationsschreiben
bzw. Service-Center) (63%) oder die personliche Ansprache in der Arztpraxis durch die
Medizinischen Fachangestellten oder die Arzt*innen auf AOK-Junior aufmerksam geworden
sind (49%). Andere Zugangswege scheinen fiir die Versicherten nachrangig zu sein (siehe
Abbildung A2.21 im Anhang Nr. 2). Als Griinde fiir die Teilnahme an dem Programm gaben die
Versicherten am haufigsten das Zusatzangebot fir ihr Kind (43%), die zusatzlichen
Vorsorgeuntersuchungen (41%) sowie die Empfehlung des*der Arzt*in an (37%). Andere
Aspekte scheinen in diesem Zusammenhang nicht von Relevanz zu sein (siehe Abbildung A2.24
im Anhang Nr. 2). In Hinblick auf die Nichtteilnahme stellte sich heraus, dass das Programm
weitgehend nicht bekannt war (88%). Weitere Griinde fiir die Nichtteilnahme wurden nur
vereinzelt genannt, z.B., dass der*die Arzt*in des Kindes nicht an AOK-Junior teilnimmt (2%)
(siehe Abbildung A2.25 im Anhang Nr. 2). Aus Sicht der teilnehmenden Versicherten bestehen
folgende Verbesserungspotentiale: Hinsichtlich der Informations- und Serviceangebote
seitens der AOK Nordost durch eine (zusatzliche) Erstinformation tiber die AOK Nordost (71%),
eine Ubersicht zu Beratungsangeboten zur Gesundheit in Wohnortndhe (69%), einen
Programmiiberblick von der AOK Nordost (68%), eine Aufklarung tGber die Arztbindung (66%),
Unterstiitzung bei der Suche nach einem*einer Arzt*in, der*die AOK-Junior anbietet (64%)
und direkte Ansprechpartner*innen zu AOK-Junior innerhalb der AOK Nordost (62%). Des
Weiteren seitens des*der Arzt*in wiinschten sich die Versicherten eine ausfiihrlichere
Aufklarung (70%). Weiteres Potential sehen sie zudem in der Aufhebung der Arztbindung
(60%) sowie dem Ausbau digitaler Informationswege und der Implementierung einer AOK-
Junior App (59%) (siehe Abbildung A2.34 im Anhang Nr. 2).

Es zeigte sich, dass die teilnehmenden Kul hdufiger in Deutschland geboren sind (1G: 94%; KG:
90%) und seltener einen einseitigen oder beidseitigen Migrationshintergrund als die nicht-
teilnehmenden Kul aufweisen (IG: 28%; KG: 37%). In diesem Zusammenhang wurde im
Rahmen der Querschnittsanalyse der Strukturdaten die Nationalitdt als Proxy fiir den
Migrationshintergrund herangezogen, um anhand der Gesamtpopulation eine Einschatzung
zu treffen. Auch hier zeigte sich die gleiche Tendenz wie in der Onlinebefragung. Der Anteil an
Stammversicherten mit einer deutschen Nationalitat in der IG war signifikant hoher als in der
KG. Diese Ergebnisse lassen annehmen, dass im Rahmen des Selektivvertrages Personen mit
Migrationshintergrund nicht besser erreicht werden als in der Regelversorgung.
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Hinsichtlich der Gesamtzufriedenheit der Versicherten zeigte sich, dass 46% (sehr) zufrieden,
17% teils teils zufrieden und 37% (sehr) unzufrieden sind. Die Zufriedenheit zu einzelnen
Aspekten des Programms fallt hingegen hoher aus. So sind 72% mit dem Angebot an
zusatzlichen VorsorgemaBnahmen, 71% mit der Verstandlichkeit der Materialien zur
Patienteninformation, jeweils 64% mit der Orientierung am Bedarf des Kindes und den
Informationen (Art, Umfang und Haufigkeit) durch die AOK Nordost und 60% mit der
Arztbindung fiir die Leistungsinanspruchnahme (sehr) zufrieden (siehe Abbildung A2.31 im
Anhang Nr. 2). Die Diskrepanz zwischen Gesamtzufriedenheit und der Zufriedenheit mit
Einzelaspekten weist darauf hin, dass relevante Zufriedenheitsaspekte im Einzelnen nicht
hinreichend abgebildet wurden. Erste Hinweise dazu kdnnen aus den offenen Angaben zur
Zufriedenheit gewonnen werden: 55 Versicherte gaben an ,besonders unzufrieden” mit dem
Service (Info, Erinnerung, Aufkldarung) (n=35), dem Leistungsspektrum (n=7) sowie dem
Mangel an AOK-Junior Arzt*innen bzw. den bereits vollen Praxen (n=5) zu sein. Auch in den
Interviews wurde berichtet, dass die Mehrheit der interviewten Erziehungsberechtigten kaum
mit dem Programm bzw. Programmelementen vertraut waren. Viele Module kamen fir sie
bei Auflistung in Frage, waren ihnen aber nicht bekannt. Hier wurde mehr Information
gewlinscht.

Prozesse. Die Prozessablaufe zu dem Programm wurden anhand der Selektivvertrage, der
Informationsmaterialen fiir Arzt*innen und Versicherte und des Austauschs mit den fiir AOK-
Junior zustandigen Mitarbeitenden der AOK Nordost ermittelt. Folgende Hiirden lassen sich
aus der Prozessanalyse des Programms ableiten: doppelte Abrechnungsstrukturen,
Einschreibeprozesse und Qualitdt der Abrechnungsdaten (verschiedene Abrechnungssysteme
und -wege). Eine Darstellung der Prozesse von Programm-/Modulentwicklung bis zur
Evaluation ist in einem Flussdiagramm in Anlage 6 abgebildet. Die weiteren Strukturen und
Prozesse des Programms sind in den Tabellen A2.17-29 sowie der Abbildung A2.35-42 im
Anhang Nr. 2 dargestellt.

Ergebnisqualitit. Welche Auswirkungen hat AOK-Junior auf die Teilnehmer?

Zufriedenheit mit der Gesundheitsversorgung. Im Zuge der Onlinebefragung der Versicherten
zeigte sich, dass an AOK-Junior Teilnehmende zufriedener mit Vorsorgemafinahmen sowie der
Versorgung im Allgemeinen sind. So beantworten die Teilnehmenden die Frage nach der
Zufriedenheit mit den Informationen zu VorsorgemalRnahmen haufiger mit sehr zufrieden (IG:
59%; KG: 50%) und geben auch in Bezug auf das Angebot von VorsorgemaBBnahmen haufiger
eine hohe Zufriedenheit an (IG: 50%; KG: 39%). Darliber hinaus bewerten Teilnehmende die
Behandlungsqualitit der*des behandelnden Arzt*in hiufiger als sehr hoch (1G: 44%; KG: 35%)
und sind zudem auch insgesamt zufriedener mit ihrer*ihrem Arzt*in (IG: 57%; KG: 45%). Die
Ergebnisse zur Zufriedenheit mit der Gesundheitsversorgung sind in der Tabelle A2.15 sowie
den Abbildungen A2.16 bis A2.20 im Anhang Nr. 2 dargestellt.

Gesundheitliche Effekte von AOK-Junior. Die gesundheitlichen Effekte werden anhand der
Ergebnisse der Onlinebefragung fir AOK-Junior Teilnehmende und Nicht-Teilnehmende
vergleichend und basierend auf der Routinedatenanalyse fiir modulspezifische Effekte
berichtet.

Ubergreifende Effekte. Die Analyse der Querschnittsbefragung der Versicherten zeigte, dass
unter den Teilnehmenden mehr Kul eine chronische Erkrankung aufwiesen (IG: 17%; KG:
12%). Am haufigsten wurden hier Erkrankungen der Atemwege (1G: 6%; KG: 4%) und der Haut
(1G: 5%; KG: 3%) angegeben. In Bezug auf GroBe und Gewicht zeigten die Nicht-
Teilnehmenden hiufiger einen BMI, der auf Ubergewicht hindeutete (IG: 17%; KG: 21%).
Weitere Stichprobencharakteristika sind in Tabelle A2.11 im Anhang Nr. 2 dargestellt.
Hinsichtlich des Gesundheitsverhaltens wurde deutlich, dass Teilnehmende haufiger Mitglied
in einem Sportverein waren (IG: 59%; KG: 51%), hdufiger mindestens einmal am Tag Obst alRen
(1G: 65%; KG: 59%), jedoch auch haufiger mindestens einmal am Tag Softdrinks tranken (IG:
23%; KG: 20%). Der Umfang sportlicher Aktivitdten bzw. Bewegung zeigte keinen Unterschied
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zwischen den Gruppen. Zweimaliges Zdhneputzen pro Tag wurde eher unter den
Teilnehmenden umgesetzt (IG: 76%; KG: 69%), gleiches galt fir regelmaRige, mindestens
halbjahrliche, Zahnarztbesuche (1G: 84%; KG: 70%). Unter den Kul liber zehn Jahren wurden
unter den Teilnehmenden seltener Alkoholkonsum (IG: 20%; KG: 26%) und Rauchen (1G: 14%,;
KG: 21%) angegeben, wahrend Drogenkonsum in beiden Gruppen (noch) keine Relevanz hat
(siehe Tabelle A2.14 im Anhang Nr. 2). Fir die Beurteilung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat wurde der KIDSCREEN-10 fiir KuJ zwischen 8 und 18 Jahren herangezogen. Mit
einem Cronbachs Alpha von 0,81 konnte eine vergleichbar hohe interne Konsistenz, wie in
bisherigen Studien erreicht werden [18]. Es zeigt sich, dass KuJ in AOK-Junior seltener eine
unterdurchschnittliche Lebensqualitat (LQ) als Ku) der KG haben (I1G: 15% vs. KG: 17%) und
haufiger eine Giberdurchschnittliche LQ (1G: 23% vs. KG: 18 %). Im Geschlechtervergleich haben
Madchen (12%) seltener eine unterdurchschnittliche LQ als Jungen (20%). Eine Auswertung
des KIDSCREEN-10 nach AOK-Junior Teilnahme und Geschlecht findet sich in Tabelle A2.12 im
Anhang Nr. 2.

Modulspezifische Effekte. In Bezug auf die zusatzliche Vorsorgeuntersuchung U10, welche sich
auf die Diagnose von Verhaltens- und Entwicklungsstorungen fokussiert, zeigte sich, dass im
NBZ in der IG signifikant haufiger (p<0,001) eine inzidente Diagnose als in der KG gestellt
wurde (IG: 25%; KG: 13%) (siehe Tabelle A2.68 im Anhang Nr.2). Zudem ergaben sich
signifikante Altersunterschiede (p<0,001) zum Zeitpunkt der Erstdiagnose. So wurden
Entwicklungsstorungen (IG: 8,1; KG: 8,4), ADHS (IG: 8,2; KG: 8,6) sowie weitere
Verhaltensstorungen (IG: 8,2; KG: 8,5) in der IG mit einem jingeren Durchschnittsalter
diagnostiziert (siehe Tabelle A2.69 im Anhang Nr.2). In der IG erhielten im NBZ 7% eine
therapeutische MalRnahme und in der KG 5% (siehe Tabelle A2.70 im Anhang Nr.2). In diesem
Zusammenhang scheinen krankheitsspezifische Arzneimittel, stationare Aufenthalte sowie
RehabilitationsmaRnahme (noch) nicht relevant fiir die Zielgruppe mit inzidenter Diagnose zu
sein. Jedoch weist die IG etwas haufiger ambulante Therapien bei relevanten Facharzt*innen
(1G: 5%; KG: 3%) sowie die Verordnung von Heilmitteln auf (IG: 4%; KG: 2%) (siehe Tabelle
A2.71 im Anhang Nr.2). Hinsichtlich des Alters zum Zeitpunkt der Therapieeinleitung ist die IG
mit 8,6 Jahren signifikant jinger als die KG mit 8,8 Jahren (p=0,003) (siehe Tabelle A2.72 im
Anhang Nr.2).

Die Analyse in Hinblick auf die U11l-Untersuchung, bei der Verhaltens- und
Entwicklungsstorungen, Mund- und Kieferanomalien, Stress und gesundheitsschadliches
Erndhrungs- Medien- sowie Suchtverhalten im Fokus stehen, ergab, dass im NBZ in der IG
signifikant hdufiger (p<0,001) eine inzidente Diagnose als in der KG gestellt wurde (IG: 30%;
KG: 18%) (siehe Tabelle A2.82 im Anhang Nr.2). Stratifiziert nach Erkrankungsgruppe wies der
Unterschied fiir alle Diagnosen die gleiche Richtung auf und wurde fir Verhaltens- und
Entwicklungsstorungen (p<0,001), Mund- und Kieferanomalien (p<0,001) sowie
gesundheitsschadliches Erndhrungsverhalten (p<0,001) signifikant (siehe Tabelle A2.83 im
Anhang Nr.2). Zudem ergaben sich signifikante Altersunterschiede (p<0,001) zum Zeitpunkt
der Erstdiagnose. So wurden, Uber alle Erkrankungsgruppen hinweg, inzidente Diagnosen in
der IG mit einem jingeren Durchschnittsalter gestellt (siehe Tabelle A2.84 im Anhang Nr.2).
Bei Vorliegen einer Diagnose wies die IG seltener Therapien auf als die KG (1G: 29%; KG: 40%)
(siehe Tabelle A2.85 im Anhang Nr.2), jedoch erfolgte die Therapieeinleitung in der IG mit 10,9
Jahren signifikant friher als in der KG mit 11,3 Jahren (p<0,001) (siehe Tabelle A2.86 im
Anhang Nr.2).

Hinsichtlich der zusatzlichen Vorsorgeuntersuchung J2 wurden Diabetes; Schilddrisentber-
und -unterfunktionen; Kyphosen, Lordosen, Skoliosen oder sonstige Deformititen der
Wirbelsdule und des Riickens sowie Pubertats- und Sexualitatsstorungen betrachtet. Es zeigte
sich, dass im NBZ in der |G signifikant hdufiger (p<0,001) eine inzidente Diagnose als in der KG
gestellt wurde (1G: 17%; KG: 11%) (siehe Tabelle A2.96 im Anhang Nr.2). Stratifiziert nach
Erkrankungsgruppe wies der Unterschied fiir alle Diagnosen tendenziell die gleiche Richtung
auf und wurde flr Haltungsschaden bzw. Wirbelsdulenerkrankungen (p<0,001) sowie
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Krankheiten der Schilddriise (p<0,001) signifikant (siehe Tabelle A2.97 im Anhang Nr.2).
Zudem ergaben sich Altersunterschiede zum Zeitpunkt der Erstdiagnose, die IG war (iber alle
Erkrankungsgruppen hinweg zum Zeitpunkt der Diagnose jlinger. Hier zeigten sich signifikante
Unterschiede (p<0,001) des Durchschnittsalters in Hinblick auf Haltungsschdaden bzw.
Wirbelsdulenerkrankungen (1G: 16,7; KG: 17,4) sowie Krankheiten der Schilddrise (1G: 17,1;
KG: 17,5) (siehe Tabelle A2.98 im Anhang Nr.2). Bei Vorliegen einer Diagnose wies die IG
seltener Therapien auf als die KG (IG: 54%; KG: 60%) (siehe Tabelle A2.100 im Anhang Nr.2),
jedoch erfolgte die Therapieeinleitung in der IG mit 17,4 Jahren signifikant friiher als in der KG
mit 17,8 Jahren (p<0,001) (siehe Tabelle A2.101 im Anhang Nr.2).

Tabelle 4 fasst die Ergebnisse der drei U-Untersuchungen noch einmal zusammen. Da es sich
bei allen drei Vorsorgeuntersuchungen um ein Screening handelt, waren mehr und friihere
Diagnosen sowie, in Folge, auch mehr und friihere Therapien zu erwarten.

Tabelle 4: Ergebnisse der U-Untersuchungen U10, U11 und J2

ul10 ull J2
ANZAHL . . . . . .
DIAGNOSEN Mehr Diagnosen in der IG  Mehr Diagnosen in der IG Mehr Diagnosen in der IG
ZEITPUNKT Frihere Diagnose in der Friihere Diagnose in der Frihere Diagnose in der
DIAGNOSEN | IG IG IG
ANZAHL . S S
THERAPIEN Mehr Therapien in der IG | Mehr Therapien in der KG | Mehr Therapien in der KG
ZEITPUNKT . L . o . .
THERAPIEN Frihere Therapie inder IG Frihere Therapieinder |G Friihere Therapie in der IG

Legende: Griine Schrift = erwartungsgemdf3; Roter Rahmen = unerwartet

Die Analyse des Moduls Zielvereinbarung Ubergewicht/Adipositas, in dessen Rahmen eine
Vereinbarung zur Gewichtsreduktion zwischen Arzt*in und Patient*in geschlossen wird,
ergab, dass der Anteil der KuJ, die im NBZ weiterhin eine Adipositas-Diagnose aufwiesen, in
der I1G hoher war als in der KG (IG: 92%; KG: 83%) (siehe Tabelle A2.39 im Anhang Nr. 2). In
Hinblick auf die assoziierten Folgediagnosen wurden einige Erkrankungen haufiger in der IG,
andere haufiger in der KG diagnostiziert. Signifikante Unterschiede ergaben sich in Hinblick
auf Ruckenschmerzen (IG: 4%; KG: 12%), F-Diagnosen insgesamt (I1G: 68%; KG: 55%) sowie
Essstorungen (IG: 30%; KG: 5%) und Storungen des Sozialverhaltens (IG: 17%; KG: 10%) (siehe
Tabelle A2.38 sowie Abbildung A2.57 im Anhang Nr. 2). In Bezug auf Therapien scheinen
krankheitsspezifische Arzneimittel, stationdre Aufenthalte sowie RehabilitationsmalRnahmen
(noch) nicht relevant fiir die Zielgruppe zu sein. Ambulante Arztkontakte, die im
Zusammenhang mit einer Adipositas-Diagnose stehen, fielen im NBZ haufiger in der IG an (IG:
92%; KG: 82%), wahrend die KG etwas haufiger die Verschreibung einer Physiotherapie erhielt
(1G: 5%; KG: 8%) (siehe Tabelle A2.45 im Anhang Nr. 2).

In Bezug auf die augendrztliche Friiherkennungsuntersuchung, welche der frihzeitigen
Erkennung und Behandlung von Augenerkrankungen, Sehfehlern und Schielerkrankungen
dient, zeigte sich ein signifikanter Unterschied hinsichtlich des Altersunterschiedes der
Erstdiagnose im NBZ. So wurden die im Screening untersuchten Augenerkrankungen in der IG
mit einem durchschnittlichen Alter von 3,3 Jahren und in der KG von 3,7 Jahren diagnostiziert
(p<0,001) (siehe Tabelle A2.48 im Anhang Nr. 2). Therapeutische MaRnahmen aufgrund einer
der definierten Augenerkrankungen wurden im VBZ haufiger in der KG ergriffen (IG: 17%; KG:
30%), wahrend sich dieser Trend im NBZ umkehrte (1G: 49%; KG: 27%) (siehe Tabelle A2.49
und Abbildung A2.61 im Anhang Nr. 2). In diesem Zusammenhang scheinen ambulante sowie
stationdre Operationen und krankheitsspezifische Arzneimittel eine geringere therapeutische
Relevanz zu haben. Primar fielen im NBZ Schielbehandlungen (1G: 39%; KG: 21%) sowie die
Verordnung von Sehhilfen (1G: 25%; KG: 15%) an (siehe Tabelle A2.49 im Anhang Nr. 2). Auch
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das Alter, in dem die erste therapeutische MaRnahme im NBZ stattfand, unterschied sich
signifikant zwischen den beiden Gruppen. In der IG wurde die Behandlung in einem
durchschnittlichen Alter von 3,2 Jahren eingeleitet, wahrend dies in der KG im
Durchschnittsalter von 3,8 Jahren erfolgte (p<0,001) (siehe Tabelle A2.51 im Anhang Nr. 2).

Im Rahmen der Analyse des Moduls Allergische Rhinitis, welches eine Beratung und einen
Terminerinnerungsservice im Rahmen der Hyposensibilisierung umfasst, wurde deutlich, dass
eine kontinuierliche Durchfiihrung der Hyposensibilisierung, welche in der Regel Gber einen
Zeitraum von drei Jahren erfolgen sollte, in der KG starker umgesetzt wurde als in der IG (siehe
Tabelle A2.55 im Anhang Nr. 2). Zudem zeigte sich, dass die IG haufiger die
Hyposensibilisierung abbrach als die KG (1G: 42%; KG: 35%) (siehe Tabelle A2.56 bis A2.57 im
Anhang Nr. 2). Unter Betrachtung beider Aspekte ergab sich, dass eine kontinuierliche
Durchfiihrung der Hyposensibilisierung iber einen Zeitraum von drei Jahren in der KG in 35%
der Falle erfolgte, wahrend dieser Wert fiir die IG 7% betrug (siehe Tabelle A2.58 im Anhang
Nr. 2).

Die Analyse des Zahnmoduls PZR, welches fiir Kul] mit einer festsitzenden Zahnspange die
Bezuschussung der PZR umfasst, ergab, dass es keinen signifikanten Unterschied zwischen der
IG und KG in Bezug auf Karies und ihre Folgeerkrankungen gab (siehe Tabelle A2.61 im Anhang
Nr. 2). Tendenziell wurde jedoch deutlich, dass die IG seltener kariesassoziierte Erkrankungen
als die KG aufwies (IG: 33%; KG: 37%) (siehe Tabelle A2.61 und Abbildung A2.79 im Anhang
Nr. 2). Stratifiziert nach den einzelnen Erkrankungen zeigte sich kein Unterschied in Bezug auf
Karies und fortgeschrittene Karies. Die KG wies jedoch etwas haufiger kariesbedingte
Zahnwurzelschaden (IG: 0%; KG: 1%) und Zahnverluste auf (1G: 3%; KG: 4%) (siehe Tabelle
A2.61 im Anhang Nr. 2).

Hinsichtlich des Zahnmoduls Fissurenversiegelung, welches die Versiegelung der 4. und 5.
Pramoralen umfasst, zeigte sich, dass die Leistungserbringung in der I1G in 91% der Falle durch
den*die gleiche*n Zahnarzt*in erfolgte (siehe Abbildung A2.74 im Anhang Nr. 2). Die
Ergebnisse der Analysen bezlglich der Wirksamkeit sind demnach nur bedingt tibertragbar.
Sie geben Hinweise, dass es insgesamt in Bezug auf Karies und ihre Folgeerkrankungen keinen
Unterschied zwischen KuJ mit Fissurenversiegelung der Pramolaren 6 und 7 (Regelversorgung,
KG) sowie solchen mit einer zusatzlichen Versiegelung der Pramolaren 4 und 5 gibt (IG).
Jedoch zeigte die stratifizierte Analyse einen signifikanten Unterschied in Hinblick auf
kariesassoziierten Zahnverluste (1G: 3%; KG: 10%).

In Tabelle 5 werden die unterschiedlichen Ergebnisse und Erkenntnisse in Hinblick auf die
einzelnen Module zusammengefasst. Der Aufwand wurde im Rahmen der Prozessanalyse
durch die AOK Nordost angegeben. Die Meinung/Bekanntheit der Module wurde in den
Onlinebefragungen der Arzt*innen bzw. Versicherten erfasst. Die Inanspruchnahme bildet die
Teilnahmeraten in Hinblick auf die Zielpopulation ab. Der Prozess wurde anhand der
Prozessanalyse sowie der spezifischen Abrechnungsziffern bewertet. In die Einschatzung der
Wirksamkeit wurde der Zeitpunkt einer Diagnosestellung sowie die Einleitung einer Therapie
einbezogen.
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Tabelle 5: Uberblick der modulspezifischen Ergebnisse und Erkenntnisse

& i o
S g o S
X Ss S8t § . .
(@) y S Q _°:’ < B B
I F 85 L. L.
T ey 28 3 E3 EX
s 2 s .2 S o S 2 3 o S
S o S g S 2 ] w € w5
ST S o S o < N X o X =
S 5 0 = 0 ‘= o X 8 S 0
S O [y} [} 5 o S = S o
Modul < 2 S < S < S a 23 2R
u10 2> 4P ™ 4P ™ MN* AN*
U1t > A A A A A S
Essstdrungen % N NZ: N () ° °
erkennen
Zielvereinbarung > > 2 > % D> ** > **
Ubergewicht/
Adipositas
Amblyopiescreening N 0 N3 N [ ) [ ) )
Augenirztliche > > N3 NZ > N* AN*
Friiherkennungs-
untersuchung
Allergische Rhinitis > > N2 N2 J ° NALL
PZR ° ° N J > N N
Fissurenversiegelung ® o N4 NZ N2 [ ®
Haut-Check > N% > NZ N2 ° °
Lungen-Check > NZ > N2 N2 ° °

N = positiver Effekt; V= negativer Effekt; = = teils, teils; ® = keine Bewertung méglich
1 Pfeile wie folgt interpretieren: Pfeil nach oben = geringer Aufwand, etc.

23, 4unklar, welche der zwei (dhnlichen) Untersuchungen gemeint ist

>Signifikanztests durchgefiihrt

* Signifikanter Unterschied

** Effekte einzelner Analysen teils signifikant positiv, teils nicht signifikant

*** nicht auf Signifikanz getestet

Insgesamt zeigt sich, dass die U-Untersuchungen und die J2 in den untersuchten Bereichen
Uberwiegend positive Effekte und keine negativen Effekte aufweisen. In Hinblick auf die
meisten weiteren Module wird ein heterogenes Bild deutlich, so ergeben sich fiir diese
Module positive sowie negative Effekte in jeweils unterschiedlichen Bereichen, z.B. zeigt die
augenarztliche Friiherkennungsuntersuchung positive Effekte in Bezug auf die Wirksamkeit,
die Inanspruchnahmeraten sind jedoch gering.

Gesundheits6konomische Evaluation. Wie hoch sind die Programmkosten von AOK-Junior?

Programmkosten. Die Aufwandsbewertung fiir AOK-Junior wurde in Ubergeordnete Kosten
und modulspezifische Kosten unterteilt. Die libergeordneten Kosten umfassen zum einen
Kosten fir die Entwicklung des Rahmenkonzeptes, des Hauptvertrages sowie der
Kommunikationsprozesse und zum anderen Kosten fir Abstimmungsgesprache,
Systempflege, Information und Rekrutierung von Arzt*innen, Information von Versicherten,
Verwaltungsprozesse sowie Evaluation. Die Module lassen sich in Module mit geringem
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(Amblyopiescreening), mittlerem (Augenarztliche Friiherkennungsuntersuchung, Allergische
Rhinitis, Lungen-Check, Haut-Check) und hohem Aufwand (Essstorungen erkennen)
unterteilen. Fiir die im Programmverlauf anfallenden Kosten, konnten in der Prozessanalyse
mit der AOK Nordost Ubergeordnete Kosten (Hauptvertragsentwicklung, Marketing,
Einschreibepauschale und Verwaltung, Evaluationskosten sowie Kosten zur Rekrutierung und
operativen Umsetzung des Vertrags) sowie modulspezifische Kosten (Modulentwicklung,
Verwaltung der Kostenabrechnung, Leistungsabrechnungen) unterschieden und bewertet
werden. Insgesamt ergaben sich zwischen 2007 bis 2018 14.734.451 € an Kosten. Davon
entfielen 5.279.235 € an Ubergeordnete Kosten sowie zwischen 145.623 € und 1.570.318 € als
modulspezifische Kosten auf die einzelnen Module. Dartiber hinaus wurden Planungskosten
fir eine weitere Programmlaufzeit von acht Jahren ermittelt. Unter der Annahme, dass alle
Module, die in 2018 abrechenbar sind, weitere acht Jahre angeboten werden, ergeben sich
geschatzte Gesamtkosten in Hohe von 24.453.715 €. Auf die libergeordneten Kosten entfallen
davon 8.206.609 € und auf die modulspezifischen Kosten zwischen 502.087 € und 3.098.152
€. Eine detailliertere Angabe fiir die jeweiligen Module ist Tabelle A2.22 und fir einen
Gesamtiiberblick nach Jahren den Abbildungen A2.39-42 im Anhang Nr. 2 zu entnehmen.
Werden die Kosten fiir die konkreten Leistungsabrechnungen durch die Arzt*innen separat
betrachtet, wurden zwischen 2007 und 2018 2.399.008 € und fir die Einschreibung 1.536.095
€ von den Arzt*innen abgerechnet. Die Kosten fiir die einzelnen Modulleistungen sind in
Tabelle A2.21 im Anhang Nr. 2 dargestellt, die von der AOK Nordost vorgesehenen Kosten
variieren zwischen 0 und 190 € pro Modul, die tatsachlich abgerechneten variieren zwischen
5 und 160 €.

Kostenanalyse auf Modulebene. In Hinblick auf die Screeningkosten ergaben sich in Bezug auf
die U10 Kosten in Héhe von 417 € pro zusatzlich entdecktem Fall. Innerhalb eines kurzfristigen
NBZ von zwei Jahren waren die krankheitsspezifischen Kosten in der IG fir ambulante
Behandlungen (p<0,001) und Heilmittel (p<0,001) signifikant héher als in der KG. Unter
Berucksichtigung eines mittelfristigen NBZ von funf Jahren zeigten sich in der IG signifikant
hohere Kosten fiir ambulante Behandlungen (p<0,001), Heilmittel (p=0,007) sowie
Arzneimittel (p<0,001) (siehe Tabelle A2.78 im Anhang Nr. 2). Die Kosten fir das Screening pro
zusatzlich entdecktem Fall betrugen fiir die U11 480 €. Innerhalb eines zweijdhrigen NBZ
waren die krankheitsspezifischen Kosten in der KG fiir stationare Krankenhausaufenthalte
(p=0,004) und in der IG fiir Heilmittel (p=0,010) signifikant hoher. Ein fliinfjahriger NBZ zeigte
keine signifikanten Kostenunterschiede zwischen IG und KG (siehe Tabelle A2.92 im Anhang
Nr. 2). Fur die J2 summierten sich die Kosten fiir das Screening auf 1.226 € pro zusatzlich
entdecktem Fall. Uber einen NBZ von zwei Jahren zeigten sich signifikant héhere
krankheitsspezifische Kosten in der IG fir ambulante Behandlungen (p<0,001) sowie
Heilmittel (p<0,001) und signifikant niedrigere Kosten fiir Hilfsmittel (p=0,026), wahrend sich
innerhalb eines flnfjahrigen NBZ signifikant hohere Kosten fiir Heilmittel (p=0,005) in der IG
im Vergleich zur KG ergaben (siehe Tabelle A2.107 im Anhang Nr. 2). Hinsichtlich des Moduls
Zielvereinbarung Adipositas zeigten sich keine signifikanten Kostenunterschiede in Hinblick
auf die einzelnen relevanten Leistungsbereiche. Im Rahmen des Moduls augenarztliche
Friherkennung wurden die Kosten fiir Sehhilfen und krankheitsspezifische Arzneimittel
innerhalb eines Jahres nach dem Screening analysiert. Es wurde deutlich, dass die Kosten fir
Sehhilfen in der IG im NBZ héher waren als in der KG (p<0,001), wéhrend dieser Trend im VBZ
noch umgekehrt ausfiel (siehe Tabelle A2.52 im Anhang Nr. 2). In Bezug auf das Modul PZR
zeigten sich innerhalb eines zweijahrigen NBZ signifikante Kostenunterschiede. So waren die
durchschnittlichen Kosten fiir PZR (p<0,001) und die weitere Prophylaxe (p=0,002) in der IG
hoher, wahrend die Kosten fiir kieferorthopadische Behandlungen (p=0,003) in der KG héher
waren. In Bezug auf die spezifischen Kosten fiir Karies und ihre Folgeerkrankungen war im NBZ
jedoch kein signifikanter Unterschied erkennbar (IG: 123 €; KG: 160 €). Die Kosten pro
vermiedener Erkrankung (Karies, Zahnwurzelschaden, Zahnverlust) betrugen fiir das Modul
PZR 443 € (siehe Tabelle A2.63 im Anhang Nr. 2).
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Fir die U10, U11 und J2 wurde zusatzlich der Einfluss verschiedener Determinanten auf die
Kosteneffektivitat untersucht (Kosten pro zusatzlich entdecktem Fall). Es wurden die
Determinanten Nationalitdt (deutsche Nationalitdt, andere Nationalitdt), Bildungsstatus
(niedrig, mittel, hoch), Einkommen (niedrig, mittel, hoch) und Region (landlich, halbstadtisch,
stadtisch) einbezogen. Im Zuge der Analysen wurde deutlich, dass die Screenings (U10, U11,
J2) in Bezug auf alle Subgruppen wirksam waren, d.h., dass die Entdeckungsrate in der IG,
unabhangig von der Subgruppe, durchgehend héher war als in der KG (siehe Tabellen A2.73-
77, A2.87-91 und A2.102-106 im Anhang Nr. 2). Die Entdeckungsrate variierte jedoch in den
Subgruppen. So zeigte sich beispielsweise, dass bei Vorliegen eines hohen Bildungsstatus die
Entdeckungsrate in der IG sowie der KG geringer war als bei Vorliegen eines niedrigen oder
mittleren Bildungsstatus des Stammversicherten. Da die Entdeckungsrate Auswirkungen auf
die ICER hat, ergibt sich somit eine hohere ICER fir die Subgruppe mit einem hohen
Bildungsstatus (siehe Abbildung A2.96 im Anhang Nr. 2). Tendenziell zeigte sich, dass neben
einem hohen Bildungsstatus, ein niedriges Einkommen (siehe Abbildung A2.97 im Anhang Nr.
2) sowie eine andere Nationalitat als Deutsch (siehe Abbildung A2.98 im Anhang Nr. 2) mit
einer hoheren ICER assoziiert waren. Fiir die U10 variierte die ICER Uber alle Subgruppen von
325 € bis 525 € pro zusatzlich entdecktem Fall, fiir die U11 von 323 € bis 574 € pro zusatzlich
entdecktem Fall und fiir die J2 von 821 € bis 2599 € pro zusatzlich entdecktem Fall (siehe
Tabellen A2.73-77, A2.87-91 und A2.102-106 im Anhang Nr. 2). In diesem Zusammenhang ist
jedoch zu berticksichtigen, dass es fir die untersuchten Determinanten teilweise einen grofRen
Anteil an fehlenden Werten gab.

7. Diskussion der Projektergebnisse

Durch den Einsatz verschiedener Methoden und die Erfassung der Perspektiven der drei
Hauptakteure (Versicherte, Arzt*innen und AOK Nordost) konnte ein umfassender Uberblick
Uber das Programm AOK-Junior gewonnen werden. Im Folgenden werden (1) die Ergebnisse
kritisch diskutiert, (2) die Hypothesen beantwortet und (3) dargestellt welche Fragestellungen
nicht explizit beantwortet werden konnten. Die Darstellung erfolgt zunachst fiir die Ergebnisse
zur Struktur- und Prozessqualitdt, gefolgt von denen zur Ergebnisqualitdit sowie der
gesundheitsdkonomischen Analyse und abschlieBend zu methodischen Aspekten.

Struktur- und Prozessqualitdt. Nachfolgend werden mogliche Ursachen und
Verbesserungspotentiale entlang der ermittelten fordernden und hindernden Faktoren fiir
das Programm AOK-Junior diskutiert.

Perspektive der Arzt*innen. Insgesamt zeigte sich eine groéRtenteils positive Bewertung
seitens der teilnehmenden Arzt*innen. In B und MV waren insgesamt zwei Drittel (sehr)
zufrieden mit dem Programm, in BB waren es hingegen nur ca. die Halfte der teilnehmenden
Arzt*innen. Fir die Arzt*innen bot das Angebot der zusitzlichen U-Untersuchungen den
starksten Anreiz zur Teilnahme an dem Selektivvertrag. Das Zusatzangebot fir die
Patient*innen allgemein, das Vorhandensein vergleichbarer Vertrdge mit anderen
Krankenkassen sowie die zusatzliche Vergitung konnten als weitere Teilnahmeanreize
identifiziert werden.

Ubergreifend lieBen sich als Hiirden fiir die Arzt*innen die fehlende Bekanntheit des
Programms sowie Teilnahmevoraussetzungen, der burokratische Aufwand, der
Abrechnungsweg und die Einschreibeprozedur der Versicherten benennen.

Verbesserungspotential fiir das Programm selbst sahen die teilnehmenden Arzt*innen in einer
Ubersicht zu Erndhrungsberater*innen in der Praxisumgebung, hiufigere Informationen zu
Programmneuerungen und in der Forderung regelmaBiger Inanspruchnahme von
Sportangeboten.
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Fiir die Nichtteilnahme am Programm generell wurden die Unbekanntheit des Programms,
fehlende Voraussetzungen und der zu erwartende birokratische Aufwand von nicht-
teilnehmenden Arzt*innen angegeben. In B und BB bezog sich die Unzufriedenheit der
teilnehmenden Arzt*innen insbesondere auf den birokratischen Aufwand, die
Anwenderfreundlichkeit des Abrechnungsweges, den Zeitaufwand fir das Programm, die
Handhabbarkeit des Einschreibeprozesses, die Umsetzbarkeit im Praxisalltag sowie die
Vergiitung. In Bezug auf Informationen waren die Arzt*innen in BB mit der Verstindlichkeit
der Arzteinformation und in MV mit der Art, dem Umfang und der Haufigkeit der
Informationen durch die AOK Nordost unzufrieden.

Aus den Interviews und der Prozessanalyse lieRen sich verschiedene Anhaltspunkte dafur
finden, dass die Unzufriedenheit in den Bundeslandern mit dem birokratischen Aufwand,
dem Abrechnungsweg und der Einschreibeprozedur nicht unabhdngig voneinander zu
betrachten ist. In den drei Bundeslandern kommen zwei verschiedene Abrechnungssysteme
zum Tragen. In MV erfolgt die Abrechnung lber die KV, wahrend in B seit 2017 und in BB seit
2018 auf das System eines externen Abrechnungsdienstleisters umgestellt wurde. Durch die
Harmonisierung der Dienstleistungsvertrage in B und BB wurde die Abrechnung nach § 295
Abs. 1b SGB V sichergestellt und die Teilnahme- und Abrechnungsprozesse optimiert. Im
Rahmen der Interviews gab es zu dem System positive und negative Aussagen. Zwei der
interviewten Arzt*innen berichteten, dass die Abrechnung in B und BB vor der
Harmonisierung komplizierter und miiheseliger gewesen sei. In diesem Zusammenhang
merkten einige Arzt*innen an, dass es allgemein schwierig war, die verschiedenen Elemente
der Selektivvertrage mit verschiedenen Krankenkassen zu tberblicken. Durch die Umstellung
sei dies einfacher geworden, da das Abrechnungssystems des externen Anbieters die Spezifika
der einzelnen Vertrdge anzeige. Ein anderer Arzt, der die Abrechnung durch die MFA der Praxis
organisieren lasst, gab an, dass er die 4-6 Abrechnungen hingegen als birokratisch und
intransparent wahrnehme.

Als problematisch wurde dabei in den Interviews die Einschreibeprozedur der Versicherten
benannt. Dies lasst sich durch die weiteren Erkenntnisse der Prozessanalyse wie folgt erklaren.
Mit der Unterzeichnung der Teilnahmeerklarung durch den Versicherten bzw. den
Erziehungsberechtigten beginnt die Programmteilnahme. Dies ermutigt die Arzt*innen, neben
der Abrechnung der Einschreibepauschale, zugleich dem Versicherten die erste Leistung
anzubieten und diese abzurechnen. Zur Abwicklung der Einschreibung von Versicherten muss
jedoch zunachst die Teilnahmeerklarung der Versicherten postalisch an die AOK Nordost
Ubermittelt und dort geprift werden. Die Priifung der Voraussetzungen erfolgt daher zumeist
im Anschluss an die erste Leistungsabrechnung, sodass den Arzt*innen im Falle einer
negativen Priifung und ausbleibenden Einschreibung ihre Abrechnung nicht erstattet wird. Als
Verbesserungsvorschlag in den Interviews wurde eine unmittelbare, digitale
Voraussetzungspriifung anhand der Krankenkassenkarte des Versicherten lber das jeweilige
Abrechnungssystem angegeben. Fiir andere Selektivvertrage bei anderen Krankenkassen sei
dies bereits moglich. In der Onlinebefragung gaben knapp Dreiviertel der teilnehmenden
Arzt*innen an, dass die Abrechnung (iber die KV das Programm verbessern kénne. In einem
Interview wurde dies bestatigt und die Mdéglichkeit zur Abrechnung Gber KV-Sonderziffern fir
die U10 und U11 mit einer anderen Krankenkasse abrechnen zu konnen, erwahnt. Auf der
anderen Seite gaben zwei Arzt*innen aus B in den Interviews explizit an, dass gegeniiber dem
friheren Abrechnungssystem das 2017 neu eingefiihrte System (ber einen externen
Abrechnungsdienstleister mit Durchflihrung einer maschinellen Abrechnung birokratische
Strukturen abgebaut worden seien. Die Unzufriedenheit hinsichtlich der Blirokratie und der
Anwenderfreundlichkeit des Abrechnungssystems ldsst sich moglicherweise auch darauf
zurlickfiihren, dass das neue Abrechnungssystem zum Befragungszeitpunkt (2019) noch
relativ neu in den Praxen implementiert war, in B seit zwei und in BB seit einem Jahr. Die
Implementierung neuer IT-Infrastrukturen ist zumeist anfanglich mit Mehraufwand
verbunden bevor der Nutzen deutlich wird. Darauf weist auch die KBV in ihrem Bericht zum
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Blirokratieindex im Zusammenhang mit der Einfihrung der Telematikinfrastruktur fir die
elektronische Patientenakte hin, welche bis 2021 aufzubauen ist und die Praxen vor
zusatzliche Herausforderungen stellt [19]. Die KBV fordert in diesem Zusammenhang bereits
seit langerem ein verbindliches Abbauziel fiir Birokratie um 25% durch die Bundesregierung.
Seit 2013 beobachtet die KBV daher anhand des Birokratieindexes die Entwicklungen fir
Arzt*innen und formuliert zur Zielerreichung konkrete Empfehlungen fiir einen
Bilrokratieabbau [19]. Folgende Empfehlungen der KBV lassen sich auch bei der Entwicklung
und Umsetzung von Selektivvertragen heranziehen:

e Die Blrokratiebelastung bei Entscheidungsprozessen, wie z.B. der Entwicklung neuer
Versorgungsmodule, sollte als Kriterium mitbertcksichtigt werden,

e die Digitalisierung sollte fiir den Abbau von Biirokratie in Praxen genutzt werden,

e die Praxistauglichkeit von Formularen sollte im Vorfeld geprift werden
(Zusammenarbeit mit Formularlaboren),

e Formfreie Anfragen in Praxen reduziert werden.

Perspektive der Versicherten. GemaR den Ergebnissen der Onlinebefragung waren die
Versicherten insgesamt nur maRig zufrieden mit dem Programm. Fiir die Versicherten stellten
die zusatzlichen Leistungsangebote, im Besonderen die zusatzlichen U-Untersuchungen sowie
die Empfehlung des*der Arzt*in, die stirksten Anreize zur Teilnahme an AOK-Junior dar. Als
groBte Hurde fur den Zugang der Versicherten in AOK-Junior ist die Bekanntheit des
Programms zu benennen.

Konkrete Anhaltspunkte fir die maRige Zufriedenheit konnten in der Abfrage spezifischer
Aspekte der Zufriedenheit mit AOK-Junior nicht ermittelt werden. Die Zufriedenheit mit den
Einzelaspekten lag tiber der Zufriedenheit insgesamt. Eine mdgliche Begriindung ist, dass nicht
alle Dimensionen der Zufriedenheit mit AOK-Junior abgefragt wurden, obwohl die auf Basis
der Interviews und Literaturrecherche relevanten Aspekte einbezogen wurden. Eine andere
Erklarung konnte auch in der Informiertheit Giber das Programm liegen; 14-28% der Befragten
konnten die abgefragten Dimensionen der Zufriedenheit nicht beurteilen. Auch unter den
offenen Angaben in der Onlinebefragung haben 35 von 748 Teilnehmenden angegeben, dass
sie mit dem Service hinsichtlich Information, Erinnerung und Aufklarung nicht zufrieden seien.
Ein Mangel an Informationen zu dem Programm und den spezifischen Modulen wurde auch
in den Interviews angegeben. Dass das Programm eine Arztbindung vorsieht, war den meisten
nicht bekannt. Module, die geringe Inanspruchnahmeraten aufweisen, waren fir einige
Versicherte von Interesse, seien ihnen jedoch nicht bekannt. Hier wiinschten sich die
Interviewten einen Gesamtlberblick Gber die Programminhalte und (individualisierte)
Erinnerungen. Die Bewertungen fir die Verbesserungsvorschldage bestatigten ebenfalls den
Bedarf an umfangreicheren Informationen fiir die Versicherten zum Programm. Aus
Perspektive der Versicherten wurde Verbesserungspotential hinsichtlich weiterer
Informations- und Serviceangebote seitens der AOK Nordost und des*der Arzt*in gesehen
sowie in dem Ausbau digitaler Informationswege.

Strukturell wurde dariiber hinaus in den Routinedaten beobachtet, dass Nicht-Teilnehmende
haufiger als Teilnehmende bei einem*einer Hausarzt*in in Behandlung waren als bei
einem*einer Kul-Arztin. In MV ist es aufgrund der Versorgungssituation auch Hausirzt*innen
moglich am Selektivvertrag teilzunehmen. Die Daten der KBV zur Arztedichte in 2020 weisen
darauf hin, dass in B sowie im GroRteil von MV eine (iberwiegend hohe Arztedichte an Kul-
Arzt*innen besteht (9,7-16,0 Kul-Arzt*innen pro 100.000 Einwohner). Im Landkreis
Mecklenburgische Seenplatte (in MV) sind mit 7,7 Kul-Arzt*innen pro 100.000 Einwohner
unterdurchschnittlich viele Kul-Arzt*innen erreichbar. In BB fillt die Dichte an KuJ-Arzt*innen
mit Ausnahme der Region Havelland-Flaming Uberwiegend unterdurchschnittlich aus (6,6 bis
8,1 Kul-Arzt*innen pro 100.000 Einwohner*innen) [20].
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Abrechnungsprozesse. Mit Blick auf die vorliegenden Prozesse hat sich gezeigt, dass die
Abrechnungsart (Sachleistungsprinzip vs. Kostenerstattung) einen Einfluss auf die
Inanspruchnahme einer Leistung haben kann. Fiir einen GroRteil der Module im Rahmen von
AOK-Junior kommt das Sachleistungsprinzip zum Tragen.

Die Abrechnung des Moduls Zahngesundheit wiederum erfolgt in allen drei Bundeslandern
Uber das Kostenerstattungsprinzip. Gleiches gilt, wenn Leistungen in einer anderen
Versorgungsregion als dem Wohnort in Anspruch genommen werden. Das
Kostenerstattungsprinzip ist fiir alle Beteiligten — Arzt*innen, Versicherte und die AOK Nordost
— mit einem hoheren birokratischen Aufwand und damit einhergehend héheren Kosten
verbunden. Mit Blick auf die Leistung Fissurenversiegelung zeigt sich ein weiterer Nachteil der
Kostenerstattung. Hier wurde das Kostenerstattungsprinzip nur fur einen Zuschuss pro Zahn
ermoglicht. In  den Abrechnungszahlen zeigten sich unverhdltnismaRig hohe
Abrechnungsbetrdage gegeniber der vergleichbaren Regelleistung (IP5-Fissurenversiegelung
der 6. und 7. Pramoralen — je Kind oder Jugendlichen im Durchschnitt 30,-€ vs.
Selektivvertragsleistung mit 59,- €), da kein Maximalbetrag fiir die Leistung festgesetzt wurde.
Ob die abgerechneten Kosten der Praxis auf eine Ausnutzung unklarer Vorgaben hinweisen
oder eine unzureichende Verglitung durch die IP5 anzeigen, kann an dieser Stelle nicht
beantwortet werden und nur durch eine Abstimmung mit geeigneten Ansprechpartner*innen
(evtl. Verbande fir Zahnarzt*innen) geklart werden.

Flir das Modul Allergische Rhinitis konnte dieser Zusammenhang nicht beobachtet werden,
hier ist das Sachleistungsprinzip moglich und die Fallzahlen waren dennoch gering. Eine
konkrete Ursache, warum dies so ist, konnte nicht ermittelt werden. Womoéglich bieten die
jahrlichen Erfolgskontrollen keinen Anreiz fir die Implementierung eines Remindersystems
oder die Arzt*innen sehen einen zu geringen Mehrwert gegeniiber der Regelversorgung.
Dabei kdnnte auch die GroRRe der Zielgruppe (Prdvalenz 5-7%) eine Rolle spielen.

Fir Adipositas war ein augenscheinlicher Effekt in 2017 zu beobachten. Fiir das 2007
eingefiihrte Modul war bereits zuvor das Sachleistungsprinzip moglich, zu 2017 wurde jedoch
erst eine Abrechnungsziffer eingefiihrt, woraufhin ein deutlicher Anstieg der
Inanspruchnahme zu beobachten ist. Bestatigung findet sich auch in den Interviews und der
Onlinebefragung, wo seitens der Arzt*innen der Bedarf an zusitzlichen Angeboten zum
Thema Essstorungen, Adipositas und Erndhrung hervorgehoben wurde.

Dariber hinaus konnten im Rahmen der Programmevaluation unterschiedliche
Abrechnungsstrukturen — KV in MV und ein externer Abrechnungsdienstleister der BVKIJ-
Service GmbH in BB und B — festgestellt werden. Daneben wurde bei dem Datenabzug fur die
Programmevaluation festgestellt, dass es fir vereinzelte Facharztgruppen unterschiedliche
Abrechnungssysteme in der AOK Nordost gibt. Einige Punkte kénnten auf die verschiedenen
Strukturen der vormals drei AOK Krankenkassen (B, BB und MV) zurtickzufiihren sein. Ein
Zusammenschluss erfolgte erst 2011. In den Folgejahren wurden umfangreiche MalRnahmen
unternommen, die unterschiedlichen Strukturen zu vereinheitlichen. Dennoch gibt es noch
immer unterschiedliche Strukturen, welche immer auch mit hoheren Kosten und zusatzlichen
Hirden, in der Datenzusammenstellung und damit auch einer zusatzlichen Unscharfe in den
Daten verbunden sind.

Ergebnisqualitit. Die Hypothese H1 (In der IG wurden Erkrankungen friiher entdeckt als in
der KG.) konnte bestétigt werden. Im Rahmen der Screening-Module U10, U11 und J2 sowie
augenarztlichen Friherkennungsuntersuchung zeigte sich, dass die Erkrankungen, die das
jeweilige Screening erkennen sollte, friiher entdeckt wurden. In diesem Zusammenhang
konnten in Folge auch die Hypothesen H2 (In der IG wurden mehr Erkrankungen entdeckt als
in der KG.) und H3 (In der IG fiihrt die Krankheitsfriiherkennung zu einer friiheren Therapie als
in der KG.) bestédtigt werden. So ergaben die Analysen, dass in der IG mehr Erkrankungen
entdeckt wurden als in der KG und, im Falle einer Therapie, diese auch friiher eingeleitet
wurde. Es zeigte sich jedoch, dass im Rahmen der Module U11 und J2 weniger therapeutische
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Leistungen in der IG als in der KG durch Facharzt*innen abgerechnet wurden. Griinde hierfiir
konnten ggf. das Erkennen friher Erkrankungsstadien, fiir die noch keine spezifische Therapie
indiziert ist, oder vollstandigere Diagnostik sein. So ist die Diagnose von Vor- oder Friihstadien
ein Ziel der U-Untersuchungen und eine entsprechende Therapie soll nur im Bedarfsfall
eingeleitet werden [21,22,23]. Studien zeigen jedoch auch, dass insbesondere im Bereich der
psychischen Stérungen und Verhaltensstérungen im Kindes- und Jugendalter teilweise
haufiger Diagnosen, z.B. fiir ADHS oder Entwicklungsstérungen, gestellt werden [24,25,26].

Kosten. Die Hypothese H4 (In der IG wurden Folgekosten im Vergleich zur KG vermieden.)
konnte im Zuge der Analysen nicht bestatigt werden. So zeigten die Ergebnisse im NBZ oftmals
hohere Folgekosten in der IG im Vergleich zur KG. Da es sich oftmals um Screening-
Untersuchungen handelt, waren hohere Kosten aufgrund des friiheren Entdeckens einer
Erkrankung und der haufig folgenden Therapieeinleitung jedoch zu erwarten.
Kosteneinsparungen auf Seiten der |G sind haufig erst langfristig zu erwarten, da bestimmte
Erkrankungen wie beispielsweise die potentiellen Folgen der Adipositas, u.a. Diabetes mellitus
Typ Il, Herz- und Kreislauferkrankungen oder Gelenkschaden, erst im mittleren bis hohen
Erwachsenenalter auftreten [27]. Im Falle der Vermeidung solcher Folgeerkrankungen in der
IG kdme es zu geringeren langfristigen Folgekosten im Vergleich zur KG. Folglich muss die
langfristige Kostenentwicklung liber einen langeren Zeitraum beobachtet oder im Rahmen
einer Modellierung mit ausreichend langem Zeithorizont modelliert werden [28]. Die
Hypothese H5 (Die Krankheitsfriiherkennung ist in der IG kosteneffektiver (Kosten pro
entdeckten Fall) als in der KG.) konnte anhand der vorliegenden Daten nicht analysiert
werden. Vor dem Hintergrund, dass es sich bei AOK-Junior primdr um Friherkennung handelt,
ist ein langerer NBZ fiir eine Kosten-Effektivitats-Analyse notwendig, um langfristige Kosten-
und Ergebnisunterschiede zwischen IG und KG abbilden und das inkrementelle Kosten-
Effektivitats-Verhaltnis (ICER) berechnen zu kénnen [29]. Auch hier ware eine Modellierung
(siehe Abbildung A2.101 im Anhang Nr.2) angezeigt.

Methodische Aspekte. Bei AOK-Junior handelt es sich um einen bereits bestehenden
Selektivvertrag nach § 140a SGB V, so dass dieser nicht mittels einer randomisiert-
kontrollierten Studie evaluiert werden konnte. Es bestehen deshalb die bekannten
Einschrankungen hinsichtlich der Aussagekraft der Ergebnisse [30]. Im Zuge der Auswertungen
wurde darauf geachtet, dass sich die Ergebnisse reproduzieren lassen, d. h., dass die Analysen
so valide und reliabel wie moglich sind. Zudem wurde wahrend der gesamten Evaluation auf
eine ausfiihrliche Dokumentation geachtet, sodass ein hohes Mal} an Transparenz gegeben
ist. Hinsichtlich der einzelnen Erhebungen ergaben sich jeweils Limitationen, die nachfolgend
dargestellt werden.

Onlinebefragung der Arzt*innen. Bezlglich der Heterogenitit der Stichprobe, die an der
quantitativen Onlinebefragung teilgenommen hat, zeigt sich, dass die an der Befragung
teilnehmenden Arzt*innen verschiedene Geschlechter (mannlich, weiblich), Regionen
(Landgemeinde, Kleinstadt, Mittelstadt, GroRstadt) sowie Arbeitsverhéltnisse (selbststandig,
angestellt) umfassen. Die geringe Anzahl an nicht an AOK-Junior teilnehmenden Arzt*innen
(n=21) stellt jedoch eine Limitation der Projektergebnisse dar. Aufgrund der geringen Fallzahl
und der hiermit verbundenen fehlenden Reprdsentativitat flr die Zielpopulation, liefern die
Ergebnisse lediglich Anhaltspunkte fir diese Subgruppe.

Onlinebefragung der Versicherten. Eine zentrale Limitation stellt die Erhebungsart der
Querschnittsbefragung dar, da diese keine Kausalinterpretation zuldsst. Parameter wurden
nur zu einem Zeitpunkt erhoben, sodass Effekte auf beispielsweise die gesundheitsbezogene
Lebensqualitit oder den allgemeinen Gesundheitszustand vor und nach
Modulinanspruchnahme nicht gegenibergestellt werden konnten. Zudem koénnte aufgrund
des Formats der Onlinebefragung ein Selektionsbias gegeben sein, da eingeladene Familien
gef. keinen Internetanschluss zur Verfligung hatten. Darliber hinaus ist bekannt, dass im
Rahmen von Befragungen bestimmte Subpopulationen haufig unterreprasentiert sind, z.B.
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Personen mit niedrigem Bildungsniveau oder Personen mit Migrationshintergrund [31,32].
Aus diesen Griinden wurden vorab verschiedene Malinahmen ergriffen, um alle Subgruppen
gleichermalRen zu erreichen, beispielsweise wurde die Onlinebefragung in vier Sprachen
angeboten (Deutsch, Arabisch, Russisch und Tirkisch) und der Fragebogen, auf Nachfrage,
auch postalisch verschickt. Hinsichtlich der Ergebnisse der Onlinebefragung ist zu
berlicksichtigen, dass sie in ihrer Aussagekraft begrenzt sind, da die Bewertungen der Prozess-
und Ergebnisqualitdt auf einer Selbsteinschatzung der befragten Erziehungsberechtigten
beruhten. Diese kdnnen z.B. durch soziale Erwiinschtheit (z.B. Hemmungen, Kritik am Vertrag
anzubringen) oder einen Recall-Bias (Erinnerungsverzerrung) verzerrt sein. Die Angaben zu
dem Gesundheitszustand der KuJ wurden ebenfalls von den Erziehungsberechtigten
beantwortet. Als Fremdeinschatzung an Stelle der eigenen Eischatzung durch die KuJ, stellt
dies eine Einschrankung der Aussagekraft dar [33]. In diesem Zusammenhang sind Angaben
zu physischen Parametern hierbei valider als jene zu sozio-emotionalen Parametern
einzuschadtzen. Je dlter die KuJ werden, desto schwieriger ist die Beurteilung des emotionalen
Erlebens und die Abbildung sozialer Kontakte fiir ihre Eltern [34].

Routinedatenanalyse. Wesentliche Starken der Analysen sind, dass teils sehr groRe Fallzahlen
pro Modul einbezogen werden konnten und dass es sich in Bezug auf die Teilnehmenden um
eine Vollerhebung handelt. Dies hat positive Auswirkungen auf die Reprasentativitat der
Ergebnisse. Es wurde im Zuge der Analyse darauf geachtet, fiir jedes Modul eine moglichst
merkmalsgleiche Kontrollgruppe mittels eines individuellen Matchings im Verhiltnis 1:1 bis
1:7 auszuwdahlen mit dem Ziel, die beobachteten Unterschiede zwischen IG und KG auf die
Modulleistungen des Selektivvertrags zurtickfihren zu konnen. Eine Verzerrung durch nicht
erfasste Faktoren kann jedoch nicht komplett ausgeschlossen werden. Darliber hinaus sind
die allgemein bekannten methodischen und inhaltlichen Limitationen von
Routinedatenanalysen zu beriicksichtigen [35]. Studien zeigen jedoch auch, dass die Qualitat
der Routinedaten in den letzten Jahren gestiegen ist [36].

In Bezug auf die Interpretation der Ergebnisse aus der Routinedatenanalyse ist zu beachten,
dass die Daten nicht spezifisch fur die Fragestellungen erhoben wurden, sondern
vertragsarztlich dokumentierte Diagnosen und Therapien abbilden, die klinisch nicht prifbar
und somit in ihrer Validitit eingeschrinkt sind. Eine systematische Ubersichtsarbeit
internationaler Studien von Routinedaten zu mentalen Storungen zeigt dies an [37]. Zudem
ist die Erfassung der Diagnosen neben dem é&rztlichen Codierverhalten, auch abhangig von
weiteren Faktoren wie beispielsweise ICD-Anderungen [38]. Da in diesem Zusammenhang die
Qualitat von stationaren Daten, aufgrund des DRG-Systems, als hoch und die von ambulanten
Daten als weniger hoch einzuschétzen ist, wurden wahrend der Analyse der ambulanten
Daten nur gesicherte Diagnhosen berlicksichtigt [39]. Darliber hinaus konnten bestimmte
Behandlungen nicht in die Analysen der Therapien einbezogen werden, da sie nicht Teil der
Regelversorgung sind. Dies gilt beispielsweise fir Lerntherapien oder auch fir
Erndhrungsberatung und Bewegungsprogramme.

8. Verwendung der Ergebnisse nach Ende der Forderung

Mit dem vorliegenden Forschungsvorhaben wurde erstmals die multiperspektivische
Evaluation eines Selektivvertrages fiir KuJ in B, BB und MV gewahrleistet und damit dem
Mangel an systematisch evaluierten Versorgungsprogrammen in Deutschland
entgegengewirkt. Die Ergebnisse stellen einen weiteren Baustein zu Schaffung einer
Evidenzgrundlage fur FriherkennungsmaBnahmen bei KuJ dar. Sie kénnen damit als
Entscheidungshilfe fir eine Fortschreibung der Friiherkennungsuntersuchungen,
insbesondere der U10, U11 und J2, und méglicherweise fiir deren Ubernahme vom G-BA in
den Leistungskatalog der GKV dienen. Die Betrachtung verschiedener Stakeholderebenen
(Leistungserbringer*innen und KulJ bzw. deren Erziehungsberechtigte) und Outcomes
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(Struktur-, Prozess- und Ergebnisindikatoren) unter dem Einsatz qualitativer und quantitativer
Methoden ermoglichte eine umfassende Einschdtzung der Wirksamkeit auf
patientenrelevante Faktoren (wie friihere Diagnose, friihere Therapie, Zufriedenheit) und der
Akzeptanz des Selektivvertrags seitens der Kul-Arzt*innen.

Die Friiherkennungsuntersuchungen U10, U11 und J2 sind derzeit kein Bestandteil der
Regelversorgung. Mit der U10 und U11 wird die zeitliche Liicke zwischen der letzten U9 im
Alter von 5 Jahren und der ersten J1 im Teenageralter zwischen 12 und 14 Jahren geschlossen.
Somit wird sowohl die Vorsorge bis ins Grundschulalter der Kinder ausgedehnt als auch ein
kontinuierlicher Ubergang zu den Fritherkennungsuntersuchungen fiir Jugendliche
geschaffen. Mit der J2 kann dann der Ubergang in die Erwachsenenmedizin erleichtert
werden. Zwar werden in den bisherigen Friherkennungsuntersuchungen im Rahmen der
Regelversorgung auch z.B. Kérperfunktionen, Gewicht, Zahnstatus Uberprift, eine derart
umfassende Vorsorgeuntersuchung wie im Programm AOK-Junior, welche auch die
Altersstufen vom Kindes- ins junge Erwachsenenalter abdeckt, findet jedoch nicht statt. Zum
jetzigen Zeitpunkt miissen Eltern, die gerne umfangreichere Vorsorgemalnahmen fiir ihre KuJ
winschen, die Kosten selbst tragen (z.B. als IGe-Leistung). Im Kontext des Leistungsangebots
von AOK-Junior findet nicht nur die Untersuchung, sondern durch die Einbindung von Kul-
Arzt*innen mit entsprechenden Fachirzt*innen eine umfassende gesundheitspiddagogische
Beratung und Therapie statt.

Empfehlungen ableitbar aus den Befragungen der KuJ-Arzt*innen: Wichtige Hinweise fiir die
inhaltliche und vertragliche Ausgestaltung von bestehenden und zukinftigen
Selektivvertragen geben die im Rahmen des Projekts durchgefiihrten quantitativen Arzt- und
Versichertenbefragungen zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdat von AOK-Junior. Es zeigt
sich, dass AOK-Junior zwar insgesamt als eher positiv von den teilnehmenden Arzt*innen
bewertet wird. An verschiedenen Stellen konnten jedoch Verbesserungspotentiale aufgezeigt
werden, die sich je nach Bundesland (B, BB, MV) noch einmal unterscheiden. Die deutliche
Unzufriedenheit der teilnehmenden Arzt*innen in B und BB in Bezug auf den biirokratischen
Aufwand sowie den Abrechnungsweg geben Hinweise darauf, dass eine uber alle
Bundeslander hinweg einheitliche und anwenderfreundliche Abrechnung fir eine erfolgreiche
Umsetzung eines Selektivvertrages, wie AOK-Junior, essentiell ist. Der Abrechnungsweg (iber
die KV wie in MV erscheint den Arzten hiufig als der einfachere Weg, da in diesem Fall kein
Mehraufwand gegentiber der kollektivvertraglichen Vergiitung anfallt.

Ferner sollte eine praktikable Lésung fiir die von den Arzt*innen angesprochene Problematik
z.B. auch mit Blick auf die Einschreibung von Versicherten gemeinsam mit den Arzt*innen und
dem Abrechnungsdienstleister erarbeitet werden, so dass sich die Prozesse fiir die
einschreibenden Arzt*innen vereinfachen und verkiirzen. In der Regelversorgung erméglicht
das Versichertenstammdatenmanagement (VSDM) Arztpraxen bereits heute online und in
Echtzeit zu prifen, ob die auf der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) gespeicherten
Versichertenstammdaten aktuell sind. Dazu gehoért u.a. auch der Versichertenstatus, der
Aufschluss Uber die Anspruchsberichtigung von Leistungen geben kann. Perspektivisch soll
diese Prifung um weitere abzufragende Parameter erganzt werden. Derzeit wird auch die
technische Umsetzung der elektronischen Teilnahmeerklarung (eTE) zur besonderen
Versorgung im Rahmen von Modellprojekten erprobt. Die eTE kénnte im Hinblick auf den
Einschreibungsprozess fiir alle Beteiligten eine deutliche Vereinfachung mit sich bringen,
indem die Teilnahmevoraussetzungen der Versicherten digital und zeitnah noch in der
Arztpraxis geprift werden kdnnen.

Eine weitere Moglichkeit zur Optimierung des Zeitaufwands in den Praxen ware eine starkere
proaktive (Erst)Information und Aufkldrung der Kul und ihrer Eltern seitens der Krankenkasse,
um Informationsdefizite bereits vorab abzubauen. Die AOK Nordost arbeitet hierzu bereits an
zusatzlichen MaBnahmen und hat u.a. mit der App AOK Kids-Time eine digitale Moglichkeit
fir Eltern geschaffen, um sich tber Friherkennungsuntersuchungen zu informieren oder tber
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die AOK-Junior Arztsuche am Selektivvertrag teilnehmende Arzt*innen in der Umgebung zu
finden. Das App Angebot wird sukzessive ausgebaut und perspektivisch auch um
Informationen zu den zuséatzlichen U- und J-Untersuchungen U10, U1l und J2 erweitert.
Dariiber hinaus gibt es Uberlegungen, den Zugang und die Vermittlung von
Erndhrungsberatungen in digitaler Form auszugestalten. Auf diese Weise koénnten alle
notwendigen Informationen und Formulare schnell und unkompliziert zur Verfligung gestellt
werden. Den Wunsch der KuJ nach mehr Férderung bei regelmaRiger Inanspruchnahme von
Sportangeboten bietet z.B. das Programm AOK Kinderbonus fir Kinder bis zum 15. Lebensjahr.
Hier werden Bewegung und Gesundheitsvorsorge gefordert, in dem u.a. auch sportliche
Leistungen wie das aktive Sporttreiben, das Absolvieren eines Sport-/Schwimmabzeichens
(Bronze), die Teilnahme bei den Bundesjugendspielen oder der Fahrradfiihrerschein
bonifiziert werden. Das gesammelte Guthaben koénnen die Kul und Eltern fir
zweckgebundene Leistungen (z.B. Zuschuss Sportausriistung, Zuzahlungen beim Kinderarzt
(IGel) etc.) nutzen oder sich auszahlen lassen. Neuerungen seitens der AOK Nordost konnten
somit noch intensiver an die Kul kommuniziert werden. Es ist anzunehmen, dass mit dem Ziel
der Optimierung der Zufriedenheit durch Aufgreifen der Vorschlage aus den Arztbefragungen
auch eine kontinuierlichere Nutzung des Vertrags und dessen Module einhergeht und
schlieBRlich eine héhere Wirksamkeit der Friiherkennung.

Empfehlungen ableitbar aus den Befragungen der Versicherten: Insgesamt ldsst sich
konstatieren, dass die befragten Versicherten mehrheitlich mit dem Leistungsangebot
zufrieden sind, dennoch zeigen die Ergebnisse auch hier, dass Verbesserungs- bzw.
Weiterentwicklungspotential vorhanden ist. Im Zusammenhang mit den versichertenseitig
beschriebenen Barrieren sollte diskutiert werden, wie diese abgebaut werden kdnnen, um die
Erreichbarkeit und Akzeptanz der Versicherten gegeniber AOK-Junior zu erhdhen. Zur
Steigerung des Bekanntheitsgrades von AOK-Junior ist eine stdrkere Aufkldarung und
Bewerbung des Programms durch die AOK Nordost in Betracht zu ziehen, um bisher nicht
erreichte Versicherte fiir die Teilnahme an AOK-Junior zu gewinnen. Um dies zu erreichen
kdnnten neben den bislang genutzten Kommunikationskandlen (Mailings, aok.de) auch
verstarkt Social-Media-Kandle wie Instagram, TikTok und YouTube oder andere digitale und
damit ressourcenschonendere Wege wie E-Mails, Apps oder die ePA zum Einsatz kommen.
Starker individualisierte Informationen in diesen Tools kdnnten fir einige Versicherte einen
zusatzlichen Anreiz zur Nutzung darstellen.

Empfehlungen ableitbar aus der Analyse der Prozessabldufe zum Programm: Die
Prozessanalyse konnten verschiedene Ansatzpunkte fir eine weitere Optimierung liefern. Es
ware (iberlegenswert, ein Programm-Monitoring bereits bei der Entwicklung der Module und
der beteiligten Abrechnungsstrukturen mit einzuplanen. Die bei der Krankenkasse
verfliigbaren Routinedaten bieten ein groRes Potential fiir ein derartiges Monitoring. Die
Vereinheitlichung der Abrechnungswege und -systeme wirde dariber hinaus auch die
Datenqualitat zur Programmevaluation erhéhen. Zudem sollten die umsetzenden Akteure bei
der Planung und Ausgestaltung der Module und Prozesse friihzeitig einbezogen werden, so
dass die Akzeptanz und dadurch auch die Bereitschaft, das Modul anzubieten, gesteigert
werden. Im Rahmen einer Aus-/Neugestaltung der Prozesse sollte auch bericksichtigt
werden, dass (Einschreibe-) Formulare/Abrechnungsart praxistauglich sind, die
Leistungsverglitung dem Leistungsaufwand entspricht und die Modul-Leistung nicht bereits
durch andere Leistungen der Regelversorgung vollstandig oder anteilig abgedeckt ist. Fir
Modul-Leistungen, die iber einen Zuschuss durch die Krankenkasse finanziert werden, sollte
mit Blick auf eine gerechte Ausgestaltung der Verglitung eine definierte Obergrenze in enger
Abstimmung mit geeigneten Partnern, wie Berufsverbdnden oder Fachgesellschaften
festgelegt werden. Dariiber hinaus ist zu empfehlen, die Prozesse dahingehend auszurichten,
dass sich neue Modul-Elemente einfach in diese integrieren lassen und samtliche, fiir die
Akteur*innen (z.B. Arzt*innen) relevanten Informationen (z.B. zu Modulleistungen)
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transparent und verstdandlich kommuniziert werden. Ein weiterer Ausbau der digitalen
Strukturen bietet zudem die Moglichkeit, blrokratische Prozesse effizienter zu gestalten.

Empfehlungen ableitbar aus der Ergebnisevaluation der Module: Die Ergebnisse der Evaluation
des Moduls augendrztliche Friiherkennung ergeben ein heterogenes Bild. Es zeigte sich, dass
das Screening im Hinblick auf eine frihere Diagnosestellung und entsprechend frihere
Einleitung von therapeutischen Malnahmen bei an AOK-Junior teilnehmenden Kul (im
Vergleich zur KG) wirksam war. Allerdings weisen die Daten darauf hin, dass die Modulleistung
nur in geringem Mal3 in Anspruch genommen wird und hinter den Erwartungen zuriickbleibt.
Ein Grund fur die geringe Inanspruchnahme kénnte in der vertraglichen Ausgestaltung des
Moduls liegen. Eine Teilnahme ist nur méglich, wenn eine entsprechende Uberweisung durch
den*die behandelnde*n Kul-Arzt*in aufgrund des Vorliegens definierter Einschlusskriterien
erfolgt. Somit wird der Zugang dieser Leistung priméar tber die Kul-Arzt*innen gesteuert.
Keinen Hinweis gibt es hingegen dafiir, dass die geringe Inanspruchnahme auf einen
unzureichenden Bekanntheitsgrad zurlickzufiihren ist.

Die erhobenen Daten zur Evaluation des Moduls Allergische Rhinitis deuten darauf hin, dass
der erwiinschte Effekt der Hyposensibilisierung im Hinblick auf die (Kontinuitat der) Therapie
nicht erzielt werden konnte. Es zeigte sich, dass die Therapietreue in der Gruppe der KuJ mit
AOK-Junior niedriger war als in der KG. Ferner lielRen sich aus den Ergebnissen der Evaluation
der beiden Zahnmodulleistungen PZR und Fissurenversiegelung keine Hinweise auf
Unterschiede hinsichtlich Karies und Folgeerkrankungen bei KuJ mit AOK-Junior gegeniiber
jenen ohne AOK-Junior finden. Bei der Interpretation der Ergebnisse und der Ableitung der
Empfehlungen ist zu beachten, dass die Modul-Inanspruchnahmerate sehr gering ausfiel und
z.B. bei der Fissurenversiegelung die Leistung Uberwiegend durch denselben*dieselbe
Zahnarzt*in erbracht wurde.

Im Rahmen einer Fortfihrung bzw. Weiterentwicklung der genannten Leistungsmodule sollte
mit den Leistungserbringern diskutiert werden, wie die Evaluationsergebnisse fir
AnpassungsmalRnahmen genutzt werden konnen, um einerseits die Teilnahme/
Inanspruchnahme zu erhdéhen, aber auch die Wirksamkeit zu steigern. Denkbar waren Anreize
fur Arzt*innen, die Zielerreichung besser zu kontrollieren bzw. Motivationsanreize fir KuJ, die
Therapie erfolgreich abzuschlieBen. Uberlegenswert wire z.B. auch, ob Teilnahmekriterien
vereinfacht werden konnen. Die Ergebnisse aus den Befragungen der Versicherten und der
Prozessanalyse konnen mogliche weitere Ansatzpunkte fir eine Verbesserung der Module
liefern.

Die Ergebnisse der Analyse des Moduls Zielvereinbarung Ubergewicht/Adipositas, in dessen
Rahmen die Vereinbarung zur Gewichtsreduktion zwischen Arzt*in und Patient*in
geschlossen wird, deuten darauf hin, dass im Nachbeobachtungszeitraum (nach Abschluss der
Vereinbarung) der Anteil der KuJ in AOK-Junior, die weiterhin eine Adipositas-Diagnose
aufweisen, hoher ist als in der Kontrollgruppe. Auffallend ist die Gber den Zeitraum seit
Einflhrung sehr geringe Inanspruchnahme des Moduls, mit Ausnahme der Jahre 2017 und
2018, die einen vergleichsweise starken Anstieg in der Teilnehmerzahl aufzeigen. Etwa 20%
der Kul, die an AOK-Junior teilnehmen und eine Adipositas-Diagnose aufweisen, haben in
2017 bzw. 2018 eine Zielvereinbarung abgeschlossen. Die Analyse hat allerdings auch gezeigt,
dass der definierte Behandlungspfad von den Arzt*innen nicht konsequent umgesetzt wird;
so blieb in vielen Féllen die Zielkontrolle aus bzw. wurde nicht zur Abrechnung gebracht. Bei
einer Weiterentwicklung waren Anpassungsmafinahmen erforderlich, die in Kooperation mit
den Leitungserbringer*innen erarbeitet und umgesetzt werden, um die Nachhaltigkeit der
Zielvereinbarung Ubergewicht/Adipositas sicherzustellen.

Die Evaluation der Vorsorgeuntersuchungen U10, U11 und J2 hat die Wirksamkeit im Hinblick
auf die Friiherkennung und friihere Einleitung therapeutischer MalRnahmen bei KuJ mit AOK-
Junior belegt. Angesichts dieser positiven Ergebnisse wird eine Uberfilhrung dieser
Leistungen in die Regelversorgung als sinnvoll erachtet. Auf diese Weise kénnen alle KuJ
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Zugang zu den zuvor benannten FritherkennungsmalRnahmen erhalten, die bislang noch nicht
Bestandteil des Leistungskataloges der GKV sind. Hierfir wére eine Erweiterung der bislang
glltigen Richtlinie zur Fritherkennung von Krankheiten bei Kindern (Kinder-Richtlinie) bzw. der
Richtlinie zur Jugendgesundheitsuntersuchung durch den G-BA erforderlich. Mit einer
Uberfiihrung in die Regelversorgung wire eine Teilnahme unabhingig vom behandelnden
Arzt moglich (Teilnahmevoraussetzung des Arztes und Arztbindung fallen weg) und der
oftmals als Hirde empfundene Einschreibeprozess wiirde entfallen.

Eine Fortfihrung der U10, U11 und J2 firr die gesundheitliche Versorgung von Kindern und
Jugendlichen wird bei der AOK Nordost nach Abschluss des Projekts angestrebt, da auf
Grundlage der vorliegenden Evaluationsergebnisse weiterhin grofles Potenzial in den
zusatzlichen Vorsorgeuntersuchungen gesehen wird. Auch im Hinblick auf die
Inanspruchnahme zeigen sich positive Ergebnisse. Zwischen 2010 und 2018 liegt die
Teilnehmerrate der Kul in der jeweiligen Altersgruppe bei der U10 bei 99%-54%, bei der U11
bei 83%-55% und bei der J2 bei 68%-22%. Damit liegt die Inanspruchnahme, insbesondere der
U10 und U11, deutlich hoher als bei der J1 (12-14 Jahre), die im Bundesdurchschnitt bei 46%-
48% liegt [7]. Im Rahmen des Selektivvertrags AOK-Junior wiirde die AOK Nordost die U10,
U1l und J2 deshalb weiterhin fiir ihre Versicherten vorhalten. Bei der zukiinftigen
Vertragsausgestaltung wird das Augenmerk insbesondere auf den identifizierten Barrieren
und Verbesserungspotentialen liegen, zu denen unter anderem der Abbau von biirokratischen
und organisatorischen Hiirden, die Schaffung eines einheitlichen Abrechnungsweges sowie
eine Verbesserung der Informations- und Kommunikationsausgestaltung sowohl fir die
teilnehmenden Versicherten als auch die teilnehmenden Arzt*innen gehéren.

Auf Basis der Analyse der Folgekosten konnten keine kurzfristigen Einsparungen fiir die
Gruppe der an AOK-Junior teilnehmenden KulJ erzielt werden. Allerdings war im Rahmen des
Projektes die Auswertung der langfristigen Kosten nicht moglich, so dass keine Aussage
dariber getroffen werden kann, ob die FriiherkennungsmalRnahmen bei KuJ auf langere Frist
Kostenvorteile bieten. Es besteht weiterer Forschungsbedarf beziglich einer Modellierung
(z.B. mittels Markov-Modell, Monte-Carlo-Simulation) der langfristigen Kostenverlaufe von
PraventionsmaBBnahmen insbesondere fir die Zielgruppe der KuJ. Dies geht jedoch (iber den
Rahmen des Vorhabens EPIVA hinaus. Die Entwicklung und Anwendung addquater Methoden
zur langerfristigen Vorhersage komplexer Inanspruchnahme- und Kostenverldufe sollte
Bestandteil zukinftiger Forschungsprojekte sein.

Mit Blick auf eine mogliche Implementierung der Friiherkennungsuntersuchungen U10, U11
und J2 in die Regelversorgung ist zu erwarten, dass dies ohne grofRere Hirden umgesetzt
werden kann. Bereits seit vielen Jahren sind Gesundheitsuntersuchungen fir Kul als
Leistungen der GKV in § 26 SGB V festgelegt und werden als solche in Form der U1 bis U9
sowie der J1 von den Arztpraxen umgesetzt. Die Abrechnung erfolgt dann tber die jeweiligen
Kassenarztlichen Vereinigungen im Rahmen der kollektivvertraglichen Gesamtvergiitung.
Anfinglich kénnte es noch zu Uberschneidungen von internen und externen
Abrechnungssystemen kommen, die sich jedoch durch frihzeitige Information aller
Beteiligten in Grenzen halten sollten.

Ungleich schwieriger wirde sich eine Implementierung der weiteren, im Rahmen des
vorliegenden Forschungsvorhabens betrachteten Module in die Regelversorgung gestalten.
Bereits die selektivvertragliche Umsetzung hat gezeigt, dass die Ergebnisse (Modul Allergische
Rhinitis, Zielvereinbarung Ubergewicht/Adipositas) hinter den Erwartungen liegen und die
Inanspruchnahme (z.B. bei Augenarztlicher Fritherkennungsuntersuchung, Haut-Check,
Lungen-Check) nur sehr gering ist. Hier waren zunachst Anpassungsmalnahmen notwendig,
bevor Uber einen Transfer in die Regelversorgung diskutiert werden konnte. In diesem
Zusammenhang kommt hinzu, dass die Akzeptanz und Inanspruchnahme insbesondere dann
gering sind, wenn Uber den Kul-Arzt oder die Kul-Arztin hinaus die Einbindung anderer
Leistungserbringer*innen, wie z.B. Erndhrungsberater*innen, in die Gesundheitsvorsorge
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erfolgt. Dieser Aspekt sollte bei einer Ausgestaltung der entsprechenden Module
berlicksichtigt werden.

Es wurden verschiedene Forschungsfragen auf Ebene der Struktur-, Prozess-, und
Ergebnisdimension beantwortet. Somit sind aus diesem Projekt Grundlagen fiir die
Weiterentwicklung von AOK-Junior und dessen Module geschaffen worden. Bei der Evaluation
von AOK-Junior haben die regionalen Gegebenheiten - groBstadtischer und landlicher Raum -
Beriicksichtigung gefunden, so dass eine Ubertragbarkeit der gewonnenen Erkenntnisse auf
andere, dhnliche Regionen denkbar ist. Zudem ware prifenswert, ob sich die Erkenntnisse
auch auf andere Indikationen oder Praventionsprogramme anwenden lassen.

Insgesamt kénnen die vorliegenden Ergebnisse sowohl aus dkonomischer als auch aus
gesundheitspolitischer Sicht als wichtige Entscheidungsgrundlage fiir eine erfolgreiche
Weiterentwicklung der Friiherkennungsuntersuchungen fir KuJ dienen.
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Anhang Nr. 1: Uberblick der Erhebungsinstrumente und ihrer Items

Instrument: Strukturierter Interviewleitfaden fiir die Telefoninterviews
o Barrieren / hindernde Faktoren
o Potentiale / fordernde Faktoren
o Zufriedenheit
Teilnahme
Ausschreibungsgriinde
PraxisgroRe/-form
Anzahl Scheine
Facharztgruppe
Alter (Geburtsjahr)
Geschlecht
Berufserfahrung
Region
Arbeitszeit/Woche
Anzahl behandelter Patienten/Quartal
Anteil an Privatpatienten
Zufriedenheit
Anreize — Vergltung, Ideelle Anreize
Barrieren / hindernde Faktoren
Potentiale / fordernde Faktoren
Anreize — bestimmte Leistungen

Zielgruppe der Arzt*innen

O O O OO OO OO OO OO0 oo oo

Instrument: Strukturierter Interviewleitfaden fiir die Telefoninterviews
Barrieren / hindernde Faktoren

Potentiale / férdernde Faktoren

Zufriedenheit

Erwarteter Nutzen

Aufwand

Alter (Geburtsjahr)

Geschlecht

Soziodemographie (Einkommen, Bildung, Migration, Berufliche Stellung)
Region

Zufriedenheit

Barrieren / hindernde Faktoren

Potentiale / fordernde Faktoren

Erwarteter Nutzen / Anreize

Aufwand

Inanspruchnahme U-Untersuchungen (U8, U9)
Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt (KIDSCREEN 27)
Gesundheitsverhalten (Orientiert an den Instrumenten der KiGGS-Studie)
KorpergroRRe und -gewicht

GKV-Routinedaten

o Teilnahme

Alter

Geschlecht

Staatsangehorigkeit

Chronische Erkrankungen

O O O O ©°

Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen
O O O OO o oo oo o o o

(o)
(0]
(o)
(0)
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Ambulante und stationare Leistungen

Spezifische Diagnosen

Inanspruchnahme U-Untersuchungen (U10, U11, J2)
Inanspruchnahme Leistungen AOK-Junior
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Anhang Nr. 2: Tabellen und Abbildungen
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Onlinebefragung der Arzt*innen

Tabelle A2.1: Onlinebefragung der Arzt*innen: Teilnehmende der Befragung

Arzt*innen

Angeschrieben 881

Teilnehmende 112

In Analyse eingeschlossen 108

davon: Eingeschlossene der 584 eingeladenen Teilnehmenden 87

davon: Eingeschlossene der 297 eingeladenen ehemaligen und Nicht-Teilnehmenden 21
Tabelle A2.2: Onlinebefragung der Arzt*innen: Teilnahme an AOK-Junior (n=108)

Ja 80,5%

Nein 17,6%

Nein, aber ich habe frither teilgenommen 1,9%

35%

30%
30% 29%
25%
20%
20%
15% 13%
0,
10% 7%
5%
0%
> 10 Jahre 7 bis 9 Jahre 4 bis 6 Jahre 1 bis 3 Jahre unter 1 Jahr
Abbildung A2.1: Onlinebefragung der Arzt*innen: Dauer der Teilnahme (n=87)
Tabelle A2.3: Onlinebefragung der Arzt*innen: Teilnahme nach Bundesland (n=108)
Teilnehmende Nicht-Teilnehmende Ehemalige

Berlin 36 8 2

Brandenburg 27 6 0

Mv 24 5 0
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Tabelle A2.4: Onlinebefragung der Arzt*innen: Praxisstandort nach Bundesland (n=86)

Berlin Brandenburg Mv
Grofstadt (iiber 100.000 Einwohner) 35 (100%) 2 (7,4%) 6 (25,0%)
Mittelstadt (ab 20.000 bis 100.000 Einwohner) - 10 (37,0%) 5(20,8%)
Kleinstadt (ab 5.000 bis 20.000 Einwohner) - 13 (48,1%) 10 (41,7%)
Landgemeinde (unter 5.000 Einwohner) - 2 (7,4%) 3(12,5%)

Tabelle A2.5: Onlinebefragung der Arzt*innen: Stichprobencharakteristika (n=108)

Teilnehmende

Nicht-Teilnehmende

Durchschnittliches Alter
Geschlecht (ménnlich)
Berufliche Stellung

selbststandig

angestellt
Durchschnittliche
Wochenarbeitszeit
Praxisstandort
GroRstadt
Mittelstadt
Kleinstadt

Landgemeinde

Patient*innen pro Quartal
Unter 500

500 - 1000
1000 - 1500
1500 - 2000

Uber 2000

Anzahl Selektivvertrage
Anteil AOK Versicherter in der Praxis
0-25%
26-50%
51-75%
76-100%
Anteil der AOK Versicherten, die an AOK-
Junior teilnehmen
0-25%
26-50%
51-75%
76-100%
Mitglied BVKJ

52,3
31,0%

81,4%
18,6%

43,0

50,0%
17,4%
26,7%
5,8%

2,4%
10,6%
56,5%
14,1%
16,5%

1 bis 30

35,8%
49,4%
13,6%

1,2%

30,1%
28,9%
15,7%
25,3%
90,6%

50,80
44,4%

27,8%
72,2%

41,9

61,1%
11,1%
22,2%
5,6%

38,9%
16,7%
27,8%
11,1%
5,6%
0 bis 3

25,0%
31,3%
31,3%
12,5%
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Wenn Sie an lhre Arbeit denken, wie zufrieden sind Sie mit..

... der psychischen Arbeitsbelastung?

... Inren Arbeitsstunden?

... Ihrem Einkommen?

... der Anerkennung, die Sie fiir lhre Arbeit bekommen?

... der Menge an Verantwortung, die Sie Gbertragen bekommen?

... der Moglichkeit, lhre Fahigkeiten nutzen zu kénnen?

... der Freiheit, eigene Arbeitsmethoden wahlen zu kénnen?

... Inren Kollegen und Mitarbeitern?

... dem Grad der Abwechslung in lhren Arbeitsaufgaben?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

u Sehr bis eher unzufrieden = Weder noch = Eher zufrieden = Sehr zufrieden

Abbildung A2.2: Onlinebefragung der Arzt*innen: Arbeitszufriedenheit der Arzt*innen (n=108)
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20%

|

Persoénliche Ansprache durch AOK-Arztberater

Informationsschreiben der AOK 46%

Informationsschreiben des BVKJ 51%

|

T
=
X

Patienten
9%

Eigene Recherche

Praxisiibernahme 9%

Sonstiges

L

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Abbildung A2.3: Onlinebefragung der Arzt*innen: Zugangswege (n=87); Mehrfachauswahl méglich

Zusatzliche Vorsorgeuntersuchungen (U10, U11,
12)

Zusatzangebot fiir die Patienten

Bereits vergleichbare Vertrage mit anderen
Krankenkassen

Zusatzliche Vergltung

AOK-Junior gab es bereits in der Praxis (ich habe
es Uibernommen/mich eingeschrieben)

Lotsenfunktion fiir Kinder und Jugendliche
Bessere Patientenbindung
Wettbewerbsaspekte

Sonstiges

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung A2.4: Onlinebefragung der Arzt*innen: Griinde fiir die Teilnahme (n=87); Mehrfachauswahl méglich
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Kritisc

Die

Ich kenne AOK-Junior nicht

Abgaben an BVKIJ

Abrechnungsweg

Burokratischer Aufwand

he Einstellung gegenliber Selektivvertragen
Zu hoher Zeitaufwand insgesamt

Patienten mdchten sich nicht einschreiben
Die Praxis erfullt die Voraussetzungen nicht

Fach-/Schwerpunktpraxis

47%

5%
5%
21
16%
5%
5%
21
16%
I 5:% 10I% 15I% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

0%

Abbildung A2.5: Onlinebefragung der Arzt*innen: Griinde fir die Nichtteilnahme (n=19); Mehrfachauswahl

moglich
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Vorsorgeuntersuchung U10 (n=87)

Vorsorgeuntersuchung U1l (n=87)

Vorsorgeuntersuchung J2 (n=87)

Zielvereinbarung Ubergewicht (n=87)

Allergie (allergische Rhinitis) (n=87)

Psychogene Essstorungen (n=36)

Amblyopiescreening (n=36)

PZR/Fissurenversieglung (n=87)

Augenfriherkennungs-untersuchungen (n=87)

Lungencheck (n=87)

Hautcheck (n=87)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

w Flihre ich bereits selbst durch = Uberweisung an Facharzt = Das Modul ist mir unbekannt  m Biete ich weder an, noch iiberweise ich weiter

Abbildung A2.6: Onlinebefragung der Arzt*innen: Umsetzung der Module (n=36-87)
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Tabelle A2.6: Onlinebefragung der Arzt*innen: Umsetzung der Module — Berlin (n=36)

- Biete ich we-
Fiihre ich be- | Uberweisung | Das Modul ete ich we
. . . der an, noch
reits selbst an Fach- ist mir unbe- | .. .
s liberweise
durch arzt*in kannt . .
ich weiter
Vorsorgeuntersuchung U10 36 0 0 0
Vorsorgeuntersuchung U11 36 0 0 0
Vorsorgeuntersuchung J2 36 0 0 0
Zielvereinbarung Ubergewicht 23 3 6 4
Allergie (allergische Rhinitis) 20 6 6 4
Psychogene Essstorungen 20 10 3 3
Amblyopiescreening 22 9 0 5
PZR/Fissurenversiegelung 0 7 13 16
Augenfriiherkennungsuntersuchungen 15 13 4 4
Lungencheck 7 6 9 14
Hautcheck 3 11 9 13
Tabelle A2.7: Onlinebefragung der Arzt*innen: Umsetzung der Module — BB (n=27)
Fiihre ich be- | Uberweisung | Das Modul Biete ich we-
. . . der an, noch
reits selbst an Fach- ist mir unbe- | . .
s liberweise
durch arzt*in kannt . .
ich weiter
Vorsorgeuntersuchung U10 27 0 0 0
Vorsorgeuntersuchung U11 27 0 0 0
Vorsorgeuntersuchung J2 26 0 0 1
Zielvereinbarung Ubergewicht 18 3 2 4
Allergie (allergische Rhinitis) 18 5 3 1
Psychogene Essstorungen - - -
Amblyopiescreening - - - -
PZR/Fissurenversiegelung 0 3 13 11
Augenfriiherkennungsuntersuchungen 9 11 0 7
Lungencheck 6 10 5 6
Hautcheck 5 12 4 6
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Tabelle A2.8: Onlinebefragung der Arzt*innen: Umsetzung der Module — MV (n=24)

. Biete ich we-
Fiihre ich be- | Uberweisung | Das Modul lete ich we
. . . der an, noch
reits selbst an Fach- ist mir unbe- | .. .
s liberweise
durch arzt*in kannt . .
ich weiter
Vorsorgeuntersuchung U10 23 0 0 1
Vorsorgeuntersuchung U11 23 0 0 1
Vorsorgeuntersuchung J2 23 0 0 1
Zielvereinbarung Ubergewicht 5 6 8 5
Allergie (allergische Rhinitis) 6 9 6 3
Psychogene Essstorungen - - - -
Amblyopiescreening - - - -
PZR/Fissurenversiegelung 0 6 13 5
Augenfriiherkennungsuntersuchungen 10 7 5 2
Lungencheck 4 8 8 4
Hautcheck 4 10 7 3
70%
64%
60% 56%
50% 48%
= 40%
(=4
&
o
e 30%
22%
0,
20% 19% 167%
14%
11% 10% 10%
10% % % —
1%
0% -
Berlin Brandenburg Mecklenburg Vorpommern
m Sehr unzufrieden ® Eher unzufrieden Weder noch Eher zufrieden Sehr zufrieden

Abbildung A2.7: Onlinebefragung der Arzt*innen: Zufriedenheit mit AOK-Junior insgesamt (n=87)
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Angemessener blrokratischer Aufwand

Anwenderfreundlichkeit des Abrechnungsweges

Angemessener Zeitaufwand

Handhabbarkeit bei der Einschreibung der Versicherten in das Programm

Umsetzbarkeit im Praxisalltag

Angemessene Verglitung

Informationen (Art, Umfang und Haufigkeit) durch die Krankenkasse
Starkung der interdisziplindren Versorgung durch die Zusammenarbeit unterschiedlicher...

Entwicklung zusatzlicher Vorsorgeangebote

Verstandlichkeit der Materialien zur Patienteninformation

Verstandlichkeit der Materialien zur Arztinformation

Luckenlose Versorgung durch den Kinder- und Jugendarzt

Verbesserung der Inanspruchnahme der Fritherkennungsuntersuchungen

Starkung der Rolle der Kinder- und Jugendarzte

Ausweitung des Leistungsangebotes

Unterstitzung bei der Ausfiihrung der Lotsenfunktion

Orientierung am Bedarf des Patienten

Verbesserung der Vorsorge gegeniber der Regelversorgung

Patientenbindung

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

u Sehr bis eher unzufrieden = Weder noch = Eher zufrieden = Sehr zufrieden

70%

80%

90%  100%

Abbildung A2.8: Onlinebefragung der Arzt*innen: Zufriedenheit mit der Umsetzung der Ziele von AOK-Junior (n=87)
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Angemessener blrokratischer Aufwand

Anwenderfreundlichkeit des Abrechnungsweges

Angemessener Zeitaufwand

Handhabbarkeit bei der Einschreibung der Versicherten in das Programm
Umsetzbarkeit im Praxisalltag

Angemessene Verglitung

Starkung der interdisziplindren Versorgung durch die Zusammenarbeit unterschiedlicher...
Informationen (Art, Umfang und Haufigkeit) durch die Krankenkasse

Verbesserung der Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen

Entwicklung zusatzlicher Vorsorgeangebote Q
Verstandlichkeit der Materialien zur Patienteninformation Q
Verstandlichkeit der Materialien zur Arztinformation Q
Luckenlose Versorgung durch den Kinder- und Jugendarzt Q
Starkung der Rolle der Kinder- und Jugendarzte Q

Ausweitung des Leistungsangebotes

Unterstitzung bei der Ausfiihrung der Lotsenfunktion Q
Orientierung am Bedarf des Patienten Q

Verbesserung der Vorsorge gegeniber der Regelversorgung Q

Patientenbindung Q

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

u Sehr bis eher unzufrieden = Weder noch = Eher zufrieden = Sehr zufrieden

Abbildung A2.9: Onlinebefragung der Arzt*innen: Zufriedenheit mit der Umsetzung der Ziele von AOK-Junior — Berlin (n=36)
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Angemessener blrokratischer Aufwand
Angemessener Zeitaufwand
Anwenderfreundlichkeit des Abrechnungsweges
Handhabbarkeit bei der Einschreibung der Versicherten in das Programm
Umsetzbarkeit im Praxisalltag
Verstandlichkeit der Materialien zur Arztinformation
Starkung der interdisziplindren Versorgung durch die Zusammenarbeit unterschiedlicher...
Informationen (Art, Umfang und Haufigkeit) durch die Krankenkasse
Verstandlichkeit der Materialien zur Patienteninformation
Angemessene Vergltung
Entwicklung zusatzlicher Vorsorgeangebote
Starkung der Rolle der Kinder- und Jugendarzte
Unterstutzung bei der Ausfiihrung der Lotsenfunktion
Verbesserung der Inanspruchnahme der Friherkennungsuntersuchungen
Luckenlose Versorgung durch den Kinder- und Jugendarzt
Ausweitung des Leistungsangebotes
Orientierung am Bedarf des Patienten
Verbesserung der Vorsorge gegeniber der Regelversorgung Q

Patientenbindung Q

u Sehr bis eher unzufrieden

0%

10%

= Weder noch

20% 30% 40%

= Eher zufrieden

50% 60%

= Sehr zufrieden

70%

80%

90%  100%

Abbildung A2.10: Onlinebefragung der Arzt*innen: Zufriedenheit mit der Umsetzung der Ziele von AOK-Junior — BB (n=27)
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Informationen (Art, Umfang und Haufigkeit) durch die Krankenkasse
Liickenlose Versorgung durch den Kinder- und Jugendarzt
Verbesserung der Inanspruchnahme der Fritherkennungsuntersuchungen
Entwicklung zusatzlicher Vorsorgeangebote
Ausweitung des Leistungsangebotes
Orientierung am Bedarf des Patienten
Angemessener birokratischer Aufwand
Anwenderfreundlichkeit des Abrechnungsweges
Handhabbarkeit bei der Einschreibung der Versicherten in das Programm
Angemessene Verglitung

Starkung der interdisziplindren Versorgung durch die Zusammenarbeit unterschiedlicher...
Verstandlichkeit der Materialien zur Patienteninformation
Starkung der Rolle der Kinder- und Jugendarzte
Unterstitzung bei der Ausfiihrung der Lotsenfunktion

Angemessener Zeitaufwand Q

Umsetzbarkeit im Praxisalltag Q

Verstandlichkeit der Materialien zur Arztinformation Q

Verbesserung der Vorsorge gegeniber der Regelversorgung Q

Patientenbindung Q

u Sehr bis eher unzufrieden

0%

10%

= Weder noch

20% 30% 40%

= Eher zufrieden

50% 60%

= Sehr zufrieden

70%

80%

90% 100%

Abbildung A2.11: Onlinebefragung der Arzt*innen: Zufriedenheit mit der Umsetzung der Ziele von AOK-Junior - MV (n=24)
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Ubersicht zu Ernahrungsberatern in lhrer Praxisumgebung

Forderung bei regelméRiger Inanspruchnahme von Sportangeboten

Abrechnung liber die Kassenarztliche Vereinigung

Forderung bei der Anschaffung von bendétigten Geraten (z. B. Autorefraktometer)

Haufigere Information zu Neuerungen

Erstinformation der Kinder und Eltern tiber die AOK

Ruckmeldeprozedur bei Einschreibungen einfiihren

Starkere Arztevernetzung

Individualisierbare Dokumentation im Kinderuntersuchungsheft (Einlegeblatter fur Selektivvertrag)

Einfihrung von Modulen fir jingere Kinder

Coaching zur Umsetzung von AOK-Junior in lhrer Praxis

Digitalisierung der Unterlagen (z. B. Leitfaden, Antrage, Broschlren)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Wenig bis gar nicht = MittelmaRig = Ziemlich = Sehr

Abbildung A2.12: Onlinebefragung der Arzt*innen: Bewertung der Verbesserungsvorschlige (n=87)
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= Ziemlich/sehr

= MittelmaBig

= Gar nicht/wenig

Abbildung A2.13: Onlinebefragung der Arzt*innen: Bewertung der Verbesserungsvorschlige nach Bundesland

(n=87)
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Onlinebefragung der Versicherten

Tabelle A2.9: Onlinebefragung der Versicherten: Teilnehmende Erziehungsberechtigte

Anzahl
Verschickte Einladungen 10.800
Erreichte Erziehungsberechtigte 10.011
Teilnehmende Erziehungsberechtigte 1.595
davon: online 1.592
davon: schriftlich 3
- Teilnehmende ohne Einwilligung 106
davon: keine Einwilligung gegeben 105
davon: Einwilligung zuriickgezogen 1
- Teilnehmende mit Einwilligung 1.489
davon: Anzahl der eingeladenen Teilnehmenden 787
davon: Anzahl der eingeladenen ehemaligen und Nicht-Teilnehmenden 701
Ausschluss nach Plausibilitatsprifung 50
In Analyse eingeschlossen 1.439
Tabelle A2.10: Onlinebefragung der Versicherten: Nutzung der Sprachversionen (n=1.489)
n %
Deutsche Sprachversion 1.347 90,5%
Arabische Sprachversion 79 5,3%
Russische Sprachversion 51 3,4%
Tiirkische Sprachversion 12 0,8%
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Tabelle A2.11: Onlinebefragung der Versicherten: Stichprobencharakteristika

n TN N-TN
Durchschnittliches Alter 1.387 8,7 Jahre 7,6 Jahre
Geschlecht (mannlich) 1.302 50,5% 50,6%
Geburtsland des Kindes (Deutschland) 1.297 93,5% 89,9%
Geburtsland der Erziehungsberechtigten
beide in DE 1.269 72,4% 63,3%
einer in DE 9,2% 11,6%
beide auRerhalb von DE 18,5% 25,1%
Sprache zu Hause (Deutsch) 1.295 94,3% 90,2%
Wohnend bei
den leiblichen Eltern 72,8% 67,9%
Mutter oder Vater 1.300 15,6% 19,9%
Mutter oder Vater + Partner*in 10,7% 960,0%
Sonstige Angabe 0,8% 2,6%
Anzahl an Geschwistern 1.275
Keine Geschwister 20,6% 23,3%
Eins 45,3% 36,0%
Zwei 19,5% 19,9%
Drei bis vier 12,4% 15,3%
Fiinf und mehr 2,1% 5,5%
Allgemeiner Gesundheitszustand 1.299
(sehr) gut 93,2% 92,1%
mittelmaRig 6,3% 7,1%
(sehr) schlecht 0,6% 0,9%
Ubergewicht (Definition: BMI-Perzentile > 90) 1.251 17,2% 20,5%
Madchen 16,4% 19,9%
Jungen 17,9% 21,1%
Chronische Erkrankung (ja) 1.300 17,0% 12,2%

Tabelle A2.12: Onlinebefragung der Versicherten: Lebensqualitat (KIDSCREEN-10) nach Teilnahmestatus und

Geschlecht (n=638)

n TN N-TN
Mannlich 336
unterdurchschnittliche Lebensqualitat 18,5% 21,3%
durchschnittliche Lebensqualitat 63,0% 64,0%
Uberdurchschnittliche Lebensqualitat 18,5% 14,7%
Weiblich 302
unterdurchschnittliche Lebensqualitat 12,0% 11,9%
durchschnittliche Lebensqualitat 60,9% 66,9%
Uberdurchschnittliche Lebensqualitat 27,2% 21,2%
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Tabelle A2.13: Onlinebefragung der Versicherten: Vergleich soziookonomischer Parameter (n=1.227-1.283)

Teilnehmende Nicht-Teilnehmende
Mutter Vater Mutter Vater
Schulabschluss
Hauptschulabschluss/Volksschulabschluss 14,0% 17,4% 21,5% 20,1%
Realschulabschluss (Mittlere Reife) 34,8% 31,4% 28,2% 31,2%
Abschluss Polytechnische Oberschule 7,6% 4,1% 13,2% 7,5%
Fachhochschulreife 15,4% 13,2% 9,8% 9,9%
Abitur (Gymnasium bzw. EQS) 21,4% 23,3% 17,3% 20,3%
Anderer Schulabschluss 2,7% 5,7% 4,3% 6,6%
(Noch) keinen Abschluss 4,1% 3,8% 5,7% 4,5%
Berufsabschluss
Lehre (beruflich-betriebliche Ausbildung) 41,9% 47,0% 33,9% 41,4%
Berufsschule, Handelsschule (beruflich-schuli-
sche Ausbildung) 15,4% 11,4% 1,0% 11,6%
Fachschule (z. B. Meister-Technikerschule, Be-
rufs- oder Fachakademie) 7,4% 9,2% 4,4% 7,0%
Fachhochschule, Ingenieurschule 4,3% 4,7% 4,4% 4,2%
Universitat, Hochschule 15,4% 10,4% 18,8% 14,3%
Anderer Ausbildungsabschluss 4,0% 4,4% 5,8% 7,9%
Kein beruflicher Abschluss (und auch nicht in
Ausbildung) 10,0% 12,0% 15,3% 12,3%
Noch in beruflicher Ausbildung (auszubilden-
der, Student) 1,6% 0,9% 1,9% 1,3%
Berufstatigkeit
nicht berufstatig (Rente, Studium usw.) 8,6% 4,6% 11,8% 5,8%
arbeitslos 12,6% 8,1% 17,9% 10,3%
voribergehende Freistellung (z. B. Erziehungs-
urlaub) 7,8% 0,6% 10,2% 1,6%
Teilzeit oder stundenweise berufstatig 23,9% 8,4% 21,5% 8,2%
voll berufstatig 45,5% 77,2% 36,6% 72,8%
Auszubildender (z. B. Lehrling) 1,6% 1,2% 2,1% 1,3%
40%
33%
30% 27% 27% 27%
22%
20% 17%
9% 11% 11%
10% l 59% 6% 6%
o% L] HE
Teilnehmende Nicht-Teilnehmende
Unter 1.000€ 1.000 bis unter 2.000€ 2.000 bis unter 3.000€
3.000 bis unter 4.000€ H 4.000 bis unter 5.000€ B 5.000€ und mehr

Abbildung A2.14: Onlinebefragung der Versicherten: Vergleich des Haushaltsnettoeinkommens (n=1.194)
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Tabelle A2.14: Onlinebefragung der Versicherten: Vergleich des Gesundheitsverhaltens

n TN N-TN
RegelmaRiger Sport auBerhalb von Kindergarten und
Schule (ja) 1.132 58,7% 51,3%
Sportliche Aktivitdaten 1.130
Taglich 32,9% 33,3%
An 3-6 Tagen/Woche 44,6% 43,8%
Seltener 22,5% 22,8%
Konsum von Obst 1.304
Taglich 65,1% 58,8%
An 3-6 Tagen/Woche 23,3% 25,6%
Seltener 11,6% 15,7%
Konsum von Softdrinks 949
Taglich 22,7% 19,5%
An 3-6 Tagen/Woche 11,6% 18,3%
Seltener 65,7% 62,2%
RegelmaRiges Zahneputzen 1.314
Zweimal taglich oder haufiger 75,7% 69,3%
Einmal taglich 19,8% 22,5%
Mehrmals pro Woche 4,0% 5,1%
Einmal pro Woche oder seltener 0,6% 2,0%
Gar nicht 0,0% 1,0%
Zahnarztbesuche 1.219
Vierteljahrlich 15,3% 14,7%
Halbjahrlich 68,9% 55,6%
Einmal im Jahr 14,4% 23,2%
Seltener 1,4% 6,5%
Sonnenbrand (mit
Schmerzen, Schwellung
oder Blasenbildung) 1.307
Einmal 7,2% 4,3%
Mehrmals 2,1% 1,2%
Nein 90,7% 94,5%
Alkoholkonsum (ja) 495 19,5% 26,2%
Rauchen (ja) 107 13,6% 20,8%
Drogenkonsum (ja) 106 0,0% 0,0%
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=@=Teilnehmende «=®=Nicht-Teilnehmende

Abbildung A2.15: Onlinebefragung der Versicherten: Inanspruchnahme der U-Untersuchungen der
Regelversorgung (n=225-1.312)

70%

59%
60%

50%
50%

40%
31%
30%

20%

10%

0%

6% 5%

Teilnehmende

36%
9%

Nicht-Teilnehmende

5%

2 Sehr zufrieden " Eher zufrieden  m Eher unzufrieden  ® Sehr unzufrieden

Abbildung A2.16: Onlinebefragung der Versicherten: Zufriedenheit mit den Informationen zu
VorsorgemaBnahmen (n=1.358)
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60%

50%
50%
43%

0,
10% 37% 39%
30%
20%

13%
8%
10% 5% 5%
y B e -
Teilnehmende Nicht-Teilnehmende

2 Sehr zufrieden " Eher zufrieden ~ ® Eher unzufrieden M Sehr unzufrieden

Abbildung A2.17: Onlinebefragung der Versicherten: Zufriedenheit mit dem Angebot von
VorsorgemalRnahmen (n=1.291)

60%

50% 47% 47%
43%

40% 36%
30%
20%

11%
10% 6%

o - 1%

Teilnehmende Nicht-Teilnehmende

3%
|

1 Ja, ich habe sehr groBes Vertrauen i Ja, ich habe eher grolRes Vertrauen

H Ich habe eher wenig Vertrauen B Nein, ich habe kein Vertrauen

Abbildung A2.18: Onlinebefragung der Versicherten: Vertrauen zu dem*der Kul-Arzt*in (n=1.386)
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60%

52%
48%
509
% 44%
40% 35%
30%
20%
12%
10% 7%
0% I
Teilnehmende Nicht-Teilnehmende

" Sehrhoch = Eherhoch mEhergering ™ Sehrgering

Abbildung A2.19: Onlinebefragung der Versicherten: Bewertung der Behandlungsqualitit des*der KuJ-Arzt*in
(n=1.384)

60% 57%

50% a5y 46%

40% 36%

30%

20%

10% 6% 8%
- M _-

Teilnehmende Nicht-Teilnehmende

= Sehr zufrieden 1 Eher zufrieden  ® Eher unzufrieden  ® Sehr unzufrieden

Abbildung A2.20: Onlinebefragung der Versicherten: Zufriedenheit mit dem*der KuJ-Arzt*in (n=1.385)
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Tabelle A2.15: Onlinebefragung der Versicherten: Zufriedenheit mit der Versorgung (n=1.186-1.386).

n TN N-TN
Wie zufrieden sind Sie im Allgemeinen mit ...
... der Wartezeit in der Praxis? 1.386
Sehr zufrieden 29,2% 24,5%
Eher zufrieden 47,9% 50,6%
Eher unzufrieden 15,7% 18,0%
Sehr unzufrieden 7,2% 6,9%
... der Freundlichkeit des Praxispersonals? 1.386
Sehr zufrieden 63,1% 57,5%
Eher zufrieden 26,8% 29,7%
Eher unzufrieden 3,2% 5,5%
Sehr unzufrieden 7,0% 7,2%
... lhrem Kinder- und Jugendarzt in Bezug auf die Zeit, die er
lhrem Kind widmet? 1.386
Sehr zufrieden 55,6% 49,9%
Eher zufrieden 31,7% 36,1%
Eher unzufrieden 7,0% 8,2%
Sehr unzufrieden 5,7% 5,7%
... lhrem Kinder- und Jugendarzt in Bezug darauf, dass lhr
Kind ernst genommen wird? 1.386
Sehr zufrieden 56,9% 50,9%
Eher zufrieden 30,8% 36,5%
Eher unzufrieden 5,6% 6,7%
Sehr unzufrieden 6,7% 5,9%
Wie zufrieden sind Sie im Allgemeinen mit lhrem Kinder-
und Jugendarzt in Bezug auf ...
... dem Umfang an Informationen zu Erkrankungen lhres Kin-
des? 1.330
Sehr zufrieden 53,0% 44,4%
Eher zufrieden 35,7% 43,0%
Eher unzufrieden 6,6% 8,3%
Sehr unzufrieden 4,7% 4,4%
... die Informationen dariiber, was Sie selbst und/oder lhr
Kind zur Heilung beitragen kénnen? 1.334
Sehr zufrieden 54,2% 44,9%
Eher zufrieden 34,5% 40,3%
Eher unzufrieden 6,7% 10,6%
Sehr unzufrieden 4,7% 4,2%
... die Informationen zu VorsorgemaRnahmen (z. B.
U-Untersuchungen)? 1.351
Sehr zufrieden 57,7% 48,5%
Eher zufrieden 33,6% 40,9%
Eher unzufrieden 4,5% 6,6%
Sehr unzufrieden 4,1% 4,0%
... die Zusammenarbeit mit anderen medizinischen Einrich-
tungen? 1.186
Sehr zufrieden 47,0% 37,7%
Eher zufrieden 39,3% 46,5%
Eher unzufrieden 8,4% 11,6%
Sehr unzufrieden 5,3% 4,1%
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Tabelle A2.16: Onlinebefragung der Versicherten: Fragenblock zu COVID-19

. .. | Termin-verein- | Wartezeit in
Erreichbarkeit .
barung der Praxis
Verianderungen bei KuJ-Arzt*in* n=1.181 n=1.147 n=1.162
verbessert 9,6% 12,1% 22,2%
unverandert 81,3% 77,5% 68,4%
verschlechtert 9,1% 10,4% 9,4%
Friih-erken- Akuttermin Regeltermin
nung chron. Erkrank.
Terminverschiebung liegt vor** n=175 n=56 n=49
wurde von mir aufgeschoben 52,6% 50,0% 57,1%
wurde von der Praxis aufgeschoben 47,4% 50,0% 42,9%
Nein Im ndheren Im eigenen
Umfeld Haushalt
COVID-19 Verdacht oder Erkrankung*** n=1.308 n=98 n=29
91,2% 6,8% 2,0%

Anmerkung. * Im Vergleich zu der Situation vor Corona, hat sich etwas bei lhrem Kinder- und Ju-

gendarzt verandert? ** Wurden oder haben Sie Termine aufgrund der Corona-Pandemie aufgescho-

ben? *** |st oder war Ihr Umfeld von Corona betroffen? (Mehrfachauswahl moglich).

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 6%
3%
0%
Eigene Recherche
oder Bekannte

Uber Familie, Freunde

17% Service-Center

46% Info-Schreiben

31% Arzt*in

in der Praxis

(MFA oder Arzt*in)

Abbildung A2.21: Onlinebefragung der Versicherten: Zugangswege (n=773)

Persoénliche Ansprache AOK Service-Center oder
Informationsschreiben
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40%

35%
35%
30%
24%

25% 23%  22% 22% :
20% 19% 19%
15% 13% 14%
10% 8%

5%

0%

Der Arzt meines Kindes hat mich umfassend Glber Meine Krankenkasse hat mich umfassend tber
das Programm informiert. das Programm informiert.
Trifft voll und ganz zu Trifft eher zu Teils-teils
m Trifft eher nicht zu H Trifft Gberhaupt nicht zu

Abbildung A2.22: Onlinebefragung der Versicherten: Erfolgte Programminformation (n=750-752)

35%
30%
30%
25% o
25% 0 24%
20%
17%
15%
10%
5%
. .
0%
> 10 Jahre 7 bis 9 Jahre 4 bis 6 Jahre 1 bis 3 Jahre unter 1 Jahr

Abbildung A2.23: Onlinebefragung der Versicherten: Dauer der Teilnahme (n=613)
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43%

Zusatzangebot fiir mein Kind

41%

Zusatzliche Vorsorgeuntersuchungen (U10, U11, J2)

Der Arzt meines Kindes hat es empfohlen 37%

Weitere/andere bestimmte Module . 5%

Sonstige I 2%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Abbildung A2.24: Onlinebefragung der Versicherten: Griinde fiir die Teilnahme (n=765); Mehrfachauswahl

moglich

AOK-turior nicht bekannt [N S ss%

Der Arzt meines Kindes nimmt nicht an AOK-

0,
Junior teil I 24

Kein teilnehmender Arzt in meiner Nahe I 2%

Negative Einstellung gegeniiber Programmen von
) | 1%
der Krankenversicherung

Bevorstehender Arztwechsel | 1%

Kein fester Arzt | 1%

Der Arzt meines Kindes hat davon abgeraten 0%
Sonstige . 6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung A2.25: Onlinebefragung der Versicherten: Griinde fir die Nichtteilnahme (n=600);

Mehrfachauswahl moglich
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Vorsorgeuntersuchung J2 (16 - 17 Jahre) 4% 88%

8% 1%

Vorsorgeuntersuchung U11 (9-10 Jahre) 37% 55% 6% 3%
Vorsorgeuntersuchung U10 (7-8 Jahre) 48% 43% 6% 3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ja, bereits wahrgenommen

In Zukunft interessant bzw. geplant

Nicht teilgenommen und auch nicht geplant

Nein, nicht teilgenommen, ware aber interessant gewesen

Abbildung A2.26: Onlinebefragung der Versicherten: Tatsdchliche und geplante Inanspruchnahme von
altersabhangigen Vorsorgeuntersuchungen (n=1.063-1.205)
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zahngesundheit 6% % e

Augendérztliche Friiherkennungs- und Vorsorgeuntersuchungen _—_

Haut-Check [ 21% 4% [0 T

Osteopathie | 18% | 30%  [sas

Reiseschutzimpfungen [ a7% | ao% s

Homsopathie | 16% | 2e%  [Lses

Lungen-Check [ a5% | asw a0

Chiropraktk 11856111 2856 S

Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit allergischer Rhinitis -__
(Heuschnupfen)

Hyposensibilisierung bei weiteren Allergien aufler Heuschnupfen -__

Essstorungen rechtzeitig erkennen (5% | 20% [ see

Telemedizinische Facharztkonsile .__

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Ja, bereits wahrgenommen = In Zukunft interessant bzw. bereits geplant m Nicht teilgenommen und auch nicht geplant

Abbildung A2.27: Onlinebefragung der Versicherten: Tatsachliche und geplante Inanspruchnahme von altersunabhangigen medizinischen Leistungen (n=824-1.307)
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Vorsorgeuntersuchung U11 (9-10 Jahre) (n=422) _-_
Vorsorgeuntersuchung U10 (7-8 Jahre) (n=572) _-_
Vorsorgeuntersuchung J2 (16-17 Jahre) (n=37) _-_
Zahngesundheit (n=892) _—-
Reiseschutzimpfungen (n=182) _—-
e e IR W
g o e s S AT
Essstérungen rechtzeitig erkennen (n=58) _—-
Lungen-Check (n=156) " 34%  [000089% 0 27%

Haut-Check (n1=230) " 20%  [ETA7e6 L 2%

Telemedizinische Facharztkonsile (n=27) _—_

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

“ja mnein = weill nicht

Abbildung A2.28: Onlinebefragung der Versicherten: Inanspruchnahme tber AOK-Junior (n=27-892)
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Infektionsschutz (A8 2% s 80

Umgang mit Stress 296 21% [ 20% s es

Sexualitat 4% | 21% L 21% s

Medien- und Computerspielsucht 1% 16% | 16% [ e
Umgang mit Gewalt/Mobbing 2% 15% [ 18% [ esee
Ubergewicht 3% 129 | 9% [ s

Umgang mit Verhaltensauffalligkeiten (4% | 12% [ as% [ ez
Essstorungen 2% 9% | 12% [ e

Tabakkonsum 1% 5% | 8% [ s

Drogenkonsum 1% 5% | 9% [ s

Alkoholkonsum 1% 5% | 8% [ e

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Ja, bereits wahrgenommen = Ja, kommt fir mein Kind in Frage = WeiR nicht, benétige mehr Informationen ® Nein

Abbildung A2.29: Inanspruchnahme von und Bedarf an zuséatzlichen Praventionsangeboten (n=1.359-1.367)
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60% 57%

50% 45% 46%
40% 36%
30%
20%
10% 6% 8%
P 2
Teilnehmende Nicht-Teilnehmende

2 Sehr zufrieden " Eher zufrieden ~ ® Eher unzufrieden M Sehr unzufrieden

Abbildung A2.30: Onlinebefragung der Versicherten: Gesamtzufriedenheit mit AOK-Junior (n=1.385)
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Bindung an den AOK-Junior Arzt fiir die Leistungsinanspruchnahme ---_—
Informationen (Art, Umfang, Haufigkeit) durch die AOK Nordost ---_—
Orientierung am Bedarf des Kindes .--_—

Verstandlichkeit der Materialien zur Patienteninformation .--_—
Angebot an zusatzlichen VorsorgemaBnahmen ---_—

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

® sehr unzufrieden m unzufrieden = weder noch = zufrieden = sehr zufrieden

Abbildung A2.31: Onlinebefragung der Versicherten: Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten von AOK-Junior (n=510-748)
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Bonus fiir Therapiefortschritte/-abschluss [N 74
keine Beurt. mogl., AOK-Junior nicht genutzt [N R 32
sonstiges [N 23
Kostenaspekt zusatzlicher Leistungen [ 15
Sonstige Boni [l 8
Termininfo zu anstehenden AOK-Junior-Angeboten [Jll 7
AOK-Junior im Allgemeinen [l 6
Service (Info, Umgang oder/und Beratung) . 4

zusitzliche Leistungen | 2

- 10 20 30 40 50 60 70 80

Abbildung A2.32: Onlinebefragung der Versicherten: Womit sind Sie bei AOK-Junior besonders zufrieden?
(n=164); offene Angabe

Service (Info, Erinnerung und Aufkldrung) [N 35

sonstiges [ 10

Leistungsspektrum zu klein bzw. nicht individuell
genug L

Mangel an AOK-Junior Arzten bzw. Praxen bereits
voll B s

- 5 10 15 20 25 30 35 40

Abbildung A2.33: Onlinebefragung der Versicherten: Womit sind Sie bei AOK-Junior besonders unzufrieden?
(n=55); offene Angabe
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AOK-Junior App (n=696)

Ubersicht zu Beratungsangeboten zur Gesundheit in Wohnortnihe (n=703)
Ausfuhrlichere Aufklarung durch den Arzt (n=704)

Weitere Leistungen (n=487)

(Zusatzliche) Erstinformation zu AOK-Junior tGber die AOK (n=702)

Aufklarung Gber die Bindung an den AOK-Junior Arzt furr die
Leistungsinanspruchnahme (n=684)

Programmiuberblick von der AOK (n=693)

Unterstltzung bei der Suche nach einem Arzt, der AOK-Junior anbietet (n=676)

Aufhebung der Bindung an einen AOK-Junior Arzt fir die
Leistungsinanspruchnahme (n=674)

Direkte Ansprechpartner zu AOK-Junior bei der AOK (n=696)
Mehr digitale Informationen zum Programm (n=701)

Informationsmaterialien in unterschiedlichen Sprachen (n=678)

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

® gar nicht mwenig = mittelmaRig = ziemlich = sehr

Abbildung A2.34: Onlinebefragung der Versicherten: Bewertung der Verbesserungsvorschldge - Inwiefern kénnen folgende Vorschlage AOK-Junior verbessern
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Prozessbeschreibung, Prozessanalyse und Aufwandsbewertung

o |1 |2 B |4 B
Kindergarten
®U1 (unmittelbar nach der Geburt)
@U2 (3.-10. Lebenstag)
QU3 (4.-5. Lebenswoche)
——Rotaviren-Schluckimpfung (6.-26. Lebenswoche; von 10/2009 bi
@ U4 (3.-4. Lebensmonat)

QU5 (6.-7.Lebensmonat)
= Amblyopiescreening mittels Visioscreener (5.-14. Leb
@ U6 (10.-12. Lebensmonat)

@ U7 (21.-24. Lebensmonat)

Amblyopiescreening mittels Visioscreene

@ U7a (34.-36. Lebensmonat)

—==—__==\Vorsorgeuntersuchung durc

@ U8 (46.-48. Lebensmo
@ U9 (60

Anmerkung. *ab 2018 in Berlin: zusatzlich Einsatz des SCOFF-Fragebogens zur Fritherkennung einer psychogenen Essstérung

—— Gesetztl. Vorsorge —=—— Gesetzl. Zahnvorsorge —=—— AOK-Junior In 3 Bundeslandern ——— NurinBrandenburg e Nurin Berlin

Leistungen der KuJ-Arzte im Rahmen AOK-Junior ohne Altersangabe: Zusatzleistungen in der Zahnmedizin:

KuJ mit Ubergewicht bzw. Adipositas: Zielvereinbarungen zur Gewichtsreduktion und Kontrolle der Umsetzung Alle KulJ (Regelversorgung): bei Bedarf Versiegelung der beiden bleibenden Molaren vor den Weisheitszahnen
Ab 2016 bei KuJ mit allergischer Rhinitis: Beratung und Einsatzeines Remindersystems bei Hyposensibilisierung Alle KuJ (AOK-Junior): Versiegelung von Pramolaren (8 Zdhne)

Ab 2018 Einsatz webbasiertes Konsiliararztsystems PadExpert® bei schwierigen Fragestellungen (nur Brandenburg) Kul in kieferorthopadischer Behandlung (AOK-Junior): professionelle Zahnreinigung;

Abbildung A2.35: Prozessbeschreibung, Prozessanalyse und Aufwandsbewertung: Gegenliberstellung Regelversorgung und AOK-Junior bis zum 18. Lebensjahr
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t

(Weiter-) Entwicklung

1
Y.

Rekrutierung der Arzte

l

Rekrutierung der KuJ

l

Durchfiihrung der Leistungen

1
1
Y.
]
1
A4
)
1

Abbildung A2.36: Prozessbeschreibung, Prozessanalyse und Aufwandsbewertung: Prozessschritte AOK Junior

Anmerkung. Detailansicht insgesamt in Anhang 6 und Teilprozesse ff.
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AOK

BVKJ / BVKJ-Service

Landesverband KuJ-Arzt*innen

BV der Fachdrzt*innen§

bislangnurinBrandenburg

Kul-drzt*innen

Fachédrzt*innen
(der Dermatologie, Pneumologie, Augenheilkunde)*

Informieren der Fachkreise
(823 HV)

Informieren der Kul-
Arzt*innen*

Informieren der KuJ-
Arzt*innen*

Informieren der Fach-
arzt*innen (nur AAGB; §6 MV)

Priifung der Voraussetzungen (§4 HV, §3 MV)*
und Einschreibung in das Programm (§4 HV)

Entscheidung
zur Teilnahme

A

Entscheidung
zur Teilnahme

Priifung der Voraussetzungen
(nur AAGB; §3 MV)

A

Augenarzt*innen

Eintrag Kul in das Verzeichnis (§23 HV)
und Teilnahmeverwaltung (§13 HV)

Teilnahme im Programm

Teilnahme im Modul

Anmerkung.

Hauptvertrag

Modulvertrag fur andere Facharzt*innen

* Angaben laut paut persdnlicher Kommunikation mit BVKJ-Service

§ Landesberufsverbdnde der Dermatologen, der Pneumologen und der Augenérzt*innen in Brandenburg

Teilnahmeerkldrung

Abkiirzungen:
HV: Hauptvertrag
MV: Modulvertrag

BV: Berufsverband

Teilnahmebestatigung

BVKJ: Berufsverband der Kinder und JugendArzt*innen e.V.
KuJ: Kinder und Jungendlich AAGB: Augenirzt*innengenossenschaft Brandenburg e. G.

¥ mit Ausnahme von Meckl.-Vorp. Aufgabe durch den durch die AOK beauftragten Dienstleister ilbernommen (Brandenburg: bis 2018 - KV COMM, ab 2018 - externer Abrechnungsdienstleister; Berlin: bis 2017 - DEG, ab 2017 - externer

Abrechnungsdienstleister

# Durchfuhrung von Leistungen durch Dermatologen, Pneumologen und Augenérzt*innen in Berlin und in Meckl.-Verp. sowie durch Zahnarzt*innen und Kieferorthopaden erfolgt ohne Modulvertrag nach Kostenerstattungsprinzip

Abbildung A2.37: Prozessanalyse: Teilprozess Rekrutierung der Arzt*innen
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AOK Informieren der Versicherten (KuJ, bzw. der Prufung der Teilnahmeerklarungen und Informieren der Versicherten (Kul, bzw. der Kul-
KuJ-Erziehungsberechtigten (§13 HV, §23 HV) Einschreibung in das Programm (§13 HV)* Erziehungsberechtigten), Verwaltung (§13 HV)

A

Fachérzt*innen (mit Modulvertrag)& Durchfihrung der
Leistungen (§4 MV)

KulJ-Arzt*innen Informieren der Kul, ggf. der Kul- Sammeln und Weiterleiten der Durchfiihrung der Leistungen, inkl.
Erziehungsberechtigten (§9 HV) Teilnahmeerklarungen (§9 HV) Veranlassen der Konsultationen (§9 HV)*
s
Fachirzt*innen (ohne Modulvertrag)§ Durchfihrung der

Leistungen (Privat)

KuJ Entscheidung zur Teilnahme Teilnahme am Programm <
KulJ-Erziehungsberechtigte Entscheidung zur Teilnahme* Ggf. Unterstiitzung der Teilnahme <«
Anmerkung.

Hauptvertrag Modulvertrag fiir KuJ-Arzt*innen Teilnahmeerklarung Teilnahmebestatigung Abkiirzungen:

& Kul-Psychiater in Brandenburg diirfen vorlaufig einschreiben (mit Einschreibepauschale; §8 MV), miissen die KuJ dann bei der Suche nach einem*r KuJ-Arzt*in
unterstltzen (§6 MV).
§ Dermatologen, Pneumologen und Augendrzt*innen in Berlin und in Meckl.-Verp. sowie Zahnarzt*innen und Kieferorthopéaden in den 3 Bundeslandern
*Unterschriftsberechtigt fiir KuJ bis zum vollendetem 15. Lebensjahr (§3 HV)
* Mit Ausnahme von Meckl.-Vorp. durch den von der AOK beauftragten Dienstleister Gbernommen (Brandenburg: bis 2018 KV COMM, ab 2018 -
externer Abrechnungsdienstleister Berlin: bis 2017 - DEG, ab 2017 - externer Abrechnungsdienstleister

*lm Alltag erfolgt der Prozess auch unmittelbar nach Unterzeichnung der Teilnahmeerklarung (Angaben laut personlicher Kommunikation mit der AOK)

Abbildung A2.38: Prozessbeschreibung, Prozessanalyse und Aufwandsbewertung: Teilprozess Rekrutierung der KuJ

HV: Hauptvertrag
MV: Modulvertrag
KuJ: Kinder und Jungendliche
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Tabelle A2.17: Prozessbeschreibung, Prozessanalyse und Aufwandsbewertung: Kategorisierung der Module nach Modulindikation, -voraussetzung und -leistung

Indikation/Voraussetzung

Modulleistungen

drztliche / technische

Uberweisung
bzw. Konsula-

Module Diagnose Alter Voraussestzungen tionsbogen Diagnostik Beratung Therapie
Haut-Check | & Il (nur BB) X Padiater '|n u./o. Der X X
matolog*in
o
Lungen-Check X PTe.umoIc?g in u./o. X X
Padiater*in
Augenarztliche Fritherkennungsuntersuchung X A'ugena'rzt in u./o.Pa In BB X
diater*in
Amblyopiescreening | & Il (B, seit 04/2018 -er- « Padiater*in, Gerat: Vi- ¢ «
setzt Augenscreening) sioscreener g8t
Vorsorgeuntersuchungen (U10, U11, J2) X Pidiatertin X
Essstorung - SCOFF (Add-On zu U10, U11 und J2, « « ¢
nur B seit 01/2018) Padiater*in 8el
Adipositas Zielvereinbarung X Pidiater*in X+ X X
Allergische Rhinistis (seit 07/2016) X L . X X
Padiater*in
Rotavirenimpfung (nur BB, bis 2013) X Pidiater*in X
Zahnmodul: Fissurenversiegelung Zahnarzt*in X
Zahnmodul: Professionelle Zahnreinigung X X

Kieferorthopad*in

Anmerkung. Nicht drztliche Leistung, Nicht pddiatrische Leistung, Leistung nicht durch AOK Junior vergiitet.
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Tabelle A2.18: Prozessbeschreibung, Prozessanalyse und Aufwandsbewertung: AOK-Junior Leistungs- und Abrechnungsiberblick KuJ- und Facharzt*innen nach Modul |

Voraussetzungen/ Indi- Abrechnungs-
Modul kation Leistungen der KuJ-Arzt*in (Mitglied BVKJ) betrag
Einschreibung AOK-Versicherter im Al- [ Information der AOK-Versicherten Kinder und Jugendlichen Gber AOK-Junior, Motivation zur Teilnahme
ter bis zu 18 Jahren und Einschreibung in das Programm; Teilnahmeerklarung an AOK weiterleiten; ggf. Gesundheitskarte 15,00€3
mit Aufkleber kennzeichnen.
Teilnehmer AOK-Junior | Allgemeine Aufgaben nach §9 des Hauptvertrages: Information liber praventive Mallnahmen; Einleitung
(gilt fur alle Indikationen | praventiver MaRnahmen und Einbindung spezieller AOK-Angebote. 0,00 €
unten)
Bedarf an FA Versorgung | "Lotsen"-funktion durchflihren: facharztliche Versorgung einleiten, die gesundheitsrelevanten Daten
zusammenfihren. 0,00 €
u10 Alter 7-8 Jahre U10: Erkennen von Entwicklungsstorungen, wie Lese-Rechtschreib-Schwache, Stérungen der motori-
schen Entwicklung sowie Verhaltensstérungen (z.B. ADHS).! 50,00€2
U1l Alter 9-10 Jahre U11: Erkennen von Sozialisations- und Verhaltensstérungen, Zahn-, Mund- und Kieferanomalien sowie
gesundheitsschadigendem Medienverhalten. Bewegungs- und Sportférderung, Unterstlitzung gesund- 50,00€2
heitsbewussten Verhaltens. !
J2 Alter 16-17 Jahre J2: Beratung zu den Themen Umfeld und Familie, Sexualitat und berufliche Orientierung. Erkennen und
Behandeln von Haltungsstérungen und Kropfbildung; Diabetes-Vorsorge.?! 75,00€2
Essstorung Alter 7-17 Jahre, bei (nur | Bei Bestatigung einer psychogenen Essstorung - Empfehlung der Beratungsstelle "Dick & Dinn" (Konsul-
Add-On zur U10, in B ab 01/2018) tationsbogen, Einwilligungserklarung). Erforderliche Unterlagen an die Beratungsstelle weiterleiten.
U1l1, J2 Screening zur Friherkennung von psychogenen Essstérungen:
1. Anamnese: SCOFF-Fragebogens zur Fritherkennung
von psychogenen Essstérungen 20,00 €

2. Befragung, u.a.: Verhaltensauffalligkeiten (Sozial-, Essverhalten), Kérperselbstbild

3. Pravention bei Auffalligkeit: Aufklarungs- und Erstberatungsgesprach mit Empfehlung der Eltern
App"Eiamie" und aushandigen des Flyers

4. Vereinbarung Kontrolltermin (nach 4 Wochen - bis max. 6 Monate nach der Vorsorge)

Anmerkung. *1n B ab 2018: ggf. zusitzlich Screening zur Fritherkennung von psychogenen Essstérungen mit Aushiandigung des SCOFF-Fragebogens; Aufklarungs- und Erst-
beratungsgesprach mit Empfehlung der App "Elamie" (Dokumentation und Kontrolle des Essverhaltens) und Aushadndigen des Flyers.

Zn B ab 2018 Betrag 55,00€; mit Aushiandigung des SCOFF-Fragebogens 60,00€.

3n B ab 2018 keine Einschreibepauschale
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Tabelle A2.19: Prozessbeschreibung, Prozessanalyse und Aufwandsbewertung: AOK-Junior Leistungs- und Abrechnungsiberblick KuJ-und Fachéarzt*innen nach Modul I

Voraussetzungen/ Indi- Abrechnungs-
Modul kation Leistungen der KuJ-Arzt*in (Mitglied BVKJ) betrag
Zielvereinbarung Ubergewicht / Adiposi- | Uber Méglichkeiten der Gewichtsreduktion beraten, Zielvereinbarung festlegen ( Formular "Zielverein-
Adipositas tas Erstberatung barung Ubergewicht/Adipositas"), ggf. entsprechende MaRnahmen einleiten (Gutschein fiir Erndhrungs- 10,05€,
beratung).
Kontrolltermin Umsetzung des Zielvereinbarung (Formular "Zielvereinbarung Ubergewicht/Adipositas") kontrollieren;
gef. Gutschein "Das hast du toll gemacht" Uberreichen, ggf. neue Zielvereinbarung abschliessen. ggf. 20,10€
Allergische Rhinitis | Allergische Rhinitis (ab | KuJ Arzt mit Kenntnisse und Fertigkeiten zur Hyposensibilisierung: Beratung des Kindes bzw. des Jugend-
07/2016)*4 lichen und dessen Erziehungsberechtigten zu Allergien; Einsatz Remindersystems zur Erinnerung an den 10,00 €
nachsten Termin.
Kontrolltermin Kontrolltermine zur Abschatzung des Therapieerfolgs nach 1, 2, 3 J. und aushandigen Erfolgsbonus. bei Erfolg
15,00¢€, 25,00€,
50,00€
Amblyopiescreening | 5.-14., 20.-27. Monat | KuJ Arzt mit Visioscreener: Amblyopiescreening mittels Visioscreener durchfiihren; danach ggf. Vermitt-
&I (nurin Bab 04/2018) [ lung eines zeitnahen Facharzttermins.
20,00 €
PadExpert® Bedarf an FA Beratung | Einsatz webbasiertes Konsiliararztsystems PadExpert® (13 Module in Bereichen der Himatologie, Rheu-
(nurin BB ab 2018) matologie, Allergologie, Pneumologie, Endokrinologie, Gastroenterologie, Dermatologe, Kardiologie, 50-50 00€

Rotavirenimpfung

Alter 6.-26. Lebenswo-
che (nur in BB bis 2013)

Psychiatrie und Neurologie.

Durchfiihren der Rotaviren-Schluckimpfung 50.00€ bi
, is max.

190,00€; Kosten-
erstattung

Anmerkung. * Diagnosen: ICD J30.1, J30.2, J30.3 oder J30.4 (Allergische Rhinopathie durch Pollen, saisonal, sonstige oder nicht ndher bezeichnet; ohne Asthma)
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Tabelle A2.20: Prozessbeschreibung, Prozessanalyse und Aufwandsbewertung: AOK-Junior Leistungs- und Abrechnungsiiberblick KuJ- und Facharzt*innen nach Modul llI

Voraussetzungen/ In- Leistungen der KuJ-Arzt*in (Mitglied Abrechnungs- Abrechnungs-be-
Modul dikation BVKJ) betrag Leistungen anderer Facharzte trag
Augendrztliche 32.-42. Monat (nur in | Konsultationsbogen fir Vorsorgeuntersu- Augenarzt: Durchfiihrung des Augen-
- 5 . . . . 98,00€ Kostener-
Friiherkennungsun- BB) chung beim Facharzt fir Augenheilkunde screening. . .
. .y 0,00 € stattung, in BB di-
tersuchung ausfullen und aushandigen.
rekt
Haut-Check | & 11 Alter 2-4, 13-17 Jahre | Nur in BB Uberweisung zum Hautcheck Dermatologe: Durchfiihrung des Haut- 20,00€ oder
an Facharzt flir Dermatologie; Konsultati- Check. 30,00€ Kostener-
. . . 10,00 € . .
onsbogen ausfiillen und weiterleiten. stattung, in BB di-
rekt
Lungen-Check Alter 6-7 Jahre® Nur in BB Uberweisung zum Lungen- Facharzt flir Innere Medizin, mit zus.
. . . . max.70,00€ Kos-
Check an Facharzt fir Pneumologie; Kon- Bezeichnung Pneumologe: Durchfiih- .
. .. . . 10,00 € tenerstattung, in
sultationsbogen ausfiillen und weiterlei- rung des Lungen-Check BB direkt

ten.

Fissurenversiege- AOK-Versicherter |- Zahnarzt: Versiegelung Pramolaren

lung im Alter bis zu 18 Privat; Zuschuss
Jahren ) 10,00€/Zahn
PZR bei kieferorthopa- |- Kieferorthopéade: Professionelle Zahn-
dische Behandlung reinigung Privat; 1x Zuschuss
i 60,00€
Anmerkung.

5 Verdacht auf eine Augenerkrankung. Risikofaktoren (1 ausreichend): a) Hinweise auf eine familidre Veranlagung, b) Hinweise auf Risikofaktoren wihrend der Schwanger-
schaft und Geburt, c) Augenveranderungen, z. B. Linsentriibung oder Verletzungen, d) bei allgemeiner Schwachung des Korpers, z. B. Infektionskrankheiten, e) Entwick-
lungsverzogerungen, f) schwere Erkrankungen im ersten oder zweiten Lebensjahr.

6Verdacht auf eine chronische Lungenerkrankung. Kriterien (1 ausreichend): a) gehdufte Atemwegsinfekte (durchschnittlich 6 pro Jahr und mehr) in den letzten 3 Jahren, b)
wiederholt unklarer rezidivierender Husten im Verlauf der letzten 3 Jahre, c) eine oder mehrere Episoden mit Hinweisen auf eine Atemwegsobstruktion im Verlauf der
letzten 3 Jahre, d) Verdacht oder Manifestation einer atopischen Erkrankung, e) familienanamnestische Hinweise auf eine atopische Erkrankung.
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Tabelle A2.21: Prozessbeschreibung, Prozessanalyse und Aufwandsbewertung: Ubersicht zu den abgerechneten Kosten und Fallzahlen je Modul bzw. Pro-
grammeinschreibung zwischen 2007 bis 2018

Teilnehmende

vorgesehene Kosten seitens AOK Abrechnungen je Teilnehmenden un::lelrlﬁcgjg:a:mt
Minimum Maximum Mittelwert? Minimum Maximum Summe je Modul
iﬁ';lje”"im'verwa't“"g/ Einschreibe-pau- 15,00€ 15,00€ 12 19,35€ 0,01€ 609,306  1.536.094,64€  79.374
uU-10 50,00€ 60,00€ 3 50,65€ 15,00€ 150,00€ 938.300,99€ 18.526
U-11 50,00€ 60,00€ 3 50,88€ 43,28€ 148,52€ 848.487,55€ 16.676
J-2 55,00€ 75,00€ 3 73,87€ 15,00€ 150,00€ 276.480,67€ 3.743
Impfung Rotaviren 20,00€ 190,00€ 40,38€ 4,66€ 196,61€ 202.870,89€ 5.024
Amblyopiescreening 20,00€ 20,00€ 20,00€ 20,00€ 20,00€ 54.500,00€ 2.725
?:f:;ém'khe Friherkennungs-untersu- € 98,00€ 97,63¢€ 21,44€ 98,00€ 33.293,32€ 341
10,05 €,
Zielvereinbarung Adipositas 10,05 € bei Erfolg 20,10 2 11,27€ 10,00€ 50,20€ 16.968,05€ 1.506
€
PZR 5 60,00€ 52,26€ 9,76€ 100,00€ 13.326,14€ 255
Fissurenversiegelung 10,00 € 10,00€ pro Zahn 2 67,14€ 4,10€ 160,00€ 8.930,09€ 133
Allergische Rhinitis 20,00€ 100,00€ 12,21€ 10,00€ 35,00€ 4.504,28€ 369
Lungen-Check 10,00€ 80,00€ 71,10€ 40,19€ 100,48€ 782,05€ 11
Haut-Check 10,00€ 40,00€ 25,88€ 10,00€ 50,00€ 543,48€ 21
Insgesamt 3.935.102,15€ 86.333

Anmerkung. Ausgewiesen sind nicht diskontierte Kosten. ! Seit 2018 nur noch in BB und MV.
2 Mehrmalige Abrechnung méglich.
3 Seit 2018 in B 55,00 €. U-Untersuchung inkl. Screening von Essstérungen (SCOFF Fragebogen) 60,00 €. Fiir die Nachkontrolle des SCOFF noch einmal 20,00 €.

4 Es ist anzunehmen, dass fiir Leistungen ohne vorgesehenen Abrechnungswert durch die AOK, wie bspw. dem Konsultationsbogen fiir das Augenscreening, keine Abrech-
nungen mit dem Wert 0,00 € vorliegen. Es ist daher moglich, dass der Mittelwert Gberschatzt wurde.
5> Unbekannt.
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Tabelle A2.22: Prozessbeschreibung, Prozessanalyse und Aufwandsbewertung: Aufwandsbewertung von AOK Junior fiir den Beobachtungszeitraum 2007
bis 2018 gegeniiber einem Planungszeitraum 2007 bis 2026

2007 -2018 beobachtbarer Zeitraum

2007 — 2026 Planungszeitraum

N=86.333 Kosten je Teilnehmenden N=147.805 Kosten je Teilnehmenden
Modulunspezifische Kosten
Entwicklungskosten (Hauptvertrag) 140.021,14€ 1,62€ 140.021,14€ 0,95€
Rekrutierungs- & operative Umsetzung des Vertrags 3.232.345,08 € 37,44€ 5.387.241,80€ 36,45€
Marketingkosten 131.937,79€ 1,53€ 204.626,52€ 1,38€
Evaluationskosten (seit 2009) 238.835,98€ 2,77€ 429.904,77€ 2,91€
AOK Junior - Verwaltung / Einschreibepauschale 1.536.094,64 € 17,79€ 2.044.814,64€ 13,83€
Modulunspezifische Kosten insgesamt 5.279.234,63€ 61,15€ 8.206.608,87€ 55,52€
Modulspezifische Kosten
U10 (2008, 1.Abr. 2010) 18.526 1.570.317,66€ 84,76€ 38.270 3.098.152,46€ 80,96€
U11 (2008, 1.Abr. 2010) 16.676 1.480.504,22€ 88,78€ 36.644 3.026.137,42€ 82,58€
J2 (2008, 1.Abr. 2010) 3.743 908.497,34€ 242,72€ 8.079 1.684.050,54€ 208,45€
Impfung Rotaviren (2009-2013, letzte Abrech- 5.024 652.490,11€ 129,87€ 5.024 652.490,11€ 129,87€
nung 2014)
Amblyopiescreening (April 2018) 2.725 200.123,47€ 73,44€ 24.525 1.122.516,67€ 45,77€
Zielvereinbarung Adipositas (2007, 1.Abr. 1.506 492.678,27€ 327,14€ 7.138 586.495,71€ 82,17€
2010)
Allergische Rhinitis (Juli 2016) 369 451.660,59€ 1.224,01€ 1.345 502.772,76€ 373,81€
Augenarztliche Friitherkennungsuntersuchung 341 513.082,67€ 1.504,64€ 469 558.259,71€ 1.190,32€
(Nov 2009)
PZR (2009) 255 706.141,96€ 2.769,18€ 599 1.211.773,64€ 2.022,99€
Fissurenversiegelung der Pramolaren (2009) 133 580.147,61€ 4.362,01€ 213 1.071.100,81€ 5.028,64€
Haut-Check (2008) 21 476.253,70€ 22.678,75€ 29 509.126,74€ 17.556,09€
Lungen-Check (2008) 11 468.334,01€ 42.575,82¢€ 27 502.087,05€ 18.595,82€
SCOFF (seit 2018 in B in den U-Untersuchun- 562 805.282,05€ 1.432,89€ 5.058 1.090.125,49€ 215,53€
gen mit enthalten)?!
PaedExpert (keine Abrechnungen vorliegend)! 0 145.623,47€ 145.623,47€ 0 632.016,67€ 632.016,67€
Modulspezifische Kosten insgesamt 40.663? 9.455.216,24€ 232,53€ 803272 16.247.105,76€ 202,26€
Kosten insgesamt 86.333 14.734.450,87€ 170,67€ 147.805 24.453.714,62€ 165,45€

Anmerkung. Ausgewiesen sind nicht diskontierte Kosten. * Nur die Entwicklungs- und jihrlichen Verwaltungskosten des Moduls, keine Leistungsabrechnungen

2 Hier nur Teilnehmende mit Modulinanspruchnahme. Teilnehmende, die nur eine Einschreibepauschale erhielten (n45.670) sind hier ausgeschlossen.
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Abbildung A2.39: Prozessbeschreibung, Prozessanalyse und Aufwandsbewertung: Jahrliche

Aufwandsbewertung von AOK Junior fiir den Beobachtungszeitraum 2007 bis 2018
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Abbildung A2.40: Prozessbeschreibung, Prozessanalyse und Aufwandsbewertung: Jahrliche

Aufwandsbewertungvon AOK Junior je Teilnehmenden fiir den Beobachtungszeitraum 2007 bis 2018
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Abbildung A2.41: Prozessbeschreibung, Prozessanalyse und Aufwandsbewertung: Jahrliche
Aufwandsbewertung von AOK Junior flir den Planungszeitraum 2007 bis 2026
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B Modulspezifische Kosten (jahrl.) je Teilnehmenden
= A+B Gesamt: modul(un-)spezifische Kosten (jahrl.) je Teilnehmenden

Abbildung A2.42: Prozessbeschreibung, Prozessanalyse und Aufwandsbewertung: Jahrliche
Aufwandsbewertungvon AOK Junior je Teilnehmenden fiir den Planungszeitraum 2007 bis 2026
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Strukturdaten Versicherte erstes Berichtsquartal 2019

271.175
Datensatze BJ 2019

O

259.536
=90 Versichertentage

U

259.531
Doppelte Fille entfernt (n=5)

)

258.681
Ehemalige Teilnehmer entfernt (n=850)

U

249.458
= BB, Berlin und MV

Abbildung 43: Strukturdaten Versicherte im ersten Berichtsquartal 2019: Flussdiagramm zur Datenbereinigung

der versicherter Personen

Tabelle A2.23: Strukturdaten Versicherte erstes Berichtsquartal 2019: Soziodemographie zu den

AOK Junior (Nicht-)Teilnehmenden

Teilnehmende Nicht-Teilnehmende

n % n % p
Gesamtfallzahl 66.500 182.958
Geschlecht 0,697
Mannlich 34.233 51,5% 94.251 51,5%
Weiblich 32.267 48,5% 88.707 48,5%
Deutsche Nationalitat <0,001
Ja 56.611 85,5% 135.104 74,3%
Nein 9.575 14,5% 46.663 25,7%
Bundesland <0,001
Berlin 33.480 50,3% 100.103 54,7%
BB 20.761 31,2% 43.659 23,9%
MV 12.259 18,4% 39.196 21,4%
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Abbildung A2.45: Strukturdaten Versicherte im ersten Berichtsquartal 2019: Altersverteilung der AOK-Junior

Teilnehmenden des ersten Quartals in 2019

Tabelle A2.24: Strukturdaten Versicherte erstes Berichtsquartal 2019: Teilnahme nach Schulab-

schluss und Nationalitat

Schulabschluss TN N-TN
Insgesamt

ohne Schulabschluss 6,5% 7,4%
Haupt-/Volksschulabschluss 24,4% 24,3%
Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss 48,3% 45,7%
Abitur/Fachabitur 20,8% 22,6%
Deutsch

ohne Schulabschluss 5,4% 5,4%
Haupt-/Volksschulabschluss 24,0% 24,0%
Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss 50,7% 49,6%
Abitur/Fachabitur 20,0% 21,0%
Andere Nationalitdten

ohne Schulabschluss 17,9% 19,3%
Haupt-/Volksschulabschluss 28,2% 25,9%
Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss 24,5% 22,9%
Abitur/Fachabitur 29,4% 31,9%
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Tabelle A2.25: Strukturdaten Versicherte erstes Berichtsquartal 2019: Teilnahme nach Berufsab-
schluss und Nationalitat

Berufsabschluss TN N-TN
Insgesamt
ohne beruflichen Ausbildungsabschluss 21,3% 23,4%
Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung 66,2% 62,5%
Meister-/Techniker- oder gleichwertiger Fachschulabschluss 3,2% 2,9%
Bachelor 1,7% 2,3%
Diplom/Magister/Master/Staatsexamen 7,0% 8,0%
Promotion 0,7% 0,8%
Deutsch
ohne beruflichen Ausbildungsabschluss 19,4% 20,3%
Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung 68,7% 66,8%
Meister-/Techniker- oder gleichwertiger Fachschulabschluss 3,3% 3,0%
Bachelor 1,5% 1,9%
Diplom/Magister/Master/Staatsexamen 6,5% 7,3%
Promotion 0,6% 0,6%
Andere Nationalititen
ohne beruflichen Ausbildungsabschluss 41,6% 42,9%
Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung 39,0% 35,3%
Meister-/Techniker- oder gleichwertiger Fachschulabschluss 1,9% 2,6%
Bachelor 4,0% 5,3%
Diplom/Magister/Master/Staatsexamen 12,2% 12,4%
Promotion 1,4% 1,6%

Tabelle A2.26: Strukturdaten Versicherte erstes Berichtsquartal 2019: Teilnahme nach Beschafti-
gung

% n
Teilnahme unter Beschiftigten 28,4% 132.779
Teilnahme unter Arbeitlosen 27,5% 3.214
Teilnahme unter Arbeitslosen 23,4% 76.800
Teilnahme unter Beitrittsberechtigten § 9 Abs. 1, SGB V 29,4% 11.513

Tabelle A2.27: Strukturdaten Versicherte erstes Berichtsquartal 2019: Einkommen der (Nicht-) Teil-
nehmenden

Durchschnitt Minimum Maximum
Einkommen unter Teilnehmenden 3.332,51€ 51,00 € 40.380,00 €
Einkommen unter Nicht-Teilnehmenden 3.555,31 € 51,00 € 46.016,00 €

Anmerkung. Durchschnittliches Einkommen im Q1/2019 unter den TN (n==132.779, p<0,001) [nur V-Art 101
und Einkommen >50,00€ eingeschlossen]
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Abbildung A2.46: Strukturdaten Versicherte im ersten Berichtsquartal 2019: Teilnahmeraten nach Landkreisen in Mecklenburg Vorpommern
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Abbildung A2.47: Strukturdaten Versicherte im ersten Berichtsquartal 2019: Teilnahmeraten nach Landkreisen in Brandenburg
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Abbildung A2.48: Strukturdaten Versicherte im Verlauf: Teilnehmende pro Jahr 2007-2019
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Abbildung A2.49: Strukturdaten Versicherte im Verlauf: Teilnahmeraten nach Bundeslédndern
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Tabelle A2.28: Strukturdaten Versicherte erstes Berichtsquartal 2019: Teilnahmeraten nach Bundeslandern

Bundesland Jahr N n %
2010 118.808 7.528 6,3%
2011 122.646 13.281 10,8%
2012 124.930 18.381 14,7%
2013 126.581 22.336 17,6%
Berlin (ab 12/2009) 2014 128.500 24.549 19,1%
2015 132.251 26.139 19,8%
2016 138.945 26.829 19,3%
2017 144.361 29.716 20,6%
2018 147.675 33.006 22,4%
2019 139.653 32.850 23,5%
2007 70.872 530 0,7%
2008 63.821 3.079 4,8%
2009 60.910 6.299 10,3%
2010 62.215 10.217 16,4%
2011 62.972 13.369 21,2%
2012 63.421 15.278 24,1%
Brandenburg (ab 07/2007) 2013 63.371 17.438 27,5%
2014 63.571 17.954 28,2%
2015 63.936 18.390 28,8%
2016 67.742 18.987 28,0%
2017 70.204 19.429 27,7%
2018 71.493 19.902 27,8%
2019 67.466 18.980 28,1%
2011 51.109 3.022 5,9%
2012 51.485 6.149 11,9%
2013 51.188 7.806 15,2%
2014 50.935 9.203 18,1%
Mecklenburg-Vorpommern (ab 04/2011) 2015 51.318 9.732 19,0%
2016 53.945 10.018 18,6%
2017 55.856 10.963 19,6%
2018 57.317 11.702 20,4%
2019 53.904 11.409 21,2%
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Abbildung A2.50: Strukturdaten Versicherte im Verlauf: Beendigungsgriinde AOK-Junior von 2007-2019
(n=160.960)
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Tabelle A2.29: Strukturdaten Versicherte: Ubersicht Modulinanspruchnahme 2008-2018, erste Teilnahme je Modul

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Insgesam
AOK Junior - Verwaltung / Einschreibepauschale 1 4145 10943 10786 12146 10183 7559 6924 6008 6821 3858 79374
u1o0 0 0 782 1364 2083 2213 2364 2448 2451 2353 2468 18526
ul1 0 0 626 1177 1788 1870 2014 2144 2223 2338 2496 16676
J2 0 0 161 279 449 411 431 480 491 499 542 3743
Impfung Rotaviren 0 193 906 1228 1297 1280 120 0 0 0 0 5024
Amblyopiescreening 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2725 2725
Zielvereinbarung Adipositas 0 0 11 31 23 16 15 25 20 661 704 1506
Allergische Rhinitis 0 0 0 0 0 0 0 0 51 196 122 369
Augendrztliche Friiherkennungsuntersuchung 0 1 31 50 51 43 64 39 31 15 16 341
Professionelle Zahnreinigung 0 12 0 0 3 8 17 31 80 61 43 255
Fissurenversiegelung der Pramolaren 0 0 0 28 22 14 24 15 10 10 10 133
Haut-Check 0 0 3 1 0 1 1 0 5 9 1 21
Lungen-Check 0 0 0 0 1 0 1 0 6 1 2 11
Gesamt 1 4351 13463 14944 17863 16039 12610 12106 11376 12964 12988 128705
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Modulspezifische Analysen

Tabelle A2.30: Modulspezifische Analyse zur Zielvereinbarung Adipositas: Ergebnisse aus den zugeschickten

Zielvereinbarungen

%

Untergewicht: BMI-Percentil < 10 4 5,3%
Normalgewicht: BMI-Percentil 10-90 15 19,7%
Ubergewicht - Extreme Adipositas: BMI-Percentil < 90 57  75,0%
Gesamt 76 100%

Anmerkung. Altersdurchschnitt 9,7 Jahre (Spannweite 6 - 14).

Tabelle A2.31: Modulspezifische Analyse zur Zielvereinbarung Adipositas: Ergebnisse den der AOK
zugeschickten Zielvereinbarungen: Fir KuJ mit Kontrolltermin (n=40)

zur Zielvereinbarung zur Nachkontrolle
% n %

Untergewicht: BMI-Percentil < 10 4 10,0% 5 12,5%
Normalgewicht: BMI-Percentil 10-90 14 35,0% 13 32,5%
Ubergewicht: BMI-Percentil >90-97 4 10,0% 6 15,0%
Adipositas: BMI-Percentil >97-99.5 11 27,5% 10 25,0%
Extreme Adipositas: BMI-Percentil < 99.5 7 17,5% 6 15,0%
Gesamt 40 100% 40 100%

Anmerkung. n=42, davon n=40 mit Altersangabe, Ziel (Gewichtskonstanz) erreicht von n=25 (59,5%).
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Abbildung A2.52: Modulspezifische Analyse zur Zielvereinbarung Adipositas: Adipositas-Pravalenz
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Tabelle A2.32: Modulspezifische Analyse zur Zielvereinbarung Adipositas: Anderungen der Adipositas ICD-10
Codierung zu 2017 - Einfiihrung von zwei Codes fiir KuJ zwischen 3 und 18 Jahren

Jahr 2016 2017 2018 2019
Adipositas (E66.04) n 0 278 598 702
in % 0,0% 2,6% 5,0% 6,5%
Extreme Adipositas (E66.05) n 0 308 264 286
in % 0,0% 2,9% 2,2% 2,7%
Alle E6x Diagnosen 6929 10722 11865 10788
1200 1064 1012
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8 600 36 504
&
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Abbildung A2.53: Modulspezifische Analyse zur Zielvereinbarung Adipositas: Modulinanspruchnahme 2010-
2018
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Abbildung A2.54: Modulspezifische Analyse zur Zielvereinbarung Adipositas: Modulinanspruchnahme zwischen
2010 bis 2018 nach Bundesland und Region des Hauptversicherten
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Tabelle A2.33: Modulspezifische Analyse zur Zielvereinbarung Adipositas: Gegeniberstellung Pravalenz zu

Inanspruchnahmen

2017 2018
AOK-Junior Teilnehmende mit Adipositas-Diagnose 4.923 5.294
Abgeschlossene Zielvereinbarungen 1.064 1.012
in% 21,6% 19,1%
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N=130 N=5.300
-1DX 2010-2016 -1DX 2010-2016 -1DX 2010-2016 - 1DX 2010-2016
- keine Zielvereinbarung - keine Zielvereinbarung - Adipositas E65-67 im - Adipositas E65-67 im
- NBZ < 8 Quartale -NBZ < 8 Quartale — VBZ (4Q) bis IDX VBZ (4Q) bis IDX —

-NBZ < 8 Quartale - NBZ <8 Quartale
N=130 N=514 N=650 N=3.662
N=546 N=1.638
N=173 N=373 N=519 N=1.119

Abbildung A2.55: Modulspezifische Analyse zur Zielvereinbarung Adipositas: Stichprobendefinition
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Tabelle A2.34: Modulspezifische Analyse zur Zielvereinbarung Adipositas: Charakteristika der Stichprobe im IDX

1G (n=546) KG (n=1.638) in%
Geschlecht
mannlich 272 816 49,8%
weiblich 274 822 50,2%
Bundesland
Berlin 436 1.308 79,9%
MV 76 228 13,9%
BB 34 102 6,2%
Alter in Jahren
img@ 8,5 8,6
min 2 2
max 18 18
Tabelle A2.35: Modulspezifische Analyse zur Zielvereinbarung Adipositas: Adipositas-Diagnosen
IG KG

n in % n in %
E65 Lokalisierte Adipositas 1 0% 12 1%
E66.- Adipositas 171 31% 1603 98%
E67.- Sonstige Uberernidhrung 1 0% 23 1%
E68 Folgen der Uberernihrung 0 0% 0 0%
Keine 373 68% 0 0%

Anmerkung. VBZ (-4 bis -1) und IDX. In der IG liegt Gberwiegend keine Adipositas-Diagnose zur Zielvereinbarung vor (Ber-

lin: 77%; MV: 3%; BB: 35%).

Tabelle A2.36: Modulspezifische Analyse zur Zielvereinbarung Adipositas: Charakteristika der Sub-Stichproben im IDX

KG zur IG
IG mit Adi- KG zur IG IG ohne Adi- ohne Adipo-

positas mit Adiposi- positas sitas

(n=173) tas (n=519) in % (n=373) (n=1.119) in %
Geschlecht
mannlich 85 255 49,1% 187 561 50,1%
weiblich 88 264 50,9% 186 558 49,9%
Bundesland
Berlin 78 182 45,1% 358 1.074 96,0%
MV 74 222 42,8% 2 6 0,5%
BB 21 63 12,1% 13 39 3,5%
Alter in Jahren
im@ 9,9 7,9
min 2 2
max 18 18
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Abbildung A2.56: Modulspezifische Analyse zur Zielvereinbarung Adipositas: Altersverteilung
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Tabelle A2.37: Modulspezifische Analyse zur Zielvereinbarung Adipositas: Adipositas assoziierte Diagnosen im NBZ (Q 1 bis 8)

Erkrankung ICD-10 Code N IG (n=546) N KG (n=1.638) X
Privalenz n Privalenz n p

Diabetes E10-E14 0,9 5 0,9 15 1,000
Hormonelle Verdnderungen EO03.-, N62, E30.- 3,3 18 3,8 63 0,647
Hypertonie 110-115 2,7 15 3,4 56 0,531
Uberbeanspruchung von Sehnen, Gelenken, Muskeln, Stiitz- und Bewe-
gungsapparat
- Riickenschmerzen M54.- 4,0 22 8,3 136 0,002%*
- Gangstoérungen R26.- 1,1 6 1,8 29 0,376
Z::.;,tlge erworbene Deformitdten der Extremitaten:Senkful (erwor- M21.4 4,4 24 55 90 0,374
Schlafbezogene Atemstoérung G47.3 0,2 1 0,7 12 0,261
Asthma J45 12,8 70 12,5 204 0,881
Reien des Bindegewebes -> Dehnungsstreifen L90.6 0,9 5 1,3 21 0,650
Hyperlipidamie, Hypercholesterinamie E78.- 0,9 5 3,1 50 0,004**
Fettleber K76.0 0,9 5 1,2 50 0,728
Alle F-Diagnosen FOO0-F99 56,8 310 53,7 879 0,224
psychosoziale Probleme
Affektive Stérungen F30-F39 3,8 21 3,5 58 0,843
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
- Andere Angststdrungen F41-F41.9 2,9 16 2,2 36 0,418
- Soziale Phobien F40.1
- Anpassungsstérung F43.2 0,9 5 0,5 9 0,358
- Essstérungen F50 4,8 26 4,5 73 0,859
Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der KuJ 11,2 61 4,7 77 <0,001***
- Hyperkinetische Stérungen Fo0
- Stérungen des Sozialverhaltens Fo1 6,4 35 9,8 161 0,020*
- Kombinierte Storung des Sozialverhaltens und der Emotionen F92 9 49 7,3 119 0,228
- Nichtorganische Enuresis Fo8 2,9 16 3,3 54 0,779

Anmerkung. Diagnosen abgeleitet aus der Leitlinie fir Adipositas; Berichtet sind Diagnosen mit einer Pravalenz > 0,5%.
! Die inferenzstatistische Priifung erfolgte mit dem Pearson Chi-Quadrat-Test. Es wird die Korrektur nach Yates berichtet, da die Freiheitsgrade bei 1 liegen. Bei Zellhiu-
figkeiten <=5 wird die Signifikanz nach dem Fisher’s exact Test berichtet. *** p<0,001 hochsignifikanter, **p<0,01 sehr signifikanter, *p<0,05 signifikanter Effekt.
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Tabelle A2.38: Modulspezifische Analyse zur Zielvereinbarung Adipositas: Adipositas assoziierte Diagnosen im NBZ (Q 1 bis 8): Subgruppen mit Adipositas bis IDX

Erkrankung ICD-10 Code IG Tit Adipositas (n=173) | KG !"nit Adipositas (n=519) )
Pravalenz n Pravalenz n p

Diabetes E10-E14 1,7 3 1,3 7 0,717
Hormonelle Verdnderungen EO03.-, N62, E30.- 7,5 13 5,2 27 0,347
Hypertonie 110-115 7,5 13 4,6 24 0,205
Uberbeanspruchung von Sehnen, Gelenken, Muskeln, Stiitz- und Bewegungs-
apparat
- Riickenschmerzen M54.- 3,5 6 11,9 62 0,002**
- Gangstérungen R26.- 1,2 2 1,3 7 1,000
Sonstige erworbene Deformitdten der Extremitédten: Senkfull (erworben) M21.4 5,2 9 4,6 24 0,759
Schlafbezogene Atemstorung G47.3 0,0 0 0,4 2
Asthma J45 14,5 25 13,7 71 0,889
Reifen des Bindegewebes -> Dehnungsstreifen L90.6 2,3 4 1,0 5 0,238
Hyperlipidamie, Hypercholesterinamie E78.- 2,3 4 3,9 20 0,473
Fettleber K76.0 2,3 4 1,7 9 0,746
Alle F-Diagnosen FOO-F99 67,6 117 54,7 284 0,004**
psychosoziale Probleme
Affektive Stérungen F30-F39 5,2 9 6,2 32 0,780
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
- Andere Angststorungen F41-F41.9 5,2 9 2,3 12 0,096
- Soziale Phobien F40.1 1,7 3 0,8 4 0,375
- Anpassungsstorung F43.2 4,6 8 5,0 26 1,000
- Essstorungen F50 30,1 52 5,2 27 <0,001 ***
Verhaltens- und emotionale Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
- Hyperkinetische Stérungen F90 8,1 14 12,1 63 0,185
- Stérungen des Sozialverhaltens F91 17,3 30 10,4 54 0,022*
- Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen F92 1,7 3 3,9 20 0,270
- Nichtorganische Enuresis Fo8 11,6 20 11,2 58 1,000

Anmerkung. Diagnosen abgeleitet aus der Leitlinie fir Adipositas; Berichtet sind Diagnosen mit einer Pravalenz > 0,5%.
! Die Inferenzstatistische Priifung erfolgte mit dem Pearson Chi-Quadrat-Test. Es wird die Korrektur nach Yates berichtet, da die Freiheitsgrade bei 1 liegen. Bei Zellhiu-
figkeiten <=5 wird die Signifikanz nach dem Fisher’s exact Test berichtet. *** p<0,001hochsignifikanter, **p<0,01 sehr signifikanter, *p<0,05 signifikanter Effekt.
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Abbildung A2.57: Modulspezifische Analyse zur Zielvereinbarung Adipositas: Pravalenz Adipositas assoziierte
Diagnosen im NBZ (Q 1 bis 8)

Anmerkung. * Signifikanter Unterschied zwischen IG mit Adipositas und KG zur IG mit Adipositas Pearson Chi-
Quadrat-Test bzw. Fisher's exact Test.

(KG_)IGoA: Subgruppe (Kontrollgruppe zur) Interventionsgruppe ohne Adipositas

(KG_)IGmA: Subgruppe (Kontrollgruppe zur) Interventionsgruppe mit Adipositas
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Tabelle A2.39: Modulspezifische Analyse zur Zielvereinbarung Adipositas: Relevante arztgruppenspezifische

Geblhrenordnungspositionen:Hausérztlicher Versorgungsbereich

IG mit Adipositas (n=173)
n in%

KG zur IG mit Adipositas (n=519)
n in%

Anteil mit mind. einer ambulanten
Leistung im NBZ mit Adipositasdi- 159 91,9%
agnose im Leistungsquartal

428 82,5%

Tabelle A2.40: Modulspezifische Analyse zur Zielvereinbarung Adipositas: Anteile und Anzahl Adipositas-

relevanter Geblihrenordnungspositionen im NBZ

IG mit Adipositas (n=159)

KG zur IG mit Adipositas (n=428)

n in % n in %
- Hausaérztlicher V -
3 . ausdrztlicher Versorgungsbe 15 9,4% 119 27.8%
reich
4 - Versorgungsbereich der Kin- 154 96,9% 331 77.3%

der- und Jugendmedizin
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Tabelle A2.41: Modulspezifische Analyse zur Zielvereinbarung Adipositas: Relevante Geblihrenordnungspositionen: Fachéarztlicher Versorgungsbereich

IG mit Adipositas (n=159) KG zur IG mit Adipositas (n=428) Assoziierte
(Folge-)
n Anteilin%  GOP-Anzahl (0] n Anteilin%  GOP-Anzahl (0] Diagnosen
35 - Leistungen gemaR der
34 21,49 87 2 66 15,49 167 2
Psychotherapie-Richtlinie A% A%
14 - GOP der Kinder- und Ju-
. . _ _ 0, 9
gendps.ychlatrle und -psycho 5 3,1% 99 20 10 2,3% 176 18 ST A—
therapie (KIJP)
21 - Psychiatrische und Psy-
chotherapeutische GOP (Psy- 3 1,9% 3 0 2 0,5% 5 2
chiater)
30.1 - Allergologie 14 8,8% 33 1 19 4,4% 57 2
4:5.2 - Padiatrisch-pneumolo- 1 0,6% 5 5 6 1,4% 8 1 Asthma
gische GOP
Diabetes,
4.5.5 - GOP der padiatrischen Fettstoff-
Endokrinologie und Diabeto- 6 3,8% 8 1 6 1,4% 12 1 wechsel, Hor-
logie monelle St6-
rungen
18 - Orthopadische GOP 5 3,1% 29 6 20 4,7% 144 7 u. a. Spreiz-
30.2 - Chirotherapie und Ijly- 1 0,6% 5 5 9 21% 13 1 fuB, Ricken-
perbare Sauerstofftherapie schmerzen
10 - Hautérztliche GOP 2 1,3% 8 4 3 0,7% 17 6 Stfzi?::gs'
8 - Frauenarztliche, geburts- Hormonelle
hilfliche und reproduktions- 1 0,6% 4 4 11 2,6% 122 11 Stérungen
medizinische GOP &
4.4.1 - GOP der Kinder-Kardi- 0 0,0% 0 0 3 0,7% 20 7 YRS

ologie
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Tabelle A2.42: Modulspezifische Analyse zur Zielvereinbarung Adipositas: Anteile und Anzahl Adipositas-relevanter Arztbesuche im NBZ (Q 1 bis 8)

IG mit Adipositas (n=159)

KG zur IG mit Adipositas (n=428)

Arztbesu-
n Anteil in % che 0] n Anteilin%  Arztbesuche @
34 - Kinderarzt (Hausarzt), 46 - Kulmedizin mit
Schwerpunkt u Teilnahme hausarztl. u facharztl. 154 96,9% 4.620 30 329 76,9% 6.401 19
V.
1 - Aligemeinmediziner (Hausarzt), 14 8,8% 122 9 111 25 9% 2.284 21
2 - Arzt/Praktischer Arzt (Hausarzt)
Tabelle A2.43 Verteilung der EBM-Codes auf die Arztgruppen
IG mit Adipositas (n=159) KG zur IG mit Adipositas (n=428) Assozuert.e
(Folge-) Di-
n Anteil in % Arztbesuche (0] n Anteil in % Arztbesuche @ agnosen
47 - KulJ-Psychiatri hoth ie; .
ul-Psychiatrie/ psychotherapie 5 3,1% 134 27 13 3,0% 265 20 F-Diagnosen
69 - KuJ-Psychotherapeut
36 - Kinder-Kardiologie (Hausarzt) 5 3,1% 50 10 6 1,4% 51 9 Hypertonie
u. a. Spreiz-
10 - Orthopadie 4 2,5% 26 7 20 4,7% 199 10 ful, Riicken-
schmerzen
u. a. Diabe-
03 - Internist (Hausarzt) 3 1,9% 58 19 21 4,9% 180 8 tes, Hyperto-
nie
19 - Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 3 1,9% 65 22 4 0,9% 25 6 u. a. Asthma
H Il
15 - Frauenheilkunde 1 0,6% 5 5 10 2,3% 183 18 ormonetie
Stérungen
n/v 12 7,5% 45 3 54 12,6% 181 3 =
Sonstige 22 13,8% 134 6 37 8,6% 297 8 -
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Tabelle A2.44: Modulspezifische Analyse zur Zielvereinbarung Adipositas: Verteilung der EBM-Codes auf die

Arztgruppen (komprimiert)

IG mit Adipositas (n=159)

KG zur IG mit Adipositas (n=428)

n in % n in %
EBM Abrechnungen in den
Facharztgruppen Kul-Psychi- 5 3,1% 13 3,0%
atrie/-psychotherapie
EBM nach psychiatrisch/psy-
chologischen Abrechnungs- 38 23,9% 70 16,4%
bereichen (GOP)
Davon héufig von Kul-Arzt*innen durchgefiihrte Leistungen
Anteil Diagnostik (EBM . .
35100, 35600) 24 15,1% 41 9,6%
Anteil Therapie - verbale In-

4 2,5% 13 3,0%

tervention (EBM 35110)

Tabelle A2.45: Modulspezifische Analyse zur Zielvereinbarung Adipositas: Leistungsgruppen

IG mit Adipositas (n=173) | C 2" 'G(n':;tlgfip“itas

n % n % p
Ambulante Arztkontakte? 159 91,9% 428 82,5% ps(i,OO
Kinderarztlicher/Hausarztlicher p<0,00
Bereich 154 89,0% 403 77,6% 1
Facharztlicher Bereich 53 13,3% 60 11,6% p=(()),36
Stationére Aufenthalte? 0 0,0% 3 0,6% B
RehabilitationsmaBnahmen? 4 2,3% 2 0,4% -
Heilmittel 9 5,2% 39 75% p=(()),23
Arzneimittel® 0 0,0% 0 0,0% B,

Anmerkung.*Ambulanter Behandlungsfall mit kodierter Adipositas-Diagnose

2Stationdre Falle mit Hauptdiagnose Adipositas
3RehabilitationsmaBnahmen mit Hauptdiagnose Adipositas

“Physiotherapie und gesicherte Adipositas-Diagnose im selben Quartal

SATC-Code AO8 (Antiasiposita) sowie VO6A (Diatetika zur Behandlung der Adipositas)
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Abbildung A2.58 Modulspezifische Analyse zur Augenfritherkennung: Modulinanspruchnahme
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Abbildung A2.59: Modulspezifische Analyse zur Augenfriiherkennung: Modulinanspruchnahme zwischen 2010
bis 2018 nach Bundesland und Region des Hauptversicherten
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Abbildung 60: Modulspezifische Analyse zur Augenfriiherkennung: Stichprobendefinition

Anmerkung: KG 1: Kontrollgruppe AOK-Junior Teilnehmende ohne Modulinanspruchnahme Seite 79 von 135
KG2: Kontrollgruppe Nicht-AOK-Junior Teilnehmende




Tabelle A2.46: Modulspezifische Analyse zur Augenfriiherkennung: Charakteristika der Stichprobe

IG jeweils fiir KG1 und 2 in %
Geschlecht
Weiblich 102 408 42,3%
Mannlich 139 556 57,7%
Bundesland
B 21 84 8,7%
BB 219 876 90,9%
MV 1 4 0,4%
"Erstdiagnose"
H10-13 114 456 47,3%
H49-52 81 324 33,6%
Ubrige H 46 184 19,1%

Anmerkung. H10-13: Affektionen der Konjunktiva

H49-52: Affektionen der Augenmuskeln. Stérungen der Blickbewegungen sowie Akkomodationsstérungen

und Refraktionsfehler

Tabelle A2.47: Modulspezifische Analyse zur Augenfriiherkennung: Augenarztkontakte

Augenarztkontakte
n Anteil von N 1) Min-Max

VBZ (Q -4 bis -1)

IG 74 30,7% 7,0 1-32
KG1 360 37,3% 8,6 1-54
KG2 362 37,6% 9,6 1-57
NBZ (IDX bis Q 4)

IG 158 65,6% 7,4 1-29
KG1 291 30,2% 9,0 1-36
KG2 303 31,4% 9,6 1-34

Tabelle A2.48: Modulspezifische Analyse zur Augenfriiherkennung: Altersunterschied zur Erstdiagnose nach

Modulleistung, Mann-Whitney-U Test

IG (n=200, 82,6%)

KG1 (n=519, 54,8%)

KG2 (n=549, 57,0%)

Alter in Jahren n % n % n %

2 24 12,0% 48 9,2% 57 10,4%
3 160 80,0% 301 58,0% 326 59,4%
4 16 8,0% 166 32,0% 165 30,1%
5 0 0,0% 4 0,8% 1 0,2%
) 3,3 3,7 (p<0,001) 3,7 (p<0,001)

Anmerkung. Beobachtungszeitraum (IDX bis +4).
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Tabelle A2.49: Modulspezifische Analyse zur Augenfriiherkennung: Therapeutische MaRRnahmen im VBZ (Q -4

bis -1) und NBZ (IDX bis Q 4)

1G (n=241) KG1 (n=964) KG2 (n=964)
n % n % n %
VBZ (Q -4 bis -1)
AMB-OPS: operative Augentherapien 1 0,4% - - - -
AM: Glaukommittel, Miotika, Mydriatika und Zyklople-
gika 3,7% 36 3,7% 34 3,5%
AM: Augentropfen, Augengel, Augensalben 2,1% 48 5,0% 52 5,4%
HI: Sehhilfen 12 5,0% 89 9,2% 89 9,2%
KH-OPS: operative Augentherapien 0 0,0% 1 0,1% 7 0,7%
KH-OPS: Nichtoperative Augentherapien 0,4% - - - -
AMB-EBM-GOP: Ambulante Schielbehandlungen 29 12,0% | 248 25,7% 228 23,7%
AMB-EBM-GOP: Sonstige ambulante Behandlungen 2 0,8% 1 0,1% 1 0,1%
Gesamt 41 17,0% | 312 32,4% | 284 29,5%
NBZ (IDX bis Q 4)
AMB-OPS: operative Augentherapien - - - - - -
AM: Glaukommittel, Miotika, Mydriatika und Zyklople-
gika 1,7% 3 0,3% 3 0,3%
AM: Augentropfen, Augengel, Augensalben 2 0,8% 10 1,0% 24 2,5%
HI: Sehhilfen 59 24,5% 104 10,8% 141 14,6%
KH-OPS: operative Augentherapien - - 3 0,3% 4 0,4%
KH-OPS: Nichtoperative Augentherapien - - - - - -
AMB-EBM-GOP: Ambulante Schielbehandlungen 95 39,4% | 198 20,5% 198 20,5%

AMB-EBM-GOP: Sonstige ambulante Behandlungen

Gesamt

119 49,3%

245  25,4%

256  26,6%

Anmerkung. AMB = Ambulant, OPS = Operationen- und Prozedurenschlissel, AM = Arzneimittel, HI = Hilfs-
mittel, KH = Krankenhaus, EBM = Einheitlicher BewertungsmaRstab, GOP = Geblihrenordnung Psychothera-

peut*innen
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Abbildung A2.61: Modulspezifische Analyse zur Augenfriiherkennung: Therapeutische MalRnahmen Vergleich
der Beobachtungszeitrdume
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Abbildung A2.62: Modulspezifische Analyse zur Augenfriiherkennung: Therapeutische MaRnahmen ambulante
Schielbehandlung, Vergleich der Beobachtungszeitraume
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Abbildung A2.63: Modulspezifische Analyse zur Augenfriiherkennung: Therapeutische MalRnahmen Sehhilfe,
Vergleich der Beobachtungszeitraume

Tabelle A2.50: Modulspezifische Analyse zur Augenfriiherkennung: Alter bei der ersten therapeutischen

MaBnahme fiir den gesamten Beobachtungszeitraum (Q -4 bis 4), Mann-Whitney-U Test

IG (n=130) KG1 (n=398) KG2 (n=371)

Alter in Jahren % n % n %

0 7 5,4% 32 8,0% 33 8,9%
1 14 10,8% 92 23,1% 93 25,1%
2 20 15,4% 100 25,1% 88 23,7%
3 83 63,8% 125 31,4% 116 31,3%
4 6 4,6% 48 12,1% 41 11,1%
5 0,0% 1 0,3% 0 0,0%
(0] 2,8 2,53 (p=0,004) 2,49 (p=0,008)

Tabelle A2.51: Modulspezifische Analyse zur Augenfriiherkennung: Alter bei der ersten therapeutischen

MaRnahme fiir den NBZ (IDX bis Q 4), Mann-Whitney-U Test

IG (n=119) KG1 (n=245) KG2 (n=256)
Alter in Jahren n % n % n %
2 13 10,9% 16 6,5% 22 8,6%
3 99 83,2% 121 49,4% 137 53,5%
4 7 5,9% 106 43,3% 97 37,9%
5 0 0,0% 2 0,8% 0 0,0%
0] 3,24 3,83 (p<0,001) 3,77 (p<0,001)
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Abbildung A2.64: Modulspezifische Analyse zur Augenfritherkennung: Durchschnittliche Kosten: Sehhilfen

Tabelle A2.52: Modulspezifische Analyse zur Augenfritherkennung: Durchschnittliche Kosten: Relevante
Arzneimittel*, Mann-Whitney-U Test

Beobachtungszeitraum 1G (n=241) KG1 (n=964) KG2 (n=964)
Q-4 bis -1 0,49 € 0,80 € (p=0,141) 0,89 € (p=0,134)
Q0 bis +4 0,79 € 0,51 € (p=0,372) 0,48 € (p=0,228)

Anmerkung. Glaukommittel, Miotika, Mydriatika, Zykloplegika, Augentropfen, Augengel, Augensalben
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Abbildung A2.65: Modulspezifische Analyse zur Augenfriiherkennung: Relevante Arzneimittel*

Anmerkung. Glaukommittel, Miotika, Mydriatika, Zykloplegika, Augentropfen, Augengel, Augensalben
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Abbildung A2.66: Modulspezifische Analyse zum Modul allergische Rhinitis: Pravalenz einer Allergischen

Rhinitis
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Abbildung A2.67: Modulspezifische Analyse zum Modul allergische Rhinitis: Modulinanspruchnahme zwischen

2010 bis 2018 nach Bundesland und Region des Hauptversicherten
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Abbildung A2.68: Modulspezifische Analyse zum Modul allergische Rhinitis: Anteil der Gesamtstichrobe mit

einer begonnenen Hyposensibilisierung stratifiziert nach Beobachtungsgruppe
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Abbildung A2.69: Modulspezifische Analyse zum Modul allergische Rhinitis: Altersverteilung nach Geschlecht
zur ersten Hyposensibilisierung
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Tabelle A2.53: Modulspezifische Analyse zum Modul allergische Rhinitis: Art des Hausarztkontaktes

IG KG1 KG2
kein Hausarztkontakt 0 187 1.571
mit Hausarztkontakt: Allgemein 0 137 1.029
mit Hausarztkontakt: Padiatrie 147 1.794 2.953
Gesamt 147 2.118 5.553

Anmerkung. Hausarztkontakt - Allgemein umfasst die Arztcodes 1-3,Hausarztkontakt Padiatrie umfasst die
Arztgruppen 34, 36-40, 46 und 100.

Beratungen

Bonus Jahr 1 Mit Empfehlung Ohnellfrr]\;pfeh-
= _|_I_“_=20§, n=177
] ]
Bonus Jahr 2 Bonus Jahr 1 Bonus Jahr 2 Bonus Jahr 2
— n=1] n=25] =1 —

Abbildung A2.70: Modulspezifische Analyse zum Modul allergische Rhinitis: Modulinanspruchnahme
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Abbildung 71: Modulspezifische Analyse Allergieberatung/Hyposensibilisierung: Stichprobendefinition

Anmerkung. KG1: AOK-Junior Teilnehmende ohne Modulinanspruchnahme, KG2: Nicht-AOK-Junior Teilnehmende, H: Hyposensibilisierung




Tabelle A2.54: Modulspezifische Analyse zum Modul allergische Rhinitis: Charakteristika der Stichprobe

IG jeweils fiir KG1 und 2 in %
Geschlecht
Weiblich 14 98 25,5%
Mannlich 41 287 74,5%
Bundesland
Berlin 17 119 30,9%
MV 14 98 25,5%
BB 24 168 43,6%
@ Alter in Jahren

7,2 KG1:7,3

KG2:7,3

Tabelle A2.55: Modulspezifische Analyse zum Modul allergische Rhinitis: Anzahl an Qn mit mindestens einer
Hyposensibilisierung nach Untersuchungsgruppe und Geschlecht (Beobachtungszeitraum IDX + 11 Q)

N Mittelwert Min Max

1G

Mannlich 41 4,0 0 12
Weiblich 14 7,2 3 12
Insgesamt 55 4,8 0 12
KG1

Mannlich 287 8,3 0 12
Weiblich 98 7,8 0 12
Insgesamt 385 8,2 0 12
KG2

Mannlich 287 7,7 0 12
Weiblich 98 7,8 0 12
Insgesamt 385 7,2 0 12

Tabelle A2.56: Modulspezifische Analyse zum Modul allergische Rhinitis: Abbruchquartal einer
Hyposensibilisierung (Beobachtungszeitraum IDX + 11 Q)

IG (n=55) KG1 (n=385) KG2 (n=385)

Quartale n kum. % n kum. % n kum. %
1 6 10,9% 28 7,3% 33 8,6%
2 1 12,7% 10 9,9% 10 11,2%
3 1 14,5% 2 10,4% 10 13,8%
4 1 16,4% 9 12,7% 5 15,1%
5 0 16,4% 11 15,6% 16 19,2%
6 2 20,0% 9 17,9% 5 20,5%
7 1 21,8% 7 19,7% 6 22,1%
8 1 23,6% 9 22,1% 6 23,6%
9 3 29,1% 13 25,5% 13 27,0%
10 3 34,5% 27 32,5% 16 31,2%
11 4 41,8% 16 36,6% 15 35,1%
12 32 100,0% 244 100,0% 250 100,0%

Seite 90 von 135



Anmerkung. Eine Hyposensibilisierung dauert mindestens 3 Jahre, entsprechend wurde das Abbruchkrite-
rium auf 3 Jahre (12 Q) gesetzt.

Tabelle A2.57: Modulspezifische Analyse zum Modul allergische Rhinitis: Abbruch einer Hyposensibilisierung
(Beobachtungszeitraum IDX + 11 Q)

IG (n=55) KG1 (n=385) KG2 (n=385)
Mannlich 39,0% 35,9% 36,6%
Weiblich 50,0% 38,8% 30,6%
Insgesamt 41,8% 36,6% 35,1%

Anmerkung. Eine Hyposensibilsierung dauert mindestens 3 Jahre, entsprechend wurde das Abbruchkriterium
auf 3 Jahre (12 Q) gesetzt.

Tabelle A2.58: Modulspezifische Analyse zum Modul allergische Rhinitis: Gegeniiberstellung Kontinuitat und
Abbruch einer Hyposensibilisierung (Beobachtungszeitraum IDX + 11 Q)

IG (n=55) KG1 (n=385) KG2 (n=385)
Kontinuitat: Ja o o o
Abbruch: Nein 7,3% 39,2% 34,8%
Kontinuitat: Nein o o o
Abbruch: Nein >0,9% 24,2% 30,1%
Kontinuitdt: Nein 41,8% 36,6% 35,1%

Abbruch: Ja

Anmerkung. Kontinuitat: In jedem Q nach IDX mindestens eine Hyposensibilisierung, Abbruch: Letzte Hypo-
sensibilisierung mindendesten 12 Q ab IDX
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Abbildung A2.72: Modulspezifische Analyse Fissurenversiegelung: Modulinanspruchnahme
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Abbildung A2.73Modulspezifische Analyse Fissurenversiegelung: Modulinanspruchnahme zwischen 2010 bis

2018 nach Bundesland und Region des Hauptversicherten
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Abbildung A2.74: Modulspezifische Analyse Fissurenversiegelung: Modulinanspruchnahme nach Anzahl

teilnehmender Praxen

Seite 92 von 135



Tabelle A2.59: Modulspezifische Analyse Fissurenversiegelung: Kosten fiir die Modulleistung
Fissurenversiegelung und eine vergleichbare Leistung der Regelversorgung

n Mittelwert Min Max

Regelversorgung (IP 5: Fissurenversieglung der der Pramolaren 6+7)
im VBZ (Q -7 bis -1)
IG (n=98) 98 18,50 € 0,00 € 113,96 €
KG1 (n=196) 196 10,32 € 0,00 € 52,62 €
KG2 (n=196) 196 9,84 € 0,00 € 54,50 €
im NBZ (IDX bis Q 7)
IG (n=98) 98 30,38 € 0,00 € 97,66 €
KG1 (n=196) 196 16,50 € 12,93 € 51,33 €
KG2 (n=196) 196 16,44 € 12,93 € 44,58 €
Modulleistung (Fissurenversieglung der Pramolaren 4+5)
im VBZ (Q -7 bis -1)
IG (n=98) 98 537€ 0,00 € 80,00 €
KG1 (n=196) 184 - - -
KG2 (n=196) 182 - - -
im NBZ (IDX bis Q 7)
IG (n=98) 98 59,26 € 4,10 € 117,94 €
KG1 (n=196) 196 - - -
KG2 (n=196) 196 - - -

100

90
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70

Fallzahl

90
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60
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40 33
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20
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Abbildung A2.75: Modulspezifische Analyse zur Professionellen Zahnreinigung: Modulinanspruchnahme 2009-

2018
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Abbildung A2.76: Modulspezifische Analyse zur Professionellen Zahnreinigung: Modulinanspruchnahme
zwischen 2010 bis 2018 nach Bundesland und Region des Hauptversicherten
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Abbildung A2.77: Modulspezifische Analyse zur Professionellen Zahnreinigung: Anzahl der abgerechneten
Leistungen pro Praxis (n=72)
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- Beobachtungszeitraum
nicht -7 bis +7 Quartale

- anderes Bundesland als MV, B, BB |

N=91

- Beobachtungszeitraum

nicht -7 bis +7 Quartale
- keine PZR im Beobachtungszeitraum —
- anderes Bundesland als MV, B, BB

N=854

Im Matching
rausgefallen

N=1.078

- Beobachtungszeitraum
nicht -7 bis +7 Quartale

- keine PZR im Beobachtungszeitraum — |
- anderes Bundesland als MV, B, BB

N=766

Im Matching
rausgefallen

N=1.223

Abbildung A2.78: Modulspezifische Analyse zur Professionellen Zahnreinigung: Stichprobendefinition

Anmerkung. *IG : AOK-Junior Teilnehmende KuJ mit Zahnspange und mit Modulleistung PZR; KG1 : AOK Junior Teilnehmende KuJ mit Zahnspange und ohne Modulleistung
PZR; KG2 : nicht AOK Junior Nicht-Teilnehmende KuJ mit Zahnspange und ohne Modulleistung PZR
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Tabelle A2.60: Modulspezifische Analyse zur Professionellen Zahnreinigung: Charakteristika der Stichprobe im
IDX

IG (n=180) KG (n=720) in %
Geschlecht
Mannlich 82 328 45,6%
Weiblich 98 392 54,4%
Bundesland
Berlin 40 160 22,2%
BB 91 364 50,6%
MV 49 196 27,2%
Alter in Jahren
im@ 12 12
IG (n=180) 67% 31% 3%
KG1 (n=720) 63% 31% 4%
KG2 (n=720) 63% 31% 6%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
Kein Karies Karies kariesbedingte Folgeerkrankungen*

Abbildung A2.79: Modulspezifische Analyse zur Professionellen Zahnreinigung: Zahnerkrankungen im NBZ (IDX

bis Q 7)
Anmerkung. *fortgeschrittener Karies sowie kariesbedingte Zahnwurzelschaden und Zahnverluste.

Tabelle A2.61: Modulspezifische Analyse zur Professionellen Zahnreinigung: Unterschiede hinsichtlich einer
Zahnerkrankung im NBZ (IDX bis Q 7), Chi-Quadrat Test

IG (n=180) KG1 (n=720) KG2 (n=720)

n % n % P n % p
Keine Zahnerkrankung 120 66,7% 456 63,3% 0,435 456 63,3% 0,435
Karies 55 30,6% 221 30,7% 1,000 223 31,0% | 1,000
Fortgeschrittener Karies 0 0,0% 2 0,3% 1,000 0 0,0% -
Karies + Zahnwurzelschdden 0 0,0% 7 1,0% 0,356 9 1,3% 0,217
Karies + Zahnverlust 5 2,8% 34 4,7% 0,310 32 4,4% 0,403

Anmerkung. *** p<0,001hochsignifikanter, **p<0,01 sehr signifikanter, *p<0,05 signifikanter Effekt
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Tabelle A2.62: Modulspezifische Analyse zur Professionellen Zahnreinigung: Unterschiede hinsichtlich einer Zahnerkrankung imVor- und NBZ, Chi-Quadrat Test

IG (n=180) KG1 (n=720) KG2 (n=720)
1) min max 1) min max p 1) min max P

VBZ (Q -7 bis -1)
PZR - - - - - - - - - - -
Weitere Prophylaxe 113,65 € -€ 274,23 € 98,38 € -€ 307,35€| 0,005** 95,47 € -€ 262,28 €| 0,001**
Zahnarztl. Behandlungen 141,97 € -€ 681,47 € 133,37 € -€ 1.016,88€ 0,158 134,09 € -€ 1.119,69 € 0,350
Kieferorthopadie 1.445,78 € -€ 4972,03€| 1.502,76 € -€ 5.873,36€ 0,726 1.504,25 € -€ 5.093,23 € 0,893
NBZ (IDX bis Q 7)
PZR 51,16 € 7,08 € 100,00 € -€ -€ -€|<0,001%** -€ -€ - €(<0,001%**
Weitere Prophylaxe 130,05 € -€ 374,60 € 123,30 € -€ 371,81 € 0,388 106,97 € -€ 366,74 €| 0,002**
Zahnarztl. Behandlungen 134,39 € -€ 501,63 € 146,14 € -€ 768,11 € 0,810 148,37 € -€ 1.082,69 € 0,878
Kieferorthopadie 277,41 € -€ 3.408,01€ 410,59 € -€ 4.709,64€| 0,006** 480,67 € -€ 5.462,60€| 0,003**
Spezifische Kosten fiir die Behandlung von Karies und Folgeerkrankungen (Zahnwurzelschdden sowie Zahnverluste)

123,00 € 0,00 € 1.776,00 € 146,00 € 0,00€ 4.038,00 € 0,442 160,00 € 0,00 € 3.056,00 € 0,231

Anmerkung. *** p<0,001 hochsignifikanter, **p<0,01 sehr signifikanter, *p<0,05 signifikanter Effekt
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VBZ (Q -7 bis -1) NBZ (IDX bis Q 7)

Abbildung A2.80: Modulspezifische Analyse zur Professionellen Zahnreinigung: Vergleich Kosten VBZ (Q -7 bis -
1) vs. NBZ (IDX bis Q 7) Stratifiziert nach individueller Prophylaxe (IP), zahnarztlichen (ZA) und
kieferothopadischen Behandlungen (KO)

Tabelle A2.63: Modulspezifische Analyse zur Professionellen Zahnreinigung: Therapiekosten fir KuJ mit einer
Karieserkrankung im NBZ (IDX bis Q 7)

IG KG1 KG2
(n=180) (n=720) (n=720)

Kosten PZR* 9.269,00 € 0,00 € 0,00 €
Krankheitsspezifische Kosten im 22.100.00 € 26.212,00 € 28.790,00 €
NBZ (IDX bis Q7) B (104.848,00€ /4)* (115.161,00€/4)*
Summe Kosten 31.396,00 € 26.212,00 € 28.790,00 €

. . 66 66
Falle mit Erkrankung (n=) 60 (264/4)* (264/4)*
Félle mit Erkrankung (%) 33,3% 36,7% 36,7%
Kosteneinsparung - +5.184 +2.606
Inkrementelles Kosten-Effektivi- ?64'00 Ee 434,00 € je verhinderte

.. res verhinderte Erkran-
tats-Verhaltnis(ICER) kung Erkrankung

Anmerkung. *mehrere PZR/Person maoglich, Kosten variieren, bis zu 60 € pro PZR
**aufgrund des Verhéltnisses des Matchings von 1:4 wurden die Summen der KG durch 4 geteilt
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Abbildung A2.81: Modulspezifische Analyse zur U-10: Modulinanspruchnahme
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Abbildung A2.82: Modulspezifische Analyse zur U-10: Modulinanspruchnahme als Anteil der potentiellen
Altergruppe an AOK-Junior Teilnehmenden Kul
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Abbildung A2.83: Modulspezifische Analyse zur U-10: Modulinanspruchnahme zwischen 2010 bis 2018 nach
Bundesland des Hauptversicherten
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Abbildung A2.84: Modulspezifische Analyse zur U-10: Modulinanspruchnahme zwischen 2010 bis 2018 nach
Bundesland und Region des Hauptversicherten

Seite 100 von 135



N=87.550

Keine Leistungen
im IDX

N=2.482

Ohne Modulleistung —

1. Falsches Alter (nicht 7-9J.)
2. Falsches Bundesland

3. U-10 bei falscher Arztgruppe
4. Zu geringer VBZ/NBZ

N=27.063

N=10.090
N=16.973

N=3.584
N=13.389

Mit Modulleistung

N=666

1. Falsches Alter (nicht 7-9 J.)

2. Falsches Bundesland

3. U-10 bei falscher Arztgruppe |
4. Zu geringer VBZ/NBZ

N=12.549

Im Matching rausgefallen
N=18.012

Abbildung A2.85: Modulspezifische Analyse zur U-10: Stichprobendefinition
Anmerkung. 1G: AOK-Junior mit einer U-10 des Selektivvertrags, KG: nicht AOK Junior

Seite 101 von 135



Tabelle A2.64: Modulspezifische Analyse zur U-10: Charakteristika der Stichprobe

I1G (n=13.389) KG (n=26.778) in %
Geschlecht
Mannlich 6.888 13.776 51,4%
Weiblich 6.501 13.002 48,6%
Bundesland
Berlin 8.172 16.344 61,0%
BB 2.905 5.810 21,7%
MV 2.312 4.624 17,3%
Alter
M 8 8
Min 7 7
Max 9 9

Tabelle A2.65: Modulspezifische Analyse zur U-10: Charakteristika der Stichprobe des VBZ (Q -8 bis -1)

Vordiagnose im VBZ 1G (n=13.389) KG (n=26.778) in%

F8* 4.696 9.392 35,1%
F9* 1.979 3.958 14,8%
keine 6.714 13.428 50,1%
Chronische Erkrankung 5.895 11.790 44,0%

Anmerkung. F8*: 1ICD10: F80-89 - Entwicklungsstorungen,
F9*: ICD10: F90-98 - Verhaltensstérungen

Tabelle A2.66: Modulspezifische Analyse zur U-10: Operationalisierung der fiir die U-10 relevanten

Diagnosegruppen

Diagnosegruppe ICD-10 folgend abgekiirzt mit
Entwicklungsstérungen F80-89 F8*
Verhaltensstérungen: ADHS F90 F90

weitere Verhaltensstérungen F91-98 F91-98

Tabelle A2.67: Modulspezifische Analyse zur U-10: Diagnosestellungen im NBZ (IDX bis Q 8)

IG(n=13.389) KG (n=26.778)
n in% n in %
keine Diagnose 6.567 49,0% 15.396 57,5%
mind. eine F8* 2.432 18,2% 4.378 16,3%
mind. eine F9* 1.657 12,4% 2.656 9,9%
mind. zwei Diagnosen F8*+ F9* 2.733 20,4% 4.348 16,2%

Anmerkung. F8*:ICD: F80-89 — Entwicklungsstorungen
F90*:1CD10: F90 — Verhaltensstorungen: ADHS
F91-98*:1CD10: F91-98 — weitere Verhaltensstorungen
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Tabelle A2.68: Modulspezifische Analyse zur U-10: Unterschiede einer Diagnosestellunglfir die
Gesamtstichprobe und KuJ ohne eine Vordiagnose im NBZ (IDX bis Q 8), Chi-Quadrat Test

IG(n=13.389) KG (n=26.778)

Gesamtstichprobe n in % n in% p
keine Diagnose 6.567 49,0% 15.396 57,5% <0,001***
F8* 5.165 38,6% 8.726 32,6% <0,001***
F90 1.699 12,7% 3.135 11,7% 0,004**
F91-F98 3.853 28,8% 5.956 22,2% <0,001***

1G (n=6.714) KG (n=13.428)

KuJ ohne Vordiagnose n in % n in % p
keine Diagnose 5.055 75,3% 11.721 87,3% <0,001 ***
F8* 931 13,9% 877 6,5% <0,001***
F90 288 4,3% 361 2,7% <0,001***
F91-F98 993 14,8% 1.054 7,8% <0,001***
Anmerkung. * Hier doppelte Fille gezahlt: Falle mit mehr als einer Diagnose einzeln gezihlt unter
z.B.: F8* und F9,

F8*:1CD: F80-89 — Entwicklungsstdrungen,

F90*:1CD10: F90 — Verhaltensstorungen: ADHS,

F91-98*:1CD10: F91-98 — weitere Verhaltensstorungen,

*** p<0,001hochsignifikanter, **p<0,01 sehr signifikanter, *p<0,05 signifikanter Effekt
Tabelle A2.69: Modulspezifische Analyse zur U-10: Altersunterschiede zur Erstdiagnose fiir die
Gesamtstichprobe und KuJ ohne eine Vordiagnose im NBZ (IDX bis Q 8), Mann Whitney-U Test

IG(n=13.389) KG (n=26.778)

Gesamtstichprobe n @ Alter n in % @ Alter p
F8* 5.165 7,8 8.726 32,6% 7,8 0,790
F90 1.699 8 3.135 11,7% 8,1 0,025*
F91-F98 3.853 8 5.956 22,2% 8,1 <0,001***

IG (n=6.714) KG (n=13.428)

KuJ ohne Vordiagnose n @ Alter n in % @ Alter p
F8* 931 8,1 877 6,5% 8,4 <0,001***
F90 288 8,2 361 2,7% 8,6 <0,001***
F91-F98 993 8,2 1.054 7,8% 8,5 <0,001***

Anmerkung. F8*:1CD: F80-89 — Entwicklungsstdrungen,

F90*:1CD10: F90 — Verhaltensstorungen: ADHS,

F91-98*:1CD10: F91-98 — weitere Verhaltensstorungen,
*** p<0,001, hochsignifikanter, **p<0,01 sehr signifikanter, *p<0,05 signifikanter Effekt

Seite 103 von 135



Tabelle A2.70: Modulspezifische Analyse zur U-10: Therapeutische MaRnahmen im NBZ (IDX bis Q 8) fur relevante Leistungsbereichel stratifiziert nach Diagnose im VBZ (Q

-8 bis -1)
IG KG
Insgesamt nach Diagnose im VBZ Insgesamt nach Diagnose im VBZ
F8* Fo* keine F8* Fo* keine

13.398 4.696 1.979 6.714 26.778 9.392 3.958 13.428
Ohne Therapie im NBZ
N 10.530 3.076 1.236 6.218 21.255 6.041 2.426 12.788
% 78,6% 65,5% 62,5% 92,6% 79,4% 64,3% 61,3% 95,2%
Mit Therapie im NBZ
N 2.859 1.620 743 496 5.523 3.351 1.532 640
% 21,3% 34,5% 37,5% 7,4% 20,6% 35,7% 38,7% 4,8%

Anmerkung. 1 relevante Leistungsbereiche: Ambulante, stationare und Reha-Leistungen sowie Heilmittel, F8*:ICD: F80-89 — Entwicklungsstérungen,
F90*:1CD10: F90 — Verhaltensstorungen: ADHS,

F91-98*:1CD10: F91-98 — weitere Verhaltensstorungen
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Tabelle A2.71: Modulspezifische Analyse zur U-10:

Therapeutische MaBnahmen im NBZ (IDX bis Q 8) stratifiziert nach relevanten Leistungsbereichen und Diagnose im VBZ

(Q -8 bis -1)
IG KG
Insgesamt nach Diagnose im VBZ Insgesamt nach Diagnose im VBZ
Therapiebereiche! F8* Fo* keine F8* Fo* keine
13.398 4.696 1.979 6.714 26.778 9.392 3.958 13.428
Ambulante Therapie?
N 1.644 736 554 354 3.066 1.474 1.145 447
% 12,3% 15,7% 28,0% 5,3% 11,4% 15,7% 28,9% 3,3%
Reha?
N 10 3 5 2 12 5 7 0
% 0,1% 0,1% 0,3% 0,0% 0,0% 0,1% 0,2% 0,0%
Krankenhaus?
N 179 78 80 21 452 185 222 45
% 1,3% 1,7% 4,0% 0,3% 1,7% 2,0% 5,6% 0,3%
Arzneimittel
N 505 237 212 56 1.227 607 527 93
% 3,8% 5,0% 10,7% 0,8% 4,6% 6,5% 13,3% 0,7%
Heilmittel’
N 2.028 1.412 340 276 3.740 2.789 654 297
% 15,1% 30,1% 17,2% 4,1% 14,0% 29,7% 16,5% 2,2%

Anmerkung. 1 Mehrfachnennung moglich, 2 Behandlung flr Verhaltens-und Entwicklungstérungen relevanten Facharztgruppen (Schlissel: 20, 38, 44, 47, 51, 53, 57-61,

68, 69), 3 Hauptdiagnose: F8* oder F9*, 4 ATC-Codes: NO5A, NO5B, NO6A, NO6B, NO6C, 5 F8*/F9* Diagnose im selben Quartal
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Tabelle A2.72: Modulspezifische Analyse zur U-10: Altersunterschiede zur ersten therapeutischer MaRnahme
im NBZ (IDX bis Q 8), Mann-Whitney-U-Test

Alle KuJ mit einer Therapie im NBZ Kul ohne .FS*/FQ* Dia.gn_ose im VBZ mit
einer Therapie im NBZ

1G (n=2.859) KG (n=5.523) IG (n=496) KG (n=640)
Alter in Jahren n % n % n % n %
6-7 972 34,0% 2005 36,3% 98 19,8% 121 18,9%
8 1393 48,7% 2478 44,9% 240 48,4% 259 40,5%
9 388 13,6% 811 14,7% 125 25,2% 180 28,1%
10-11 106 4,0% 229 4,1% 33 6,7% 80 12,5%
@ Alter 8,3 8,3 (p=0,387)* 8,6 8,8 (p=0,003)*

Tabelle A2.73: Modulspezifische Analyse zur U-10: Screeningkosten fiir KuJ ohne F8*/F9* Diagnose im VBZ (Q -
8 bis -1)

IG (n=6.714) KG (n=13.428)
Kosten pro Screening (U10) 50,00 € 0,00 €
Kosten insgesamt 335.700,00 € 0,00 €
Entdeckte Fille (n=) 1.659 1.707
Entdeckte Fille (%) 24,7% 12,7%

Inkrementelles Kosten-Effektivitdts-Ver-

haltnis (ICER) 417,00 € pro zusatzlich entdecktem Fall

Tabelle A2.74: Modulspezifische Analyse zur U-10: ICER stratifiziert nach Nationalitdt fir Ku) ohne Vordiagnose
im VBZ (n=11.809)

Deutsche Nationalitat Andere Nationalitat
IG KG IG KG

Anzahl 5.574 10.891 1.099 2.441
Kosten pro Screening (U10) 50 € 0€ 50 € 0€
Kosten insgesamt 278.700 € 0€ 54.950 € 0€
Entdeckte Falle (n) 1.417 1.424 228 274
Entdeckte Falle (%) 25% 13% 21% 11%
Inkrementelles Kosten-Effektivitats-Ver- ro zusatz-li- ro zusatz-li-
héiltrelis e(ICeERe) - ) : a05¢€ c';:m Fall S25¢€ c'::\:ml::saa:l
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Tabelle A2.75: Modulspezifische Analyse zur U-10: ICER stratifiziert nach Bildungsstatus fur KuJ ohne Vordiagnose im VBZ (n=10.238)

Niedriger Bildungsstatus

Mittlerer Bildungsstatus

Hoher Bildungsstatus

IG KG IG KG IG KG
Anzahl 1.223 2.366 1.617 3.220 718 1.094
Kosten pro Screening (U10) 50 € 0€ 50 € 0€ 50 € 0€
Kosten insgesamt 61.150 € 0€ 80.850 € 0€ 35.900 € 0€
Entdeckte Falle (n) 316 312 417 419 153 118
Entdeckte Falle (%) 26% 13% 26% 13% 21% 11%
Lnﬁl:::;‘:eztceEl:‘e)s Kosten-Effektivitats-Ver- 395 € I:parI:) zusatzlichem 391 € I:parltla zusatzlichem 475 € I:parltla zusatzlichem

Anmerkung: niedrig = kein Abschluss, Volks-/Hauptschulabschluss; mittel = mittlere Reife oder vergleichbar; hoch = (Fach-)Abitur

Tabelle A2.76: Modulspezifische Analyse zur U-10: ICER stratifiziert nach Einkommen fiir KuJ ohne Vordiagnose im VBZ (n=20.005)

Einkommensschwache Gruppe

Mittelschicht

Einkommensstarke Gruppe

IG KG IG KG IG KG
Anzahl 2474 4.685 1.365 2.334 373 578
Kosten pro Screening (U10) 50 € 0€ 50 € 0€ 50 € 0€
Kosten insgesamt 123.700 € 0€ 68.250 € 0€ 18.650 € 0€
Entdeckte Falle (n) 596 603 306 272 83 54
Entdeckte Falle (%) 24% 13% 22% 12% 22% 9%
Lnali:szezt(:(eé::)s Kosten-Effektivitats-Ver- 446 € Fparltla zusadtzlichem 465 € F;;rlf zusatzlichem 387 € F;;rlf zusadtzlichem

Anmerkung: niedrig = <70% des Median; mittel = 270-150% des Median; hoch = >150% des Median; Referenzwerte SOEP
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Tabelle A2.77: Modulspezifische Analyse zur U-10: ICER stratifiziert nach Region fiir Kul ohne Vordiagnose im VBZ (n=7.094)

Landlich Halbstaddtisch Stadtisch
IG KG IG KG IG KG
Anzahl 743 1.946 1.115 2.031 507 752
Kosten pro Screening (U10) 50 € 0€ 50 € 0€ 50 € 0€
Kosten insgesamt 37.150 € 0€ 55.750 € 0€ 25.350 € 0€
Entdeckte Falle (n) 184 273 316 263 130 112
Entdeckte Falle (%) 25% 14% 28% 13% 26% 15%
Inkrementelles Kosten-Effektivitats-Ver- 466 € I:parltla zusatzlichem 325€ Fparltl) zusatzlichem 465 € Fparltl) zusatzlichem

hédltnis (ICER)

Anmerkung: Berlin ausgeschlossen
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Tabelle A2.78: Modulspezifische Analyse zur U-10: Kurz- und Mittelfristige Therapiekosten fiir den NBZ (IDX bis
Q 8) fur KuJ ohne F8*/F9* Diagnose im VBZ (Q -8 bis -1), Mittelwert der Nettokosten fiir relevante
Leistungsbereiche zur Therapie von Entwicklungs- und Verhalten

Kurzfristige Therapiekosten (NBZ: IDX bis Q 8) I1G (n=6.714) KG (n=13.428) p
Ambulante Therapie! 58,44 € 31,13 € <0,001***
Krankenhausaufenthalte? 58,03 € 59,80 € 0,811
Arzneimittel® 1,77 € 1,37 € 0,267
Heilmittel® 4,11 € 2,21€ <0,001***
Mittelfristige Therapiekosten (NBZ: IDX bis Q 20)* 1G (n=3.050) KG (n=7.162) p
Ambulante Therapie!? 37,15 € 10,04 € <0,001***
Krankenhausaufenthalte? 145,58 € 168,17 € 0,596
Arzneimittel® 63,18 € 49,95 € <0,001***
Heilmittel* 5,74 € 3,58 € 0,007**

Anmerkung. *Mittelfristige Kosten nur fur Berlin und Brandenburg: zu niedrige Fallzahl fir 20 Q in MV. 1 Be-
handlung fiir Verhaltens-und Entwicklungstérungen relevanten Facharztgruppen (Schliissel: 20, 38, 44, 47,
51, 53, 57-61, 68, 69), 2 Kosten fiir den gesamten KH-Fall mit F8*/F9* Entlassdiagnose, 3 ATC-Codes: NO5A,
NO5B, NO6A, NO6B, NO6C, 4 Logopadie/Ergotherapie sowie gesicherter F8*/F9* Diagnose im selben Quartal,
*** p<0,001hochsignifikanter, **p<0,01 sehr signifikanter, *p<0,05 signifikanter Effekt
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Abbildung A2.86: Modulspezifische Analyse zur U-11: Modulinanspruchnahme
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Abbildung A2.87: Modulspezifische Analyse zur U-11: Modulinanspruchnahme als Anteil der potentiellen
Altergruppe an AOK-Junior Teilnehmenden KuJ
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Abbildung A2.88: Modulspezifische Analyse zur U-11: Modulinanspruchnahme zwischen 2010 bis 2018 nach
Bundesland des Hauptversicherten

100% 97% 100%
80%

60% 54%

o, 37%

40% yap e 30%

27% °
20% 18%
4%
0% 0% 3% 2% ° 0% 0% 0%
0%
Berlin (n8.918) BB (n3.303) Mecklenburg Andere BL (n11)

Vorpommern (n2.802)

Stadt ® Halbstddtisch m Landlich Keine Information

Abbildung A2.89: Modulspezifische Analyse zur U-11: Modulinanspruchnahme zwischen 2010 bis 2018 nach
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Keine Leistungen

im IDX

N=2.503

N=25.645

Ohne Modulleistung

N=10.611

1. Falsches Alter (nicht9-11J.)
2. Falsches Bundesland

3. U-11 bei falscher Arztgruppe
4. Zu geringer VBZ/NBZ

N=3.414

N=11.620

Zu wenige Matchingkontrollen
N=11

N=50.952

Mit Modulleistung

N=581

1. Falsches Alter (nicht 9-11J.)
2. Falsches Bundesland

3. U-11 bei falscher Arztgruppe
4. Zu geringer VBZ/NBZ

N=10.158

N=40.213

Im Matching rausgefallen
N=28.604

Abbildung A2.90: Modulspezifische Analyse zur U-11: Stichprobendefinition

Anmerkung. 1G: AOK-Junior mit einer U-11 des Selektivvertrags, KG: nicht AOK Junior
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Tabelle A2.79: Modulspezifische Analyse zur U-11: Charakteristika der Stichprobe

IG & KG (n=11.609) in%
Geschlecht
Mannlich 5.966 51,4%
Weiblich 5.643 48,6%
Bundesland
Berlin 6.886 59,3%
BB 2.618 22,6%
MV 2.105 18,1%
Chronische Erkrankung 5561 47,9%
Alter in Jahren
M 10
Min 9
Max 11

Tabelle A2.80: Modulspezifische Analyse zur U-11: Charakteristika der Stichprobe des VBZ (Q -8 bis -1)

1G (n=11.609) KG (n=11.609)

n in % n in %
Vordiagnose im VBZ
Keine Vordiagnose 5.872 50,6% 6.382 55,0%
1 Vordiagnose 4.527 39,0% 4.177 36,0%
mehr als 1 Vordiagnose 1.210 10,4% 1.050 9,0%
Nach Geschlecht (weibl.)
keine Vordiagnose 3.176 27,4% 3.499 30,1%
mit Vordiagnose 2.467 21,3% 2.144 18,5%
Nach Chronischer Erkrankung
keine Vordiagnose 1.755 15,1% 2.080 17,9%
mit Vordiagnose 3.806 32,8% 3.481 30,0%
Nach Altersdurchschnitt
keine Vordiagnose 10 10,01
mit Vordiagnose 9,92 9,9

Tabelle A2.81: Modulspezifische Analyse zur U-11: Operationalisierung der fiir die U-11 relevanten

Diagnosegruppen

Diagnosegruppe ICD-10
Schulleistungs-, Sozialisations- und Verhaltensstorungen F8* und F90-98
Zahn-, Mund- und Kieferanomalien K00-K14

Folgeerkrankungen von Stress *
Suchtmittelmissbrauch
Essstorungen und Adipositas

773, F43.2, F45.3, F45.4, F45.8
F19.0, F19,1, F19.2
F50,- und F66,-

Anmerkung. *extreme Belastungen, wie PTBS, ausgenommen
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Tabelle A2.82: Modulspezifische Analyse zur U-11: Unterschiede einer Diagnosestellunglfir die

Gesamtstichprobe und KuJ ohne eine Vordiagnose im NBZ (IDX bis Q 8), Chi-Quadrat Test

Gesamtstichprobe

1G(n=11.609) KG (n=11.609)

n in% n in% p
keine Diagnose 5.385 46,4% 6.542 56,4%
mind. 1 Diagnose 4,733 40,8% 3.992 34,4%
2bis 4 versch. Diagnosen 1.491 12,8% 1.075 9,3% <0,001***
KuJ ohne Vordiagnose

IG(n=5.872) KG (n=6.382)

n in% n in% p
keine Diagnose 4.127 70,3% 5.234 82,0%
mind. 1 Diagnose 1.461 24,9% 951 14,9%
2bis 4 versch. Diagnosen 284 4,8% 197 3,1% <0,001***

Anmerkung. *** p<0,001hochsignifikanter, **p<0,01 sehr signifikanter, *p<0,05 signifikanter Effekt

Tabelle A2.83: Modulspezifische Analyse zur U-11: Unterschiede in der Erstdiagnose fiir Kul ohne eine

Vordiagnose im NBZ (IDX bis Q 8) nach den fiir die U-11 relevanten Diagnosegruppen, Chi-Quadrat Test

IG KG
N ohne Vor N ohne

diagnose n in% Vordiagnose n in% p

Suchtmittelmissbrauch 11.391 5 0,0% 11.371 6 0,1% 1
heitsschadl. Medien-

sz:::;:e:l sschadl. Medien 11.526 - 0.6% 1155 o5 0.5% 0,149
ﬁt;?tl.ler:‘dheltsschadl. Essver- 11.441 166 15% 11.469 %0 08% | <0010+
;::g:: rkrankungen von 11.039 534 4,8% 10.991 491  45% | 0,192
rZ;;:l;:le-;‘Mund- und Kieferano- 10.300 1,090 10.6% 10.567 650 62% | <0007+
x:::sa:tt:::n::: Entwick- 6667 1335  20,0% 7.088 836  11,8% | <0,001***

Anmerkung. ! n zu niedrig, daher nicht auswertbar,

*** p<0,001hochsignifikanter, **p<0,01 sehr signifikanter, *p<0,05 signifikanter Effekt
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Tabelle A2.84: Modulspezifische Analyse zur U-11: Altersunterschiede zur Erstdiagnose fiir KuJ ohne eine
Vordiagnose im NBZ (IDX bis Q 8) nach den fiir die U-11 relevanten Diagnosegruppen, Mann Whitney-U Test

1G KG
N ohne Vordi- @ Alter in Jah- | N ohne Vordi- @ Alter in Jah-

agnose ren agnose ren p
Suchtmittelmissbrauch 11.391 11,5 11.371 11,3 1
gesundheitsschadl. Medien-
verhalten 11.526 10,3 11.552 11,0 0,001**
gesundheitsschadl. Essver-
halten 11.441 10,4 11.469 11,1 <0,001***
Folgeerkrankungen von
Stress 11.039 10,5 10.991 11,0 <0,001***
Zahn-, Mund- und Kiefer-
anomalien 10.300 10,1 10.567 10,7 <0,001***
Verhaltens- und Entw.sto-
rungen 6.667 10,1 7.088 10,7 <0,001***

Anmerkung. 1 n zu niedrig, daher nicht auswertbar, *** p<0,001hochsignifikanter, **p<0,01 sehr signifikan-
ter, *p<0,05 signifikanter Effekt

Seite 115 von 135



Tabelle A2.85: Modulspezifische Analyse zur U-11: Therapeutische MaBnahmen im NBZ (IDX bis Q 8) fur die
relevanten Leistungsbereichel und den fiir die U-11 relevanten Diagnosegruppen stratifiziert nach Diagnose

im VBZ (Q -8 bis -1)

IG mit Diagnose

KG mit Diagnose

Suchtmittelmissbrauch*

Gesundheitsschadigendes Medienverhalten

Gesamt Ohne Diagnose im Gesamt Ohne Diagnose im
(n=132) VBZ (n=71) (n=84) VBZ (n=54)
n % n % n % n %
AMB! 11 8,3% 10 14,1% 23 27,4% 16 29,6%
KH (Entlassdiagnose) 0 - 0 - 2 2,4% 0 -
REHA (Hauptdiagnose) 0 - 0 - - 0 -
Gesundheitsschadigendes Essverhalten
Gesamt Ohne Diagnose im Gesamt Ohne Diagnose im
(n=227) VBZ (n=166) (n=157) VBZ (n=90)
n % n % n % n %
AMB! 15 6,6% 12 7,2% 25 15,9% 22 24,4%
KH (Entlassdiagnose) 3 1,3% 1 0,6% 8 5,1% 4 100,0%
REHA (Hauptdiagnose) 0 - 0 - - 0 -
Folgeerkrankungen von Stress
Gesamt Ohne Diagnose im Gesamt Ohne Diagnose im
(n=778) VBZ (n=534) (n=781) VBZ (n=491)
n % n % n % n %
AMB! 253 32,5% 166 31,1% 284 36,4% 174 35,4%
KH (Entlassdiagnose) 4 0,5% 2 0,4% 7 0,9% 6 1,2%
REHA (Hauptdiagnose) 0 - 0 - 1 0,1% 1 0,2%
Zahn-, Mund- und Kieferanomalien
Gesamt Ohne Diagnose im Gesamt Ohne Diagnose im
(n=1.528) VBZ (n=1.090) (n=905) VBZ (n=659)
n % n % n % n %
AMB! 25 1,6% 22 2,0% 34 3,8% 26 4,0%
OPS? 30 2,0% 21 1,9% 28 3,1% 24 3,6%
KH (Entlassdiagnose) 19 1,2% 17 1,6% 16 1,8% 12 1,8%
Schulleistungsstorungen, Sozialisations- und Verhaltensstérungen
Gesamt Ohne Diagnose im Gesamt Ohne Diagnose im
(n=5.226) VBZ (n=1.335) (n=4.335) VBZ (n=836)
n % n % n % n %
AMB! 1745 33,4% 367 27,5% 1789 41,3% 336 40,2%
KH(Entlassdiagnose) 218 4,2% 35 2,6% 317 7,3% 33 4,0%
REHA (Hauptdiagnose) 4 0,1% 0 - 8 0,2% 0 -
HMm3 1664 31,8% 107 8,0% 1039 24,0% 60 7,2%

Anmerkung. *zu geringe Fallzahl, 1 Behandlung fiir die Diagnosegruppe relevanten Facharztgruppen (F-Diag-
nosen: Schlissel: 20, 38, 44, 47, 51, 53, 57-61, 68, 69; K-Diagnosen: Schlissel: 50, 3500) und gesicherter defi-
nierter Diagnose, 2 Ambulante Prozeduren im Bereich Zahn, Mund, Kiefer (OPS: 5-23, 5-24, 5-27)

, 3 Logopadie/Ergotherapie sowie gesicherter F8*/F9* Diagnose im selben Quartal
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Tabelle A2.86: Modulspezifische Analyse zur U-11: Altersunterschiede zur ersten therapeutischer MaRnahme
im NBZ (IDX bis Q 8), Mann-Whitney-U-Test

Alle KuJ mit einer Therapie im NBZ

Alter in Jahren 1G (n=1.976) KG a (n=2.072)
n % n %
9 1.066 54,0% 886 43,0%
10 647 33,0% 661 32,0%
11 228 12,0% 383 18,0%
12 35 2,0% 123 6,0%
13 0 0,0% 19 1,0%
@ 10,5 10,8
(p<0,001)

Tabelle A2.87: Modulspezifische Analyse zur U-11: Screeningkosten fiir KuJ ohne F8*/F9* Diagnose im VBZ (Q -
8 bis -1)

IG (n=5.917) KG (n=6.440)
Kosten pro Screening (U-11) 50,00 € -
Kosten insgesamt 295.850,00 € -
Entdeckte Falle (n=) 1.734 1.127
Entdeckte Falle (%) 29,3% 17,5%

Inkrementelles Kosten-Effektivitats-

Verhiltnis (ICER) 480 € pro zusatzlich entdecktem Fall

Tabelle A2.88: Modulspezifische Analyse zur U-11: ICER stratifiziert nach Nationalitat fir Ku) ohne Vordiagnose
im VBZ (n=12.162)

Deutsche Nationalitdt Andere Nationalitdt
IG KG IG KG

Anzahl 4.624 5.018 1.206 1.314
Kosten pro Screening (U11) 50€ 0€ 50€ 0€
Kosten insgesamt 231.200 € 0€ 60.300 € 0€
Entdeckte Falle (n) 1.415 905 317 231
Entdeckte Fille (%) 31% 18% 26% 18%
Inkrementelles Kosten-Effektivitits-Ver- 398 € pro zusatz- 574 € pro zusatz-
hiltnis (ICER) lichem Fall lichem Fall

Seite 117 von 135



Tabelle A2.89: Modulspezifische Analyse zur U-11: ICER stratifiziert nach Bildungsstatus fir KuJ ohne Vordiagnose im VBZ (n=6.143)

Niedriger Bildungsstatus

Mittlerer Bildungsstatus

Hoher Bildungsstatus

IG KG IG KG IG KG
Anzahl 1.004 1.161 1.463 1.547 551 417
Kosten pro Screening (U11) 50 € 0€ 50 € 0€ 50 € 0€
Kosten insgesamt 50.200 € 0€ 73.150 € 0€ 27.550 € 0€
Entdeckte Falle (n) 307 200 462 253 143 65
Entdeckte Falle (%) 31% 17% 32% 16% 26% 16%
Lnﬁl:::;‘:eztceEl:‘e)s Kosten-Effektivitats-Ver- 374 € I:parI:) zusatzlichem 328 € I:parltla zusatzlichem 482 € I:parltla zusatzlichem

Anmerkung: niedrig = kein Abschluss, Volks-/Hauptschulabschluss; mittel = mittlere Reife oder vergleichbar; hoch = (Fach-)Abitur

Tabelle A2.90: Modulspezifische Analyse zur U-11: ICER stratifiziert nach Einkommen fiir KuJ ohne Vordiagnose im VBZ (n=7.449)

Einkommensschwache Gruppe

Mittelschicht

Einkommensstarke Gruppe

IG KG IG KG IG KG
Anzahl 2.137 2.158 1.267 1.231 358 298
Kosten pro Screening (U11) 50 € 0€ 50 € 0€ 50 € 0€
Kosten insgesamt 106.850 € 0€ 63.350 € 0€ 17.900 € 0€
Entdeckte Falle (n) 623 353 381 195 101 38
Entdeckte Falle (%) 29% 16% 30% 16% 28% 13%

Inkrementelles Kosten-Effektivitdts-Ver-

haltnis (ICER)

391€

pro zusatzlichem
Fall

351

Fall

e Pro zusatzlichem

323 Fall

e Pro zusatzlichem

Anmerkung: niedrig = <70% des Median; mittel = 270-150% des Median; hoch = >150% des Median; Referenzwerte SOEP
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Tabelle A2.91: Modulspezifische Analyse zur U-11: ICER stratifiziert nach Region fiir Kul ohne Vordiagnose im VBZ (n=4.698)

Landlich Halbstaddtisch Stadtisch

IG KG IG KG IG KG
Anzahl 673 987 1.077 1.067 487 407
Kosten pro Screening (U11) 50 € 0€ 50 € 0€ 50 € 0€
Kosten insgesamt 33.650 € 0€ 53.850 € 0€ 24.350 € 0€
Entdeckte Falle (n) 200 155 369 202 164 85
Entdeckte Falle (%) 30% 16% 34% 19% 34% 21%
Lnﬁl:::;‘:eztceEl::)s Kosten-Effektivitats-Ver- 357 € I:parltla zusatzlichem 326 € Fparltl) zusatzlichem 391 € Fparltl) zusatzlichem

Anmerkung: Berlin ausgeschlossen
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Tabelle A2.92: Modulspezifische Analyse zur U-11: Kurz- und Mittelfristige Therapiekosten fiir den NBZ (IDX bis
Q 8) fur KuJ ohne F8*/F9* Diagnose im VBZ (Q -8 bis -1), Mittelwert der Nettokosten fiir relevante
Leistungsbereiche zur Therapie von Entwicklungs- und Verha

Kurzfristige Therapiekosten: NBZ (IDX bis Q 8)

IG (n=5.872) KG (n=6.382) p
Ambulante Therapiet! 207,68 € 1.099,23 € 0,004**
Krankenhausaufenthalte? 177,20 € 149,11 € 0,186
Heilmittel® 18,38 € 14,44 € 0,010*
Mittelfristige Therapiekosten: NBZ (IDX bis Q 20)*

IG (n=2.547) KG (n=3.049) p
Ambulante Therapiet! 1.975,28 € 1.286,33 € 0,809
Krankenhausaufenthalte? 190,22 € 123,80 € 0,810
Heilmittel® 27,05 € 26,28 € 0,811

Anmerkung. *Mittelfristige Kosten nur fiir Berlin und Brandenburg: zu niedrige Fallzahl fir 20 Q in MV. 1 Be-
handlung fiir Verhaltens-und Entwicklungstérungen relevanten Facharztgruppen (Schlissel: 20, 38, 44, 47,
51, 53,57-61, 68, 69 sowie 50) ) und gesicherter definierter Diagnose, 2 Kosten fiir den gesamten KH-Fall mit
F8*/F9* Entlassdiagnose, 3 Logopadie/Ergotherapie sowie gesicherter F8*/F9* Diagnose im selben Quartal,
*** p<0,001hochsignifikanter, **p<0,01 sehr signifikanter, *p<0,05 signifikanter Effekt

2.500

2.000

1.500

1.000

500

366 394 343 391 389 426 4>8
227
144
o LR EL L
O '_- T T T T T T T T 1

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

m AOK-Junior nicht AOK Junior

Abbildung A2.91:Modulspezifische Analyse zur J-2: Modulinanspruchnahme
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Abbildung A2.92: Modulspezifische Analyse zur J-2: Modulinanspruchnahme als Anteil der potentiellen
Altergruppe an AOK-Junior Teilnehmenden Kul
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Abbildung A2.93: Modulspezifische Analyse zur J-2: Modulinanspruchnahme zwischen 2010 bis 2018 nach
Bundesland des Hauptversicherten

Seite 121 von 135



100% 99%

80%
60% 57%
41%
40% 32%
25% 25%
20% 18%
0
0% 0% 1% 1% 2%
0%
Berlin (n1.886) Brandenburg (n731) Mecklenburg

Vorpommern (n591)

Stadt ® Halbstadtisch m Landlich Keine Information

Andere BL (n1)

100%

0% 0%

Abbildung A2.94: Modulspezifische Analyse zur J-2: Modulinanspruchnahme zwischen 2010 bis 2018 nach

Bundesland und Region des Hauptversicherten
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im IDX
N=647
N=12.013
Ohne Modulleistung Mit Modulleistung
N=1.141 N=125
1. Falsches Alter (nicht 16-17J.) 1. Falsches Alter (nicht 16-17 J.)
2. Falsches Bundesland ] 2. Falsches Bundesland ]
3. J-2 bei falscher Arztgruppe 3. J-2 bei falscher Arztgruppe
4. Zu geringer VBZ/NBZ 4. Zu geringer VBZ/NBZ
N=965 N=2.260
N=2.244 N=9.628
Zu wenige Matchingkontrollen Im Matching rausgefallen
N=0 N=5.140

Abbildung A2.95: Modulspezifische Analyse zur J-2: Stichprobendefinition

Anmerkung. 1G: AOK-Junior mit einer J-2 des Selektivvertrags, KG: nicht AOK Junior
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Tabelle A2.93: Modulspezifische Analyse zur J-2: Charakteristika der Stichprobe

IG(n=2.244) KG (n=4.488) in%
Geschlecht
Mannlich 1106 2212 49,3%
Weiblich 1.138 2.276 50,7%
Bundesland
Berlin 1.333 2.666 59,4%
BB 510 1.020 22,7%
MV 401 802 17,9%
Chronische Erkrankung 1062 2124 47,3%
Alter in Jahren
M 16,5
Min 16
Max 17

Tabelle A2.94: Modulspezifische Analyse zur J-2: Charakteristika der Stichprobe des VBZ (Q -8 bis -1)

IG(n=2.244) KG (n=4.488)

n in % n in %
Vordiagnose im VBZ
Keine Vordiagnose 1.808 80,6% 3.685 82,1%
1 Vordiagnose 399 17,8% 751 16,7%
mehr als 1 Vordiagnose 37 1,6% 52 1,2%
Nach Geschlecht (weibl.)
keine Vordiagnose 899 40,1% 1.816 40,5%
mit Vordiagnose 239 10,7% 460 10,2%
Nach Chronischer Erkrankung
keine Vordiagnose 955 42,6% 1.874 41,8%
mit Vordiagnose 107 4,8% 250 5,6%
Nach Altersdurchschnitt
keine Vordiagnose 16,6 16,5
mit Vordiagnose 16,5 16,6

Tabelle A2.95: Modulspezifische Analyse zur J-2: Charakteristika der Stichprobe

Diagnosegruppe ICD-10
Diabetes mellitus E10-E14
Schilddriiseniiber- oder -unterfunktion EOO0-EQ7
‘I;\I/i?::;e'a',ul;:r::;eé :sk;g:: r:;der sonstige Deformitat der M40, 41, 43
Pubertatsstorungen E30
Sexualitdtsstorungen F52, F64, F65
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Tabelle A2.96: Modulspezifische Analyse zur J-2: Unterschiede einer Diagnosestellung1fir die
Gesamtstichprobe und KuJ ohne eine Vordiagnose im NBZ (IDX bis Q 8), Chi-Quadrat Test

Gesamtstichprobe

1G(n=2.244) KG (n=4.488)
n in% n in% p
keine Diagnose 1.639 73,0% 3.622 80,7%
mind. 1 Diagnose 540 24,1% 799 17,8%
2bis 3 versch. Diagnosen 65 2,9% 67 1,5% <0,001***
KuJ ohne Vordiagnose
IG(n=1.808) KG (n=3.685)
n in% n in% p
keine Diagnose 1.506 83,3% 3.295 89,4%
mind. 1 Diagnose 278 15,4% 366 9,9%
2bis 3 versch. Diagnosen 24 1,3% 24 0,7% <0,001***

Anmerkung.
*** p<0,001hochsignifikanter, **p<0,01 sehr signifikanter, *p<0,05 signifikanter Effekt

Tabelle A2.97: Modulspezifische Analyse zur J-2: Unterschiede in der Erstdiagnose fiir KuJ ohne eine
Vordiagnose im NBZ (IDX bis Q 8) nach den fiir die J-2 relevanten Diagnosegruppen, Chi-Quadrat Test

IG KG
N ohne N ohne
Vordiagnose n in% Vordiagnose n in% p
<0,001**

Haltungsschaden 1.917 206 10,7% 3.966 230 5,8% ! *
Krankheiten der 2133 127 6,0% 4.223 172 4,1% | 0,001**
Schilddriise
Sexualitdtsstérungen 2.238 19 0,8% 4.461 38 0,9% 0,557
Diabetes 2.231 15 0,7% 4.460 20 0,4% 0,155
Pubertatsstérungenl 2.227 2 0,1% 4.474 2 0,0% 0,604

Anmerkung. *** p<0,001hochsignifikanter, **p<0,01 sehr signifikanter, *p<0,05 signifikanter Effekt

Tabelle A2.98: Modulspezifische Analyse zur J-2: Altersunterschiede zur Erstdiagnose fiir KuJ ohne eine
Vordiagnose im NBZ (IDX bis Q 8) nach den fiir die J-2 relevanten Diagnosegruppen, Mann-Whitney-U Test

IG KG
N ohne N ohne @ Alter in Jah-
Vordiagnose @ Alter in Jahren  Vordiagnose ren p
. <0,001**
Haltungsschaden 1.917 16,7 3.966 17,4 ,
Krankheiten der <0,001**
Schilddriise 2.133 17,1 4,223 17,5 N
Sexualitdtsstorungen 2.238 17,2 4.461 17,7 0,062
Diabetes 2.231 16,9 4.460 17,2 0,536
Pubertitsstorungenl 2.227 16,0 4.474 16,5 -1

Anmerkung. 1 n zu niedrig, daher nicht auswertbar, *** p<0,001hochsignifikanter, **p<0,01 sehr signifikan-
ter, *p<0,05 signifikanter Effekt
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Tabelle A2.99: Modulspezifische Analyse zur J-2: Therapeutische MalRnahmen im NBZ (IDX bis Q 8): Relevante

Leistungsbereiche fiir die folgenden Analysen

Ambulante Ambulante Arzneimit- Kranken-  Hilfsmit- Heilmit-
Leistungen Prozeduren tel Reha haus tel tel
Haltungsschaden . . . . . . .
Krankheiten der
Schilddriise . . . .
Diabetes mellitus . . . . .
Pubertatsstérungen . . . .
Sexualitatsstorun-
gen . . . .

Anmerkung. Ambulante Leistungen: Behandlung bei relevanten Facharztgruppen; Ambulante Prozeduren:
krankheitsspezifische Operationen bzw. Prozeduren (OPS); Arzneimittel: relevantes Medikament sowie Diag-
nose im selben Quartal; Reha und Krankenhaus: Hauptdiagnose; Hilfsmittel und Heilmittel: relevante Leis-

tung sowie Diagnose im selben Quartal
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Tabelle A2.100: Modulspezifische Analyse zur J-2: Therapeutische MaBnahmen im NBZ (IDX bis Q 8) fur die
relevanten Leistungsbereichel und den fiir die J-2 relevanten Diagnosegruppen stratifiziert nach Diagnose im

VBZ (Q -8 bis -1)

IG mit Diagnose

KG mit Diagnose

Haltungsschaden

Gesamt Ohne Diagnose im Gesamt Ohne Diagnose im
(n=415) VBZ (n=206) (n=493) VBZ (n=230)
n % n % n % n %
Ambulante Leistun-
gen 214 52,0% 90 44,0% 236 48,0% 108 47,0%
Hilfsmittel 61 15,0% 17 8,0% 74 15,0% 16 7,0%
Heilmittel 132 32,0% 56 27,0% 156 32,0% 58 25,0%
Krankheiten der Schilddriise
Gesamt Ohne Diagnose im Gesamt Ohne Diagnose im
(n=199) VBZ (n=127) (n=349) VBZ (n=172)
n % n % n % n %
Ambulante Leistun-
gen 73 37,0% 54 43,0% 122 35,0% 64 37,0%
Arzneimittel 66 33,0% 38 30,0% 157 45,0% 59 34,0%
Pubertatsstorungen
Gesamt Ohne Diagnose im Gesamt Ohne Diagnose im
(n=7) VBZ (n=2) (n=6) VBZ (n=2)
% n % % n %
Therapie 4 57,0% | 1 50,0% 4 67,0% | 2 100,0%
Sexualstérungen
cesamt(n23) VO el erism
n % n % n % n %
Therapie 21 91,0% | 17 89,0% 33 72,0% | 25 66,0%
Diabetes Mellitus
Gesamt Ohne Diagnose im Gesamt Ohne Diagnose im
(n=28) VBZ (n=15) (n=41) VBZ (n=20)
n % n % n % n %
Therapie 15 54,0% | 6 40,0% 30 73,0% | 10 50,0%

Tabelle A2.101: Modulspezifische Analyse zur J-2: Altersunterschiede zur ersten therapeutischer Malnahme
im NBZ (IDX bis Q 8), Mann-Whitney-U-Test

Alle KuJ mit einer Therapie im NBZ

KuJ ohne Diagnose im VBZ
mit einer Therapie im NBZ

IG (n=368) KG (n=549) IG (n=163) KG (n=235)
Alter in Jahren n % n % n % n %
16 82 22,3% 77 14,0% 31 19,0% 23 9,8%
17 162 44,0% 182 33,2% 60 36,8% 64 27,2%
18 99 26,9% 205 37,3% 52 31,9% 94 40,0%
19 23 6,3% 73 13,3% 19 11,7% 47 20,0%
20 2 0,5% 12 2,2% 1 0,6% 7 3,0%
0] 17,2 17,5 17,4 17,8

(p<=0,001) (p<=0,001)
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Tabelle A2.102: Modulspezifische Analyse zur J-2: Screeningkosten fir KuJ ohne F8*/F9* Diagnose im VBZ (Q -
8 bis -1)

IG (n=1.808) KG (n=3.685)
Kosten pro Screening (J-2) 75€ -
Kosten insgesamt 90.400 € -
Entdeckte Falle (n=) 302 390
Entdeckte Fille (%) 16,7% 10,6%

Inkrementelles Kosten-Effektivi-

tats-Verhiltnis (ICER) 1.226 € pro zusatzlich entdecktem Fall

Tabelle A2.103: Modulspezifische Analyse zur J-2: ICER stratifiziert nach Nationalitat fiir KuJ ohne Vordiagnose
im VBZ (n=5.431)

Deutsche Nationalitdt Andere Nationalitdt
IG KG IG KG

Anzahl 1.308 2.755 481 887
Kosten pro Screening (J2) 75 € 0€ 75 € 0€
Kosten insgesamt 98.100 € 0€ 36.075 € 0€
Entdeckte Falle (n) 221 292 76 93
Entdeckte Falle (%) 17% 11% 16% 10%
Inkrementelles Kosten-Effektivitats-Ver- ro zusatz-li- ro zusatz-li-
hiltnis (ICER) 1.191¢€ c’;em Fall 1411 € ciem Fall
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Tabelle A2.104: Modulspezifische Analyse zur J-2: ICER stratifiziert nach Bildungsstatus fiir KuJ ohne Vordiagnose im VBZ (n=979)

Niedriger Bildungsstatus

Mittlerer Bildungsstatus

Hoher Bildungsstatus

IG KG IG KG IG KG
Anzahl 235 445 349 696 91 163
Kosten pro Screening (J2) 75 € 0€ 75 € 0€ 75 € 0€
Kosten insgesamt 17.625 € 0€ 26.175 € 0€ 6.825 € 0€
Entdeckte Félle (n) 37 48 58 83 11 15
Entdeckte Falle (%) 16% 11% 17% 12% 12% 9%
Inkrementelles Kosten-Effektivitats-Ver- 1.513 € pro zusatzlichem 1.598 € pro zusatzlichem 2.599 € pro zusatzlichem

hédltnis (ICER)

Fall

Fall

Fall

Anmerkung: niedrig = kein Abschluss, Volks-/Hauptschulabschluss; mittel = mittlere Reife oder vergleichbar; hoch = (Fach-)Abitur

Tabelle A2.105: Modulspezifische Analyse zur J-2: ICER stratifiziert nach Einkommen fiir KuJ ohne Vordiagnose im VBZ (n=2.647)

Einkommensschwache Gruppe

Mittelschicht

Einkommensstarke Gruppe

IG KG IG KG IG KG
Anzahl 505 759 339 760 100 184
Kosten pro Screening (J2) 75 € 0€ 75 € 0€ 75 € 0€
Kosten insgesamt 37.875€ 0€ 25.425 € 0€ 7.500 € 0€
Entdeckte Falle (n) 85 79 61 79 20 20
Entdeckte Falle (%) 17% 10% 18% 10% 20% 11%
Inkrementelles Kosten-Effektivitats-Ver- 1.168 € pro zusatzlichem 987 € pro zusatzlichem 821 € pro zusatzlichem

haltnis (ICER)

Fall

Fall

Fall

Anmerkung: niedrig = <70% des Median; mittel = 270-150% des Median; hoch = >150% des Median; Referenzwerte SOEP
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Tabelle A2.106: Modulspezifische Analyse zur J-2: ICER stratifiziert nach Region fur KuJ ohne Vordiagnose im VBZ (n=2.163)

Landlich Halbstaddtisch Stadtisch

IG KG IG KG IG KG
Anzahl 173 546 330 631 199 284
Kosten pro Screening (J2) 75 € 0€ 75 € 0€ 75 € 0€
Kosten insgesamt 12,975 € 0€ 24.750 € 0€ 14925 € 0€
Entdeckte Félle (n) 30 55 55 61 43 30
Entdeckte Falle (%) 17% 10% 17% 10% 22% 11%
Lnﬁl:::;‘:eztceEl::)s Kosten-Effektivitats-Ver- 1.032 € I:parltla zusatzlichem 1.072 € Fparltl) zusatzlichem 679 € Fparltl) zusatzlichem

Anmerkung: Berlin ausgeschlossen
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Abbildung A2.96: Modulspezifische Analyse: Vergleich ICER U-Untersuchungen stratifiziert nach Bildungsstatus
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Abbildung A2.97: Modulspezifische Analyse: Vergleich ICER U-Untersuchungen stratifiziert nach Einkommen
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Abbildung A2.98: Modulspezifische Analyse: Vergleich ICER U-Untersuchungen stratifiziert nach Nationalitat
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Abbildung A2.99: Modulspezifische Analyse: Vergleich ICER U-Untersuchungen stratifiziert nach Region (Berlin
ausgeschlossen)
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Tabelle A2.107: Modulspezifische Analyse zur J-2: Kurz- und Mittelfristige Therapiekosten fiir den NBZ (IDX bis
Q 8) fur KuJ ohne F8*/F9* Diagnose im VBZ (Q -8 bis -1), Mittelwert der Nettokosten fiir relevante
Leistungsbereiche zur Therapie von Entwicklungs- und Verhaltensstérungen

Kurzfristige Therapiekosten: NBZ (IDX bis Q 8)

IG (n=1.808) KG (n=3.685) p
Krankenhausaufenthalte! 5,61¢€ 14,90 € 0,736
Ambulante Behandlungen? 48,57 € 24,25 € <0,001***
Arzneimittel® 1,92 € 1,00 € 0,260
Heilmittel* 6,06 € 1,78 € <0,001***
Hilfsmittel® 0,93 € 1,07 € 0,026*
Mittelfristige Therapiekosten: NBZ (IDX bis Q 20)*

IG (n=729) KG (n=674) p

Krankenhausaufenthalte! - - -
Ambulante Behandlungen? 63,67 € 21,81 € 0,052
Arzneimittel® 6,10 € 1,54 € 0,894
Heilmittel* 11,89 € 1,41 € 0,005*
Hilfsmittel® 2,28 € 1,70 € 0,223

Anmerkung. *Mittelfristige Kosten nur fiir Berlin und Brandenburg: zu niedrige Fallzahl fiir 20 Q in MV. * Kos-
ten fur den gesamten KH-Fall mitdefinierter Hauptdiagnose; 2 Therapien bei relevanten Facharztgruppen und
gesicherter definierter Diaghose im AMB-Fall; 3 Relevante AM sowie gesicherte Diagnose im selben Quartal

4 Physiotherapie sowie gesicherte Diagnose im selben Quartal; ®> Relevantes Hilfsmittel sowie gesicherte Diag-

nose im selben Quartal

*** p<0,001, hochsignifikanter, **p<0,01 sehr signifikanter, *p<0,05 signifikanter Effekt
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Handlungsempfehlungen

AOK-Junior
C v

Abbildung A2.100: Handlungsempfehlung: Potentiale einer AOK-Junior App.
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Input-Parameter

Modellierung

Outcomes

Abbildung A2.101: Handlungsempfehlungen: Langfristige TherapiekostenModellierung der langfristigen Effekte und Kosten tber einen langeren Zeitraum.
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Anlage Nr. 1 Leitfaden Kinder- und Jugendarzte

Leitfaden fur Experteninterviews
Einleitung

Mein Name ist ... und ich bin wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fur
Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung der Medizinischen
Hochschule Hannover.

Wie Sie bereits in dem Einladungsschreiben erfahren haben, geht es um die Evaluation
des Programms AOK-Junior der AOK Nordost.

Als unabhangige Evaluatoren untersuchen wir die Effektivitat des Programms, die
Zufriedenheit der beteiligten Parteien sowie die Nutzung des Programms.

Ziel des Experteninterviews ist, von lhnen als Vertreter der Padiatrie, zu erfahren, was
Sie an AOK-Junior positiv und negativ finden. Dabei werden wir unterschiedliche
Themen anreil3en.

Aufnahmeeinwilligung

Zu dem angegebenen wissenschaftlichen Zweck werden wir das Experteninterview
aufgezeichnet und anschliel3end verschriftlichen.

Die gewonnenen Daten werden pseudonymisiert und Sie haben jederzeit die Mdglichkeit
das Interview zu beenden. Das Interview wird ca. 30 Minuten dauern.

Nun wurden wir die Tonaufnahme gerne starten. Haben Sie noch Bedenken oder
Ruckfragen zu der Studie oder dem Vorgehen?

Bevor wir beginnen benétigen wir Ihr Einverstandnis zur Tonaufnahme. An dieser
Stelle bitten wir Sie zunachst um lhr mindliches Einverstandnis.

Fragen
Grunde fur Teilnahme und Ansprache

a. Seit wann nehmen Sie an AOK-Junior teil und was waren die Griinde fur lhre

Teilnahme an AOK-Junior?

- Wie sind Sie auf AOK-Junior aufmerksam geworden? Wie wurden Sie informiert
(Uber mehrere Wege)?

- Waren Sie zufrieden mit der Ansprache und dem Informationsprozess der AOK/des
BVKJ zu AOK-Junior?

Anfangszeit
Nun mochten wir von lhnen wissen, welche Erfahrungen Sie mit dem Programm

gemacht haben.

a. Wie hat sich das bei Ihnen in der Anfangszeit gestaltet?

- Wie verlief die Einschreibung in das Programm?

- Wie verlief die Implementierung des Programmes in lhren Praxisalltag?

- Erflllten Sie bereits alle Verpflichtungen und Voraussetzungen, die mit dem
Selektivvertrag einhergehen (z. B. Praxisausstattung, Fortbildungen)?

- Wo sehen Sie in der Anfangszeit (Einschreibung, Implementierung) Barrieren und
Verbesserungspotentiale?
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Anlage Nr. 1 Leitfaden Kinder- und Jugendarzte

Routine im Alltag

a. Welche Routinen bestehen bei Ihnen im Praxisalltag? Kénnen Sie das anhand
eines exemplarischen Patienten, der zu Ihnen in die Praxis kommt einmal
beschreiben?

Module

Wie lauft bei lhnen die Information und Einschreibung von Versicherten in das
Programm AOK-Junior ab?

Wie hoch ist der Anteil an Kindern und Jugendlichen, die an AOK-Junior
teilnehmen in lhrer Praxis?

Wie lauft bei lhnen die Information tGber anstehende Leistungen von
Versicherten ab?

Wie verlauft die Durchfiihrung der Leistungen in Ihrer Praxis?

Wie gestaltet sich der Verwaltungsaufwand vor und nach Leistungsumsetzung?
Wo sehen Sie in der Routine im Alltag Barrieren und
Verbesserungspotentiale?

Nun haben Sie bereits die Module ... genannt.

a. Welche Module bieten Sie noch an?

O o0 o o

Modul Ubergewicht 0  Modul ,Amblyopiescreening”
Vorsorgeuntersuchungen (U10, U11, J2) 0 PZR/Fissurenversieglung
Allergiemodul (allergische Rhinitis) 0 Augenfriiherkennungsuntersuchungen
Modul ,Friherkennung und o Lungencheck

Frihbehandlung von Essstérungen” o Hautcheck

b. Uber welche Leistungen informieren Sie und welche werden nachgefragt?

o

Welche Leistungen werden am haufigsten in Anspruch genommen?

d. Wie erfahren Sie von neuen Leistungen des Programms AOK-Junior?

Wie oft werden Sie von der AOK bzw. vom BVKJ informiert?

Erhalten Sie Erinnerungsschreiben zu bereits vorhandenen Leistungen des
Programms?

Sind Sie mit der Haufigkeit und Art der Information zufrieden?

Zusammenarbeit mit anderen Akteuren

a. Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit den weiteren Akteuren
(AOK/BVKJ/andere Arzte)?

Wo sehen Sie in der bei der Zusammenarbeit Barrieren und
Verbesserungspotentiale?

Abschluss

- Nun haben wir tber lhre Erfahrungen, Barrieren und Verbesserungsvorschlage
bezlglich des Programms gesprochen. Gibt es irgendetwas tber das wir nicht
gesprochen haben, das Ihnen aber wichtig ist.

- Haben Sie abschlieRend Fragen?

- Wir bitten Sie, uns lhr schriftliches Einverstandnis zeitnah zu tUbermitteln.

- VIELEN DANK!
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Anlage Nr. 2 Leitfaden Versicherte

Leitfaden fur qualitative Interviews

Einleitung

Ich bin ... von der MHH,
Ich freue mich, dass Sie bereit sind an einem unserer Telefoninterviews teilzunehmen.

Zu Beginn werde ich eine kurze Aufklarung zu dem Interview geben. Da wir noch keine
Einwilligung von lThnen haben, werden wir die Aufklarung und ggf. Einwilligung bereits
aufzeichnen.

Ist das in Ordnung flr Sie?

Ich bin Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut flr Epidemiologie, Sozialmedizin und
Gesundheitssystemforschung der Medizinischen Hochschule Hannover.

Es geht um die Evaluation des Programms AOK-Junior der AOK Nordost. Als
unabhangige Evaluatoren arbeiten wir an der Verbesserung des Programmes.

Das Ziel dieses Interviews ist, von lhnen Aspekte in Erfahrung zu bringen, die Sie an AOK-
Junior positiv und negativ finden. Dabei werden wir unterschiedliche Themen wie lhre
Grunde fir die Teilnahme, Ihre Erfahrungen mit Informationen zu Leistungen und den
Leistungen selbst, ansprechen.

Zu dem genannten wissenschaftlichen Zweck werden wir das Interview aufzeichnen und
anschlie3end verschriftlichen. Die gewonnenen Daten werden pseudonymisiert. Das
Interview ist freiwillig, daher haben Sie auch jederzeit die Méglichkeit das Interview zu
beenden oder zu widerufen. Das Interview wird ca. 20 bis 30 Minuten dauern.

Teilnahmeeinwilligung
Haben Sie noch Bedenken oder Rickfragen zu der Studie oder dem Vorgehen?
Sind Sie bereit an dem Interview und der Aufzeichnung weiterhin teilzunehmen?

An dieser Stelle bitten wir sie zundchst um Ihr mindliches Einverstandnis.

Dann beginnen wir mit dem Interview.
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Fragen

Wie viele Kinder haben Sie? Wie alt sind sie? Nehmen alle an AOK-Junior teil?

Behandelnder Arzt und Arztbindung

a. Zunachst moéchte ich gerne von lhnen erfahren, seit wann lhr/e Kind/er bei
demselben KuJ-Arzt/Arztin in Behandlung ist/sind?

- Wenn es schon mal vorkam, dass Sie lhren KuJ-Arzt*in gewechselt haben, was
waren die Grunde hierfur?

- Wenn ja:
i. Fuhlen Sie sich durch das Programm an eine/n KuJ-Arzt/Arztin gebunden?

ii. Sind Sie zufrieden damit, dass die Leistungen nur bei eine/m KuJ-Arzt/Arztin
in Anspruch genommen werden kénnen?

ili. Ware es ein Grund den Arzt zu wechseln, wenn er nicht an AOK-Junior
teilnehmen wirde?

Grunde fur Teilnahme und Ansprache

Nun moéchte ich von Ihnen erfahren, wie es dazu gekommen ist, dass Sie an dem Pro-
gramm AOK-Junior teilnehmen.

Erstkontakt/Zugang AOK-Junior

a. Wie sind Sie auf AOK-Junior aufmerksam geworden? Wie wurden Sie informiert
(Uber mehrere Wege)?

- Wie war lhr erster Eindruck von dem Programm?

Teilnahmegrinde

a. Seit wann nehmen Sie an AOK-Junior teil und was waren die Grinde fur lhre
Teilnahme an AOK-Junior?

- Wie war die Situation? (Aktiv auf AOK/Arzt zugegangen oder passiv?)
- Welche Griunde haben dafir gesprochen?
- Welche Grunde haben dagegen gesprochen?

- Was war ausschlaggebend?

Zufriedenheit/Potentiale und Barrieren im Programmablauf

Nun mdchte ich von Ihnen wissen, welche Erfahrungen Sie mit dem Programm
gemacht haben.

Ansprache

a. Waren Sie zufrieden mit der Erstansprache und den Informationsmaterialien?
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- Mit welchen Aspekten waren Sie zufrieden?

- Mit welchen Aspekten waren Sie weniger zufrieden?

a. Wie lief die Einschreibung ab?
b. In welchem Alter haben Sie Ihr/e Kinder eingeschrieben?
c. Ging die Einschreibung direkt mit der Inanspruchnahme einer Leistung einher?

d. Waren Sie insgesamt mit dem Einschreibeverfahren zufrieden?
- Gab es Aspekten, die Ihnen positiv aufgefallen sind? Wenn ja, welche?

- Gab es Aspekte, die lhnen negativ auffielen? Wenn ja, welche?

Nach dem lhr Kind eingeschrieben wurde, méchten wir nun wissen, welche
Erfahrungen Sie und Ihr Kind in dem Programm gemacht haben.

a. Zunachst, wie gut fihlen Sie sich Uber das Programm aktuell informiert?
b. Welche Module Sind Ihnen bekannt?

c. Welche Erfahrungen haben Sie und Ihr/e Kind/er bei der Inanspruchnahme der
Leistungen des Programms gemacht?

- Wann und wie wurden Sie tber dieses Module informiert? (Arzt, AOK, Eigeninitiative)
Oder wurden Sie auch gar nicht weiter tber das Programm informiert?

- Welche Module hat/haben Ihr/e Kind/er nicht in Anspruch genommen? Warum?

- Gibt es Module, die Ihnen gar nicht angeboten wurden? Hatten Sie diese gerne in
Anspruch genommen?

Module nennen, die der Befragte noch nicht genannt hat.

o Vorsorgeuntersuchungen (U10, U11, J2) Zahngesundheit: PZR/Fissurenversieglung

o Allergiemodul (allergische Rhinitis) Augenfriiherkennungsuntersuchungen

o Modul ,Friherkennung und
Frihbehandlung von Essstérungen”

Lungencheck
Hautcheck

0 Modul Ubergewicht: ,Zielvereinbarung PadExpert — seit 2018

Adipositas”

O O O o o

0  Modul ,Amblyopiescreening”

a. Haben Sie von diesen Modulen schon mal gehdrt oder sind sie vollig unbekannt?

a. Welche weiteren Module soll/en Ihr/e Kind/er in Zukunft in Anspruch nehmen?
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a. Wie zufrieden sind Sie mit den Informationen im Zeitverlauf, die Sie zum Programm
erhalten haben?

b. Welche Informationswege und welchen Umfang bevorzugen Sie hierbei?

- Welche halten Sie am effektivsten und empfinden Sie am tUberzeugendsten?

Abschluss
a. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit AOK-Junior?
- Mit welchen Aspekten waren Sie zufrieden?

- Mit welchen Aspekten waren Sie weniger zufrieden?

- Welche Verbesserungspotentiale sehen Sie hier?

Nun haben wir Uber lhre Erfahrungen, Barrieren und Verbesserungsvorschlage beziglich
des Programms gesprochen. Gibt es irgendetwas Uber das wir nicht gesprochen haben, das
Ihnen aber wichtig ist.

Haben Sie abschliel3end Fragen?
Wir bitten Sie, uns lhr schriftliches Einverstandnis zeithah zu tbermitteln.

VIELEN DANK!
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Anlage 3: Fragebogen Kinder- und Jugendarzte M-l Medizinische Hochschule

Hannover

EPIVA — Evaluation Padiatriezentrierte Integrierte Versorgung AOK-Junior

EPIVA — Fragebogen zur Arzt*innenbefragung

04.10.2019 - 20.11.2019

Uberblick

AOK-JUNIOTr: TeINANME ..o 2
AOK-JUNIOT: WICHHGKEIT. ...t e e 5
AOK-JUNIOT: UMSEEZUNG ...ttt e e e e e e e ettt n e e e e e e e e eeeaennneeeeeeeees 6
AOK-JUNIOr: ZUFHEAENNEIT ... .o 7
AOK-Junior: Verbesserungspotential ...........coovveiiiiiiiiinii e 7
ArDEItSZUTIIEAENNEIL. ... 8
Yo ¥4 oTe [T aToTo | ir= 1o ] a1 T= U 9
ANQGADEN ZUN PIaAXIS . .ooieiiiiiiiee et e e e e e e e e e e e e 10
Anmerkungen und KOMMENTAIE ..........uuiiiiiiiiiiiieiie e 10
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Anlage 3: Fragebogen Kinder- und Jugendarzte M-l Medizinische Hochschule

Hannover

AOK-Junior: Teilnahme

Quelle bzw. Zitationsvermerk fur die Fragen 1-14: Diese Fragestellungen wurde im Rahmen
von EPIVA entwickelt. Das Instrument kann gerne fir weitere Befragungen verwendet und
angepasst werden. Verwendete Inhalte sind zu zitieren und vorab anzuzeigen:
Info an: Krueger.Kathrin@mbh-hannover.de oder Lapstich.Anne-Marie@mh-hannover.de
Zitation: C. Krauth, S. Liersch, K. Kriiger & A.-M. Lapstich (2020) EPIVA-
Arzt*innenbefragung.

1. Nehmen Sie an AOK-Junior teil?
o Ja
o Nein
o Nein, aber ich habe friiher teilgenommen

Filterhinweis

Wenn Frage 1 = ,Ja“ dann weiter mit Frage 2-4 und dann ab 8 weiter)

Wenn Frage 1 = ,Nein“ dann weiter mit Frage 5 und dann ab 16 weiter)

Wenn Frage 1 = ,Nein, aber ich habe friher teilgenommen* dann weiter mit Frage 6 und 7,
danach ab Frage 16 weiter)

2. Seit wann nehmen Sie an AOK-Junior teil?
Seit OOOO

3. Wie sind Sie auf AOK-Junior aufmerksam geworden?
Mehrfachauswahl mdglich

Persdnliche Ansprache durch AOK-Arztberater
Informationsschreiben der AOK
Informationsschreiben des BVKJ

Patienten

Eigene Recherche

Sonstiges und zwar:

O 0O 0O oo o

4. Wenn Sie sich zurlickerinnern, was waren die Grinde fiur Ihre Entscheidung, AOK-Junior
beizutreten?
Mehrfachauswahl mdglich

Bereits vergleichbare Vertrage mit anderen Krankenkassen
Lotsenfunktion fir Kinder und Jugendliche

Bessere Patientenbindung

Zusatzangebot fur die Patienten

Zusatzliche Vorsorgeuntersuchungen (U10, U11, J2)
Wettbewerbsaspekte

AOK-Junior gab es bereits in der Praxis (ich habe es ibernommen/mich
eingeschrieben)

zusatzliche Vergutung

o Sonstige und zwar:

O 0O o0o0ooaod

O
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Anlage 3: Fragebogen Kinder- und Jugendarzte

5. Was sind bzw. waren lhre Griinde, AOK-Junior nicht beizutreten?
Mehrfachauswahl mdglich

Ooo0oo0ooDooooaoao o

Ich kenne AOK-Junior nicht

Zu geringe Vergutung

Abgaben an BVKJ

Abgaben an Abrechnungsdienstleister
Abrechnungsweg

Burokratischer Aufwand

Kritische Einstellung gegeniiber Selektivvertragen
Zu hoher Zeitaufwand insgesamt

Keine/wenige bei der AOK versicherte Patienten
Die Patienten méchten sich nicht einschreiben
Die Praxis erflillt die Voraussetzungen nicht
Sonstige und zwar:

6. Warum nehmen Sie nicht mehr an AOK-Junior teil?
Mehrfachauswahl mdglich

OO0 0o0Ooooaod

Zu geringe Vergutung

Abgaben an BVKJ

Abgaben an Abrechnungsdienstleister
Abrechnungsweg

Burokratischer Aufwand

Zu hoher Zeitaufwand insgesamt

Keine/wenige bei der AOK versicherte Patienten
Die Patienten mochten sich nicht einschreiben
Sonstiges und zwar:

In welchem Zeitraum haben Sie an AOK-Junior teilgenommen?

Von 2000 bis 20003

I-l Medizinische Hochschule

Hannover
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Anlage 3: Fragebogen Kinder- und Jugendarzte M-l Medizinische Hochschule

Hannover

8. Bitte geben Sie zu jedem der nachfolgenden Module von AOK-Junior an, was auf Sie

zutrifft.

Fuhre ich Biete ich weder
bereits ) Das Modul an, noch
selbst Uberweisung ist mir uberweise ich
durch an Facharzt  unbekannt weiter

Vorsorgeuntersuchung U10 O O m O
Vorsorgeuntersuchung U11 o o O O
Vorsorgeuntersuchung J2 o o O O
,Zielvereinbarung Ubergewicht* o o O |
Modul ,Allergie” (allergische Rhinitis) 0 0 0 0
Psychogene Essstérungen O m m O
Amblyopiescreening = = = =
PZR/Fissurenversieglung o O O |
Augenfriiherkennungsuntersuchungen O O O o
Lungencheck o o i i
Hautcheck m O O m
Filterhinweis:

Item Psychogene Essstérungen und Amblyopiescreening nur in Berlin angeboten und daher
nur fur Berlin erfasst.

9. Anmerkungen zu den Modulen:

Filterhinweis:
Frage 10 wurde fur jene Module erfasst, fur die in Frage 8 ,Biete ich nicht an und Uberweise
nicht weiter.“ ausgewahlt wurde.)

10. Warum bieten Sie das Modul [Auswahl aus Frage 8] nicht an?
Kein Nutzen fir den Patienten

Die Praxis erfllt die Voraussetzungen nicht

Zu geringe Vergutung

Birokratischer Aufwand

Zu hoher Zeitaufwand insgesamt

Keine/wenige bei der AOK versicherte Patienten

Die Patienten méchten das Modul nicht in Anspruch nehmen
Sonstiges und zwar:

O 00 o0oooaoao
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Anlage 3: Fragebogen Kinder- und Jugendarzte M-l Medizinische Hochschule

Hannover
AOK-Junior: Wichtigkeit

11. Allgemein kdnnen Selektivvertrage durch eine Reihe an Eigenschaften charakterisiert
sein. Wie wichtig sind Ihnen die folgenden Eigenschaften?

Sehr Eher Weder Eher Sehr
unwichtig unwichtig noch wichtig wichtig

Lickenlose Versorgung durch den Kinder- o o o o o
und Jugendarzt
Verbesserung der Vorsorge gegenuber der o o o o o
Regelversorgung
Unterstutzung bei der Ausfuhrung der O O ] ] O
Lotsenfunktion

O O O O O

Patientenbindung

. : O mi i i i
Ausweitung des Leistungsangebotes
Handhabbarkeit bei der Einschreibung der o o o o o
Versicherten in das Programm
Anwenderfreundlichkeit des O O o o O
Abrechnungsweges
. O O O O O
Angemessener birokratischer Aufwand
. O O O O O
Angemessener Zeitaufwand
o . O O O O O
Umsetzbarkeit im Praxisalltag
. O O i i m
Angemessene Vergutung
Informationen (Art, Umfang und Haufigkeit) o o o o o
durch die Krankenkasse
Verstandlichkeit der Materialien zur O O o o O
Arztinformation
Verstandlichkeit der Materialien zur o o g g o
Patienteninformation
. . . O O O [} O
Orientierung am Bedarf des Patienten
Starkung der Rolle der Kinder- und o o o o o
Jugendarzte
Verbesserung der Inanspruchnahme der o o o o o
Friherkennungsuntersuchungen
. a1t O O O O
Entwicklung zuséatzlicher Vorsorgeangebote
Starkung der interdisziplinaren Versorgung i i ] ] O
durch die Zusammenarbeit unterschiedlicher
Facharztgruppen
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Anlage 3: Fragebogen Kinder- und Jugendarzte M-l Medizinische Hochschule

Hannover

AOK-Junior: Umsetzung

12. Wie zufrieden sind Sie mit der Umsetzung der folgenden Ziele von AOK-Junior?

Sehrun- Eherun- Weder Eher Sehr
zufrieden zufrieden noch  zufrieden zufrieden

Lickenlose Versorgung durch den | | | | m]
Kinder- und Jugendarzt

Verbesserung der Vorsorge gegeniber m| m| m| m| m|
der Regelversorgung

Lotsenfunktion fur Kinder und ] ] ] ] m]
Jugendliche

Patientenbindung - - - - -
Ausweitung des Leistungsangebotes . . . . .
Handhabbarkeit bei der Einschreibung m| m| m| m| m|
der Versicherten in das Programm

Handhabbarkeit des Abrechnungsweges . . . . .
Angemessener Birokratischer Aufwand - - - - -
Angemessener Zeitaufwand . . . . .
Umsetzbarkeit im Praxisalltag - - - - -
Angemessene Vergutung . . . . .
Informationen (Art, Umfang, Haufigkeit) o o o o o
durch die AOK Nordost

Verstandlichkeit der Materialien zur | | | | o
Arztinformation

Verstandlichkeit der Materialien zur o o o o o
Patienteninformation

Orientierung am Bedarf des Patienten . . . . .
Stérkung der Rolle der Kinder- und o o o o o
Jugendarzte

Verbesserung der Inanspruchnahme der | | | | m]
Fruherkennungsuntersuchungen

Entwicklung zusatzlicher m| m| m| m| m|
Vorsorgeangebote

Starkung der interdisziplinaren ] ] ] m] m]

Versorgung durch die Zusammenarbeit
unterschiedlicher Facharztgruppen
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Anlage 3: Fragebogen Kinder- und Jugendarzte M-l Medizinische Hochschule

Hannover

AOK-Junior: Zufriedenheit

13. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit AOK-Junior?
o Sehr unzufrieden
o Eher unzufrieden
o Weder noch
o Eher zufrieden
o Sehr zufrieden

AOK-Junior: Verbesserungspotential

14. Im Rahmen von Interviews mit Kinder- und Jugendarzten haben wir Vorschlage zur
Verbesserung von AOK-Junior gesammelt.
Inwiefern kdnnen folgende Vorschlage lhrer Ansicht nach AOK-Junior verbessern?

Gar

nicht Wenig MittelmaRig Ziemlich Sehr
Ubersicht zu Ernahrungsberatern in lhrer i i | | i
Praxisumgebung
Starkere Arztevernetzung - - . . -
Erstinformation der Kinder und Eltern tber die O O ] ] O
AOK
Digitalisierung der Unterlagen (z. B. Leitfaden, O O ] ] O
Antréage, Broschiiren)
Riickmeldeprozedur bei Einschreibungen i i | | o
einfihren
Forderung bei der Anschaffung von benétigten i i ] ] i
Geraten (z. B. Autorefraktometer)
Haufigere Information zu Neuerungen . - - - =
Coaching zur Umsetzung von AOK-Junior in O O ] ] O
Ihrer Praxis
Einflhrung von Modulen fur jingere Kinder - - . . -
Abrechnung Uber die Kassenarztliche i i ] ] o
Vereinigung
Individualisierbare Dokumentation im m i i m] O
Kinderuntersuchungsheft (Einlegeblatter fur
Selektivvertrag)”
Forderung bei regelmaRiger Inanspruchnahme i i ] ] i
von Sportangeboten
Weitere:
Weitere:
Weitere:
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Anlage 3: Fragebogen Kinder- und Jugendarzte M-l Medizinische Hochschule

Hannover

Arbeitszufriedenheit

(Quelle fur Frage 15: Job Satisfaction Scale von Warr, Cook, & Wall (1979), 10-item revised
job satisfaction scale devised by Cooper et al. (1989) 5-point revised job satisfaction scale
Hills, Joyce, & Humphreys (2012).)

15. Wenn Sie an lhre Arbeit denken, wie zufrieden sind Sie mit...

Sehr Eher Weder Eher Sehr
unzufrieden unzufrieden noch  zufrieden zufrieden
.. der Freiheit, eigene O O | o O
Arbeitsmethoden wéhlen zu
kénnen?
.. dem Grad der Abwechslung in lhren o o g g o
Arbeitsaufgaben?
.. der Anerkennung, die Sie fir lhre o o = = o
Arbeit bekommen?
.. der Menge an Verantwortung, die o o g g o
Sie Ubertragen bekommen?
: | | O O |
.. Ihrem Einkommen?
.. der Mdglichkeit, Ihre Fahigkeiten O O o o O
nutzen zu kénnen?
. X | | O O |
.. Ihren Kollegen und Mitarbeitern?
. | | O O |
.. Ihren Arbeitsstunden?
. . O O 0 [} O
.. der psychischen Arbeitsbelastung?
Insgesamt betrachtet: Wie zufrieden o o g g o

sind Sie mit Ihrem Arbeitsplatz?
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Anlage 3: Fragebogen Kinder- und Jugendarzte M-l Medizinische Hochschule

Hannover

Soziodemographie
(Filterhinweis: ab hier wieder an AOK-Junior (nicht-)teilnehmende Arzt*innen)

16. In welchem Jahr sind Sie geboren?
Ooooad

17. Welches ist Ihr Geschlecht?

o  Weiblich
o Mannlich
o Divers

18. Welche Facharztbezeichnung(-en) haben Sie?
o Kinder- und Jugendmedizin
o Allgemeinmedizin
o Sonstige und zwar:

19. Seit wie vielen Jahren sind Sie im niedergelassenen Bereich tatig?
Seit weniger als 6 Jahren.

Seit 6 bis 10 Jahren.

Seit 11 bis 15 Jahren.

Seit 16 bis 20 Jahren.

Seit 21 bis 25 Jahren.

Seit Uber 25 Jahren.

O 0O 0O ooo

20. Sind oder waren Sie Mitglied im Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e. V.
(BVKJ)?
o Ja, aktuell seit ____.
o Ja, ehemalsvon ___ bis
o Nein.

21. In welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit beschéftigt?
o Selbststandig
o Angestellt

22. Wie hoch ist Ihre durchschnittliche Wochenarbeitszeit?
Ca. OO Stunden pro Woche
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Anlage 3: Fragebogen Kinder- und Jugendarzte M-l Medizinische Hochschule

Hannover

Angaben zur Praxis

23. In welcher Praxisform arbeiten Sie?
o Einzelpraxis
o Gemeinschaftspraxis
o Praxisgemeinschaft
o Medizinisches Versorgungszentrum
o Sonstige und zwar:

24. Wie grol3 ist der Ort an dem lhr Praxisstandort ist?
o Grofistadt (iber 100.000 Einwohner)
o Mittelstadt (ab 20.000 bis 100.000 Einwohner)
o Kleinstadt (ab 5.000 bis 20.000 Einwohner)
o Landgemeinde (unter 5.000 Einwohner)

25. Wie lauten die ersten drei Ziffern der Postleitzahl lhres Praxisstandortes?
OO00Oxx

26. Wie viele Patienten werden ungeféhr pro Quartal in Ihrer Praxis behandelt?
o Unter 500
o 500-1000
o 1000-1500
o 1500-2000
o Uber 2000
27. Wie viele weitere Selektivvertrage bieten Sie in lhrer Praxis an?
o ca._
o Keine

28. Wie hoch ist der Anteil an AOK versicherten Kindern und Jugendlichen in Ihrer Praxis?
Ca._ %

Filterhinweis: Frage 29 wird nur fir AOK-Junior teilnehmende Arzt*innen erfasst
29. Wie viele der AOK versicherten Kinder und Jugendlichen in Ihrer Praxis nehmen an

AOK-Junior teil?
Ca._ %

Anmerkungen und Kommentare

30. Raum fir lhre Anmerkungen und Kommentare
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Anlage Nr. 4: Fragebogen Versicherte (deutsch, arabisch, russchisch M-l I-I Medizinische Hochschule
tiirkisch) Hannover

EPIVA — Evaluation Padiatriezentrierte Integrierte Versorgung AOK-Junior
Fragebogen zur Versichertenbefragung
26.07.2020 — 18.08.2020

Uberblick

SPraChAUSWANI-FIILET .......ooviieeeeeceeesee et st e st e e e et e steessesbesrnensesreensenes 2
ALET AES KINUES ...ttt b ettt b et n bt sn b 3
Zufriedenheit Mit der VErSOIQUING.......ccveiuiieeieieeeesie sttt eee st e e e st ssesteeae s e sreesesreessessessaenseses 4
EINSCNUD COVID-19.....c ettt st sttt et e seese s eeentestesneensesneeneensens 6
VOrSOrgeUNTErSUCHUNGEN ......coiiiiiiiiie ettt ettt be s 7
AOK-JUNION: TeINANME ...ttt sr e nnen 12
AOK-Junior: Informiertheit und ZUfriedenneit.............ccooeiviiniinec e 14
AOK-Junior: VerbesserungsSpoteNtial ............ccccuiieeieriiiieiesecesie sttt 15
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I-l Medizinische Hochschule

Hannover

Sprachauswabhl/-Filter

Herzlich willkommen zur Befragung!
Bitte wahlen Sie eine Sprache.

Deutsch du,xl Pycckuin Turkce

Beispiel fur das Onlinefragebogen-Layout:

1qH

Medizinische Hochschule
Hannover

Herzlich willkommen zur Befragung!

Bitte wahlen Sie eine Sprache.

Deutsch du ) Pycckuii Tiirkge

Medizinische Hochschule Hannover — 2020



https://webext.mh-hannover.de/soscisurvey/versichertenbefragung/index.php?l=tur&q=base&htR=FcZNCoAgEAbQ27TLoaBNIJ3F9IOZyB8cs7p99FaPWyu6Et3Y8TQTeWSXUu6oJoA0qxe9asdLLkRJJCngMYXLlm2p%2BYBvg7OK848EO83LBw%3D%3D
https://webext.mh-hannover.de/soscisurvey/versichertenbefragung/index.php?l=tur&q=base&htR=FcZNCoAgEAbQ27TLoaBNIJ3F9IOZyB8cs7p99FaPWyu6Et3Y8TQTeWSXUu6oJoA0qxe9asdLLkRJJCngMYXLlm2p%2BYBvg7OK848EO83LBw%3D%3D

I-I Medizinische Hochschule

Hannover

Alter des Kindes

1. Geburtsmonat und -Geburtsjahr lhres Kindes?
(Filterfrage fur Frage 11, 29, 39-41)

(Dropdownment)
[Monat] / [Jahr]
01 2001
02 2002
03 2003

12 2020



I-l Medizinische Hochschule

Hannover

Zufriedenheit mit der Versorgung

Zufriedenheit mit Ihrem derzeitigen Kinder- und Jugendarzt

Quielle fur die Fragen 2-7 zum Teil und angepasst fur die Fragestellung und Zielgruppe der
EPIVA-Studie angepasst: Zufriedenheit in der ambulanten Versorgung — Qualitat aus Patien-
tenperspektive (ZAP), Patientenuniversitat, IESG, MHH (03.2019

2. Seit wann sind Sie mit lhrem Kind bei Ihrem derzeitigen Kinder- und Jugendarzt?
(Dropdownment)
[Bitte auswahlen]
2001
2002
2003

2020

3. Wie zufrieden sind Sie im Allgemeinen mit ...

Sehr zufrie- Eher zu- Eher un- Sehr un-
den frieden zufrieden zufrieden
- . O m| O O
.. der Wartezeit in der Praxis?
) ) ] O o O O
.. der Freundlichkeit des Praxispersonals?
.. lnrem Kinder- und Jugendarzt in Bezug = o = =
auf die Zeit, die er lhrem Kind widmet?
.. Ihrem Kinder- und Jugendarzt in Bezug o ] i i
darauf, dass lhr Kind ernst genommen
wird?

4. Wie zufrieden sind Sie im Allgemeinen mit Ihrem Kinder- und Jugendarzt in Bezug auf ...

Sehr zu- Eher zu- Eherun-  Sehrun- Nicht
frieden frieden zufrieden  zufrieden relevant
.. dem Umfang an Informationen zu Er-
O O O O O

krankungen Ihres Kindes?

.. die Informationen dariber, was Sie
selbst und/oder Ihr Kind zur Heilung bei- ] ] ] i ]
tragen kbnnen?

.. die Verstandlichkeit der Informationen? O O O ] O

...die Informationen zu Vorsorgemafnah-
men (z. B. U-Untersuchungen)?

.. die Zusammenarbeit mit anderen medi-
zinischen Einrichtungen?

.. das Angebot an VorsorgemalRnahmen? ] ] ] o ]




I-l Medizinische Hochschule

Hannover

Haben Sie Vertrauen zu Ihrem Kinder- und Jugendarzt?
o Ja, ich habe sehr grolRes Vertrauen

o Ja, ich habe eher grol3es Vertrauen

o Ich habe eher wenig Vertrauen

o Nein, ich habe kein Vertrauen

o Ich kenne den Arzt nicht lange genug

Wie schéatzen Sie die Qualitat der Behandlung durch Ihren Kinder- und Jugendarzt im
Allgemeinen ein?

o Sehr hoch
o Eher hoch
o Eher gering
o Sehr gering

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Kinder- und Jugendarzt im Allgemeinen?
o Sehr zufrieden

o Eher zufrieden

o Eher unzufrieden

o Sehr unzufrieden



I-l Medizinische Hochschule

Hannover

Einschub COVID-19

8. Im Vergleich zu der Situation vor Corana, hat sich etwas bei lhrem Kinder- und
Jugendarzt verandert?

ver- trifft nicht
verbessert  unverdndert schlechtert Zu
Erreichbarkeit Ihres Kinder- und Jugend-
i m] m] i
arztes
Wartezeit auf einen Termin | O O |
Wartezeit in der Praxis ] O m] ]

9. Wurden oder haben Sie Termine aufgrund der Corona-Pandemie aufgeschoben?

Wurde von mir auf- Wurde vom Arzt trifft nicht
geschoben aufgeschoben Zu
Friherkennungsuntersuchung m] o m]
Akuttermine | i |
Regelmafiger Termin aufgrund chroni-
scher Erkrankung (z.B.: DMP-Programm ] i |

Asthma)

10. Ist oder war lhr Umfeld von Corona betroffen?
Mehrfachauswahl méglich
o Verdacht oder Erkrankung im naheren Umfeld (z.B.: Bekannte, Freunde,
Arbeitskollegen)
o Verdacht oder Erkrankung im eigenen Haushalt
o Mein Umfeld ist oder war nicht betroffen



Vorsorgeuntersuchungen

Quelle bzw. Zitationsvermerk fur die Fragen 11-28: Diese Fragestellungen wurde im Rahmen
von EPIVA entwickelt. Das Instrument kann gerne fur weitere Befragungen verwendet und
angepasst werden. Verwendete Inhalte sind zu zitieren und vorab anzuzeigen:
Info an: Krueger.Kathrin@mh-hannover.de oder Lapstich.Anne-Marie@mh-hannover.de
Zitation: C. Krauth, S. Liersch, K. Kruiger & A.-M. Lapstich (2020) EPIVA-Versichertenbe-
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fragung.

11. Bitte geben Sie an, an welchen zuséatzlichen Vorsorgeuntersuchungen Ihr Kind bereits
teilgenommen hat und welche zukuinftig interessant fur Ihr Kind sind?

Hinweis: Die Auswabhl ist an das Alter Ihres Kindes angepasst.

(Filterhinweis: Altersabhéngig — siehe Filterplan)

Ja, be- In Zukunft Nicht teilgenom-  Nein, nicht teilge-
reits wahr-  interessant Inder Zu- menund auch nommen, wéare abe
genom- bzw. bereits  kunft nicht keine Teilnahme interessant gewe- Weild
men geplant interessant geplant sen nicht
Vorsorgeun-
tersuchung
U10 (7-8 O O O O O O
Jahre)
Vorsorgeun-
tersuchung
U11 (9-10 o O O O o O
Jahre)
Vorsorgeun-
tersuchung J2 O m] m] m] o m]

(16-17 Jahre)

Info

12.

zur U10: Untersuchung mit Fokus auf das Erkennen von Entwicklungs- sowie Verhaltens-

stérungen

zur U11: Untersuchung mit Fokus auf das Erkennen von Sozialisations- und Verhaltensstérungen,
Zahn-, Mund- und Kieferanomalien sowie problematischem Medien- und Suchtverhalten

zur J2: Untersuchung mit Fokus auf das Erkennen und Behandeln von Haltungsstérungen, Kropf-
bildung bis hin zur Diabetes-Vorsorge sowie Beratung zu Themen des sozialen Umfeldes, Sexua-

litdt und beruflicher Orientierung

Rahmen von AOK-Junior teilgenommen hat.

Bitte geben Sie an, an welchen der zusatzlichen Vorsorgeuntersuchungen Ihr Kind im

Nein, nicht im Rahmen

Ja, Teilnahme im Rah- von AOK-Junior teilge-  Weil3

men von AOK-Junior nommen. nicht
Vorsorgeuntersuchung U10 (7-8 Jahre) i ] i
Vorsorgeuntersuchung U11 (9-10 Jahre) i ] i
Vorsorgeuntersuchung J2 (16-17 Jahre) i ] i
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13. Bitte geben Sie an, an welchen zusatzlichen Vorsorgeuntersuchungen und
Behandlungen lhr Kind bereits teilgenommen hat und welche zukinftig interessant fur Ihr
Kind sind?

Nicht teilgenom-

In Zukunft interes- men und auch in
Ja, bereits wahr- sant bzw. bereits  der Zukunft nicht  WeilR
genommen geplant von Interesse nicht

Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen mit allergischer Rhini- i ] ] ]
tis (Heuschnupfen)

Essstorungen rechtzeitig erken-

nen O O O O
Zahngesundheit o m] | |
Augenarztliche Friiherkennungs- 5 g 5 .
und Vorsorgeuntersuchungen

Lungen-Check i ] m] ]
Haut-Check ] ] O O
Telemedizinische Facharztkonsile i ] ] m]
Reiseschutzimpfungen i ] ] ]
Osteopathie O m] m] m]
Homdopathie o ] ] ]
Chiropraktik o ] m] ]
Hyposensibilisierung bei weiteren 5 g 5 .
Allergien aufR3er Heuschnupfen

Sonstige: i ] m] ]
Sonstige: i ] ] ]
Sonstige: i ] m] ]

Info

— zu Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit allergischer Rhinitis (Heuschnupfen): Aus-
fuhrliche Beratung, individuelle Therapieempfehlung und bei Bedarf Immuntherapie

— zu Essstorungen rechtzeitig erkennen: Erkennen von problematischem Essverhalten durch
Befragung im Rahmen der zusétzlichen Vorsorgeuntersuchungen U10, U11 und J2 zu den
eigenen Essgewohnheiten und der Kérperzufriedenheit

— zu Zahngesundheit: Professionelle Zahnreinigung bei kieferorthopédischer Behandlung und
Fissurenversieglung der klein bleibenden Backenzéhne

— zu Augenarztliche Friherkennungs- und Vorsorgeuntersuchungen: Erkennen und Behandeln
von Augenerkrankungen, Sehfehlern und Schielerkrankungen

— zu Lungen-Check: Frihzeitiges Erkennen und Behandeln von Erkrankungen der Atemwege,
insbesondere Allergien und Asthma
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zu Haut-Check: Frihzeitiges Erkennen und Behandeln chronisch verlaufender Hautkrankhei-
ten

zu Telemedizinische Facharztkonsile: Mit Hilfe von PadExpert kann der ,Hausarzt* des Kin-
des oder Jugendlichen einen Spezialisten online konsultieren und um Unterstiitzung bitten —
von der Diagnosestellung bis hin zu méglichen Therapieangeboten.

zu Reiseschutzimpfungen: Zusatzliche Impfleistungen gegen Leberentziindung (Hepatitis A)
und Hirnhautentziindung durch Meningokokken

zu Hyposensibilisierung bei weiteren Allergien aul3er Heuschnupfen: Zum Beispiele Allergie
gegen Insektengift, Hausstaub, Tierhaarallergie oder Schimmelpilze

Bitte geben Sie an, an welchen der zuséatzlichen Vorsorgeuntersuchungen Ihr Kind im
Rahmen von AOK-Junior teilgenommen hat.

Nein, nicht im Rahmen
Ja, Teilnahme im Rah- von AOK-Junior teilge- Weild

men von AOK-Junior nommen nicht
Behandlung von Kindern und Jugendli-
chen mit allergischer Rhinitis (Heu- i i i
schnupfen)
Essstérungen rechtzeitig erkennen o o i
Zahngesundheit i i mi
Augenarztliche Friiherkennungs- und 5 5 5
Vorsorgeuntersuchungen
Lungen-Check i i mi
Haut-Check i i O
Telemedizinische Facharztkonsile m m m
Reiseschutzimpfungen o o i
Hyposensibilisierung bei weiteren Aller- o o a

gien aulRer Heuschnupfen
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15. Wirden zusatzliche Angebote in den folgenden Bereichen fir Ihr Kind in Frage kommen?

Ja, bereits  Ja, kommt fur Weil3 nicht, be-
wahrgenom- mein Kind in nétige mehr In-

men Frage formationen Nein

Sexualitat O O O O

Essstorungen O O O ]

lllegaler Drogenkonsum O O ] ]

Tabakkonsum O O O O

Umgang mit Gewalt im 6ffentlichen oder
privaten Umfeld (auch Mobbing)

Sonstige: m] ] O O

Sonstige: m] ] O O

16. Ergdnzungen
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AOK-Junior: Teilnahme

Filterhinweis: Wenn Frage 12 oder 14 = 1x ,Ja, Teilnahme im Rahmen von AOK-Junior“, dann werden
Fragen 17 und 18 Ubersprungen.

17. Kennen Sie das Préaventionsprogramm AOK-Junior?
o Ja
o Nein

Filterhinweis:

Wenn Frage 17 = ,Ja“ dann weiter mit Frage 18, Frage 21 wird Ubersprungen
Wenn Frage 17 = ,Nein“ dann weiter mit Frage 21 und danach weiter ab Frage 29

18. Nimmt Ihr Kind an AOK-Junior teil?

o Ja
o Nein
Filterhinweis:

Wenn Frage 18 = ,Ja“ dann weiter mit Frage 19-20, Frage 21 wird Gbersprungen
Wenn Frage 18 = ,Nein“ dann Frage 21 und danach ab Frage 29 weiter

19. Seit wann nimmt lhr Kind an AOK-Junior teil?
(Dropdownmenti)
[Bitte auswéhlen]
2001
2002
2003

2020

20. Wie sind Sie auf AOK-Junior aufmerksam geworden?

Mehrfachauswahl mdglich

Personliche Ansprache durch den behandelnden Arzt meines Kindes
Personliche Ansprache durch das Praxispersonal
Informationsschreiben der AOK

Uber Familie, Freunde oder Bekannte

Eigene Recherche

AOK-Servicecenter

Sonstiges und zwar:

O 0o o0oood
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21. Was sind bzw. waren lhre Griinde, AOK-Junior nicht beizutreten?
Mehrfachauswahl mdglich

Negative Einstellung gegeniiber Programmen von der Krankenversicherung
Der Arzt meines Kindes hat davon abgeraten

Der Arzt meines Kindes nimmt nicht an AOK-Junior teil

Bevorstehender Arztwechsel

Kein fester Arzt

Kein teilnehmender Arzt in meiner Nahe

Sonstige und zwar:

O 00 0O ooao

22. Wenn Sie sich zuriickerinnern, was waren die Griinde fir Ihre Entscheidung fur AOK-
Junior?

Mehrfachauswahl mdglich

Der Arzt meines Kindes hat es empfohlen

Zusatzangebot fir mein Kind

Zusétzliche Vorsorgeuntersuchungen (U10, U11, J2)

Weitere/andere bestimmte Module und zwar: (Dropdownmen(i)
[Bitte auswahlen)]

Behandlung von Kindern und Jugendlichen
mit allergischer Rhinitis (Heuschnupfen)

Essstérungen rechtzeitig erkennen
Zahngesundheit

Augenarztliche Friiherkennungs- und Vorsor-
geuntersuchungen

Lungen-Check

Haut-Check

Telemedizinische Facharztkonsile
Reiseschutzimpfungen
Hyposensibilisierung bei Allergien

O 0O o g

o Sonstige und zwar:

o Ich kann mich nicht erinnern



I-l Medizinische Hochschule

Hannover
AOK-Junior: Informiertheit und Zufriedenheit
23. Inwiefern treffen die folgenden Aussagen hinsichtlich AOK-Junior zu?
Trifft
Trifft voll Uber-
und ganz  Trifft eher Trifft eher haupt
Zu zZu Teils-teils  nicht zu nicht zu
Der Arzt meines Kindes hat mich
umfassend Uber das Programm in- ] i ] i mi
formiert.
Meine Krankenkasse hat mich um-
fassend Uber das Programm infor- ] i ] i O
miert.
24. Wie zufrieden sind Sie mit den folgenden Aspekten von AOK-Junior?
Kann
ich
Sehr Eher Eher Sehr B
unzu- unzu- Weder zufrie- zufrie-  peurtei-
frieden  frieden noch den den len
Angebot an zusatzlichen Vorsorge- o . . o . .
mafnahmen
Informationen (Art, Umfang, Haufig- - - - - -
keit) durch die AOK Nordost =
Verstandlichkeit der Materialien zur
. . . [} O O [} O O
Patienteninformation
Bindung an den AOK-Junior Arzt fir g 5 5 5 5 .
die Leistungsinanspruchnahme
Orientierung am Bedarf des Kindes ] | | ] | i

25. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit AOK-Junior?

Sehr unzufrieden
Eher unzufrieden
Weder noch
Eher zufrieden
Sehr zufrieden

O 0O o oo

26. Womit sind Sie bei AOK-Junior besonders zufrieden?

27. Womit sind Sie bei AOK-Junior besonders unzufrieden?
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AOK-Junior: Verbesserungspotential

28. Im Rahmen von Interviews mit Eltern sowie Arzten haben wir Vorschlage zur
Verbesserung von AOK-Junior und allgemein zu Friiherkennungsangeboten gesammelt.
Hier ist Ihre Meinung gefragt:

Inwiefern kénnen folgende Vorschlage AOK-Junior verbessern?

Gar Mittel- Ziem-

nicht Wenig  magig lich Sehr
(Zusatzliche) Erstinformation zu AOK-Junior tiber
die AOK - - - - -
Ausfuhrlichere Aufklarung durch den Arzt ] ] ] ] ]
Ubersicht zu Beratungsangeboten zur Gesund- 5 5 5 5 5
heit in Wohnortnahe
Mehr digitale Informationen zum Programm ] ] ] ] ]
AOK-Junior App ] ] ] m] m]
Programmiiberblick von der AOK ] ] ] ] ]
Direkte Ansprechpartner zu AOK-Junior bei der
AOK O O O O O
Informationsmaterialien in unterschiedlichen - - - - -
Sprachen
Aufklarung tber die Bindung an den AOK-Junior
Arzt fur die Leistungsinanspruchnahme . . . . -
Aufhebung der Bindung an einen AOK-Junior Arzt
fur die Leistungsinanspruchnahme = = = = =
Unterstiitzung bei der Suche nach einem Arzt, 5 5 5 5 5
der AOK-Junior anbietet
Weitere Leistungen ] ] ] ] ]
Weitere: m] ] ] ] ]
Weitere: O ] ] O O
Weitere: m] m] m] O O

Info
- zu Aufklarung Uber die Bindung an den AOK-Junior Arzt fir die Leistungsinanspruch-

nahme: Das Programm sieht aktuell vor, dass es nur mdglich ist Leistungen des Pro-
gramms von der AOK Nordost bezahlt zu bekommen, wenn man diese bei dem Arzt
wahrnimmt, bei welchem die Programmteilnahme unterzeichnet wurde. Misste aus Ihrer
Sicht umfangreicher tUber diese Regel informiert werden?

- zu Aufhebung der Bindung an einen AOK-Junior Arzt fir die Leistungsinanspruchnahme:
Das Programm sieht aktuell vor, dass es nur moglich ist Leistungen des Programms von
der AOK Nordost bezahlt zu bekommen, wenn man diese bei dem Arzt wahrnimmt, bei
welchem die Programmteilnahme unterzeichnet wurde. Wirde das Programm aus lhrer
Sicht davon profitieren, wenn die Programmteilnahme nicht nur an einen Arzt gebunden
ist?
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Lebensqualitat

(Filterhinweis: Frage 29 wird nur gestellt wenn Frage < 06.2014, das entspricht einem Alter von 6 Jah-
ren)

Quelle: KIDSCREEN-10 Index, Elternversion fur Deutschland, Russland, Turkei, Saudi Ara-
bien, © The KIDSCREEN Group, 2004; EC Grant Number: QLG-CT-2000- 00751

29. Wie geht es Ihrem Kind? Wie fiihlt es sich? Das mochten wir gerne von Ihnen wissen.

Bitte Uiberlegen Sie, wie es Ihrem Kind in der letzten Woche gegangen ist. Beantworten Sie
dann bitte die folgenden Fragen, sowie Sie es von lhrem Kind und seinen Erfahrungen wis-
sen oder vermuten.

Wenn Sie an die letzte Woche denken...

Uber-
Hat sich Ihr Kind fit und wohl gefuhlt? haupt Ein Mittelma-  Ziem-
nicht wenig Big lich Sehr
m} m} m} m} [m]
] q Manch- Im-
Ist Ihr Kind voller Energie gewesen? Nie Selten mal Oft mer
] O ] ] O
. . . " Manch- Im-
Hat sich Ihr Kind traurig gefuhlt? Nie Selten mal Oft mer
] O ] ] O
. . . . Manch- Im-
Hat lhr Kind sich einsam gefiihlt? Nie Selten mal Oft mer
] O ] ] O
Hat Ihr Kind genug Zeit flr sich selbst Manch- Im-
2
gehabt: Nie Selten mal Oft mer
] O ] ] O
Konnte Ihr Kind in seiner Freizeit die Dinge Manch- Im-
machen, die es tun wollte? Nie Selten mal Oft mer
m} m} m} m} [m]
Hat sich Ihr Kind durch seine Mutter /seinen Manch- Im-
Vater gerecht behandelt gefiihit? Nie Selten mal Oft mer
m} m} m} m} [m]
Hat lhr Kind mit seinen Freunden Spaf3 Manch- Im-
2
gehabts Nie Selten mal Oft mer
] O ] ] O
. Uber-
Iﬁggé'gﬂg;ﬂ?ﬁéfg AIE G haupt Ein Mittelma-  Ziem-
9 : nicht wenig Big lich Sehr
m} m} m} m} [m]
Konnte lhr Kind gut aufpassen? : s >
: Nie Selten mal Oft mer

O O O O O
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Gesundheitsverhalten

Quelle: Relevante Fragen aus der KiGGS-Studie: Hier Fragen30-39: KiGGS-Basiserhebung
Robert Koch-Institut, Abteilung fur Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring (2019): Studie zur Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS-Basiserhebung). Fragebogen

30. Wie oft putzt sich Ihr Kind die Zahne?

Zweimal taglich oder haufiger
Einmal taglich

Mehrmals pro Woche

Einmal pro Woche oder seltener
Gar nicht

O 0o oo d

31. In welchen Abstanden gehen Sie mit Threm Kind zur Kontrolle zum Zahnarzt?

Vierteljahrlich
Halbjahrlich
Einmal im Jahr
Seltener

Mein Kind war noch nie bei einem Zahnarzt

O|lo o o o

32. Hatte Ihr Kind schon einmal einen schweren Sonnenbrand, der mit Schmerzen,
Schwellung und Blasenbildung einherging?

Ja, einmal
Ja, mehrmals
Nein

Weil3 nicht

Oo|lo o o

33. An wie vielen Tagen einer normalen Woche ist Ihr Kind fiir mindestens 60 Minuten am
Tag korperlich aktiv?

(Dropdownment)

o An keinem Tag
An einem Tag
An zwei Tagen
An drei Tagen
An vier Tagen
An funf Tagen
An sechs Tagen
An sieben Tagen

B A o I I A



34. Treibt Ihr Kind Sport?
Hier sind alle Arten von Sport im Verein oder auf3erhalb eines Vereins, aul3er Sportunterricht

in der Schule bzw. auRer Bewegungsangebote im Kindergarten gemeint.

(Dropdownmen)

O
O

35. Wie oft hat Ihr Kind in den letzten Wochen frisches Obst gegessen?

Ja

Nein

(Dropdownment)

O

1 mal im Monat
2-3 mal im Monat

1-2 mal pro Woche
3-4 mal pro Woche
5-6 mal pro Woche

1 mal am Tag

2-3 mal am Tag

4-5 mal am Tag

Ofter als 5 mal am Tag
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Nie

36. Wie oft hat Ihr Kind in den letzten Wochen Erfrischungsgetranke (z.B. Cola, Limonade,
Eistee, Malzbier) getrunken?

O

O o0oooooooao

1-mal im Monat
2-3-mal im Monat
1-2-mal pro Woche
3-4-mal pro Woche
5-6-mal pro Woche
1-mal am Tag
2-3-mal am Tag
4-5-mal am Tag

Ofter als 5-mal am Tag

Oo|jo oo oooaoad

Nie

37. Welche Fruherkennungsuntersuchungen haben Sie fur Ihr Kind in Anspruch genommen
(Gelbes Untersuchungsheft)?

O

O oOoo0oooogao g

Ul:
u2:
u3:
u4:
Usb:
ué6:
u7:
us:
ua:

J1:

Nach der Geburt
3.-10. Lebenstag
4.-6. Lebenswoche
3.-4. Lebensmonat
6.-7. Lebensmonat

10.-12. Lebensmonat
21.-24. Lebensmonat
43.-48. Lebensmonat

im 6. Lebensjahr
im 15. Lebensjahr
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(Filterhinweis: Frage 38 - 41wird nur gestellt wenn Frage < 06.2010, das entspricht einem Alter von 10
Jahren)

38. Trinkt Ihr Kind Alkohol?

o Ja

o Nein

o Weil nicht
Filterhinweis:

Wenn Frage 38 = ,Ja“ dann weiter mit Frage 39, sonst weiter ab Frage 40

39. Wie oft trinkt ihr Kind Alkohol?
Die Angabe erfolgt in getranketblichen Glasern.

Bier [Dropdownmenti]
Wein, Obstwein, Sekt [Dropdownmenti]
Schnaps [Dropdownmenti]
(Dropdownmenil)

[Bitte auswéhlen]

1 oder mehr Glaser pro Tag

5-6 Glaser pro Woche

2-4 Glaser pro Woche 1

Glas pro Woche 1-3 Glaser pro Monat
Weniger als 1 Glas pro Monat

Gar nicht

40. Raucht Ihr Kind?
o Ja, regelmélig

Ja, gelegentlich

Nein

Weil3 nicht

Oo|lo o

41. Konsumiert Ihr Kind illegale Drogen?

Ja, regelmalig
Ja, gelegentlich
Nein

Weil3 nicht

Oo|o o o
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Fragen zu lhrem Kind...

Quelle: Relevante Fragen aus der KiGGS-Studie: Hier Fragen 43-45, 49, 50 . In Frage 49
und wurde das Item ,Pflegeeltern/Adoptiveltern” getrennt. KiGGS-Basiserhebung Robert Koch-
Institut, Abteilung fur Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring (2019): Studie zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS-Basiserhebung). Fragebogen

42. In welchem Land ist Ihr Kind geboren?

o In Deutschland

o In einem anderen Land = In welchem? (Dropdownmenii)
[Bitte auswéhlen]
Afghanistan
Bulgarien
Libanon
Polen
Rumaénien
Russland
Serbien
Syrien
Turkei
Vietnam
Anderes und zwar:

43. Geschlecht lhres Kindes?

(Dropdownmen)
[Bitte auswéhlen]
mannlich
weiblich
divers

44. Wie grof3 ist Ihr Kind?

[ lem

45. Wie schwer ist |hr Kind?

[ Tkg
46. Wie wirden Sie den Gesundheitszustand lhres Kindes im Allgemeinen beschreiben?
o Sehr gut
o Gut
o Mittelmalig
o Schlecht
o Sehr schlecht

47. Hat Ihr Kind eine oder mehrere chronische Erkrankungen?

o Nein
o Ja
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Filterhinweis:
Wenn Frage 47 = ,Ja" dann weiter mit Frage 48, sonst weiter ab Frage 49

48. Welche chronische Erkrankungen hat lhr Kind?
o Allergien
Erkrankungen der Atemwege
Erkrankungen der Haut
Neurofibromatose Typ 1
Chronische Darmentziindungen
Diabetes mellitus Typ-1 und Typ-2
Angeborene Herzfehler
Epilepsien
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hypoaktivitatsstérung (ADHS)

Oo o o o o o o o o

Sonstige und zwar:

49. Wie viele leibliche Geschwister hat Ihr Kind? (Gemeint sind auch Halbgeschwister)

(Dropdownmenil) Geschwister
[Bitte auswahlen]

1

2

3

>15

50. Bei wem lebt Ihr Kind hauptséchlich?
Hier bitte nur ein Kreuz machen!

Leiblichen Eltern

Mutter und ihrem Partner/ihrer Partnerin
Vater und seiner Partnerin/seinem Partner
Mutter

Vater

GrolR3eltern oder anderen Verwandten
Adoptiveltern

Pflegeeltern

In einem Heim

O 00O Oooood

51. Wer beantwortet diesen Fragebogen?

Mutter

Vater

Mutter und Vater

GrolR3eltern oder andere Verwandte
Pflegeeltern

Adoptiveltern

Betreuer/-in

OO0 O0OoOooo o

Filterhinweis: Wenn Frage 50 = ,In einem Heim* & Frage 51 ,Betreuer*/-in“ dann weiter bei Fragen 61
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Soziodemographie Eltern

Quelle: Relevante Fragen aus der KiGGS-Studie: Hier Fragen 52-60. Lediglich die Auswabhl
der Sprache bzw Nationalitat wurde erweitert auf die haufigsten in der Stichprobe. KiGGS-
Basiserhebung Robert Koch-Institut, Abteilung fir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring (2019):
Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS-Basiserhebung). Frage-
bogen

Uberleitung und Information zur Bearbeitung der Fragen:

Bei den nachfolgenden Fragen geht es um Sie. Bei Fragen, die Mutter und Vater oder
die Eltern betreffen, meinen wir die Personen, die mit dem Kind in einem Haushalt le-
ben. Mit der Bezeichnung , Mutter* oder , Vater* sind auch diejenigen Personen ge-

meint, die an die Stelle der leiblichen Eltern treten, z. B. Lebenspartnerin des Vaters,

Stiefvater o. a.

52. Welche Staatsangehotrigkeit haben Sie?
Bitte fur beide Elternteile angeben!

Mutter

o Deutsch

o Andere Staatsangehérigkei:t (Dropdownmen)
[Bitte auswahlen]
Afghanistan
Bulgarien
Libanon
Polen
Rumaéanien
Russland
Serbien
Syrien
Turkei
Vietnam
Anderes und zwar:

Vater

o Deutsch

o Andere Staatsangehoérigkeit: (Dropdownmen)
[Bitte auswahlen]
Afghanistan
Bulgarien
Libanon
Polen
Rumanien
Russland
Serbien
Syrien
Turkei
Vietnam
Anderes und zwar:




53. In welchem Land sind Sie geboren?
Bitte fur beide Elternteile angeben!

Mutter

o In Deutschland

o In einem anderen Land: (Dropdownmentl)
[Bitte auswahlen]
Afghanistan
Bulgarien
Libanon
Polen
Rumanien
Russland
Serbien
Syrien
Turkei
Vietnam
Anderes und zwar:

Vater

o In Deutschland

o In einem anderen Land: (Dropdownmenii)
[Bitte auswahlen]
Afghanistan
Bulgarien
Libanon
Polen
Rumanien
Russland
Serbien
Syrien
Turkei
Vietnam

Anderes und zwar:

54. Seit wann leben Sie hauptsachlich in Deutschland?
Bitte fur beide Elternteile angeben!

Mutter
o Seit meiner Geburt
o Seit (Jahreszahl) ooon

Vater
o Seit meiner Geburt
o Seit (Jahreszahl) ooon

I-l Medizinische Hochschule
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55. Welche Sprachen werden bei lhnen zu Hause gesprochen?

Deutsch

Turkisch
Arabisch
Polnisch
Bulgarisch
Serbisch
Vietnamesisch
Rumanisch
Dari/Farsi oder Paschtunisch (Info: in Afghanistan gesprochene Sprachen)
Russisch
Englisch
Franzdsisch
Andere und zwar:

O00O0OOoOOoODoODOoOOoQooaooDo

56. Welchen Schulabschluss haben Sie? (Nennen Sie bitte nur den hochsten Abschluss.
Bitte fur beide Elternteile angeben!)

Mutter Vater
Hauptschulabschluss/Volksschulabschluss ] ]
Realschulabschluss (Mittlere Reife) ] ]
Abschluss Polytechnische Oberschule (POS, 10. Klasse) m] ]
Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule) ] ]
Abitur (Gymnasium bzw. EOS) ] ]
Anderer Schulabschluss ] ]
Schule beendet ohne Abschluss ] ]
(Noch) keinen Abschluss ] ]

57. Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung? Wenn ja, welche? (Nennen Sie bitte
nur den héchsten Abschluss. Bitte fur beide Elternteile angeben!)

Mutter Vater

Lehre (beruflich-betriebliche Ausbildung) ] m]
Berufsschule, Handelsschule (beruflich-schulische Ausbil- ] ]
dun

Facglchule (z. B. Meister-Technikerschule, Berufs- oder m] ]
Fachakademie)

Fachhochschule, Ingenieurschule O O
Universitat, Hochschule ] m]
Anderer Ausbildungsabschluss ] ]
Kein beruflicher Abschluss (und auch nicht in Ausbildung) O O
Noch in beruflicher Aushildung (auszubildender, Student) ] ]




I-l Medizinische Hochschule
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58. Welche der folgenden Angaben zur Berufstatigkeit trifft auf Sie zu? (Bitte fir beide
Elternteile angeben!)

Zurzeit... Mutter Vater
...nicht berufstatig (Rentner, Student usw.) ] m]
...arbeitslos ] ]
...voriibergehende Freistellung (z. B. Erziehungsurlaub) ] m]
... Teilzeit oder stundenweise berufstatig ] ]
...voll berufstatig ] m]
...Auszubildender (z. B. Lehrling) ] ]

59. In welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit hauptsachlich beschéftigt? Wenn Sie
nichtmehr berufstatig sind, nennen Sie bitte die berufliche Stellung, die Sie zuletzt
innehatten. (Bitte flr beide Elternteile angeben!)

Mutter Vater

Arbeiter

- Ungelernter Arbeiter o o
- Angelernter Arbeiter (Teilqualifizierung) O O
- Gelernter Arbeiter und Facharbeiter O O
- Vorarbeiter, Kolonnenfihrer, Meister, Polier, Brigadier O O
Selbstandiger (einschlie3lich mithelfender Familienangehdri-

er

EJSélbsténdiger Landwirt/Genossenschaftsbauer o o
- Selbstandiger Akademiker, freier Beruf O O
- Sonstiger Selbstandiger mit bis zu 9 Mitarbeitern o o
- Sonstiger Selbstandiger mit 10 und mehr Mitarbeitern O O
- Mithelfender Familienangehdriger o o

Angestellter
- Industrie- und Werkmeister im Angestelltenverhaltnis o o

- Angestellter mit einfacher Tatigkeit (z. B. Verkaufer, Konto-
rist, Stenotypist)

- Angestellter mit qualifizierter Tatigkeit (z. B. Sachbearbeiter,
Buchhalter, technischer Zeichner)

- Angestellter mit hochqualifizierter Tatigkeit oder Leitungs-
funktion (z. B. wissenschaftlicher Mitarbeiter, Prokurist, Ab- i i
teilungsleiter)

- Angestellter mit umfassenden Fuhrungsaufgaben (z. B. Di-

rektor, Geschéftsfiuhrer, Vorstand) - -
Beamter (einschlie3lich Richter, Berufssoldat)
- Einfacher Dienst O O
- Mittlerer Dienst O O
- Gehobener Dienst O O
- Hoherer Dienst O O
Sonstige
- z. B. Auszubildender, Schiiler, Student, Wehrpflichtiger, Zi- 5 5

vildienstleistender, Praktikant)
- Hausfrau/Hausmann o o
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60. Wie hoch ist das durchschnittliche monatliche Haushaltseinkommen, d. h. das
Nettoeinkommen, das alle Haushaltsmitglieder zusammen nach Abzug von Steuern und
Sozialabgaben haben? (Einschlie3lich Erziehungsgeld und Kindergeld)

Anmerkungen und Kommentare

61. Raum fir lhre Anmerkungen und Kommentare

o Unter 500 €

o 500 bis unter
o 750 bis unter
o 1.000 bis unter
o 1.250 bis unter
o 1.500 bis unter
o 1.750 bis unter
o 2.000 bis unter
o 2.250 bis unter
o 2.500 bis unter
o 3.000 bis unter
o 4.000 bis unter
o 5.000 € und mehr

750 €

1.000 €
1.250 €
1.500 €
1.750 €
2.000 €
2.250 €
2.500 €
3.000 €
4.000 €
5.000 €
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Quelle bzw. Zitationsvermerk für die Fragen 11-28: Diese Fragestellungen wurde im Rahmen von EPIVA entwickelt. Das Instrument kann gerne für weitere Befragungen verwendet und angepasst werden. Verwendete Inhalte sind zu zitieren und vorab anzuzeigen:  
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Frage 29 KIDSCREEN-10 Index: Elternversion Arabien
Quelle: KIDSCREEN-10 Index, Elternversion fiir Deutschland, Russland, Tirkei, Saudi Arabien, © The KIDSCREEN Group,
2004; EC Grant Number: QLG-CT-2000- 00751
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Quelle: Relevante Fragen aus der KiGGS-Studie: Hier Fragen 30-39: KiGGS-Basiserhebung. Page 26
Robert Koch-Institut, Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring (2019): Studie zur Gesundheit von GV1

Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS-Basiserhebung). Fragebogen
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Textfeld
Quelle: Relevante Fragen aus der KiGGS-Studie: Hier Fragen 30-39: KiGGS-Basiserhebung. 
Robert Koch-Institut, Abteilung für Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring (2019): Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS-Basiserhebung). Fragebogen 
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Textfeld
Frage 29 KIDSCREEN-10 Index: Elternversion Arabien
Quelle: KIDSCREEN-10 Index, Elternversion für Deutschland, Russland, Türkei, Saudi Arabien, © The KIDSCREEN Group, 2004; EC Grant Number: QLG-CT-2000- 00751 
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Quelle: Relevante Fragen aus der KiGGS-Studie: Hier Fragen 52-60. Lediglich die Auswahl der Sprache bzw Page 41
Nationalitét wurde erweitert auf die haufigsten in der Stichprobe. KiGGS-Basiserhebung Robert Koch-Institut, SE1
Abteilung fir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring (2019): Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS-Basiserhebung). Fragebogen
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Textfeld
Quelle: Relevante Fragen aus der KiGGS-Studie: Hier Fragen 52-60. Lediglich die Auswahl der Sprache bzw Nationalität wurde erweitert auf die häufigsten in der Stichprobe. KiGGS-Basiserhebung Robert Koch-Institut, Abteilung für Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring (2019): Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS-Basiserhebung). Fragebogen 
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[o6po noxanosatb Ha onpoc!

Mbl 04eHb LLeHUM TO, YTO Bbl HaLL/M Bpems NoyyacTBOBaTh B Hallem ucciefnoBaHun. OTBET Ha BOMPOCHI 3aliMET NPUMePHO 20 MUHYT.
3anonHuUTe, NoXanyicra, 3Ty aHKeTy Ha Bawero pe6eHKa, KOTOpPbIA yKa3aH B CONPOBOAUTE/IbHOM MUCbME.

BHMMaTE/IbHO YMTaliTE BONPOCHI M OTMEYAITE KPEeCTUKOM OTBET, KOTOPbIN, KaKk Bam KaxeTcs, NoAX0AMUT Ny4lle BCero. BO3mMOXKHO, YTo He
BCe BONPOCHI MMeIoT 3HaueHue ana Bac, Hanpumep, notomy, 4to Baw pebeHok elle coBcem maneHbKuii Uam Bbl ele He Nonanu B ofHY
13 yNOMAHYTbIX 34ecb cuTyauusx. Moxanyiicta, BbibepuTe BapMaHT oTBeTa "He npvmeHUMO" B 3TUX BOMpOCax.

Bbl y4yacTteyeTe B pOo3birpbilue notepee NpuU3oB, €C/11M 3aN0/IHUTE 3Ty aHKeTY A0 KOHUa. Y Bac ecTb BO3MOXHOCTb npepsaTb onpoc B
noboe Bpema U NpoaoNKUTb ero nosxe.

TeKcT B 3TOM aHKeTe OTHOCUTCA U K MKEHLLMHAM, U K My>KYMHAM, OfHAKO U3 cO06pakeHUi YUNTabenbHOCTU B HEM UCMO/Nb3YETCA TObKO
dopma myKckoro poaa.

3apaHee 6narogapum Bac 3a yyactue B aTom onpoce.

Prof. Dr. Christian Krauth
(pyroBoaMTENb NPOEKTA)

MHe U3BEeCTHO, YTO MOE y4yacTUe B 3STOM UCC/Ief0BaHUM J06pOBO/IbHOE U A MOTy OTO3BaTb CBOE COrlacue B 110601 momeHT 6e3
yKa3aHua npuuunH. OT3bIB COrnacus He noeJieyeT 3a co60ii OTpULaTeNbHble NOC/NIeACTBUA ANA MEHS.

Moarsepkaalo, uto nponHdopmupylo otTua / matb pe6eHKa 06 yKasaHHbIX 34eCb CBeAeHUAX 0 Hem / O Held, a TaKXKe 0 TOM, YTO 3TO
JINL0 TaK)Ke MOXKET 0TO3BaTb YKa3aHHble 34ecb CBeAeHUA B 1106011 MOMeHT 6e3 yKa3aHuA NpUUYnH. OT3bIB COrNacuUA He NoBJeYeT 3a
co60ii oTpuLaTeNbHbIE NOCNAEACTBUA ANA MEHA MU 3TOTO INLLA.

O [a, A aato cornacue Ha y4acTue B OMpoCe U BbILLEONMUCAaHHOE UCMO/Ib30BaHME MOUX AAHHbIX.

() Her, A He falo cornlacusA Ha ydacTue B onpoce.

Mpuv nosaeneHMn Bonpocos obpalyaiiTeck K Ham No agpecy

Anne-Marie Lapstich Kathrin Kriiger

HayuHblIli coTpyaHUK HayuHbIli coTpyaHUK

TenedoH: 0511 532 4449 TenedoH: 0511 532 5416

1. noyta: lapstich.anne-marie@mh-hannover.de 1. nouta: krueger.kathrin@mh-hannover.de
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1. Mecsau, u rog, poxkaeHua Bawero pe6eHka?

[Mecay] v / [fog] v |



mailto:lapstich.anne-marie@mh-hannover.de
mailto:krueger.kathrin@mh-hannover.de
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YpoBneTBOpPEeHHOCTb Bawmm HbiHEeWHUM neguaTpom

2. C KaKoro BpemeHu Bbl ¢ Bawumm pebeHKom HabnogaeTtech y Bawero HbiHeWwHero neguartpa?

c\ [Heobxogumo BbIbpaTh] v

Page 05

YaoBneTBOPEHHOCTb Balimm HbIHEWHUM NneanaTpom

3. HackonbKo Bbl B L,e/10M A0BO/bHDI ...

Ckopee OueHb
OueHb A0BOJIEH CKOpee A0BOJIEH HeaoBOIEH HeaoBO/IEH
.. BDEMEHEM 0XMAaHNA BO KabuHeT Bpaya? @] @] - -

.. APYKentobHOCTbI0 MeaNLIMHCKOTo NepcoHana y Bpaya’?

pebéHKy?

@ @ @) O
...KOIMYECTBOM BPEMEHM, KOTOPOe NeauaTop yaensaeT Baliemy @] @] - -
O O O @

.. CBOMM MeAMaTPOM MO OTHOLLEHMIO K 340P0BbLIO Baluero
pebeHKka?

Page 06

Ypo0BneTBOPEeHHOCTb Bawimm HbiHEeWHUM neguaTpom

4. Hackonbko Bbl B Lenom A0BonbHbI Bawimm neguatpom no nosoay ...

OyeHb Ckopee Cropee OueHb He
[0BONEH [0BONIEH HeJ0BO/IEH HeA0BO/IEH NPUMEHUMO
.. 06bEMOM coobliaemoit Bam nHdopmaumm o ! . ! ' )

3aboneBaHuAx Bawero pebeHka?

.. ”HbOPMaLMelt 0 Tom, Kak Bbl camu u/mam Baww pe6eHokK
MoxKeTe / MoXKeT NocnocobcTBOBaTb BbI3A0POBIEHUIO?

.. MOHATHOCTbIO UHbOPMaLUKn?

.. MHpopMaLmelt o NpodMNaKTUYECKUX Mepax (Hanpumep,
npodunakTMyeckmnx obcnegosaHuax «U»)?

.. COTPYAHUYECTBOM C APYrMMU MEAULMHCKUMMU
yypexaeHnamm?

ol O O|C]| O
Ol O O|0] O
ol O O|C]| O
ol O O|0O] O
Ol O] O|O] O

.. NpeaNoKeHnem NpodUNaKTUYECKUX Mep?
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YA0BNeTBOPEHHOCTb Balumm HbIHEWHUM NeguaTpom

O O O O O

[Oa, A o4eHb CUNbHO [a, A ckopee cunbHO Al Masio A0BEPSAIO Halemy HerT, A He foBepAlo Al He4OCTAaTOUHO A0/TO
[0BEPAI0 Halemy [l0BEPAI0 Hallemy neamarpy Halwemy neamnatpy 3Halo 3TOro Bpaya
neamatpy neamatpy

6. KaK Bbl B LLle/Iom OL,eHUBaeTe KauecTBo feueHuna y Bawero neguatpa ?

O
O
O
O

OuyeHb BbiCOKOE CKopee BbICOKOE CKopee HeBbICOKOEe OuyeHb HeBbICOKOE

Page 08
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YpoBneTBOpeHHOCTb Bawmm HbiHEeWHUM neguaTpom

7. Hackonbko Bbl A40BO/IbHBI Bawm neauatpom B uenom?

O
O
O
O

OueHb fOBONEH Ckopee goBoneH CKkopee Hef0BOJIEH OueHb HeOBONEH
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8. UameHuUnocb /in 4To-TO Yy Bawlero neguaTpa No cpaBHEHUIO C CUTyaLMeld 0 NaHAEeMUM KOpPOHaBUpyca?

He HenpUMeHUMo
yAydWwMnacb  M3MeHWnacb  yXyAwunach

CBA3b ¢ Bawmm negnatpom ! ] @ O

MPOAO/IKUTENBHOCTD OXMAAHMA NPUEMA ! ! ) -

MPOAOMIKUTENBHOCTEOXKMAAHS BO KABUHET Bpaya ! ! . -

9. MepeHocunun nn Bam uam nepeHocunun am Bbl npuembl U3-3a NaHAEMUN KOPOHaBUpyca?

Bpau HenpuMeH1Mo
fl nepeHocun  nepeHocun
npuembl npuembl
Mpuem ana npoBeaeHWA NpodunakTUieckoro obcneaosaHmns @] - -
HeoTnoxHbii npuem @] - -
PerynapHblii NpMem nU3-3a XpOHMYECKoro 3abonesaHna (Hanpumep, nporpamma DMP ans - - 3

naLMeHTOB C aCTMOM)

10. OTpakaeTcsa UM OTparKanach /v Ha Bawem oKpyXeHUU naHgemMmusi KopoHaBupyca?

MOo*KHO BbI6pPaTh HECKO/IbKO BapMaHTOB OTBETA
[ ] Noaospetue namn 3abonesaqme y 4enoseka us 61M3KOr0 OKPYKeHUA (HaNPUMep, y 3HAKOMOTO, Apyra, KOIErM Mo paboTe)

[ ] NogospeHue nnn 3abonesatme B Moeit cembe

|:| MaHAemuna KOpoHaBMpYCa He OTPAXKAETCA U He OTPa3UAach Ha MOEM OKPYKEeHNUU




Inhalte sind zu zitieren und vorab anzuzeigen:

Quelle bzw. Zitationsvermerk fiir die Fragen 11-28: Diese Fragestellungen wurde im Rahmen von EPIVA
entwickelt. Das Instrument kann gerne fiir weitere Befragungen verwendet und angepasst werden. Verwendete

Info an: Krueger.Kathrin@mh-hannover.de oder Lapstich.Anne-Marie@mh-hannover.de Zitation: C. Krauth, S.
Liersch, K. Kriiger & A.-M. Lapstich (2020) EPIVA-Versichertenbefragung.
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11. Mpocum yKa3aTb, KaKue AONONHUTENbHbIE NPodUNAKTUUECKUE 06CcnesoBaHUA yKe npoxoaun Baw pe6eHoK 1 B NPOXoXaeHun
KaKUX uccnefoBaHuii Bawmm pe6eHkom Bbl 3aMHTepecoBaHbl B 6yayliem.

YKa3saHue: BapuaHTbl nogobpaHbl nog Bo3pacT Bawero pe6eHka.

Mpodunaktunueckoe obcneposanve U10 (7-8 net) &

[a, moit pebeHok yske fl 3aMHTEpecoBaH B TOM,

fl He 3aMHTepecoBaH B TOoM, Mot pebeHok He npoxoann Mo pebeHOK He npoxoann He 3Hato
npoxoann 3to obcneaosaHne  4Tobbl Mol pebeHOK npowen  4Tobbl Mol pebeHOK npoLuen 370 06cnenoBaHue, U 3T0 o6cnesoBaHue, Ho 6bino
370 06CnepoBaHve B 370 06CNEef0BaHME B NPOXOXKAEHNe 3Toro 6bl x0poLwo, ecn 6bl OH
6yayLiem, uam ato 6yayLiem obcnenoBaHns He npowen ero
obcnenoBaHue yxe nnaHvpyetcs
3annaHnpoBaHo
Mpodunaktnueckoe obcnesosanve U1l (9-10 net) &
[la, moii pebeHOK yxe 1 3aMHTEPECOBaH B TOM, fl He 3aMHTepecoBaH B TOM,  Moii pebeHok He npoxoaun Mol pebeHOK He mpoxoaun He 3Hato
npoxoann 3to obcneaoBaHne  UTobbl Mol pebeHOK npowen  4Tobbl Mol pebeHoK npoLuen 370 06CnesoBaHue, U 3T0 06cnenoBaHue, Ho 6bino
370 06CnepoBaHve B 3To 06cnefoBaHMe B NPOXOXAEHWe 3Toro 6bl x0poLLO, ecn Bbl OH
6yayLiem, au sto 6yayLiem obcnenoBaHna He npowen ero
obcnenoBaHme yxe nnaHupyetca
3annaHnpoBaHo
Mpodunaktnyeckoe obcnesosanue J2 (16-17 net) &
[la, moit pebeHOK ye fl 3aMHTepecoBaH B TOM, fl He 3aMHTepecoBaH B TOM,  Moii pebeHok He npoxoann Mot pebeHOK He npoxoann He 3Hato
npoxoann 3to obcneaoBaHne  YTobbl Mol pebeHOK npowen  4Tobbl Mol pebeHOK npoLuen 3710 06cnenoBaHue, 310 06CcNepoBaHue, Ho 6bino
370 06CNepoBaHve B 370 06CNefoBaHME B NPOXOXAEHWe 3Toro 6bl x0poLWwo, ecun Bbl OH
6yayLiem, am ato 6yayLiem obcnepoBaHns He npowen ero
obcnenoBaHme yxe nnaHvpyetcs
3annaHnpoBaHo
Page 11
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12. I'IpocuM YKa3aTb, KaKue A0NO0J/IHUTEe/ibHble npocbunaxmuecxue 06CI’I€AOBaHMH npoxoaun Baw peGEHOK B pamMKax

nporpamme AOK-Junior.

[Oa, moi
pebeHoK
npoxoAuA aTo
obcnepoBaHue B
pamKkax
nporpamme
AOK-Junior.

HeT, mow
pebeHokK He
npoxoaun aTo
obcneposaHmne B
pamKkax
nporpamme
AOK-Junior.

He 3Hato

Mpodunaktnueckoe obcneposanve U10 (7-8 net) O

Q

O

Npodunaktnyeckoe obcnegosaHme U1l (9-10 net) &

Q

O

Mpodunaktnueckoe obcneposanue J2 (16-17 net) O

Q

O



lapstica
Textfeld
Quelle bzw. Zitationsvermerk für die Fragen 11-28: Diese Fragestellungen wurde im Rahmen von EPIVA entwickelt. Das Instrument kann gerne für weitere Befragungen verwendet und angepasst werden. Verwendete Inhalte sind zu zitieren und vorab anzuzeigen:  
Info an: Krueger.Kathrin@mh-hannover.de oder Lapstich.Anne-Marie@mh-hannover.de  Zitation: C. Krauth, S. Liersch, K. Krüger & A.-M. Lapstich (2020) EPIVA-Versichertenbefragung. 
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13. Mpocum yKas3aTb, Kakue A0NONHUTENbHbIE NPpodUNaKTUUECKue 06cnea0BaHUA U KYPCbl IEUEHUA YiKe Npoxoaun Baw pe6eHoK u

B NPOXOXXAEHUN KaKUX uccne,qosauuﬁ U KypCOB s1e4yeHus Bawum pe6eHKOM Bbi 3auHTepecoBaHbl B GYAVLI.I,GM.

a
3auHTEpPECOBaH
B TOM, YTO6bI
Mo pebeHoK
npowen 3To
obcnepoBaHue B
byaylwem, uau

[Oa, mow 370
pebeHoK yxe obcneposaHmne
NpOXoAWA 3T0 yKe

chnersaHMe 3anaaHnpoBaHoO

Moi1 pebeHok
He nNpoxoAun aTo
obcnenoBaHne
WAW 3TOT KypC
NeyeHus, U A He
3anHTEpecoBaH
B TOM, YTO6bI OH
npowen 3to
obcnepoBaHmne B
byaywem

He 3Hato

JNeyeHwne geteli M NOAPOCTKOB C annepruieckum PUHATOM (CEHHOM ! .
nnxopaakoii) &

O

CBOGBpeMEHHOE BblAB/IEHNE paCCTpOVICTB nuuiesoro nosegeHMA i)

3a0posbe 3y6os

MpodunakTnyeckne odptanbmonorndeckne obenegosanus B

O6cnenosaHue nerkux &

O6cnenosaHue koxu &

TenemeguumnHckmne KOHCyAnbTauum cneunanncrtos i

MpodunakTnyeckan BakLuMHaLMA Nepes Bble3gom 3a rpaHuuy B

OcTeonatuma

[omeonaTna

Xuponpaktuka

TMnoceHcMbUAM3aLMUA NPU APYIUX aNNEPTUAX, KDOME CEHHOM
nnxopagku O

Mpoyee: ‘ ‘

Mpouyee: \ \

QOO O|OI0|0]|0I0]|0[0|0]0 |0
OQIOIO| O|OI0|0|0I0|0[0]|0]0 |0

Mpoyee: ‘ ‘

QOO O|OI0|0]|0I0]|0[0|0]0 |0

QOO O|0O|O0|0[O|0|00|0|0| O
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14. Npocum yKasaTb, KaKMUe AONONHUTENbHbIE NpodunakTuueckme obcnenoBaHua npoxoamn Baw pebeHoOK B pamKax

nporpamme AOK-Junior.

[a, moit Het, mow He 3Halo
pebeHok pe6eHok He
NPOXoAunA 3T0 npoxoaun ato
obcneposaHne B obciesoBaHue B

pamkax pamkax

nporpamme nporpamme

AOK-Junior. AOK-Junior.

JleyeHue aetei U NOAPOCTKOB C aNNE€PrMYeCKUM PUHUTOM (CEHHOM O O

nuxopagkon)t

CBoeBpemMeHHoe BbliBNIEHWe PaCcCTPOIACTB NuLeBoro noseaeHuna O

3p0posbe 3y6os O

MpodunakTnyeckme odpranbmonoruyeckue obeneposanus O

O6cneposaHme nerkux &

O6cneposaHme Koxm O

TenemMeaMUMHCKME KOHCYAbTaLmMK cneumanmnctos O

MpodunakTUyeckan BakLMHaLIMA Nepes Bble3aom 3a rpaHuuy &

Octeonatus

[omeonaTuna

XuponpakTuka

TMnoceHcMBbUAN3aLMA NPU APYTVX aNNepruax, KpoMe ceHHol nxopaaxm &

=3 VU03 01 &

= VU03_02 &

QOO0 |O0|0]010|0[0|0]0 0|0
QOO0 |O0|0]|010|0[00]00]|0
QO[O0 |O[0|10]|0I0|0[0|0|0[0] O

= VU03_03 &




15. Bam MHTepecHbl A0NO/IHUTENbHbIE NPEAoXKeHUa AnA Bawero pebeHKa B cnegytowmx obnacrax?
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VvUo05

[a, moi
pebeHOK yike
NPOXOANA 3TO

obcnepoBaHue

[a, mHe
3To
WNHTEpecHo

He 3Hato,
MHe Haao
6onblue
MHopmaummn

a5
m
&

3awmTa oT MHdEKUMOHHbIX 3aboneBaHuUI

O

O

O

MonoBas *KU3Hb

MN36bITOUYHBIN BEC

Paccrpoﬁcwa nuuesoro nosegeHuA

3asucmmocTtb oT CMU 1 KOMNbIOTEPHBIX UFP

ynOTpe6/1eHMe HeneraabHbIX HAPKOTUKOB

YnotpebieHue ankorons

YnotpebneHune Tabaka

MpeogoneHune cTpeccos

[eWcTBuaA B cydae Hacuma B Ny6AMYHOM M IMYHOM OKPYKEHWM (BKtoYas
TpaBAo)

[eiicTBuA Npu noBeaeHYECKUX PaccTpoicTBax

Mpoyee: \ \

Mpouyee: ‘ ‘

OlOIO(0] OlO|0]|0(0|0[0 0|0

Mpouyee: \ \

OO O[O O|OI0|O|0(0]|0|0 (0

OO O[O O|OI0|O|0(0]|0|0 (0

OQlOIO|O] OO0 [O0|I0|0[(0]|0]0|0

16. JononHeHusa

\ H

Page 15

Page 16
TV1

17. 3HaeTe an Bbl 0 npodunakTuyeckoii nporpamme AOK-Junior?

O s
() Her
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18. Baw pe6eHok yyactByet B nporpamme AOK-Junior?
O Ba
() Her

Page 18

Page 19

19. C Kakoro BpemeH#u Baw pe6eHok yuacteyeT B nporpamme AOK-Junior?

| 3

C\ [Heobxoaumo BbIGpaTh] v \

20. KakK Bbl y3Hanu o nporpamme AOK-Junior?
MoO¥KHO BbI6pPaTb HECKO/IbKO BapUaHTOB OTBETA

|:| MHe paccKasan o Heli B IM4HON beceae nevalmii Bpay moero pebeHka
|:| MHe pacckasan o Hel B IMYHOMN beceae MeaULMHCKMIA NepcoHan y Bpaya
|:| M3 MHbOpMaLMOHHBIX Ncem KomnaHum AOK

|:| OT YNeHOB CeMbM, ApPYy3en UK 3HAKOMbIX

|:| A1 cam Hawen nHpopmaLmio 06 3Tol Nnporpamme

[] B cepsucHom ueHTpe AOK

|:| [pyroin BapnaHT (yKaxure): \
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21. NMoyemy Bbl NPpUHANM peLLleHue He y4acTBOBaTb B nporpamme AOK-Junior?

MoHo Bbl6paTb HECKOJIbKO BApMaHTOB OTBETA

|:| OTpuuaTenbHOe OTHOLEHME K MPporpaMmam KOMNaHMW MeAMLMHCKOro CTPaXxoBaHWUA B LENIOM
|:| Bpay moero pebeHKa NopekoMeHA0Bal MHe HE y4acTBOBaTb B 3TOM Nporpamme

|:| Bpay moero pebeHka He yyacteyeT B nporpamme AOK-Junior

|:| MpeacToAwan cmeHa Bpaya

|:| Y moero pebeHKa HeT MOCTOAHHOrO Bpaya

[ ] Mo6ansocti ot Hac HeT Bpayeit, yHacTsyOWMX B STOM Nporpamme

|:| Opyrue (ykaxute): ‘

22. NMoyemy Bbl NpUHANM peLleHue y4acTBoBaTb B nporpamme AOK-Junior?

MoxHo Bbl6paTb HECKOJ/IbKO BApPMaAHTOB OTBETA

[ ] Nporpammy nopekomeHA0Ban MHe Bpay moero pebeHka
[ ] Mporpamma 6bina fONOAHUTENLHBIM PEAJIOKEHNEM [/11 MOETO pebeHKa

|:| JononHutenbHble npodunaktuyeckme obcnegosanuma (U10, U11l, J2)

|:| [lononHuUTeNbHble / ApyrMe onpeseneHHble MOAYY, @ UMEHHO: [Heobxoaumo Bbibp v

|:| Opyrue (ykaxute): ‘

[ ] He mory BcniomHuTb.
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23. HacKONbKO COOTBETCTBYIOT AEUCTBUTENIbHOCTU C/leAyloLMe BbiCKa3biBaHUA 0 nporpamme AOK-Junior?
CootBeTcTBYIOT

LeIMKom 1 Ckopee WUpa,n Ckopee He Boobuie He

NONHOCTbIO COOTBETCTBYHOT HeT COOTBETCTBYIOT COOTBETCTBYHOT
Bpay moero pebeHKa NOMHOCTbIO MPOUHMOPMMPOBAN MeHA O @] @] @] - -
nporpamme.
Mos Kacca MeAMLMHCKOTO CTPaxoBaHMA NOAHOCTbIO . . . ! !

NpouHPOPMMPOBasa MeHA O MPorpamme.
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24. HackonbKko Bbl A0BONbHDbI cnepyowmmm acnektamu nporpammbl AOK-Junior?

Bbi6op AONOAHUTENbHBIX MEP NPOGUNAKTUKM

OueHb HepoBONEH CKopee Hef0BO/IEH Hw 1o, HK apyroe Ckopee gosoneH OyeHb gosoneH He mozy
oyeHUMb

MNpepocTtaBneHne nHpopmaunm (ena, o6vem, yactotra) AOK Nordost

OueHb HegoBONEH Ckopee Hef0BO/IEH Hu 10, HM Apyroe Ckopee foBosieH OuyeHb goBoneH He mozy
oyeHUMb

MoHATHOCTb VIH(I)OpMaLI,VIOHHbIX MaTepunanos AnAa naumeHTa

OueHb HepoBONEH CKopee Hef0BOIEH Hw 7o, HK Apyroe Ckopee goBsoneH OyeHb goBoneH He mozy
oyeHUMb

CBA3b € Bpayom y4yacteytowem B nporpamme AOK-Junior gnsa nonyveHuma ycayr

OyeHb HepgoBONEH CKopee Hef0BO/1EH Hw 7o, Hn apyroe Ckopee gosoneH OyeHb gosoneH He mozy
oyeHUMb

OpwueHTaumsa Ha notpebHocTH pebeHka

OuyeHb HepoBONEH CKopee Hef0BO/IEH Hw 7o, Hn apyroe Ckopee gosoneH OyeHb gosoneH He mozy
oyeHUMb
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25. HackonbKo Bbl B Lies1om A,0B0/IbHbI nporpammoi AOK-Junior?

O
Q
Q
Q
O

OueHb HeoBONEH CKopee He0BO/IEH Hw 10, HK pgpyroe CKopee f0BoseH OueHb AOBONEH

26. Yem Bbl 0cobeHHO goBosbHBI B nporpamme AOK-Junior?

27. Yem Bbl ocob6eHHO Hep0BObHbI B nporpamme AOK-Junior?
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28. MpoBoAA MHTEPBLIO C POAUTENAMM U BPAaYaMU, Mbl CO6UpPaem NpeaoKeHUA No yay4deHuo nporpammbl AOK-Junior u gpyrux
nporpamm paHHei npopunakTMku. Mbl xotenu 6bi 3HaTb Bawe mHeHue:

HackonbKko cneayroume npeanoXeHua MmoryT yaydwmntb nporpammy AOK-Junior?

MoryT
Moryt [,0BONIbHO MoryT o4eHb
CoBcem He HEMHOro CylwecTBeHHO  CywecTBEHHO
umneTuT YAYULWNTS CpepHee YAYYWWUTS YAYHWUTL
MonyyeHue (4ONOAHUTENBHOM) NEPBUYHON MHbOPMALMUK O . . . ! !

nporpamme AOK-Junior yepe3s AOK

Bonee noapobHble pasbAcHeHWA Bpaya

0O630p KOHCYNbTAaTUBHbIX NPea/IoXKeHnit B obnactm
34paBOOXPaHEHMA B6AM3N MeCTa KUTENbCTBA

Bonblue anekTpoHHOM MHGOPMaLLMK O Nporpamme

AOK-Junior App

0630p nporpammbl ot AOK

Mpsmbie KOoHTaKTbl 415 nonyvyeHns MHGopmMauumn o nporpamme
AOK-Junior B AOK

V|H¢0pMaLI,MOHHbIe MaTepuanbl Ha PasHbIX A3blKaXx

PasbacHeHWe o npuKpenneHuu K Bpady nporpammbl AOK-Junior
ana nonyyenuns ycayr O

OTmeHa npuKkpenaeHns K Bpady nporpammbl AOK-Junior gns
npeabABAEHNA NpeTeH3um 3a yeayrn O

MNoapep’kka npu Nnoncke Bpaya, npegaaratowero nporpammy AOK-
Junior

[pyrue ycnyrn

Opyrve: ‘ ‘

Opyrve: ‘ ‘

OlO|OC|0| O] O O|C] O|O|0(0] O|O
OlO|OC|0| O] O O|C] O|O|0(0] O|O
OlO|OC|0| O] O O|C] O|O|0(0] O|O
OlO|OC|O| O] O O|O] O|O|0(0] O|O
OlO|OC|O| O] O O|O] O|O|0(0] O|O

Opyrve: ‘ ‘
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Frage 29 KIDSCREEN-10 Index: Elternversion Russland
Quelle: KIDSCREEN-10 Index, Elternversion fiir Deutschland, Russland, Tirkei, Saudi Arabien, © The KIDSCREEN Group,
2004; EC Grant Number: QLG-CT-2000- 00751
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Frage 29 KIDSCREEN-10 Index: Elternversion Russland
Quelle: KIDSCREEN-10 Index, Elternversion für Deutschland, Russland, Türkei, Saudi Arabien, © The KIDSCREEN Group, 2004; EC Grant Number: QLG-CT-2000- 00751 


Quelle: Relevante Fragen aus der KiGGS-Studie: Hier Fragen 30-39: KiGGS-Basiserhebung. Page 26
Robert Koch-Institut, Abteilung fir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring (2019): Studie zur Gesundheit von 6v1
Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS-Basiserhebung). Fragebogen

30. Kak uacto Baw pe6eHOoK Uunctur 3y6bi?

) [Baxabl B A€Hb MM Yalle

() OpuH pas3 B AeHb

() HeckonbKo pas B Heaenio

) OAunH pas B Hefe/Ilo U pexe

() CoBcem He unctut

31. C Kakum nHTepBanom Bbl BoauTe Balwero pe6eHKa Ha npodunakTUyeckue ob6ciefo0BaHNUA K CTOMaToNOry?
() Pa3 B kBapTan

) Pa3s B nonroga

() PasBrog

) Pexe

O Mol pebeHokK ele HUKoraa He 6bln y cTomaTonora
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32. NMonyyan nu Baw pe6eHOK Koraa-HMbyAb TAXKE bl COIHEUHDI 0XKOr, KOTOPbIA CONPOBOXKAaeTcsa 60/1blo, OTEKOM U
o6pasoBaHuem ny3bipen?

| Q
<
N

() Da, oy pas

) [a, HECKONIbKO pa3

) Her

) He 3Haio

33. B TeueHMe CKONbKUX AHeN 06bIuHOM Heaenu Baw pebeHoK ¢pu3nUecKu akTUBEH He meHee 60 MUHYT B AeHb?

\ [Heobxoammo BbIbpaTh] v \

34. Baw pebeHOK 3aHMMaeTca cnopTom?

34ecb umeroTca B BMAY BCe BUAbI CNMOPTa KaK B Kakom-11Mbo CNOPTUBHOM O6be,ﬂ,MHeHMM / Kny6e, TaK U BHE CNOPTUBHOIO
O6be,ﬂ,MHeHMﬂ / Kny6a, 3a UCKNKOYEeHNnemM d)VIBKyJ'IbTypr B WWKOJ/1€ U TMMHACTUKKN B AE€TCKOM Caay.

\ [Heobxoammo BbIbpaTh] v ‘
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Quelle: Relevante Fragen aus der KiGGS-Studie: Hier Fragen 30-39: KiGGS-Basiserhebung. 
Robert Koch-Institut, Abteilung für Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring (2019): Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS-Basiserhebung). Fragebogen 
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35. Kak yacrto Balw pe6eHOoK 3a nocneaHue Heaenu en ceexxkme GpyKTbi?

‘ [Heobxoammo BbIbpaTh] v ‘

36. Kak yacTo Baw pe6eHOK 3a nocnefHue HeAenu NUA NPOXNaAUTENbHbIE HANUTKU (Hanpumep, KONy, IMMOHAA, XONOAHbIU Yai,

conogosoe nueo (Malzbier))?

[[Heoﬁxo,u.wmo BblbpaTh] v \
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37. Kakune npodpunakruueckue ob6cnepoBaHus npoxoaun Baw pebeHok («xentasa KHMXKKA" ob6cneposanmii (Gelbes
Untersuchungsheft))?

Q
| <
ui

|:| U1: nocne poxaeHua

[ ] U2: 3-1 — 10-1 ieHb K13HM
|:| U3: 4-a — 6-A HeZgens KusHu
[ ] U4: 3-i1 — 4-i mecaL, Ku3HN

[ ] US: 6-it — 7-it mecAL, u3HM

[ ] U6: 10-it — 12-11 mecaL, Ku3HH
[ ] U7: 21-i1 — 24-it mecAL, Ku3HHN
[ ] U8: 43-it — 48-i1 mecaL, Ku3HN
[ ] U9:B6 ner

[ ]J1:815 ner
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38. Baw pebeHOK Korga-Hubyab ynotpebnan cnuptHoe?
O
() Her

() He 3Hato.
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39. KaK uacrto Baw pebeHoK ynotpebnser cnuptHoe?
YKarKuTe KOMYECTBO B 0BbIYHbIX CTAKaHAX A/1A HAMWUTKOB.

Mueo ' [Heo6x0aMMmO BbIGP: v
B1HO, nn1040BOE BUHO, LAMMNAHCKOe \ [Heobxoanmo BbIGP: v \
LHanc ' [Heo6x0aMMO BbIGP: v
Page 33
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40. Baw pe6eHOK Kyput?
(") Da, perynspHo

) Da, nHoraa

() Her

() He 3Hato.

41. Baw pe6eHOK ynoTpe6seT HeneranbHble HAPKOTUKU?
(") Da, perynspHo

) Aa, nHoraa

() Her

() He 3Hato.
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42. B KaKkoW cTpaHe poaunca Baw pe6eHokK?

) B lepmaHuu

O B apyrow cTpaHe: ] [Heobxogmmo BbIbpaTh] v \
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43. Non Bawero pebeHKa?

w
Fel
N

‘ [Heobxoammo BbIbpaTh] v ‘

44. Kakoro pocta Baw pe6eHoK?

\ Com

45. CKonbKo BecuT Baw pebeHoK?

| ke
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w
A
w

46. Kak 6bl Bbl onucanu coctosHue 340poBba Bawero pebeHKa B uesnom?
() OueHb xopouwee

) Xopouwee

() CpepHee

) Nnoxoe

() OueHb nioxoe

Page 37
SK

N

47. Ctpagaet nim Baw pe6eHOK 0A4HUM UM HECKONIbKUMU XPOHUYECKMMU 3a6oneBaHnAMU?
() Da
) Her
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48. Kakumu XxpoHu4eckumm 3abonesaHuamm ctpagaet Baw pe6eHokK?
[ ] Anneprus

[ ] 3a6oneBanua AbixaTesbHbIx nyTei

[ ] 3a6onesaHus koxm

[ ] Heitpodubpomaros nepsoro Tuna

[ ] XpoHuueckue BocnaneHns KNLweYH1Ka

[ ] CaxapHbiit Anabet nepsoro uau BTOporo T1na

[ ] BpoxaeHHbIN nopok cepaua

[ ] 3nunencus

|:| CuHApoMm AedUUUTa BHUMAHMA U rMnepakTuBHocTM (ADHS)

|:| Opyrue (ykaxute): ’ ‘
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49. CKoNbKO poaHbix 6paTbeB u cectep y Bawero pe6eHkKa (cloga BXoAAT TaK:Ke CBoAHbIe 6paTba U cecTpbl)?

[ [Heobxoammo BbIGpaTh] v ‘5paTa(-beB) 1 cecTpbli(-ep)

50. Y Koro B OCHOBHOM }KMUBeT Baw pebeHOK?

3/1ech CTaBbTe TONbKO OANH KpecTuk!
() Buonoruyeckue poautenu

() Matb 1 ee naptHep

() OTew, 1 ero napTHep

() Marb
) Otey,

() Babyluka v AeqyiiKka MaM Apyre POACTBEHHMKM

) OnekyHbl
() YcbiHoBUTENN

) B petckom gome

51. KTo oTBeyaeT Ha BOMpPOCbI 3TOM aHKeTbI?

Page 40

w
=
~N

() Marb
) Orey,

() Marb 1 otel,

(") Babywka v AedyliKa UNM ApYrue POACTBEHHUKM
) OnekyHbl

() YcbiHoBUTENN

O BocnuTaTtenb B €TCKOM JOMe




Quelle: Relevante Fragen aus der KiGGS-Studie: Hier Fragen 52-60. Lediglich die Auswahl der Sprache bzw Page 41
Nationalitat wurde erweitert auf die haufigsten in der Stichprobe. KiGGS-Basiserhebung Robert Koch-Institut, SE1
Abteilung flur Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring (2019): Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS-Basiserhebung). Fragebogen

Cnepyiowme BONpPocbl OTHOCATCA K Bam. B Bonpocax, KOTOpble OTHOCATCA K MaTepy U OTLY UM K pOaUTeNsaMm,
Mbl MO4pa3yMeBaem /UL, KOTOpble }KUBYT B cembe € pe6eHKoM. [og, «MaTepblo» UK KOTLLOM» TaKKe
NOHUMAIOTCA NIMLA, 3amMeHsAoLwWwMe 6MONOrMYecKMX poauTenen, Hanpumep rpa>kaaHCcKas XeHa oTua, OTYMM U

52. Kakoe y Bac rpa>kpaHcTBo?

|
T

YKaxute gna oboux pogutenen!
Marb

() Hemeuoe

O [Jpyroe rpakaaHcTBo: [HeobxognMmo BbibpaTh] v \

Orew
) Hemeukoe

O [pyroe rpakaaHcTBo: [Heobxogmmo Bbi6paTh] v \
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53. B KaKo# cTpaHe Bbl pogunuco?

YKarkute gns oboux pogutenei!
Martb
() B FepmaHuu
O B pgpyroi ctpaHe: [Heobxogumo BbibpaTth] v \

Orew,
) B lepmaHuu

O B apyrov ctpaHe: [Heobxoanmo BbibpaThb] v \
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54. Kak aaBHO Bawmm OCHOBHbIM MECTOM KUTeNbCTBA ABnAeTcA fepmaHua?

YKaxkute gns obonx pogutenei!

Matb

() C moero poxaeHus

O C (yraxkute rop,)\ rerr \

Orew,

) C mMoero poxaeHus

O C (yKkaxute rop,)‘ rrrr ‘
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Quelle: Relevante Fragen aus der KiGGS-Studie: Hier Fragen 52-60. Lediglich die Auswahl der Sprache bzw Nationalität wurde erweitert auf die häufigsten in der Stichprobe. KiGGS-Basiserhebung Robert Koch-Institut, Abteilung für Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring (2019): Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS-Basiserhebung). Fragebogen 


55. Ha kakux A3bikax rosopar y Bac goma?
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BbibepuTe BCe NoaxoAAllMe BapUaHTbI.
[ ] Hemeukoe
[ ] Typeukuit
[ ] Apabekuit
[ ] Nonbckuii

[ ] Bonrapckuii

[ ] Cep6ekuin

[ ] BbetHamckuit

[ ] PymbiHckuit

[ ] Mapw/dbapcu nam nywtyrckuii &
[ ] Pycckuii

[ ] Axmniickuit

[ ] ®paHuysckuit

|:| Opyrue, a MMEHHOS‘ ‘

56. Kakoe y Bac wKonbHoe o6pasoBaHue?

Ha3oBuTE TO/IbKO HaMBbICLLYIO CTyNeHb 06pa3oBaHuA. Ykaxute ana oboux pogutenei!
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Matb

Orey,

ATTectaT 06 OKOHYaHWM OCHOBHOW LWKoAbI (Hauptschule) / HapoaHon wkonsi (Volksschule)

AtTecTat 06 OKOHYaHUK peanbHOM WKoAbl (Realschule) (cpeaHee obuiee obpasosaHue)

OKoHYaHue cpegHei noantTexHudeckon wkonbl (Polytechnische Oberschule) (10-# knacc cpeaHeit
NOAUTEXHUYECKOM LLIKOAbI)

AtTectat npodeccMoHanbHOM 3penocTu (OKoHYaHWe 3aBefeHuna cpegHero NpodeccMoHaibHOro
obpa3soBaHua (Fachoberschule))

ATTecTaT 3penoctv (TMMHa3sua UamM NosHan cpeaHas obueobpasosatenbHas wkona (Erweiterte
Oberschule))

[pyroe wkonbHoe obpasosaHue

LLIKona 3akoH4YeHa 6e3 aTTecTata

(Ewe) HeT aTTecTaTa

OO0 O O OO0

OI0I0] O O] OO0
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57. Y Bac 3akoH4YeHHOoe npodeccuoHanbHoe obpasoBaHue? Ecam pa, Kakoe?

Ha3oBuTe TONbKO HaMBbICLLYIO CTyNeHb 06pa3oBaHusa. YKaxuTe gaa obounx poguteneit!

Matb Otey,
MpodeccrmoHanbHo-TeEXHUYECKaA NOAroToBKa (NpodeccuoHanbHO-NPon3BoACTBEHHOE 06yyeHune) . O
MNpodeccroHanbHo-TexHUYecKkoe yunauue (Berufsschule), Toprosoe yunanwe (Handelsschule) O O

(npodeccrmoHanbHo-WKoNbHOE 06yYeHue)

O
O

CpeaHee cneumanbHoe ydyebHoe 3aBeaeHue (Fachschule) (Hanpumep, pemecneHHo-TeXHUYecKoe
yunnuute (Meister-Technikerschule), npodeccnoHanbHas akagemus (Berufsakademie) nnum sbicwas
wkona (Fachakademie))

Bbicwasn cnewmanbHas wrona (Fachhochschule), nixeHepHoe yunauwe (Ingenieurschule)

YHUBEpCUTET, By3

[pyroe cBugeTenbcTso 06 06pasoBaHUm

Y MeHs HeT Annaoma o npodeccuoHasbHoM 06pa3oBaHMK (U A He Noayyako obpasoBaHue)

Q00100
elielleliele;

Monyyato npodeccroHanbHoe obpasoBaHue (ydalumics, CTYAEHT)
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58. Kakoe 13 cnegyowmx BbICKa3biBaHMI 0 NpodeccMoHaNbHOW AeATeNbHOCTU OTHOCUTCA K Bam?

YKaxute gna oboux pogutenei!

Matb Orey,
B HacTtoAiLee Bpems A...

He paboTato (NeHcUoHep, CTYAEHT U T.4.)

ABNAOCb 6€3paboTHbIM(-0M1)

BPemMeHHO He paboTato (Hanpumep, oTNyCcK No yxoay 3a pebeHKom)

YaCTUYHAA NN NO0YacoBaA 3aHATOCTb

NO/IHAA 3aHATOCTb

Q0010100
ellellelellelle

YYEHUK NPOhECCMOHaNbHOro 0bydeHus
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59. Ykaxkute Bally OCHOBHYIO A0/KHOCTb B HAacToALLEe Bpems.

Ecnu Bbl ke He paboTaeTe, Ha30BUTE JOMKHOCTb, KOTOPYIO Bbl 3aHMManu nocnegHen. YKaxuTe ana oboumx pogutenei!

Matb (07111

Pabounit

HekBannduumnpoBaHHbIN pabounit

Pabounin HU3KoM KBanUPUKaLUm (4acTMUHanA KBanupuKauma)

Pabounit BbICOKOM KBaniMdUKaLMK U ceumanmnct

CTapLumii pabouunii, HauanbHUK KOJIOHHbI, MacTep, Npopab, bpuragup

NHAMBMAYaNbHbIM NpeanpuHUMaTENDb (BKAOYAn Y1€HOB CEMbU — MOMOLLHUKOB)

HesaBucumblii hepmep / uneH CeNnbCKOX03ANCTBEHHOTO KoonepaTuea

MHAMBUAYaNbHbIM NpeanpuHUMaTEND C BbicliMM obpa3oBaHuem, cBoboaHasa npodeccus

[Opyroi uHaMBUAYaNbHbIM NPeAnPUHUMATENb C KOIMYECTBOM COTPYAHWUKOB He 6onee 9

[pyroi nHANBUAYaNbHbIM NPeanpPUHUMATENb C KONMYECTBOM COTPYAHMKOB 10 1 6onee

YneH ceMby — NOMOLUHWMK MHAMBUAYANbHOTO NPeANPUHUMATENA U3 OTOM e CEMbU

Cnyxawmi

PyKOBOAALLMI COTPYAHMK Ha NPOMbILLEHHOM NPeANpPUATUMN, UMEIOLLMIA CTATYC CYXKaLLero

Cny)Kaluii, BbIMOMHAOLWMIA MPOCTYIO AeATENIbHOCTb (Hanpumep, NpoaaseL,, KNepK, CTeHorpaducr)

CnyKalmi, BbINOMHAIOLLMIA KBaIMGULMPOBAHHYIO AeATeNbHOCTb (Hanpumep, AeN0npou3BOAUTENb,
byxrantep, YepTEKHMK)

Cny»Kalmii, BbIMOMHAIOLWMIA BbICOKOKBAIMOULMPOBAHHYIO AeATENIbHOCTb UK PyKoBOAALLME GYHKLUM
(Hanpumep, Hay4YHbI COTPYAHUK, NPOKYPUCT, HAYabHWUK OoTaena)

O O] OO0 O00I0I0] OO0
Ol O] OO0 O00I0I0 OO0

Cny»Kalwmii ¢ 06WIMPHBIMKU YNPABAAIOLWMMMN GYHKUMAMM (HanpUmep, ANPEKTOP, YNPaBAAIOLNNA,
npeacenatent)

YMHOBHMUK (BK/IOYasA cyaeid, KagpoBbiX BOEHHbIX)

[ocypaapcTBeHHasA afMUHUCTPATUBHAA AOIKHOCTb HU3LWErO paHra

locyaapcTBeHHan aAMUHUCTPATUBHANA AOMKHOCTb CPeAHEro paHra

[ocypgapcTBeHHasA afMUHUCTPATUBHAA AOMKHOCTb BbICOKOTO paHra

rOCV,D,apCTBeHHaH AAMUHUCTPATUBHAA A0/IXKHOCTb HAaUBbICLLEro paHra

Apyroii BapuaHT

[pyroii BapuaHT (Hanpumep, y4eHUK NPOdECCMOHANBHOMO 06YYEHUS, LWKOAbHUK, CTYAEHT, NPU3bIBHUK,
NPOXOXKAEHMWE aNIbTEPHATUBHOM C/YKObl, MPAKTUKAHT)

O O] O|0|00
O O O|0|00

Jomoxossiika/nomoxosanH
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60. Kakos pa3mep cpegHemeca4HOro goxoga Bawero AOMOXOBﬂﬁCTBa, T.e. COBOKyngIﬁ A0X04 HEeTTO BCeX 4Ys1eHOB cemMmbu nocne
Bbl4e€Ta Ha/10ros 1 coumnanbHbIX Bbinnaar?

Bkntoyas nocobue no yxoay 3a pE6EHKOM W1 BbINaTbl Ha ,CI,ETeﬁ.

) Metee 500 eBpo

.
@]
O
@]
O
@]
O
@]
O
@]
O
@]

500 — meHee 750 eBpo
750 — meHee 1000 eBpo
1000 — meHee 1250 eBpo
1250 — meHee 1500 eBpo
1500 — meHee 1750 eBpo
1750 — meHee 2000 eBpo
2000 — meHee 2250 eBpo
2250 — meHee 2500 eBpo
2500 — meHee 3000 eBpo
3000 — meHee 4000 espo
4000 — meHee 5000 eBpo
5000 eBpo u 6onee
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61. MecTo AnAa Balwmx npumeyaHnii U KOMMeHTapues
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62. bonbLoe cnacubo 3a Bawe yyactue!

B KauecTBe 6/1arogapHOCTU 3a y4acTue B ONPOCE Mbl Pa3birpaem cpeam BCeX YYacTHMKOB 45 KHUr U Urp cToumocTbio ot 10 go 50
eBpo. Mobegutenu NnonyyaT KHUrU U Urpbl, NOAXOAALLME MO BO3PACTY UX AETAM.

Ecnu Bbl XOTUTE NPUHATL y4acTue B PO3bIrpbille, MPOCUM YKa3aTb Ball aapec 31eKTPOHHOM NoYTbl. Bal aapec 31eKTPOHHOM NoYTbI
COXPaHAETCA UCKNIOUYUTENbHO 4J19 PO3bITPbILLA U OTAEIbHO OT AaHHbIX, YKa3aHHbIX BaMu B aHKeTe.

[ ] A xouy NpuHATB y4acTvie 8 po3bIrpbie. 5l COTACEH C TEM, YTO MO afPec 3/EKTPOHHOM NOUTbI BYAET XpaHUTLCA A0
onpegeneHus nobeguteneii. i mory oTo3BaTth 3TO cornacue B 060 MOMEHT. [JaHHble, yKa3aHHble MHOI B 3TOW aHKeTe,
OCTaHYTCA aHOHUMHBIMM, U MOV aAPEC INEKTPOHHOW NOYTbI He byAeT nepesaH TPETbUM ULAM.

Bbl oTBETUAN MeHee Yem Ha 70 % BONPOCOB, NOSTOMY Bbl He MOXKeTe y4acTBOBaTb B PO3bIrpbiLue.
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Cnacubo 3a yyactue B onpoce!

MNcKkpeHHe 6narogapvm Bac 3a coTpyaHUYecTBO. Bawwm oTBEThI COXpaHeHbl, Tenepb Bbl MoXKeTe 3aKpbITb OKHO 6pay3epa.

Ecnun y Bac octanuvch Bonpochbl, Bbl MoxKeTe cBA3aTbCA ¢ Hamu — rocnoxkoi Kriiger u rocnokoit Lapstich — ncnonb3sys npueeaeHHble HUKe
KOHTaKTHble JaHHblE.

[JononHuTenbHyto nHbopmaLmio o npoekTe Bbl HalaeTe Ha Halwem Beb-caiiTe:

www.mh.hannover.de

WK Ha Beb-caiMTe CMOHCOpa Halero NPoeKTa — MHHOBaLUMOHHOTO doHAaa npu O6wem desepanbHom KomuteTte (G-BA):
innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/epiva-evaluation-paediatriezentrierte-integrierte-versorgung-AOK-Junior.121

lNocne oKoHYaHUA NpoeKTa Bbl MOXKeTe 3anpoCcuTb Y HAaC pe3y/ibTaTbl onpoca.

KOHTaKTHble iMLa No BONPOCaM OLLEHKU:

Anne-Marie Lapstich Kathrin Kriiger

HayuHbIli coTpyaHUK HayuHbIli coTpyaHUK

TenedoH: 0511 532 4449 TenedoH: 0511 532 5416

1. noyta: lapstich.anne-marie@mh-hannover.de 3n. noyta: krueger.kathrin@mh-hannover.de

Bbicwana megmumHcKan wkona laHHosepa — 2020



https://www.mhh.de/institute-zentren-forschungseinrichtungen/institut-fuer-epidemiologie-sozialmedizin-und-gesundheitssystemforschung/forschung/fs-oekonomie
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/epiva-evaluation-paediatriezentrierte-integrierte-versorgung-AOK-Junior.121
mailto:lapstich.anne-marie@mh-hannover.de
mailto:krueger.kathrin@mh-hannover.de
https://www.mh-hannover.de/impressum.html
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Ankete hos geldiniz!
Arastirmamizi desteklemek igin zaman ayirmanizi takdirle karsiliyoruz. Sorulara cevap vermeniz yaklasik 20 dakika stirecektir.
Lutfen bu formu st yazida adi gegen ¢ocugunuz igin doldurunuz.

Liitfen sorulari bastan sona dikkatle okuyunuz ve her soruda sizin gériisiiniize gére gercege en uygun cevabi isaretleyiniz. Ornegin
gocugunuz heniiz yasga kiiglik oldugundan veya soruda bahsi gegcen durumda olmadiginizdan bitin sorularin sizi ilgilendirmiyor olmasi
mimkinddr. Bu sorularda "ilgisi yok" secenegini tercih ediniz.

Formu sonuna kadar doldurdugunuzda &diil gekilisine katilacaksiniz. istediginiz zaman ankete ara verme ve daha sonra kaldiginiz yerden
devam etme olanagina sahipsiniz.

Ankete katildiginiz icin simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Christian Krauth
(Proje Yoneticisi)

Bu arastirmaya goniillii olarak katildigimi ve vermis oldugum onayi herhangi bir dezavantajla karsilagsmadan ve higbir gerekge
belirtmeden istedigim zaman geri alabilecegimi biliyorum.

Cocugun babasini / ¢cocugun annesini buradaki onunla ilgili bilgiler hakkinda bilgilendirdigimi ve bu kisinin de yine ben veya kendisi
herhangi bir dezavantajla karsilasmadan ve higbir gerekce belirtmeden buradaki beyanlari istedigi zaman geri alabilecegi hususunda
bilgilendirdigimi onaylarim.

O Evet, ankete katilmayi ve verdigim bilgilerin tarif edildigi sekilde kullanilmasini kabul ediyorum.

O Hayir, ankete katilmayi kabul etmiyorum.

Sorulariniz varsa ekibimize su sekilde ulasabilirsiniz:

Anne-Marie Lapstich Kathrin Kriiger

Akademik Calisan Akademik Calisan

Telefon: 0511 532 4449 Telefon: 0511 532 5416

E-posta: lapstich.anne-marie@mh-hannover.de E-posta: krueger.kathrin@mh-hannover.de
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1. Cocugunuzun dogdugu ay ve dogdugu yil?

Aaylv /] v



mailto:lapstich.anne-marie@mh-hannover.de
mailto:krueger.kathrin@mh-hannover.de
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Halihazirdaki ¢ocuk ve gen¢ doktorunuzdan memnuniyet

2. Cocugunuzu ne kadar zamandir simdiki cocuk ve geng¢ doktoruna gotiiriiyorsunuz?

Baslangig: \ [Litfen segin] v \
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Halihazirdaki ¢ocuk ve gen¢ doktorunuzdan memnuniyet

3. Asagidakilerden genel olarak ne kadar memnunsunuz?

Ekseriyetle Ekseriyetle Hi¢ memnun
Cok memnunum memnunum memnun degilim degilim
Muayenehanedeki bekleme siiresi @] @] - -

Muayenehane personelinin nezaketi

Cocuk / geng doktorunun gocugunuza ayirdigl zaman

0100
0100
0100
o100

Cocuk / geng doktorunun gocugunuzu ciddiye almasi

Page 06
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Halihazirdaki ¢ocuk ve gen¢ doktorunuzdan memnuniyet

4. Cocuk ve geng doktorundan asagidakiler bakimindan genel olarak ne kadar memnunsunuz?

Ekseriyetle ilgisi yok
Cok Ekseriyetle memnun Hig memnun
memnunum memnunum degilim degilim
Cocugunuzun hastaligi hakkinda verilen bilgilerin kapsami ! . ! '

Cocugunuzun iyilesmesi igin sizin kendinizin ve/veya
gocugunuzun yapabilecekleri hakkinda bilgiler

Bilgilerin anlasilirhg

Onleyici tedbirler hakkinda bilgiler (6rnegin ihtiyati
tetkikler)

O O|0| O|0O

Baska saglik kuruluslariyla isbirligi

OO0 OO O
OO0 OO O
OO0 OO O
OO0 OO O

Onleyici tedbir olanaklari

CI
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Halihazirdaki ¢ocuk ve gen¢ doktorunuzdan memnuniyet

5. Cocuk ve geng doktorunuza giiveniyor musunuz?
O O O O O

Evet, ona ¢ok Evet, ona ekseriyetle gok Ona ekseriyetle pek Hayir, ona hig Doktoru yeterince uzun
gliveniyorum. gliveniyorum. guivenmiyorum. glivenmiyorum. bir stredir tanimiyorum.

6. Cocuk ve geng doktorunuzun tedavi kalitesini genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

. . . .

Cok yiiksek Ekseriyetle yuksek Ekseriyetle diistik Cok distik

Page 08
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Halihazirdaki gocuk ve geng doktorunuzdan memnuniyet

7. Cocuk ve geng doktorunuzdan genel olarak ne dlglide memnunsunuz?

@] @) @) @]

Cok memnunum Ekseriyetle memnunum Ekseriyetle memnun degilim Hi¢ memnun degilim




8. Korona oncesi durumla karsilagtirdiginizda gocuk ve geng doktorunuzda bir degisiklik oldu mu?

Page 09
CoVid

iyilesti

Degismedi

Kétulesti

ilgisi yok

Cocuk ve geng doktorunuza erisilebilirlik

O

. .

@)

Randevu igin bekleme siiresi

O

@) @]

O

Muayenehanede bekleme siiresi

O

@) @]

O

9. Korona pandemisi nedeniyle ertelenen veya ertelediginiz randevu oldu mu?

erteledim

Ben Doktor
erteledi

ilgisi yok

Erken teshis amagh tetkik

. .

Akut randevu

. .

Kronik bir rahatsizlik nedeniyle dizenli randevu (6rnegin: DMP (hastalik yénetim

programi) - Astim)

. .

10. Etrafinizda koronaya yakalanan oldu mu veya halihazirda var mi?

Coklu segim mumkiin.

|:| Yakin gevrenizde stiphe veya hastalik (6rnegin: tanidiklar, arkadaslar, is arkadaslari)

|:| Kendi hanenizde sliphe veya hastalik

|:| Etrafim yakalanmadi ve halihazirda da kimse yok

Inhalte sind zu zitieren und vorab anzuzeigen:

Quelle bzw. Zitationsvermerk fiir die Fragen 11-28: Diese Fragestellungen wurde im Rahmen von EPIVA
entwickelt. Das Instrument kann gerne fir weitere Befragungen verwendet und angepasst werden. Verwendete

Info an: Krueger.Kathrin@mh-hannover.de oder Lapstich.Anne-Marie@mh-hannover.de Zitation: C. Krauth, S.
Liersch, K. Kriger & A.-M. Lapstich (2020) EPIVA-Versichertenbefragung.
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11. Cocugunuzun simdiye kadar hangi ek ihtiyati tetkiklere girmis oldugunu ve ileride hangilerinin onun i¢in yararh olabilecegini

lutfen belirtiniz?

Not: Segim, cocugunuzun yasina gore uyarlanmistir.

ihtiyati tetkikler U10 (7-8 yas) &

Evet, gergeklestirildi ileride yararli olabilir veya ileride yararli degil Katilmadigi gibi katiimasida ~ Hayir, katilmadi, fakat yararli  Bilmiyorum
zaten planlandi planlanmadi. olabilirdi
ihtiyati tetkikler U11 (9-10 yas) &
Evet, gergeklestirildi ileride yararl olabilir veya ileride yararl degil Katilmadigi gibi katiimasida ~ Hayir, katilmadi, fakat yararli  Bilmiyorum
zaten planlandi planlanmadi. olabilirdi
ihtiyati tetkikler J2 (16-17 yas) ©
Evet, gergeklestirildi ileride yararl olabilir veya ileride yararl degil Katilmadigi gibi katiimasida ~ Hayir, katilmadi, fakat yararli = Bilmiyorum

zaten planlandi

planlanmadi.

olabilirdi



lapstica
Textfeld
Quelle bzw. Zitationsvermerk für die Fragen 11-28: Diese Fragestellungen wurde im Rahmen von EPIVA entwickelt. Das Instrument kann gerne für weitere Befragungen verwendet und angepasst werden. Verwendete Inhalte sind zu zitieren und vorab anzuzeigen:  
Info an: Krueger.Kathrin@mh-hannover.de oder Lapstich.Anne-Marie@mh-hannover.de  Zitation: C. Krauth, S. Liersch, K. Krüger & A.-M. Lapstich (2020) EPIVA-Versichertenbefragung. 
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12. Cocugunuzun AOK-Junior programi kapsaminda hangi ek ihtiyati tetkiklere katilmis oldugunu liitfen belirtiniz.

Evet, AOK-Junior Hayir, AOK- Bilmiyorum
programi Junior programi
gergevesinde cergevesinde
katildi. katilmadi.

ihtiyati tetkikler U10 (7-8 yas) © 9 O O

ihtiyati tetkikler U11 (9-10 yas) © - - )

ihtiyati tetkikler J2 (16-17 yag) & - - )
Page 12
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13. Cocugunuzun simdiye kadar hangi ek ihtiyati tetkiklere ve tedavilere katilmis oldugunu ve ¢ocugunuz icin ileride hangilerinin

yararli olabilecegini liitfen belirtiniz?

Katilmadi ve Bilmiyorum
ileride yararl ileride onun igin
Evet, olabilir veya yararli olabilecek
gerceklestirildi zaten planlandi olanlar da yok

Alerjik rinit (saman nezlesi) bulunan ¢ocuklarin ve genglerin - @] - )
tedavisi B

Yeme bozukluklarinin zamaninda fark edilmesi & ! . ! @)
Dis saglig & - @] - .:.
Erken teshis amagli ve ihtiyati goz tetkikleri € - @] - )
Akciger kontrolii € - @] - )
Cilt kontrolii & - - - )
Tibbi amach uzaktan uzman hekim konsiiltasyonu & - @] - )
Koruyucu seyahat agilari € - @] - )
Osteopati - @] - @
Homeopati - @] - @
Siropraksi - @] - @
Saman nezlesi haricinde diger alerjilerde asiri hassasiyet - @] - )
Diger: | O @ O Q
Diger: | O O O O
Diger: ‘ ‘ O O O O
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14. Cocugunuzun AOK-Junior programi kapsaminda hangi ek ihtiyati tetkiklere katilmis oldugunu liitfen belirtiniz.

Evet, AOK-Junior Hayir, AOK- Bilmiyorum
programi Junior programi
gergevesinde cergevesinde
katildi. katiimadi.

Alerjik rinit (saman nezlesi) bulunan cocuklarin ve genglerin tedavisi &

O
O

Yeme bozukluklarinin zamaninda fark edilmesi €

Dis saghg &

Erken teshis amagli ve ihtiyati goz tetkikleri €

Akciger kontrolii €

Cilt kontrolii &

Tibbi amach uzaktan uzman hekim konsiiltasyonu

Koruyucu seyahat agilari €

Osteopati
Homeopati S
Siropraksi S

Saman nezlesi haricinde diger alerjilerde asiri hassasiyet @

3VU03_01&

3VU03_02 &

OO0 |00|0|0I0|0[0|0]|0 (0|0
OO0 |0[0|0|00|0[0|0]|0[0]0

3VU03_03 &




15. Agagidaki alanlarda ek hizmetler ¢ocugunuz igin s6z konusu olabilir mi?
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Evet,
gergeklestirildi

Evet,
gocugum
icin s6z
konusu

Bilmiyorum,
daha fazla
bilgiye
ihtiyacim
var

Hayir

Enfeksiyondan korunma

O

O

O

O

Cinsellik

Asiri kilo

Yeme bozukluklari

Medya ve bilgisayar oyunu bagimlilig

Yasadisi uyusturucu tiketimi

Alkol tuketimi

Tutan kullanimi

Stresle bas etme

Kamusal ve 6zel alanda siddetle (Mobbing dahil) bas etme

Davranis anomalileriyle bas etme

Diger: ‘ ‘

Diger: ‘ ‘

Diger: ‘ ‘

OO OI0|0]010|0[010]0(0]|0

OO0 OO0 |O|0[0|0(0]|0]|0

OO0 OO0 |O|0[0|0(0]|0]|0

OO OI0|0]010|0[010]0(0]|0

16. Eklemeler
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17. AOK-Junior 6nleme programini biliyor musunuz?

() Evet
) Hayir
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18. Cocugunuz AOK-Junior programina katiliyor mu?

) Evet
() Hayir
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19. Cocugunuz AOK-Junior programina ne kadar zamandan bu yana katiliyor?

20. AOK-Junior programindan nasil haberdar oldunuz?

Coklu segim mumkiin.

|:| Cocugumu tedavi eden hekimin sahsen bahsetmesiyle
|:| Muayene personelinin sahsen bahsetmesiyle

|:| AOK’un bilgilendirme yazisiyla

|:| Ailem, arkadaslarim veya tanidiklarim araciligiyla

[ ] Kendi arastirmalarim sonucunda

[ ] AOK Hizmet Merkezi

[ ] Diger. Soyle ki:
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21. AOK-Junior programina katilmamanizin gerekgeleri nelerdi?

Coklu segim mimkiin.

|:| Saglik sigortasinin programlarina karsi olumsuz yaklagim

|:| Cocugumun doktoru bu programa katilmamizi tavsiye etmedi.
|:| Cocugumun doktoru AOK-Junior programina katilmiyor.

|:| Yakinda doktorumuz degiseceginden.

[ ] Sabit bir doktorumuz yok.

|:| Yakinimda katilan doktor yok.

[] Diger. syle ki:

22. Gegmisi diisiindiigliniizde AOK-Junior programina katilmanizin gerekgeleri nelerdi?

Coklu segim mumkiin.

|:| Cocugumun doktoru tavsiye etti.
[] Cocugum icin ek hizmet.
[ ] Ekihtiyati tetkikler (U10, U11, J2)

|:| Belli bazi diger/baska etkenler. S6yle ki:’ [Lutfen segin] v

|:| Diger. Soyle ki: ’ ‘

|:| Artik hatirlayamiyorum.
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23. AOK-Junior programi hakkindaki asagidaki ifadeler ne 6lgiide dogrudur?

Ekseriyetle Kesinlikle
Tamamen Ekseriyetle dogru dogru
dogrudur dogrudur Yari yariya degildir degildir
Cocugumun doktoru beni program hakkinda kapsamli bir sekilde @] @] @] - -
bilgilendirdi.
Saglik kasam beni program hakkinda kapsamli bir sekilde . . . ! !

bilgilendirdi.
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24. AOK-Junior programindan asagidaki agilardan ne 6lciide memnunsunuz?

Ek ihtiyati tedbir olanaklari

Hig memnun degilim Ekseriyetle memnun degilim  Ne memnunum ne degilim Ekseriyetle memnunum Cok memnunum Degerlendire-
miyorum

AOK Nordost tarafindan bilgilendirmeler (tlr, kapsam, siklik)

Hi¢ memnun degilim Ekseriyetle memnun degilim  Ne memnunum ne degilim Ekseriyetle memnunum Cok memnunum Degerlendire-
miyorum

Hasta bilgilendirme materyallerinin anlagilirhgi

Hig memnun degilim Ekseriyetle memnun degilim  Ne memnunum ne degilim Ekseriyetle memnunum Cok memnunum Degerlendire-
miyorum

Hizmetlerden yararlanabilmek icin AOK-Junior hekimine baglilik

Hig memnun degilim Ekseriyetle memnun degilim  Ne memnunum ne degilim Ekseriyetle memnunum Cok memnunum Degerlendire-
miyorum

Cocugun ihtiyaglarina gore yonelim

Hig memnun degilim Ekseriyetle memnun degilim  Ne memnunum ne degilim Ekseriyetle memnunum Cok memnunum Degerlendire-
miyorum
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25. Genel olarak AOK-Junior programindan ne o6l¢iide memnunsunuz?

. . . . .

Hig memnun degilim Ekseriyetle memnun Ne memnunum ne Ekseriyetle memnunum Cok memnunum
degilim degilim

26. AOK-Junior programinin 6zellikle nesinden memnunsunuz?

27. AOK-Junior programinin o6zellikle nesinden memnun degilsiniz?
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28. Ebeveynler ve hekimlerle yapilan goriismeler cergevesinde AOK-Junior programini iyilestirmek igin ve genel olarak da erken
teshis ve tespit hizmetleri hakkinda 6neriler topladik. Sizin de fikrinizi almak istiyoruz:

Agagidaki oneriler AOK-Junior programini ne 6lgiide iyilestirebilir?

I
)
>
N

Orta Bir hayli Cok

AOK tarafindan AOK-Junior hakkinda verilecek (ek) ilk bilgiler

O
O

Hekimin yapacagi ayrintil bilgilendirme ve aydinlatma

ikamet ettiginiz yerin yakinlarinda saglik danismanligi olanaklari
hakkinda genel bilgiler

Program hakkinda dijital ortamda daha fazla bilgi

AOK-Junior uygulamasi

AOK tarafindan hazirlanacak program ozet bilgileri

AOK blinyesinde AOK-Junior programi hakkinda dogrudan temas
kurulabilecek bir muhatap

Farkh dillerde bilgilendirme materyalleri

Hizmetlerden yararlanabilmek i¢cin AOK-Junior hekimine baglilik
hakkinda bilgilendirme €

Hizmetlerden yararlanabilmek i¢cin AOK-Junior hekimine sadakatin
kaldiriimasi &

AOK-Junior programi sunan hekim arayisinda destek

Diger hizmetler

Diger: ‘ ‘

Diger: ‘ ‘

OQlO|O[O|O0 O OO0 O|OI0C|0] O|0|0O
OQlO|O[O|O0 O OO0 O|OI0C|0] O|0|0O
OlO|O[O|0 O O[O O|OI0|0] OO
OlO|O[O|O0| O O|C] C|O|0|0] OO
ClO|O[O|O0| O O[O0 C|OC|O|0] O|0|O

Diger: ‘ ‘
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Frage 29 KIDSCREEN-10 Index: Elternversion Tirkei
Quelle: KIDSCREEN-10 Index, Elternversion fiir Deutschland, Russland, Turkei, Saudi Arabien, © The KIDSCREEN Group,
2004; EC Grant Number: QLG-CT-2000- 00751

O
O
O
O
O

o O O 0O O

o O O 0O O

o O O 0O O

o O O 0O O

o O O 0O O

o O O 0O O

o O O 0O O

o O O 0O O
Quelle: Relevante Fragen aus der KiGGS-Studie: Hier Fragen 30-39: KiGGS-Basiserhebung. Page 26
Robert Koch-Institut, Abteilung fur Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring (2019): Studie zur Gesundheit von GV

Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS-Basiserhebung). Fragebogen

30. Cocugunuz diglerini ne siklikla firgaliyor?
O Glinde iki kere veya daha sik

() Guinde bir kere

() Haftada birden gok kez

O Haftada bir kez veya daha seyrek

) Hig

31. Cocugunuzu hangi araliklarla kontrol i¢in dis hekimine goétiiriiyorsunuz?
3 Ug ayda bir

() Altr ayda bir

) Senede bir

() Daha seyrek

) Cocugumu hig dis hekimine gotiirmedim.



lapstica
Textfeld
Frage 29 KIDSCREEN-10 Index: Elternversion Türkei 
Quelle: KIDSCREEN-10 Index, Elternversion für Deutschland, Russland, Türkei, Saudi Arabien, © The KIDSCREEN Group, 2004; EC Grant Number: QLG-CT-2000- 00751 

lapstica
Textfeld
Quelle: Relevante Fragen aus der KiGGS-Studie: Hier Fragen 30-39: KiGGS-Basiserhebung. 
Robert Koch-Institut, Abteilung für Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring (2019): Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS-Basiserhebung). Fragebogen 
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32. Cocugunuz, sanci, kabariklik ve su toplamalarin eglik ettigi agir bir giines yanigi gegirdi mi?
) Evet, bir kere
() Evet, birgok kere

) Hayir

() Bilmiyorum
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33. Cocugunuz normal bir haftanin kag gliniinde en az 60 dakika siireyle fiziksel olarak faaldir?

{ [Litfen segin] v \

34. Cocugunuz spor yapiyor mu?

Burada okuldaki spor dersi haricinde veya anaokulunun hareket etkinlikleri disinda bir kullip biinyesinde veya kullpler disindaki
bltin spor turleri kastedilmektedir.

[Liitfen segin] v
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35. Gegen haftalarda gocugunuz ne siklikla taze meyve yedi?

[ [Liitfen segin] v

36. Gegen haftalarda ¢ocugunuz ne siklikla mesrubat (6rnegin kola, limonata, Ice Tea, alkolstiiz malt birasi) icti?

[ [Liitfen segin] v
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37. Cocugunuz igin hangi erken teshis tetkiklerinden faydalandiniz (sari muayene defteri — Gelbes Untersuchungsheft)?

[ ] U1: Dogumdan sonra
[ ] u2:3ila 10. giin

[ ] U3:4ila6. hafta

[ ] U4:3ilad. ay

[ ]U5:6ila7.ay

[ ] U6:10ila12. ay

[ ] U7:21ila24.ay

[ ] u8:43ila48. ay

[ ] U9: 6 yasindayken

[ ] J1: 15 yagindayken
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38. Cocugunuz hig alkol igti mi?
) Evet
() Hayir

() Bilmiyorum.
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39. Cocugunuz ne siklikla alkol igiyor?

ickilerin normalde igilen bardaklarini (kadehlerini) diisiinerek cevap veriniz.

Bira \ [Lutfen segin] v \

Sarap, meyve sarabi, kopuikli sarap \ [Litfen segin] v \

Sert igki \ [Lutfen segin] v \
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)

40. Cocugunuz sigara igiyor mu?
() Evet, diizenli olarak

() Evet, zaman zaman

) Hayir

) Bilmiyorum.

41. Cocugunuz yasadigi uyusturucu kullaniyor mu?
() Evet, diizenli olarak

) Evet, zaman zaman

() Hayir

() Bilmiyorum.

Page 34

42. Cocugunuz hangi iilkede dogdu?
(") Almanya’da

%)
=
S

() Bagka bir tlkede: \@\

Page 35

w
=
N

43. Cocugunuzun cinsiyeti?

[Litfen segin] v \

44. Cocugunuzun boyu kag?

\ ~om

45, Cocugunuz kag kilo?

| ke
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46. Genel olarak cocugunuzun saghgini nasil tarif edersiniz?
) Gok iyi

( lyi

) Orta

) Kotu

() Cok kot
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47. Cocugunuzun bir veya daha fazla kronik rahatsizligi var mi?

) Evet
() Hayir
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48. Cocugunuzun kronik rahatsizliklari neler?
[ ] Alerji

[] Solunum yolu hastaliklari

[ ] Cilt hastaliklari

[ ] Nérofibromatizis Tip 1

|:| Kronik bagirsak iltihaplari

[ ] Diabetes mellitus Tip 1 ve Tip 2

[ ] Dogustan gelen kalp hastaligi

[ ] Epilepsi

[ ] Dikkat bozuklugu / hiperaktivite bozuklugu (ADHS)

|:| Diger. Soyle ki: ‘ ‘
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49. Cocugunuzun kag tane 6z kardesi var? (ana ya da baba ayri kardesler de dahil)

[Liitfen segin] v kardes

50. Cocugunuz esas itibariyle kimin yaninda yasiyor?

Burada lutfen bir garpi isareti kullaniniz!
{3 Oz anne-baba
O Annesi ve partneri (erkek veya kadin)

O Babasi ve partneri (erkek veya kadin)

() Annesi
() Babasi

O Buytkbaba/blyiikanne veya baska akrabalar
O Koruyucu anne-baba
() Evlat edinen anne-baba

) Yurtta
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51. Bu anketi kim yanithiyor?

() Annesi
) Babasi

() Anne ve baba

O Buyukbaba/buytkanne veya baska akrabalar
O Koruyucu anne-baba

() Evlat edinen anne-baba

O Vasi
Quelle: Relevante Fragen aus der KiGGS-Studie: Hier Fragen 52-60. Lediglich die Auswahl der Sprache bzw Page 41
Nationalitat wurde erweitert auf die haufigsten in der Stichprobe. KiGGS-Basiserhebung Robert Koch-Institut, SE1

Abteilung fir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring (2019): Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS-Basiserhebung). Fragebogen

Asagidaki sorular sizin hakkinizdadir. Anne ve baba veya ebeveyn hakkindaki sorularda ¢ocukla ayni hanede
yasamakta olan ebeveynleri kastediyoruz. "Anne" veya "baba" ifadesiyle ayrica 6rnegin babanin erkek arkadasi,
livey baba ve benzerleri gibi 6z ebeveynin yerini tutan kisiler da kastedilmektedir.

52. Hangi lilke vatandagsisiniz?

Lutfen her iki ebeveyn igin de belirtiniz!

Annesi

) Almanya
(") Diger uyruk: [Liitfen sein] v

Babasi

() Almanya
(") Diger uyruk: [Litfen secin] v



lapstica
Textfeld
Quelle: Relevante Fragen aus der KiGGS-Studie: Hier Fragen 52-60. Lediglich die Auswahl der Sprache bzw Nationalität wurde erweitert auf die häufigsten in der Stichprobe. KiGGS-Basiserhebung Robert Koch-Institut, Abteilung für Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring (2019): Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS-Basiserhebung). Fragebogen 
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53. Hangi iilkede dogdunuz?

Lutfen her iki ebeveyn igin de belirtiniz!

Annesi
) Almanya'da
() Bagka bir lkede: \@\

Babasi
) Almanya'da
(") Baska bir tlkede: [Liitfen segin] v
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54. Ne zamandir esas olarak Almanya’da yasiyorsunuz?

Lutfen her iki ebeveyn igin de belirtiniz!

Annesi

() Dogdugumdan beri

O Baslangig (yil belirtiniz) \YYYY \

Babasi

) Dogdugumdan beri

O Baslangic (yil belirtiniz) ’YYYY ‘
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55. Evinizde hangi diller konusuluyor?
Litfen uygun olan bitin yanitlar seginiz.

[ ] Almanca
[ ] Tirkge
[ ] Arapca
[ ] Lehge
[ ] Bulgarca

[ ] Sirpga

[ ] Vietnamca
[ ] Rumence

|:| Dari (Afgan) Farscasi / Farsca veya Pestuca &

[ ] Rusca
[ ] ingilizce
[ ] Fransizca

|:| Diger. Soyle ki: ’ ‘




56. Ogrenim diizeyiniz nedir?
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Litfen en son bitirdiginiz okulu yaziniz. Lutfen iki ebeveyn icin de belirtiniz!

Annesi

Babasi

Temel egitim okulu (Hauptschule) diplomasi/ ilk 6gretim okulu (Volksschule) diplomasi

Ortaokul (Realschule) diplomasi

Polytechnische Oberschule (POS, 10. sinif) diplomasi

Meslek yuksek okul yeterliligi (meslek lisesi (Fachoberschule) diplomasi)

Lise diplomasi (Abitur) (lise (Gymnasium) veya genisletilmis ortadgretim okulu (EOS))

Diger okul diplomasi

Diploma almadim

(Henlz) mezun degilim

ellelielelelelielle;

eliellelelelelie]e

57. Meslek diplomaniz var mi? Evetse, hangi alanda?
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Lutfen en son bitirdiginiz okulu yaziniz. Litfen iki ebeveyn igin de belirtiniz!

Annesi

Babasi

Ciraklik (meslek egitimi / sirket ici egitim)

O

Meslek okulu, ticaret okulu (meslek egitimi / 6rgiin egitim)

ileri egitim meslek okulu (6rnegin ustalik/teknisyenlik okulu, meslek akademisi veya ileri egitim meslek
akademisi)

Uygulamali bilimler tniversitesi, miihendislik okulu

Universite, yiiksek okul

Baska bir meslek 6grenimi

Meslek diplomam yok (halen egitim de gérmuyorum)

Halen mesleki egitim gérmekteyim (stajyer, 6grenci olarak)

OI01CI0|0 OO0

Q001010 OO




58. Asagidaki ifadelerden hangisi icra ettiginiz meslek hakkinda dogrudur?

Litfen her iki ebeveyn icin de belirtiniz!
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Halihazirda...

Annesi

Babasi

galismiyorum (emekli, 6grenci vs.)

igsizim

gegcici olarak bostayim (6rnegin gocuk yetistirme izni)

Yari zamanli veya saatlik calisiyorum

tam zamanli galisiyorum

meslek stajyeriyim (6rnegin giraklk)

elielielel el

Q0010100
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59. Su an itibariyle esas itibariyle hangi konumda calisiyorsunuz?

Eger artik galismiyorsaniz son olarak istigal etmis oldugunuz mesleki konumunuzu belirtiniz. Litfen iki ebeveyn icin de belirtiniz!
Annesi Babasi

isci
Vasifsiz isci

Deneyimli is¢i (kismi uzmanlasma)

Egitimli isci ve vasifli uzman isgi

Ustabasi, ekip sefi, usta, insaat ustabasi, ekip basi

Serbest (aile isletmesine yardimci olanlar dahil)

Serbest ciftci / kooperatif giftgisi

Serbest akademisyen, serbest meslek

Diger serbest, 9'a kadar galisani olan

Diger serbest, 10 ve daha fazla galisani olan

Aile isletmesinde yardimci

Memur

Sanayide ve fabrikada memur stattstinde ¢alisan

Basit faaliyetle istigal eden memur (6rnegin tezgahtar, bliro elemani, sekreter)

Kalifiye faaliyetle istigal eden memur (6rnegin katip, muhasebe memuru, teknik gizimci)

Yuksek kalifiye faaliyetle istigal eden veya yonetici pozisyondaki memur (6rnegin akademik galisan, ticari
temsil yetkilisi, departman muduri)

Kapsamli idare pozisyonundaki memur (6rnegin direktor, sirket mudird, yonetim kurulu)

Devlet memuru (hakimler, askeri personel dahil)

Dusiik kademe

Orta kademe

Yuksek kademe

Ust kademe

Diger

Diger (6rnegin girak, 6grenci (tiniversite dncesi), Universite 6grencisi, askerlik, sivil hizmet, stajyer)

Ev kadini / ev erkegi

OO OI00I0 O] OO0 OOI00I0l O|0I0|0
OO O|I00I0 O] 0000 OOI00I0l O|0I0|0
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60. Hanenizin aylik ortalama geliri ne kadardir? Yani, hanedeki biitiin fertlerin vergiler ve sosyal sigorta ddemeleri ¢ciktiktan sonra
aldiklari net gelir ne kadardir?

Egitim parasi ve ¢ocuk parasi dahil
) 500 €'nun altinda

O 500 ila 750 €'nun alti

(") 750 la 1.000 €nun alt
{3 1.000 ila 1.250 €'nun alt
() 1.250ila 1.500 €'nun alt
{3 1.500 ila 1.750 €'nun alt
() 1.750la 2.000 €'nun alt
) 2.000 ila 2.250 €'nun alt
() 2.250ila 2.500 €'nun alt
) 2.500 ila 3.000 €nun alt
() 3.000 ila 4.000 €'nun alt
{3 4.000 ila 5.000 €'nun alt
() 5.000 € ve fazlasi
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61. Eklemek istedikleriniz ve yorumlariniz igin
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62. Katildiginiz icin ¢ok tesekkiir ederiz!
Tesekkiir icin katimcilar arasinda cekilis yaparak 10 ila 50 € degerinde, yas grubuna uygun 45 adet oyun ve kitap dagitiyoruz.

Eger cekilise katilmak isterseniz e-posta adresinizi belirtmenizi rica ederiz. E-posta adresiniz yalnizca gekilis amaciyla ve ankete
vermis oldugunuz bilgilerden ayri olarak kaydedilecektir.

|:| Cekilise katilmak istiyorum. Kazananlar gekilisle belirleninceye kadar e-posta adresimin kaydedilmesini kabul ediyorum. Bu
kabuliimi istedigim zaman iptal edebilirim. Bu ankette vermis oldugum bilgiler isimsiz kalmaya devam edecektir ve e-posta
adresim baskalariyla paylasilmayacaktr.

Karsiniza gikan sorularin %70'inden azina cevap verdiniz, bu nedenle gekilise katilamazsiniz.
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Katildiginiz icin cok tesekkiir ederiz!

Yardimlariniz igin size ylrekten tesekkiir etmek isteriz. Cevaplariniz kaydedilmistir. Tarayicinizin penceresini artik kapatabilirsiniz.
Eger sorulariniz varsa bizlere — Bayan Kriiger ve Bayan Lapstich — asagidaki iletisim bilgilerini kullanarak ulasabilirsiniz.

Proje hakkinda ayrintili bilgi almak igin internet sitemizi ziyaret edebilirsiniz:
www.mh.hannover.de

Veya proje destekgimiz Innovationsfonds beim Gemeinsamen Bundesauschuss'un (G-BA) internet sitesini de ziyaret edebilirsiniz:
innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/epiva-evaluation-paediatriezentrierte-integrierte-versorgung-aok-junior.121

Proje 2020 senesinde sona erdikten sonra anketin sonuglari hakkinda bizden bilgi isteyebilirsiniz.

Degerlendirme igin muhataplar:

Anne-Marie Lapstich Kathrin Kriiger

Akademik Calisan Akademik Calisan

Telefon: 0511 532 4449 Telefon: 0511 532 5416

E-posta: lapstich.anne-marie@mh-hannover.de E-posta: krueger.kathrin@mh-hannover.de

Medizinische Hochschule Hannover — 2020
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v
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v
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v

| 2105 - Zufriedenheit mit AOK-Junior insgesamt |

Zufriedenheit

v

VP01 — Verbesserungspotential
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Block — SD Eltern

Trifft zu

v

GV07 — Haufigkeit Erfrischungsgetrankekonsum

v

GV08 — Inanspruchnahme der reguldren
U-Untersuchungen

Trifft
nicht zu

SK01 <= 06/2010

Trifft zu

GV09 — Alkoholkonsum

Trifft
nicht zu

Trifft zu

GV10 - Haufigkeit des Alkoholkonsum |

v

GV11 - Nikotinkonsum |

v

| GV12 — Drogenkonsum |

SK02 — Geburtsland |47

| SK04 — Geschlecht

SKO5 — GroRe

| SK06 — Gewicht

“« [ | e

SKO7 — Allg. Gesundheitszustand |

v

SKO08 — chronische Erkrankung |

Trifft
nicht zu

SKO8 =Ja

Trifft zu

| SK09 — Welche chronische Erkrankung |

| SK10 — Anzahl Geschwister |47

| SK12 — haupts. Wohnsitz des Kindes |

v

| SK13 — Beziehung des Befragten zum Kind |

SK12 =im Heim &

SK13 = Betreuer

Trifft nicht zu

| SE01/SE02 — Staatsangehdrigkeit (Mutter/Vater) |

v

| SE05/SE06 — Geburtsland (Mutter/Vater) |

v

SE08/SE09 — Seit wann DE haupts. Wohnort
(Mutter/Vater)

v

| SE14 - Zu Hause gesprochene Sprachen |

v

SE15/SE16 — héchster Schulabschluss |

v

SE17/SE18 — Berufsausbildung |

v

SE19/SE20 — Berufstatigkeit |

v

SE21/SE22 — Berufliche Stellung |

v

| SE23 — Haushaltseinkommen |

v




|

AKO1 - offen: abschlieBendes Kommentarfeld

XXXX = 70% der
erhaltenen Fragen
beantwortet

Trifft nicht zu

Trifft zu

—| AKO02 — Verlosung (IC + Maill)adresse und Kindesalter) |
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| AKO3 — Teilnahme an Verlosung nicht mogl. |<—

v

—>| Letzte Seite — Dankeschon und Kontaktinformationen |




Anlage 6: AOK-Junior - Gesamtprozess im Uberblick
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i Meckenburg Vorpormern ber die KVMY.
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Abrechnungssystem eies externen Anbietes.
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