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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Kinder und Jugendliche sind in hohem MaRe
von der soziookonomischen Stellung ihrer Familie und ihrem
Lebensumfeld abhdngig. Die Nachbarschaft sowie das Wohn-
umfeld stellen potenzielle Risikofaktoren fiir die Entwicklung
psychischer Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen dar.
Ziel der Studie Ziel der Studie war es, die Verteilung von psy-
chischen Erkrankungen (Prévalenz) und die Leistungsinan-
spruchnahme ambulanter psychotherapeutischer Leistungen
fur Kinder und Jugendliche im Alter von 0-19 Jahren in der
Stadt KéIn zu untersuchen. Ein besonderer Fokus lag dabei auf
dem Zusammenhang der Prévalenz und Leistungsinanspruch-
nahme mit der rdumlichen Deprivation auf Postleitzahlebene
und der Verfiigbarkeit von Psychotherapeut®innen und
Psychiater*innen mit Kassensitz. SchlieBlich wurden mogliche
raumliche Unterschiede bei diesen Aspekten untersucht.
Methode Analysiert wurden Daten von Kindern und Jugend-
lichen im Alter von 0 bis 19 Jahren, die im Jahr 2021 in der ge-
setzlichen Krankenversicherung versichert waren. Dariiber
hinaus wurde ein Deprivationsindex auf Basis von Daten auf der
Ebene des Postleitzahlengebiets berechnet. Die Analysen wur-
den deskriptiv, als Ordinary Least Square (OLS) und Geographi-
cally Weighted Regression (GWR) durchgefiihrt.

Ergebnisse Die Pravalenzvon psychischen Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen variiert je nach Postleitzahlgebiet,
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wobei diese in den ndrdlichen, stidlichen und 6stlichen Gebie-
ten der Stadt hoher sind. Die Inanspruchnahme von psycho-
therapeutischen Leistungen sind im Stadtzentrum héher, wo-
bei in diesen Gebieten die Deprivation geringer ist. Die
Ergebnisse deuten darauf hin, dass eine héhere Leistungsinan-
spruchnahme durch méannliche Kinder und Jugendliche mit
einer pravalenten Diagnose fiir psychische- und Verhaltenssto-
rungen mit einer hdheren Dichte an Psychotherapeut®innen
und Psychiater*innen assoziiert ist. Andererseits ist die Prava-
lenz in Gebieten mit weniger Versorger*innen mit Kassensitz
geringer. AuBerdem sind die Versorger*innen vor allem im
Stadtzentrum ansdssig, wo die Deprivation vergleichsweise
gering ist.

Schlussfolgerung Diese Ergebnisse deuten auf einen unzu-
reichenden Zugang zur Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen auBerhalb des Stadtzentrums hin. Aufgrund der Hetero-
genitat der Bevolkerung in den Postleitzahlgebieten liefert
diese Studie nur vorldufige Erkenntnisse und unterstreicht die
Notwendigkeit von Daten in feinerer geografischen Skalierung
fiir zukiinftige Forschung.

ABSTRACT

Background Children and adolescents are significantly tied to
their family’s socioeconomic position and living environment.
Neighbourhood and the living environment have been identified
as potential risk factors for mental disorders in this age group.
Aim of the Study The aim of the study was to investigate the
distribution of mental and behavioural disorders (prevalence)

and the provision of mental health services for children and ado-
lescents aged 0-19 yearsin the city of Cologne. In particular, the
study aimed to examine the association of these factors with
area deprivation and the availability of mental health services
covered by statutory health insurance. Finally, possible spatial
variations in these aspects were analysed.

Method Claims data of children and adolescents aged 0 to 19
years included in four statutory health insurance of the year
2021 were analysed. A deprivation index using data on the level
of the ZIP code area was calculated. Analyses were carried out
descriptively, using ordinary least squares (OLS) and geogra-
phically weighted regression (GWR).

Results The prevalence of mental and behavioural disorders
in children and adolescents varied across ZIP code areas, with
higher ratesin the northern, southern, and eastern parts of the
city. The results indicated that the use of services by male child-
ren and adolescents with a prevalent diagnosis of mental and
behavioural disorders was higher in areas with a higher density
of healthcare providers. However, prevalence was on the who-
le lower in areas with a higher density of healthcare providers.
In addition, the density of health care providers was higherin
the city centre with comparatively lower deprivation.
Conclusion These results indicate inadequate access to care
for children and young people outside the city centre. However,
due to the heterogeneity of the population in these areas, this
study provides only preliminary insights. Data with a finer geo-
graphic resolution are needed for further research in order to
analyse the association further.

Einleitung

Innerhalb von Stddten besteht eine Tendenz zur Clusterung von
Auspragungen sozialer Determinanten der Gesundheit sowie des
Wohlergehens [1]. Der soziobkonomische Status ist als wichtiger
sozialer Determinant der Gesundheit auf individueller Ebene be-
kannt [2]. Dabei wird die Gesundheit der Individuen nicht nur von
ihrem eigenen sozio6konomischen Status, sondern auch vom dem
derUmgebung beeinflusst [3]. Dies istinsbesondere bei Kinder und
Jugendliche der Fall, welche stark von der soziokonomischen Po-
sition ihrer Familie sowie des Lebensumfeldes gepragt werden [4].
Die Nachbarschaft ist fir Kinder und Jugendliche im Vergleich zu
Erwachsenen von besonderer Bedeutung, da diese aufgrund von
Einschrdnkungen in ihrem Bewegungsradius und damit dem Zu-
gang zu verschiedenen Umgebungen einen groRen Teil ihrer Zeit
in dieser verbringen [5, 6]. Neben individuellen und familidren Cha-
rakteristika sind daher auch die Charakteristika der Nachbarschaft
wichtig fir die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen [7]. Als
moglicher Einflussfaktor auf die Entwicklung und psychische Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen wurde die daraus resultie-
rende mogliche stadtteil-/gebietsbezogene Deprivation unter-
sucht [6]. Deprivation auf individueller Ebene wird definiert als
Mangel an Moglichkeiten zur Teilnahme an Aktivitdten sowie Ein-
schrankungen im Zugang zu Ressourcen, die in einer bestimmten
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Gesellschaft als tiblich oder wesentlich fiir einen angemessenen
Lebensstandard gelten [8]. Deprivation bezieht sich auf ein relati-
ves Phdnomen der Armut und der sozialen Ausgrenzung [8]. Sie ist
raumlich geclustert, z. B. mit Gruppen, die sich in hnlichen sozio-
6konomischen Verhéltnissen befinden und sich in nahe gelegenen
Gebieten niederlassen [9]. Die Forschung hat die Nachbarschaft,
das soziale Umfeld und damit auch die Deprivation als potenzielle
Risikofaktoren fiir psychische Stérungen und Verhaltensauffallig-
keiten bei Kindern und Jugendlichen identifiziert [6, 10]. Dariiber
hinaus wurden ungleiche Auswirkungen der COVID-19-Pandemie
auf die psychische Gesundheit zwischen verschiedenen Bevélke-
rungsgruppen festgestellt, die durch die Entfernung zu stadtischen
Parks abgemildert wurden [11]. Bei Kindern und Jugendlichen
wurde allgemein eine Zunahme der psychosomatischen Erkran-
kungen wéhrend der COVID-19-Pandemie im Vergleich zum vor-
angegangenen Zeitraum festgestellt [12] mit iberproportionalen
Auswirkungen auf Kinder und Jugendliche aus mit einer sozial be-
nachteiligten Herkunft [13].

Zugang und Inanspruchnahme der
Gesundheitsversorgung in Deutschland

Der Zugang zur psychotherapeutischer und psychiatrischen Versor-
gung in Deutschland kann trotz akuter Erkrankung schwierig und
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mitlangen Wartezeiten verbunden sein [14-16]. Als ein Grund dafr
wird hdufig die Bedarfsplanung gesehen, dabeiinsbesondere die Art
und Weise der Ermittlung der Hochstzahl der zugelassenen Praxis-
sitze fir eine bestimmte Region. Um im System der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) behandeln und abrechnen zu kénnen,
benétigen Arzt*innen und Psycholog*innen eine Kassenzulassung
(Kassensitz). Die Anzahl an Kassensitze wird je nach Planungsregion
bestimmt, basierend auf der Bedarfplanung, welche im Jahr 2019
angepasst wurde [17]. Die Planungsregionen sind in vier Level der
Versorgung eingestuft. Die Planungsregion fiir Psycholog*innen sind
Kreise oder kreisfreie Stadte, Kinder- und Jugendpsychiater*innen
werden in groBeren, sogenannten Raumordnungsregionen geplant
[17]. Ein Kritikpunkt an der Bedarfsplanung ist die ungleichmédRige
Verteilung innerhalb der Planungsgebiete, welche zum Teil groRe
Flachen umfassen [18]. Die Verteilung innerhalb eines Planungsge-
bietes wurde anhand von Allgemeinmediziner*innen und
Kinderdrzt*innen am Beispiel der Stadt Essen untersucht, wobei sich
eine Ungleichverteilung zugunsten wohlhabenderer Stadtteile und
eine daraus resultierende soziale Ungleichheit beim Zugang zur Ver-
sorgung zeigte [19]. Dariiber hinaus wurde die Versorgungssitua-
tion insbesondere im Hinblick auf regionale Unterschiede unter-
sucht, wobei sich eine ungleiche Verteilung insbesondere in ldndli-
chen Gebieten zeigte [20, 21].

Diese Art der Bedarfsplanung und Verteilung wirkt sich besonders
in Ballungsrdumen aus. Die Stadt K6In beispielsweise ist mit tiber einer
Million Einwohner*innen die viertgroRte Stadt Deutschlands, was zu
einer ungleichmaRigen Verteilung innerhalb des Stadtgebietes und
damit zu langen Wegen fiihren kann. Fiir Kinder und Jugendliche kén-
nen daraus resultierende lange Anfahrtswege vom Wohnort zur Ge-
sundheitsversorgung ein Hindernis fiir den Zugang zur Versrogung
darstellen. AuRerdem hat K&In als dicht besiedelte Metropolregion
Verbindungen zu benachbarten landlichen Gebieten und Stadten und
hat somit ein groRes Einzugsgebiet flir fachdrztliche Versorgung. Als
solches ist K6In ein Beispiel fiir den urbanen Kern einer prototypischen
europdischen Agglomeration in einem dicht besiedelten Gebiet. Nicht
zuletzt deshalb ist es wichtig, die Rolle der Nachbarschaft und die Ver-
teilung von Psychotherapeut*innen und Psycholog*innen fiir Kinder
und Jugendliche zu untersuchen.

In diesem Artikel liegt der Fokus auf Kinder und Jugendliche im
Alter von 0 bis 19 Jahren, die in der Stadt K6In leben, und behan-
delt die folgenden Fragen,

(1) Wie sind die Pravalenz psychischer Stérungen und die
Inanspruchnahme psychiatrischer und psychotherapeuti-
scher Leistungen in der Stadt Koln verteilt?

(2) Ob und wie hdangen rdumliche Deprivation und die
Verteilung von Leistungserbringer*innen psychiatrischer
und psychotherapeutischer Leistungen mit Kassensitz mit
der Pravalenz psychischen Stérungen und der Inanspruch-
nahme psychiatrischer und psychotherapeutischer
Leistungen zusammen?

(3) Wie variieren die Zusammenhange zwischen raumlicher
Deprivation, der Verfligbarkeit von Leistungserbringer*innen
psychiatrischer und psychotherapeutischer Leistungen, der
Pravalenz psychischer Stérungen und der Inanspruchnahme
psychiatrischer und psychotherapeutischer Leistungen
innerhalb des Stadtgebietes?
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Methoden

Daten
Routinedaten

Die Forschungsfragen werden auf der Basis von Routinedaten der
Versicherten vier gesetzlicher Krankenkassen in der Stadt KéIn be-
arbeitet. Diese Daten werden vom Projekt CoRe-Net (KéIner Kom-
petenznetzwerk aus Praxis und Forschung) zur Verfiigung gestellt
[cf. 22]. Die Routinedaten der vier gesetzlichen Krankenkassen um-
fassen ungefahr 50 % der Kélner Bevolkerung [22]. Im Jahr 2021
lebten insgesamt 193 844 Kinder und Jugendliche im Alter von 0
bis 19 Jahren in der Stadt K&In. Fiir die Analysen werden Daten von
wahrend des Untersuchungszeitraums duchgéngig bei einer der
GKV verischerten Kindern und Jugendlichen im Alter von 0 bis 19
Jahren vom Jahr 2021 verwendet. Das Geschlecht wird aufgrund
der Datenverfiigbarkeit in bindren Kategorien (ménnlich, weiblich)
einbezogen. Der Fokus der Analysen liegt auf der Pravalenz von
ICD-10 Diagnosen (FO0-F99) sowie der Inanspruchnahme von psy-
chiatrischer und psychotherapeutischer Leistungen (Einheitlichen
BewertungsmaRstab (EBM)). Die Definitionen der einbezogenen
ICD-10 Diagnosen sowie der psychiatrischer und psychotherapeu-
tischer Leistungen sind im Anhang zu finden (Anhang, Tab. 3-4).
Die Diagnosen wurden gemaR der Praxis fiir Routinedatenanalysen
vor den Analysen validiert [23]. Von niedergelassenen Arzt*innen
kodierte Diagnosen wurden einbezogen, wenn sie in mindestens
zwei von vier Quartalen dokumentiert wurden (M2Q-Kriterium
(mindestens 2 Quartale)). Im Krankenhaus kodierten Diagnosen
wurden als Entlass-/Hauptdiagnose einbezogen. Fiir die Analyse
der Inanspruchnahme von psychiatrischer und psychotherapeuti-
scher Leistungen werden die Daten aller Kinder und Jugendlichen
mit einer vorherrschenden Diagnose von psychischen Stérungen
einbezogen.

Die 45 Postleitzahlengebiete in den Analysen zur Prévalenz und
Leistungsinanspruchnahme spiegeln die Wohnorte der Kinder und
Jugendlichen wider. Alle Ergebnisse sind geschlechts- und alters-
standardisiert und auf Fallzahlen pro 1000 Kinder und Jugendliche
hochgerechnet. Die standardisierten und hochgerechneten Werte
zeigen, wie hoch die Fallzahl unabhédngig von der Anzahl der Kin-
der und Jugendlichen in den jeweiligen Gebieten ist. Dies hat den
Vorteil, dass Postleitzahlengebiete unterschiedlicher GréRe und
Bevolkerungsdichte miteinander verglichen werden kénnen.

Weitere Datenquellen

Ein Ziel der Studie ist die Analyse der Zusammenhange von Diag-
nosen fiir psychische Stérungen sowie Leistungsinanspruchnahme
mit rdumlicher Deprivation. Zu diesem Zweck wurde der Deutsche
Deprivationsindex (German Index of Socioeconomic Deprivation
(GISD)) berechnet [24]. Aufgrund der Datenverfiigbarkeit war eine
Adaption des GISD erforderlich. Die Dimensionen Bildung, Beschdf-
tigung und Einkommen bilden die drei Dimensionen. » Abb. 1 zeigt
die einbezogenen Indikatoren fiir jede Dimension. Die Daten zu
Schulabgdngern ohne Abschluss, Erwerbstdtigen mit Hochschul-
abschluss, Arbeitslosigkeit und Beschaftigungsquote wurden von
der Stadt Kéln zur Verfligung gestellt. Die Schuldner*innenquote
basiert auf der Veroffentlichung des Schuldneratlas fiir die Metro-
polregion KéIn/Bonn [25]. Alle Daten liegen auf Stadtteilsebene
und in Prozentangaben vor. Die 45 Postleitzahlgebiete wurden von
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Schulabgénger*innen
ohne Abschluss 2021
(%)

Bildung

Beschéftigte mit
Hochschulabschluss
2021 (%)

Arbeitslosigkeit 2021

Pravalenz psychischer

(%)

Beschaftigung

Stérungen (FO0-F99)
pro 1.000 Kinder und

Deprivationsindex

Beschaftigungsquote
2021 (%)

Schuldner*innenrate

2021 (%) Einkommen

Jugendliche

Psychotherapeut®innen

Leistungsinanspruch-
nahme (EBM) pro
1.000 Kinder und

Jugendliche

und Psychiater*innen
pro 1.000 Kinder und
Jugendlliche

> Abb. 1 Untersuchungsdesign fiir Forschungsfrage 2 und 3.

der Deutschen Post definiert und die 86 Stadtteile von der Stadt
KolIn selbst. Beide Klassifizierungen unterliegen somit anderen Vor-
schriften und tiberschneiden sich nurin geringem MaRe. Aufgrund
der Datenverfligbarkeit wurden die Flaichenanteile der Stadtteile
in den Postleitzahlengebieten mit QGIS 3.30 berechnet. Im nachs-
ten Schritt wurden die Indikatoren nach ihrem Fldchenanteil (z. B.
33 % Stadtteil X, 77 % Stadtteil Y) fiir die Postleitzahlgebiete be-
rechnet. Auf dieser Grundlage wurden die Dimensionen und
schlieRlich der Deprivationsindex mit einer moglichen Spanne von
0 bis 100 je Postleitzahlengebiet fiir das Jahr 2021 berechnet.

Zum Einbezug der Verfiigbarkeit und Zugang zur Versorgung,
wird das Verhaltnis von Psycholog™*innen und Psychotherapeut*innen
fiirKinder und Jugendliche pro 1000 Kinder und Jugendliche je Post-
leitzahlengebiet verwendet. Die Zahlen basieren auf Meldungen auf
der Website der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein (www.
kvno.de). Die Zahl der Leistungserbringer*innen nach Postleitzah-
lengebieten wurde am 22. Mérz 2023 ermittelt.

Statistische Analysen

In einem ersten Schritt wurden die Verteilung der Pravalenz von
Diagnosen fiir psychische Stérungen, die Inanspruchnahme psych-
iatrischer und psychotherapeutischer Leistungen, der Depriva-
tionsindex und die Verteilung der Leistungserbringer*innen psy-
chiatrischer und psychotherapeutischer Leistungen mit Kassensitz
kartiert. Die Karten wurden mit QGIS 3.30 erstellt.

Die statistischen Analysen wurden mit R 4.3.1/R Studio durch-
gefiihrt. Vor der Durchfiihrung einer geographisch gewichteten
Regression (GWR) wurden alle signifikanten unabhangigen Varia-
blen mit Hilfe eines explorativen Regressionsmodells identifiziert.
Daflirwurde eine linear Regressionsanalyse (Ordinary Least Squares
(OLS)) mit robusten Standardfehlern verwendet. Die Verteilung der
nicht transformierten und der logarithmierten abhangigen Varia-
blen wurden zur Ermittlung der Normalverteilung der Variablen als
Anwendungsvoraussetzung der OLS ausgewertet. Im Falle der Pra-
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valenzvariable ist die nicht transformierten naher an der Normal-
verteilung, fiir die Leistungsinanspruchnahme stellte ich die logis-
tisch transformierte Variable als ndher an der Normalverteilung dar.
Aus diesem Grund wurden fiir die Pravalenz die nicht transformier-
te und fiir die Leistungsinanspruchnahme die logarithmierte Vari-
able verwendet.

Die unabhdngigen/erklarenden Variablen wurden basieren auf
den folgenden Kriterien ausgewdhlt: (1) die Variablen sind statis-
tisch signifikant (p<0,005) und (2) frei von Multikollinearitat. Die
Korrelation zwischen den Variablen wurde im Rahmen einer Sensi-
tivitdtsanalyse getestet (Tab. 5, Anhang). Korrelationen zwischen
dem Deprivationsindex und der Verteilung der Kassensitze (-0,51)
sowie zwischen dem Deprivationsindex und der Inanspruchnahme
psychiatrischer und psychotherapeutischer Leistungen (-0,67)
wurden festgestellt. Die Kontrollvariable Kinder im Alter von unter
11 Jahren korreliert mit der Verteilung der Kassensitze (0,86). Zur
Kontrolle einer geringeren Diagnoserate sowie Leistungsinan-
spruchnahme aufgrund eines jiingeren Alters wird der Anteil der
Kinderim Alter von unter 11 Jahren als Kontrollvariable in die Ana-
lysen eingeschlossen.

Ein Ziel war es, die Stirke des Zusammenhangs zwischen den
erkldrenden Variablen und der Pravalenz von psychischen Storun-
gen bzw. der Leistungsinanspruchnahme zu ermitteln. Die Stadt
Koln ist soziodemografisch heterogen und damit auch die Auspré-
gung der Deprivation zwischen den einzelnen Postleitzahlgebie-
ten. Daher wird die Hypothese aufgestellt, dass ein geografisch ge-
wichtetes Regressionsmodell (GWR) eine bessere Erkldrung liefert
als ein globales OLS-Modell [26, 27]. GWR bietet die Mdglichkeit,
Verdnderungen in den Beziehungen zwischen Variablen tber ver-
schiedene rdumliche Gebiete hinweg innerhalb eines einheitlichen
Modellierungsrahmens zu quantifizieren [28, 29]. Fiir das GWR
wurde das R Packet spgwr verwendet. Die Datenanalyse erfolgte
nach etablierten Standards der Sekundérdatenanalyse [30].

Poppe A et al. Spatial and socioeconomic patterns... Gesundheitswesen 2024; 86 (Suppl. 4): S267-5274 | © 2024. The Author(s)



Kinder und Jugendliche mit einer Pravalenten Diagnose einer
psychischen Stérung pro 1.000 Kinder und Jugendliche (2021)

121,6 <154 W <201,1
<163,2 M <213,1
<177,9 MW <226
<185,8 M <2389
W <195,2 M <261

> Abb. 2 Geografische Darstellung der Pravalenz von Diagnosen fiir
psychische Stérungen (F00-F99, M2Q) pro 1000 Kinder und Jugendli-
che. Zugrunde liegende Daten: Routinedaten aus der CoRe-Dat-
Datenbank. Quelle der Karte: Map tiles von Stamen Design, unter CC
BY 4.0. Daten von OpenStreetMap, unter ODbL. ZIP-Code-Layer:
Stadt KoIn [31].

Ergebnisse

Kartografische Darstellung

Zur Ermittlung der Verteilung der Pravalenz sowie der Leistungs-
inanspruchnahme wurden die Daten nach Postleitzahlen aufge-
schlisselt und kartografisch dargestellt (Forschungsfrage 1). Die
Verteilung der Pravalenz von psychischen Stérungen pro 1000 Kin-
derund Jugendlichenistin > Abb. 2 dargestellt. » Abb. 3 zeigt die
Verteilung der Leistungsinanspruchnahme pro 1000 Kinder und
Jugendlichen.

Die Gesamtpravalenz fiir psychische Stérungen im Jahr 2021 lag
bei 195,22 pro 1000 Kinder und Jugendlichen im Alter von 0 bis 19
Jahren. Die raumliche Verteilung der Ausprdgung der Pravalenz va-
riiert zwischen den 45 Postleitzahlengebieten. Die niedrigste Pra-
valenzliegt bei 121,57 pro 1000 Kinder und Jugendliche, die hochs-
te Pravalenz bei 261,04 pro 1000 Kinder und Jugendliche. Die Pra-
valenzist in den nordlichen und siidlichen Stadtgebieten sowie in
den ostlichen Rheingebieten tendenziell héher. In der Innenstadt
und im Westen ist die Prdvalenz vergleichsweise niedriger.

Die Betrachtung der Verteilung der Inanspruchnahme von psy-
chiatrischer und psychotherapeutischer Leistungen (> Abb. 3) zeigt
eine Spannbreite von 370,37 Kinder und Jugendlichen mit Leis-
tungsinanspruchnahme bis 790,32 Kinder und Jugendliche mit
einer Leistungsinanspruchnahme pro 1000 Kinder und Jugendliche
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Kinder und Jugendliche mit Inanspruchnahme psychiatrischer
und psychotherapeutischer Leistungen pro 1.000 Kinder und
Jugendliche mit pravalenten Fall (2021)

370 <440 M <561
<467 M <591
<494 M <636
<514 M <673
M <529 W <791

74

=g
Y

0 25 5km

> Abb. 3 Geografische Darstellung der Leistungsinanspruchnahme
von psychiatrischer und psychotherapeutischer Leistungen (EBM)
pro 1000 Kinder und Jugendliche mit einer pravalenten Diagnose fiir
eine psychische Stérung. Zugrunde liegende Daten: Routinedaten
aus der CoRe-Dat-Datenbank. Quelle der Karte: Map tiles von Sta-
men Design, unter CC BY 4.0. Daten von OpenStreetMap, unter
ODbL. ZIP-Code-Layer: Stadt Koln [31].

mit mindestens einer pravalenten Diagnose fiir eine psychische
Stérung. Die durchschnittliche Inanspruchnahme lag bei 549,06
Kindern und Jugendlichen mit Leistungsinanspruchnahme pro 1000
Kinder und Jugendliche mit prévalenter Diagnose. Eine geringe Leis-
tungsinanspruchnahme istim nordwestlichen Teil der Stadt zu be-
obachten. Des Weiteren zeigen die raumlichen Betrachtungen eine
geringere Leistungsinanspruchnahme im rechtsrheinischen Stadt-
gebiet, im Gegensatz zu héheren Raten in den stidlichen Teilen der
linksrheinischen Innenstadt.

Ein weiteres Ziel der Studie besteht darin, mégliche Zusammen-
hange zwischen der raumlichen Deprivation, der Verfligbarkeit von
Leistungserbringer*innen der psychiatrischer und psychotherapeu-
tischer Leistungen mit Kassensitz und der Pravalenz von psychi-
schen und Verhaltensstérungen sowie der Inanspruchnahme psy-
chiatrischer und psychotherapeutischer Leistungen aufzudecken
(Forschungsfrage 2). Zu diesem Zweck wurden der Deprivations-
index (> Abb. 4) und die Verteilung der Leistungserbringer*innen
mit Kassensitz im Jahr 2023 (> Abb. 5) kartografisch dargestellt
und analysiert.

Die Betrachtung der Verteilung des Deprivationsindex zeigt ein
hoheres Indexniveau im Rechtsrheinischen und in den nérdlichen
Stadtteilen im Vergleich zum (ibrigen Stadtgebiet (> Abb. 4). Die
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Deprivationsindex (0 bis 100) (2021)
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> Abb. 4 Geografische Darstellung des Deprivationsindex. Basierend
auf eigenen Berechnungen. Datengrundlage: Daten der Stadt Koln,
Schuldneratlas KIn/Bonn. Quelle der Karte: Map tiles von Stamen
Design, unter CC BY 4.0. Daten von OpenStreetMap, unter ODbL.
ZIP-Code-Layer: Stadt Koln [31].

e —
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Werte sind im Vergleich dazu im linksrheinischen Stadtzentrum
geringer. Insgesamt weiRt der Deprivationsindex Werte von 23,42
bis 45,00 mit einem Mittelwerte von 31,85 auf.

Die Leistungserbringer*innen von psychiatrischer und psycho-
therapeutischer Leistungen mit Kassensitz zentrieren sich im Stadt-
zentrum (> Abb. 5). Im Jahr 2023 waren in den nérdlichen, stidlichen
und 6stlichen Bezirken der Stadt keine Leistungserbringer*innen re-
gistriert.

OLS Regression

Der Deprivationsindex ist ein signifikanter Indikator fiir die Prava-
lenz psychischer Storungen (Forschungsfrage 3, » Tab. 1, Anhang
Tab. 6). Zusammen mit der Kontrollvariable prozentualer Anteil
von Kindern im Alter von unter 11 Jahren erklart 11,17 % der Pra-
valenz (> Tab. 1). Die Residuen sind signifikant geclustert (Moran’s
I: SD=0,40, p<0,01). Bei der Betrachtung der AlCc (Akaike Infor-
mation Criterion) Gibertrifft das OLS Model die GWR (AAICc=13,58)
und wird aus diesem Grund fiir die Analyse ausgewdhlt. Die Regres-
sion zeigt einen signifikanten Anstieg der Pravalenz fiir psychische
Stérungen bei steigendem Wert des Deprivationsindex (B=1.66,
p<0,05, SE=0,80) (> Tab. 1). Analysen nach Geschlechtern ge-
trennt unterstiitzen das Ergebnis nicht und zeigen kein signifikan-
ten Anstieg der Pravalenz mit steigendem Wert des Deprivations-
index (Anhang, Tab. 7-8).

Die Analyse der Leistungsinanspruchnahme unter Kindern und
Jugendlichen mit préavalenter Diagnose fiir psychische Stérungen

$272

Kinder- und Jugendpsychiater*innen mit Kassensitz
pro 1.000 Kinder und Jugendliche (2023)
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> Abb. 5 Geografische Darstellung von Psycholog*innen und
Psychotherapeut®innen mit Kassensitz pro 1000 Kinder und Jugend-
liche. Basierend auf eigenen Berechnungen. Datenquelle: www.kvno.
de (22.05.2023). Quelle der Karte: Map tiles von Stamen Design,
unter CC BY 4.0. Daten von OpenStreetMap, unter ODbL. ZIP-Code-
Layer: Stadt K6ln [31].

zeigt einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem prozen-
tualen Anteil an Kindern im Alter von<11 Jahren, der Verteilung
von Kassensitzen sowie dem Deprivationsindex (> Tab. 2). Das
Model erkldrt 61,32 % der Variation. Basierend auf der Streuung der
Residuen wird ein globales OLS Modell als angemessen fiir die Ana-
lyse angenommen (Global Morans I, SD=-0,02, p>0,05,
(AAICc=1,75)). Das finale Modell zeigt einen Senkung der Leis-
tungsinanspruchnahme mit steigendem Werten des Deprivations-
index (B=-0,02, p<0,001, SE=0,00), sowie einen positiven Zu-
sammenhang zwischen der Verteilung der Kassensitze und der Leis-
tungsinansrpcuhanhme (B=0,15, p<0,05, SE=0,07). Bei der
Betrachtung der Analysen getrennt nach Geschlechtern zeigt die
Verteilung der Kassensitze nur bei mannlichen Kindern und Jugend-
lichen einen signifikaten Anstieg der Leistungsinanspruchnahme
(Anhang, Tab. 9). Der Deprivationsindex ist sowohl fir mdnnliche
als auch fiir weibliche Kinder und Jugendliche Signifikant (Anhang
Tab. 9-10).

Diskussion

Es wurden Unterschiede in der Pravalenz von Diagnosen psychischer
Stérungen bei Kindern und Jugendlichen zwischen den einzelnen Post-
leitzahlengebieten festgestellt, wobei ein deutlicher Trend zu einer
hoéheren Pravalenzin benachteiligten Gebieten zu erkennen war. Dies
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»Tab.1  OLS Regression fiir die Prévalenz psychischer Stérungen.

Model Koeffizient Std. error
(robust)
Intercept 139,37*** 28,32
Deprivationsindex 1,66* 0,78
Prozentualer Anteil der Kinder -1478,13 7479,53

im Alter von<11 Jahren
Adjusted R2 0,11
1=0,40 (p<0,001)

Global Moran’s | of residuals

Signifikanzniveaus: *<0,05; **<0,01: ***<0,001

»Tab.2  OLSRegression fiir die Inspruchnahme Leistungsinanspruch-
nahme psychiatrischer und psychotherapeutischer Leistungen (EBM) durch
prévalente Félle.

Model Koeffizient Std. error
(robust)

Intercept 7,04%** 0,10

Deprivationsindex -0,02%** 0,00

Psychotherapeut*innen und 0,15* 0,07

Psychiater*innen pro 1000

Kinder und Jugendliche

Prozentualer Anteil der Kinder -420,87*** 80,20

im Alter von<11 Jahren

Adjusted R2 0,61

Global Moran’s | of residuals 1=0,06 (p>0,05)

Signifikanzniveaus: *<0,05; **<0,01: ***<0,001

steht im Einklang mit friiheren Studien, in denen Benachteiligung in
der Nachbarschaft als potenzieller Risikofaktor fiir psychische Erkran-
kungen bei Kindern und Jugendlichen identifiziert wurde [6, 10]. Ins-
besondere wédhrend der COVID-19-Pandemie wurde eine Zunahme
psychosomatischer Stérungen bei Kindern und Jugendlichen festge-
stellt, mit einem verstarkten Effekt bei Kindern und Jugendlichen aus
sozial benachteiligten Hintergrund [13]. In Ubereinstimmung mit einer
vorhergehenden Studie zu Allgemeindrzt*innen und Kinderdrzt *innen
[19] wurde eine ungleiche Verteilung von Psycholog*innen sowie
Psychiater*innen mit Kassensitz zum Nachteil deprivierter Gebiete
gefunden. Bereiche mit einer hoheren Dichte an Versorgenden haben
eine vergleichsweise hohere Leistungsinanspruchnahme. Die Analy-
sen konnten eine signifikante Assoziation zwischen der regionalen De-
privation und der Pravalenz fiir psychische Stérungen, sowie der Leis-
tungsinanspruchnahme unter Kindern und Jugendlichen mit einer pra-
valenten Diagnose aufzeigen. Dariiber hinaus ist die Verteilung von
Kassensitzen fiir Psycholog*innen sowie Psychiater*innen negativ mit
der Leistungsinanspruchnahme unter mannlichen 0 bis 19 Jhrigen
mit pravalenter Diagnose assoziiert. Die Ergebnisse zeigen eine Clus-
terung des erhéhten Bedarfs in benachteiligten Gebieten, wobei die
Verfligbarkeit von Behandler*innen mit Kassensitz sowie die Inan-
spruchnahme von Leistungen in weniger benachteiligten Gebieten
hoher sind. Aus 6konomischer Sicht deutet dies auf ein Allokations-
problem hin, doch aus Sicht der Patient*innen handelt es sich um ein
Problem der méglichen Unterversorgung und insbesondere um die
zusatzliche Belastung durch die gréRere Entfernung zur nachsten Be-
handlungseinrichtung. Zusétzliche Belastungen aufgrund der Verfiig-
barkeit von Behandler*innen kénnen Barrieren finanzieller, aber auch
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aus psychologischer Natur sein. Vor allem sozial benachteiligte Men-
schen sind aufgrund mangelnder Ressourcen eher von zusétzlichen
Belastungen betroffen.

Die Analysen bieten keinen Hinweis auf eine Variation der Zu-
sammenhdnge zwischen den einzelnen Gebieten der Stadt. Basie-
rend auf vorhergehenden Studien kann von einer hohen Dunkelzif-
fer bzw. nicht diagnostizierten Féllen ausgegangen werden, insbe-
sondere in deprivierten Gebieten, da Kinder und Jugendliche in
diesen Gebieten im Allgemeinen stdrker von psychischen Storun-
gen betroffen sind [6]. Dunkelziffern kénnen unter anderem durch
den Zugang zur Gesundheitsversorgung und dem generellen Inan-
spruchnahmeverhalten medizinischer Leistungen erkldrt werden.
Zusatzlich muss bedacht werden, dass die Studie auf Daten aus dem
Jahr 2021 basiert, welches von der COVID-19 Pandemie stark be-
einflusst war. Eine Studie zur Prévalenz einzelner Gruppen psychi-
scher Stérungen in K6In hat drei Trends der Entwicklung wahrend
der COVID-19 Pandemie im Vergleich zum Vorzeitraum identifi-
ziert [32]. Zum einen wurden ein Anstieg der Pravalenz, welcher
vorher nicht sichtbar war sowie ein weitergehender Anstieg bei An-
stieg bereits vor der Pandemie gefunden [32]. Zum anderen wurde
eine Abnahme der Pravalenz mit vorhergegangenen Anstiegen
identifiziert [32]. Es wurden weniger Schuleingangsuntersuchun-
gen durchgefiihrt [33]. Der daraus resultierende Nachteil ist be-
sonders groR fiir Kinder mit deprivierten Hintergrund, da Schulein-
gangsuntersuchungen ein wichtiger Baustein fiir die Identifikation
von Entwicklungsstérungen insbesondere bei Kindern mit weniger
Kontakt zum Gesundheitssystem sind. Eine geringere allgemeine
Inanspruchnahme des Gesundheitssystems wdhrend der COVID-
19-Pandemie kdnnte ebenfalls eine Rolle bei der Untererfassung
spielen.

Die Leistungsdaten der gesetzlichen Krankenkassen weisen gewis-
se Limitationen auf. Die Diagnosecodes spiegeln die administrative
Pravalenzwider, d. h. die Versicherten, die eine*n Leistungserbringer*in
aufgesucht haben, um sich behandeln zu lassen. Unbehandelte Fille
sind nicht enthalten. Darliber hinaus besteht ein Selektionsbias, der
auf dem Versichertenkollektiv der vier eingeschlossenen gesetzlichen
Krankenkassen beruht. Diese spiegeln nicht das gesamte soziodkono-
mische Spektrum aller gesetzlich Krankenversicherten in der Stadt
wider. Verwendet wurden nur Daten von Versicherten gesetzlicher
Krankenkassen, Personen mit einer privaten Krankenversicherung sind
nicht eingeschlossen (~8,7 % der Bevolkerung Deutschlands [34]).

Aufgrund der Datenverfligbarkeit wurde der Deprivationsindex
anhand der Flichenanteile der Stadtteile in den Postleitzahlenge-
bieten berechnet. Dies kann zu einer méglichen Unterschdtzung
der Deprivation einzelner Gebiete aufgrund der Heterogenitat der
Stadtteile innerhalb der Stadt KéIn fiihren. Dabei besteht insbeson-
dere die Mdglichkeit, dass Gebiete/Stadtteile mit einem niedrige-
ren soziobkonomischen Status im gleichen Postleitzahlgebiet wie
Gebiete/Stadtteile mit einem héheren soziobkonomischen Status
zusammengefasst werden. Die Zusammenfassung dieser wiirde zu
einer Unterschdtzung des Effektes fiihren. Hinzukommend konn-
ten, aufgrund von Datenverfligbarkeit, nicht alle im GISD vorgese-
henen Indikatoren fiir den Deprivationsindex eingezogen werden.

Die Postleitzahlgebiete wurden durch die Deutsche Post zuge-
schnitten und folgen keiner sozio6konomischen Logik. Aus diesem
Grund sind diese in Bezug auf die in dieser Studie verwendeten Va-
riablen heterogen. Da derzeit keine anderen geografischen Marker
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in den Daten verfligbar sind, wurden die Analysen auf der Grund- Danksagung

lage der Postleitzahlengebiete berechnet.

Die Autor*innen danken Ingrid Schubert fiir konstruktive und
hilfreiche Kommentare zu fritheren Versionen des Manuskripts. Wir
danken Heike van de Sand fiir die Uberarbeitung des Manuskripts.
Unser Dank geht auch an Peter Ihle fiir die Vertrauensstelle und die
Bereitstellung des Forschungsdatensatzes. SchlieBlich mochten wir
uns bei der Stadt K6In, der AOK Rheinland/Hamburg, der BARMER, der
psychiatrischer und psychotherapeutischer Leistungen im DAK-Gesundheit und der pronova BKK fiir die Bereitstellung der Daten
Stadtzentrum bei einer vergleichsweise niedrigeren bedanken.
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