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Analyse

Therapien für die Kleinen
Zu viel Fernsehen und Fast Food machen Kinder krank. Neben mehr

Sport können Ergotherapie, Krankengymnastik und Co. helfen. Wie

viele Kids in Behandlung sind, zeigen Zahlen des Wissenschaft-

lichen Instituts der AOK. Von H. Schröder und A. Waltersbacher

Kind sein in Deutschland kann manch-

mal sehr anstrengend sein: So können

die Anforderungen durch Eltern und/

oder Schule zu hoch, das Wohnumfeld

in manchen Regionen wenig kindge-

recht gestaltet (Stichwort Verstädterung)

und die Möglichkeiten moderner Me-

dien wie Fernsehen und Computer zu

verlockend sein. Dies kann zu Störun-

gen der gesundheitlichen Entwicklung

von Kindern führen, die unter anderem

mit Arznei- und/oder Heilmittel behan-

delt werden müssen. Um vorzubeugen,

bieten AOK und andere Kassen Ge-

sundheitsförderung in Kindergärten

und Schulen an. Sie motivieren die Kin-

der zu Bewegung, gesundem Essen und

zum Verzicht auf Suchtmittel. Doch

präventive Angebote erreichen nicht im-

mer alle Kinder oder kommen zu spät.

Schaut man sich die Lebenssituation

von Kindern in Deutschland einmal

näher an, zeigt sich, dass deren Tages-

ablauf durch zu viel Sitzen und zu wenig

Bewegung bestimmt wird: Nach einer

bundesweiten Studie der Universität

Karlsruhe von 2000/2001 sitzen Grund-

schüler durchschnittlich neun Stunden

pro Tag. Davon verbringen sie nach An-

gaben des Bundesfamilienministeriums

im Schnitt 92 Minuten allein vor dem

Fernseher. Bei den Kindergartenkindern

liegt der durchschnittliche Fernseh-

konsum bei 70 Minuten, bei den Zehn-

bis 14- Jährigen sind es sogar 116 Minu-

ten. Auch verbringen sie viel Zeit vor

Computern oder Spielkonsolen statt

sich zu bewegen. Auf sportliche Akti-

vitäten, die die senso-motorische, moto-

rische und soziale Entwicklung fördern,

entfallen täglich nur 15 bis 30 Minuten.

Gravierende Gesundheitsschäden

Die Folgen des hohen Medienkonsums,

der zu geringen Bewegung und unge-

sunder Ernährung wiegen schwer: Nach

Schätzungen ist jedes fünfte bis sechste

Kindergarten- und Schulkind über-

gewichtig. 45 Prozent der Kindergarten-

kinder und 53 Prozent der Schulanfän-

ger, die im Jahr 2000 in Nordrhein-

Westfalen schulärztlich untersucht wur-

den, hatten einen medizinischen Be-

fund. Dabei stehen Seh-, Hör-, Sprach-

und Koordinationsstörungen sowie Hal-

tungsschwächen im Vordergrund. Auch

zeigt sich, dass Jungen häufiger Sprach-

und Koordinationsprobleme haben als

Mädchen und dass Kinder aus sozial

schwächeren Familien ein deutlich

höheres gesundheitliches Risiko aufwei-

sen. So waren 5,4 Prozent der Jungen

und nur 1,3 Prozent der Mädchen im

Grundschulalter im Jahr 2001 wegen

hyperkinetischen Störungen (Unruhe,

Impulsivität und Aufmerksamkeits-

schwäche) in ärztlicher Behandlung.

Dies hat eine Versichertenstichprobe in

Hessen ergeben. Die Leitlinien empfeh-

len in diesen Fällen eine Verhaltensthe-

rapie und in schweren Fällen eine medi-

kamentöse Behandlung. So bekommt

knapp ein Drittel dieser Kinder eine Er-

go- und elf Prozent eine Sprachtherapie.

Zugleich nehmen 27 Prozent der Jungen

und knapp 15 Prozent der Mädchen

Medikamente ein. Diese Zahlen zeigen:

Bei der Behandlung von Auffälligkeiten

im Kindesalter spielen gerade die Heil-

mittel Ergotherapie und Logopädie eine

wichtige Rolle. Dies zeigen auch die

Auswertungen des AOK-Heilmittel-In-

formations-Systems (AOK-HIS).

Heilmittel gefragt

Mit Hilfe des AOK-HIS des Wissen-

schaftlichen Instituts der AOK (WIdO)

stehen seit dem Verordnungsjahr 2003

erstmals die 14 Millionen Heilmittelver-

ordnungen an AOK-Versicherte zur Ver-

fügung. Damit sind Auswertungen über

die Ausgaben von insgesamt 1,4 Milliar-

den Euro für Heilmittel möglich. Im

Jahr 2003 machten die Heilmittelaus-

gaben etwa 2,3 Prozent der gesamten

Leistungsausgaben der AOK aus. Vor

allem Allgemeinmediziner haben Heil-

mittel verordnet, gefolgt von den Or-

thopäden. Zudem zeigen die Auswer-

tungen gravierende regionale Unter-

schiede zwischen den Kassenärztlichen

Vereinigungen. 4,3 Millionen AOK-

Versicherte, das sind 17 Prozent aller

AOK-Versicherten, waren im Jahr 2003

mindestens einmal bei einem der fast

56.000 Heilmitteltherapeuten. Davon

bekam nahezu jedes zehnte AOK-ver-

sicherte Kind bis 14 Jahre eine Heil-

mittelleistung.

Insbesondere die Fünf- bis Neun-

jährigen erhalten eine besondere Förde-

rung. In diesem Lebensalter, das durch

den Umbruch zwischen Kindergarten
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und Schule besonderen Anforderungen

unterworfen ist, werden 14,4 Prozent

der Kinder mit Heilmitteln therapiert.

Entsprechend den Ergebnissen der

schulärztlichen Untersuchungen zeigt

sich, dass sieben Prozent der Kinder die-

ser Altersgruppe eine logopädische Be-

handlung in Form einer Stimm-,

Sprech- oder Sprachtherapie erfährt. Ei-

ne Ergotherapie erhalten knapp sechs

Prozent der Kinder dieser Altersgruppe,

um geistige, psychische, sensorische oder

motorische Entwicklungsstörungen zu

behandeln. Dagegen spielen Physiothe-

rapien mit Massagen, Krankengymnas-

tik und manuelle Lymphdrainagen bei

Kindern keine Rolle: Nur 4,3 Prozent

der bis zu 14-Jährigen, die beispielsweise

unter angeborenen Krankheiten leiden,

erhalten eine solche Behandlung.

Im Durchschnitt hat jeder kleine

Heilmittelpatient im Jahr 2003 knapp

24 Behandlungen erhalten. Die meisten

Therapien haben die Vorschul- und

Grundschulkinder mit 26,5 Behandlun-

gen erfahren. Wenn man unterstellt,

dass fünf- bis neunjährige Kinder einmal

wöchentlich in einer logopädischen oder

ergotherapeutischen Praxis behandelt

wurden, dann wurden diese Kinder im

Durchschnitt knapp ein halbes Jahr the-

rapiert. Dies ist vor dem Hintergrund

des oft „verplanten“ kindlichen Alltags

kritisch zu bewerten. Denn allein die

Anfahrtswege zu den Praxen kosten Kin-

dern wie Eltern viel Zeit – ein Grund

mehr für einige Kinderärzte mehr häus-

liche Therapien zu empfehlen.

Mehr Jungen als Mädchen behandelt

Darüber hinaus zeigt die Analyse mit

Hilfe des AOK-HIS, dass es große ge-

schlechtsspezifische Unterschiede bei

den Heilmittelverordnungen gibt. Jun-

gen bis 14 Jahre werden, wie bereits die

Ergebnisse der schulärztlichen Unter-

suchungen vermuten ließen, um knapp

ein Drittel häufiger mit Heilmitteln be-

handelt als Mädchen. 11,2 Prozent der

Jungen, aber nur knapp acht Prozent der

Mädchen erhielten im Jahr 2003 min-

destens ein Heilmittel. 

Besonders groß sind die Unterschiede

zwischen den Geschlechtern im Vor-

schul- und Grundschulalter: 17,9 Pro-

zent der Jungen in der Altersgruppe zwi-

schen fünf und neun Jahren waren

Heilmittelpatienten. Bei den Mädchen

waren es nur 10,6 Prozent. Damit wur-

den in diesem Lebensalter knapp 41

Prozent mehr Jungen als Mädchen the-

rapiert. Vergleicht man darüber hinaus

die Behandlungsformen, so ergibt sich

für das Jahr 2003 folgendes Bild: Jungen

erhalten doppelt so oft eine Ergotherapie

wie Mädchen. Auch wird ein Drittel

mehr Jungen als Mädchen logopädisch

behandelt. Warum Jungen öfter motori-

sche und sprachliche Probleme im Vor-

schul- und Grundschulalter aufweisen,

ist wissenschaftlich noch nicht geklärt.

Die Auswertungen des AOK-HIS

machen zugleich deutlich: Jeder Leis-

tungsbereich hat „sein“ Klientel in einer

gewissen Alters- und Geschlechts-

gruppe: Die Krankengymnastik bei

zerebraler Dysfunktion dominiert bei

Kleinkindern bis zu vier Jahren, Ergo-

und Sprachtherapien im Grundschul-

alter. Dabei nimmt die Ergotherapie

den Spitzenplatz bei den Zehn- bis

15-Jährigen ein. 

Insgesamt ist angesichts der Lebens-

situation von Kindern und der damit

verbundenen Gesundheitsrisiken die

hohe Zahl an jungen Heilmittelpatien-

ten nicht überraschend. Heilmittel hel-

fen Kindern, ihre sprachlichen und/oder

motorischen Entwicklungsstörungen in

den Griff zu bekommen. Zugleich sind

alternative Ansätze entweder in Form

von verhaltens- und verhältnispräven-

tiven Maßnahmen in Kindergärten und

Schulen sowie im Elternhaus wichtig,

um Gesundheitsstörungen schon in

frühen Jahren vorzubeugen. Eine kind-

gerechte Begleitung und Erwartungs-

haltung in Schule und Elternhaus kön-

nen die Heranwachsenden auf ihrem

Weg zu einer selbstbestimmten und ge-

sunden Lebensgestaltung stärken. ∆

Helmut Schröder ist Forschungsbereichs-

leiter im Wissenschaftlichen Institut der AOK

(WIdO). Andrea Waltersbacher ist dort wis-

senschaftliche Mitarbeiterin.

E-Mail: Heilmittel@wido.bv.aok.de

Hilfe für die

Jüngsten: Den

Mund rund

machen und

dann O sagen.
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Mehr Infos zum AOK-Heilmittel-Informa-

tions-System (AOK-HIS) und Lesetipps

rund ums Thema gibt es unter: www.

wido.de/Heilmittel/index.html
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Anteil der AOK-Heilmittelpatienten an allen AOK-Versicherten
(Angaben in Prozent)
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Die Analyse der Heilmittelverordnungen bei AOK-Versicherten zeigt deutliche geschlechtsspezi-

fische Unterschiede. Im Kindergarten- und Grundschulalter bekommen 17,9 Prozent der AOK-

versicherten Jungen Heilmittel verordnet, aber nur 10,6 Prozent der Mädchen. Mit zunehmen-

dem Alter dreht sich das Verhältnis zwischen den Geschlechtern um. Quelle: WIdO/AOK-HIS

Mädchen/Frauen

Jungen/Männer


