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Zusammenfassung

Ziel der Studie: Beschreibung der ambulanten
arztlichen Versorgung von Kindern (K <16) un-
ter Berlicksichtigung regionaler angebots- und
nachfragespezifischer Unterschiede medizini-
scher Leistungen in der Schweiz.

Material und Methoden: Simtliche ambulan-
ten Leistungserbringer bzw. deren erbrachten
Leistungen zu Lasten der Grundversicherung aus
dem Datenpool von santésuisse (2004), Volks-
zdhlung (2000) und Gemeindetypologie vom
Bundesamt fiir Statistik. Untersuchung der von
Arzten erbrachten sowie von Patienten bean-
spruchten Leistungen und der Behandlungsinzi-
denzen.

Resultate: Kinder beziehen 10,1 % der ambulan-
ten Gesamtleistungen: 74,2 % Abdeckung durch
Allgemeinpraktiker/Pddiater. Die meisten Lei-
stungserbringer arbeiten in Stadten (87,0%). Die

Obijectif de cette étude: déterminer les soins médi-
caux ambulatoires prodigués a des enfants agés de
moins de 16 ans en Suisse d’apres les différences ré-
gionales en matiere de prestations, consécutives a
I'offre et a la demande.

Matériel et méthodes: tous les fournisseurs de pres-
tations ambulatoires et leurs prestations a la charge
de l'assurance de base d’apres le pool de données
de santésuisse (2004), le recensement populaire
(2000) et la typologie des communes selon I'Office
fédéral de la statistique. Examens effectués par les
médecins, prestations demandées par les patients
et incidences thérapeutiques.

Résultats: 10,1% de lI'ensemble des prestations
ambulatoires sont prodigués a des enfants qui les
recoivent de généralistes/pédiatres a hauteur de

74,2%. La plupart des médecins concernés travail-

mittlere Pddiaterdichte betrdgt 3,7/10000 Kin-
der. Kinder (18,8 %) beanspruchen 47,5 % pédia-
trische, 26,7 % hausdrztliche, 11,5 % spezialdrzt-
liche und 10,1% spitalambulante Dienstleistun-
gen, wobei bedeutende regionale Unterschiede
bestehen. Die grosste Behandlungsinzidenz ver-
zeichnen Kleinkinder.

Schlussfolgerung: Die hohere Inanspruch-
nahme der ambulanten pddiatrischen Dienste in
stadtischen Regionen muss mit weiteren Studien
analysiert werden. Die fachgerechte ambulante
Versorgung der Kinder auf dem Lande ist nur
durch Hausdrzte mit guter pddiatrischer Ausbil-
dung und/oder durch eine hohere Pddiater-
dichte gewdhrleistet.

Einleitung
In vielen westlichen Landern wird die Grundver-
sorgung der Kinder sowohl durch Pddiater als

lent dans des villes (87,0%). La densité moyenne
des pédiatres est de 3,7 pour 10000 enfants. Les
soins prodigués aux enfants (18,8%) ont été
donnés a 47,5 % par des pédiatres, a 26,7 % par des
médecins de famille, a 11,5 % par des spécialistes et
a 10,1% par des services ambulatoires a I'hopital,
mais cette statistique enregistre des différences ré-
gionales importantes. Lincidence thérapeutique la
plus élevée concerne les enfants en bas age.

Conclusion: le recours plus élevé a des services pé-
diatriques ambulatoires dans les centres urbains
doit faire l'objet d’analyses approfondies. A la
campagne, des soins ambulatoires prodigués aux
enfants de maniére appropriée ne peuvent étre
garantis que par des médecins de famille au béné-
fice d’'une bonne formation pédiatrique et/ou par

une densité accrue de pédiatres.

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2008;89: 15 652



)
ot

EMH ‘= scit

Editores Medicorum Helveticorum

auch durch Hausédrzte gesichert. Studien in den
USA haben aber gezeigt, dass die geographische
Verteilung der Pddiater nicht derjenigen der
Kinderpopulation entspricht [1], wahrend Haus-
drzte besser entsprechend der Bevolkerungs-
dichte verteilt sind [2].

In der Schweiz leben 18,8% Kinder unter
16 Jahren in unterschiedlichen Regionen. Im
Rahmen der ambulanten medizinischen Versor-
gung stellt sich die Frage, ob allen Kindern eine
fachgerechte Versorgung zur Verfiigung steht
und wer diese abdeckt.

Vom Bundesamt fiir Gesundheit, vom Schwei-
zerischen Gesundheitsobservatorium (Obsan),
von santésuisse und weiteren Experten aus dem
Gesundheitswesen wurden zwei umfassende
Untersuchungen [3, 4] tiber das drztliche Ange-
bot in der Schweiz durchgefiihrt, die jedoch die
Frage nach der Versorgung von Kindern nicht im
Detail beantworten. Es reicht in diesem Zusam-
menhang nicht aus, die berufstitigen Arzte und
die geleisteten Arbeitsstunden zu zdhlen oder die
mittlere Versorgung zu betrachten. In die Ana-
lyse miissen stratifizierte Werte, sowohl fiir die
verschiedenen Leistungserbringer der Kinder als
auch fiir die unterschiedlichen Regionen der
Schweiz, einbezogen werden, die sowohl Aus-
kunft tiber die Anzahl durchgefiihrter Konsulta-
tionen als auch tiber die Anzahl und das Alter der
behandelten Patienten geben.

Ziel dieser Arbeit ist deshalb, die ambulante
arztliche Versorgung von Kindern der Alters-
klasse O bis 15 Jahre darzustellen. Die Untersu-
chungen sollen allfallige regionale Unterschiede
hinsichtlich Behandlungshaufigkeit, Art der Be-
handlung und Angebot an Leistungserbringern
aufzeigen. Die Resultate sollen als Grundlage fiir
die weitere Planung des Angebotes der ambulan-
ten Versorgung von Kindern dienen. Auch kann
aufgezeigt werden, dass fiir die Allgemeinprakti-
ker die Weiterbildung in Pddiatrie dusserst wich-
tig ist.

Patienten, Material und Methoden

Datenherkunft

Datengrundlage dieser Arbeit bildet die Daten-
bank, die im Rahmen des vom Obsan initiierten
und finanzierten Projekts «<Démo Médicale» er-
stellt wurde [3]. Sie enthdlt alle Daten der ambu-
lanten Leistungserbringer bzw. ihrer erbrachten
Leistungen, die 2004 zu Lasten der obligatori-
schen Krankenversicherung erbracht worden
sind (Datenpool von santésuisse). Das Bundes-
amt fiir Statistik (BES) liefert aus der Volkszah-
lung (2000) die demographischen Daten der

Kinder unter 16 Jahren sowie die Einteilung der
Gemeinden anhand ihrer Gemeindetypologie in
stadtische und ldndliche Gemeinden.

Klassierung

Datenpool von santésuisse

Die Leistungserbringer werden nach dem letzten
erworbenen FMH-Fachtitel und nach der Post-
leitzahl des Praxisstandortes eingeteilt. In dieser
Studie werden die tiber 40 verschiedenen FMH-
Facharzttitel entsprechend dem Projekt «Démo
Médicale» in sieben Disziplinen zusammenge-
fasst: Hausirzte (Arzte mit Facharzttitel in Allge-
meinmedizin, allg. Innerer Medizin sowie prak-
tische Arzte ohne Spezialisierung und Gruppen-
praxen [nur juristische Personen]), Pédiatrie,
invasive und nichtinvasive Spezialdrzte, Psych-
iatrie/Kinderpsychiatrie, Gyndkologie und Spital
ambulant. Alle Fachrichtungen, die nicht einer
dieser Kategorien zugeordnet werden konnen,
gelten als nicht klassiert [3].

Bevolkerungsstatistik

Die Volkszahlung 2000 gibt Auskunft {iber An-
zahl und Alter aller Kinder (K <16) in den einzel-
nen Gemeinden. Sie sind in drei Altersklassen
eingeteilt (G1 = 0-5 Jahre, G2 = 6-10 Jahre, G3 =
11-15 Jahre).

Raumgliederung
Die Gemeinden werden anhand einer vom BFS
verwendeten Gemeindetypologie in neun Kate-
gorien eingeteilt [5], wobei 4 Kategorien stadti-
schen und die 5 anderen lindlichen Charakter
aufweisen:

Zu den stadtischen Gemeinden zdhlen:
— urbane Zentren;
— einkommensstarke Gemeinden;
— suburbane Gemeinden,;
- periurbane Gemeinden.

Als landliche Gemeinden gelten:

— touristische Gemeinden;

— industrielle und tertidre Gemeinden;
— landliche Pendlergemeinden;

— agrar-gemischte Gemeinden;

— agrarische Gemeinden.

Berechnungen und Datenauswertung

Die verschiedenen Datensdtze werden tiber Ge-
meindenummern des BFS und Postleitzahlen,
die als Schlisselfelder dienen, verbunden. Die
Datenauswertung erfolgt rein deskriptiv aus
Sicht sowohl der Leistungserbringer (LE) als auch
der Leistungsbeziiger (LB). Zudem werden Be-
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handlungsinzidenzen analysiert, d.h. die jahr-
liche Anzahl Arztbehandlungen pro Einwohner
der entsprechenden Altersklasse.

Leistungserbringer

— Verteilung der Leistungserbringer und ihre
erbrachte Leistung in den sieben Disziplinen
(LE/Disziplin; Leistung/Disziplin);

- regionale Verteilung der Leistungserbringer
(LE/Gemeinde);

— Verteilung der in einer Gemeinde tatigen LE
auf die sieben Disziplinen (LE/Disziplin in
Gemeinde);

— Dichte der Leistungserbringer (LE/Einwoh-
ner).

Leistungsbeziiger

— Demographische Daten der Leistungsbeziiger;

- Inanspruchnahme von Anzahl Behandlun-
gen:

— pro Disziplin (Behandlungen/Disziplin),

- pro Gemeinde; pro Gemeinde und Diszi-
plin (Behandlungen/Gemeinde; Leistun-
gen/Gemeinde/Disziplin),

— Verteilung der von einer Gemeinde bean-
spruchten Anzahl Behandlungen auf die
sieben Disziplinen (Behandlungen/Diszi-
plin in Gemeinde),

- pro Kanton (Behandlungen/Kanton),

— Verteilung der von einem Kanton bean-
spruchten Anzahl Behandlungen auf die
sieben Disziplinen (Behandlungen/Diszi-
plin in Kanton),

— pro Altersgruppe; pro Altersgruppe und
Disziplin (Behandlungen/Altersgruppe; Be-
handlungen/Disziplin/Altersgruppe),

— Verteilung der von einer Altersgruppe be-
anspruchten Anzahl Behandlungen auf die
sieben Disziplinen (Behandlungen/Diszi-
plin in Altersgruppe; Behandlungen/Diszi-
plin in Altersgruppe einer Gemeinde);

- Behandlungsinzidenz (als Behandlungsinzi-
denz wird die jahrliche Anzahl Behandlun-
gen pro Einwohner unter 16 Jahren bezeich-
net):

- pro Disziplin (Behandlungen/Einwohner/
Disziplin),

- in Gemeinde; pro Disziplin in Gemeinde
(Behandlungen/Einwohner/Gemeinde; Be-
handlungen/Disziplin/Einwohner/Ge-
meinde),

- in Kanton; pro Disziplin in Kanton (Be-
handlungen/Einwohner/Kanton; Behand-
lungen/Disziplin/Einwohner/Kanton),

— pro Altersgruppe (Behandlungen/Disziplin/
Einwohner/Altersgruppe/Gemeinde).

Besonderes

In dieser Studie werden zwar die iiber 40 ver-
schiedenen FMH-Facharztitel entsprechend dem
Projekt «Démo Médicale» [3] in die sieben Diszi-
plinen eingeteilt, wobei aber die invasiv, die
nichtinvasiv tdtigen Spezialisten und oft die
Gyndkologen zu einer Gruppe von Spezialdrzten
zusammengefasst werden. Aus stilistischen Griin-
den wird immer die ménnliche Person ver-
wendet, dabei wird das weibliche Geschlecht mit
eingeschlossen.

Resultate

Leistungserbringer

Im Jahre 2004 sind 16982 Leistungserbringer
(LE) in der ambulanten Versorgung tatig. IThre
erbrachte Gesamtleistung belduft sich auf tiber
43 Millionen Konsultationen. Die grosste Gruppe
der LE bilden die Hausdrzte mit 37,7 % (n = 6401;
48,8 % der Gesamtleistung), gefolgt von den in-
vasiv und nichtinvasiv tatigen Fachdrzten mit
26,4% (n = 4489; 20,6% der Gesamtleistung).
Die Pddiater mit 4,5% aller Leistungserbringer
(n=767; 5,1% der Gesamtleistung) und die am-
bulanten Dienste der Spitédler mit 3,8 % (n = 636;
12,9% der Gesamtleistung) sind die kleinsten
Fachdisziplinen.

Betrachtet man ihre regionale Verteilung
(LE/Gemeinde), fdllt auf, dass 87,0% der LE in
stadtischen Gemeinden arbeiten. Von den Haus-
arzten und Pddiatern, welche den grossten Teil
(74,2 %) der Gruppe der K <16 behandeln, arbei-
ten in ldndlichen Gebieten nur gerade 21,8%
resp. 7,8%. Die Pddiater sind praktisch aus-
schliesslich in urbanen Zentren (52,3%) und
suburbanen Gemeinden (31,2%) zu finden
(Tab. 1).

Innerhalb der stddtischen Gemeinden sind
33,9% der Leistungserbringer Hausdrzte und
4,8 % Padiater. In lindlichen Regionen arbeiten
63,3 % als Hausarzte und 2,7 % als Padiater.

Die Pddiaterdichte betrdgt in der Schweiz
durchschnittlich 3,7 Pddiater pro 10000 Kinder
unter 16 Jahren. Wahrend in ldndlichen Ge-
meinden nur 1,2 Padiater auf 10000 Kinder fal-
len, sind es in stadtischen Gemeinden 6,9. Am
hochsten ist die Padiatriedichte in den urbanen
Zentren (12,4), etwa halb so viele verzeichnen
die einkommensstarken (7,2) und die suburba-
nen Gemeinden (6,1). Am wenigsten Padiater
unter allen stadtischen Gemeinden finden sich
in den periurbanen Gemeinden (1,8). In den
landlichen Gebieten verzeichnen die industriel-
len und tertidren (2,5) und die touristischen
Gemeinden (2,3) die hochste Pddiatriedichte,
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Tabelle 1

gefolgt von den lindlichen Pendlergemeinden
(1,2). Die tiefste Dichte verzeichnen die agrari-
schen (0,0) und agrar-gemischten Gemeinden
0,2).

Leistungsbeziiger

Demographie der Kinder unter 16 Jahren
(K<16)
Im Jahr 2000 zahlte die Schweiz 7,3 Millionen
Einwohner, wovon 18,8 % K <16 waren. Von den
uber 1,3 Millionen Kindern waren 29,1% zwi-
schen O und 5 Jahre, 32,1% zwischen 6 und
10 Jahre und 38,7 % zwischen 11 und 15 Jahre
alt. In landlichen Gemeinden sind 20 bis 22%
der Bevolkerung Kinder, wobei die touristischen
Gemeinden mit 18% eine Ausnahme bilden.
Unter den stddtischen Gemeinden verzeichnen
die Zentren den tiefsten Kinderanteil (17 %) und
die periurbanen Gemeinden den hdochsten
(21%). Dementsprechend kinderarm sind auch
die stadtischen Kantone wie Basel-Stadt (BS), wo
anteilsmdssig am wenigsten Kinder wohnen
(12,9%), sowie die Kantone Ziirich (ZH) und
Genf (GE). Im Gegensatz dazu ist Appenzell
Innerrhoden (AI) der kinderreichste Kanton
(22,2%).

Aus den Volkszdhlungsdaten ist ersichtlich,
dass fast zwei Drittel der Kinder (63,4 %) deutsch,
22,4 % franzosisch, 4,9 % italienisch und 0,4 %

Regionale Verteilung der Leistungserbringer.

Gemeinde

Stddtische Gemeinden
Zentren

suburban

einkommensstark

periurban

Total stadtische Gemeinden

Durchschnitt stadtische
Gemeinden

Léndliche Gemeinden
industriell und tertiar
touristisch

landliche Pendler
agrarisch-gemischt
agrarisch

Total landliche Gemeinden

Durchschnitt landliche
Gemeinden

Hausdrzte  Padiatrie  Spital ambulant  Spezialarzte*
40,5 52,3 51,9 69,1
25,2 31,2 16,5 18,1
4,7 5,2 55 4,4
7,9 3,5 3,9 1,8
78,2 92,2 77,8 93,4
19,6 23,0 19,5 23,3
9,2 4,6 9,8 3,3
4,4 1,3 8,5 2,2
3,8 1,7 1,4 0,6
3,7 0,3 2,4 0,4
0,7 0,0 0,2 0,1
21,8 7,8 22,2 6,6
4,4 1,6 4,4 1,3

* Gruppe der invasiv und nichtinvasiv tatigen Fachérzte und die Gynékologen.

—
EMH ‘= scit

Editores Medicorum Helveticorum

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2008;89: 15

ratoromanisch sprechen. 8,9% der Kinder spre-
chen eine andere Sprache.

Inanspruchnahme von Leistungen

der Patienten unter 16 Jahren (P <16)

Die P <16 beanspruchen 10,1% (n = 4381068
Konsultationen) der ambulantéirztlichen Ge-
samtleistungen.

Pro Disziplin: Die P <16 beanspruchen fast zur
Hilfte Leistungen der Padiater (47,5 %). Stratifi-
ziert nach Alter, besuchen von den Jiingsten
(G1) 67,1% den Padiater, bei der G2 sind es noch
41,5% bzw. 23% bei der G3-Altersgruppe. Zu
einem Viertel werden Leistungen der Hausdrzte
(26,7 %) beansprucht, diesmal mit aufsteigender
Verteilung innerhalb der drei Altersgruppen (G1:
18,2%, G2: 27,3% und G3: 37,7 %). Die iibrigen
Leistungen verteilen sich zu 11,3% (G1: 4,9%,
G2:14,3% und G3: 19,4 %) auf Leistungen ande-
rer Facharzte, wobei diese zu zwei Dritteln Lei-
stungen invasiver Art und zu einem Drittel nicht-
invasiver Art erbringen. Die Ambulatorien der
Spitdler erbringen weitere 10,1 % der Leistungen
mit etwa gleicher Verteilung auf die drei Alters-
gruppen, die restlichen knapp 5% verteilen sich
auf die Psychiatrie/Kinderpsychiatrie (3,6%;
hochster Anteil in der G3), Gynékologen (0,2 %)
und nicht klassierten Leistungserbringer (0,6 %),
auf die in dieser Untersuchung nicht niher ein-
gegangen wird (Tab. 2).

Psychiatrie/ nicht klassiert Durchschnitt

Kinderpsychiatrie

72,8 54,5 56,2
15,4 20,2 21,1

5,6 9,7 5,2

2,2 4,4 4,5
96,0 88,8 87,0
24,0 22,2 21,8
2,0 4,0 5,7
1,0 3,3 3,1
0,5 1,7 1,9
0,5 1,8 1,8
0,2 0,4 0,4
4,1 11,2 13,0
0,8 2,2 2,6
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Tabelle 2

Gemeindetypologische Vergleiche

Die Kinder aus stddtischen Gemeinden bean-
spruchen im Schnitt 10,3 % der Gesamtleistung
und in landlichen Regionen 9,6 %. Den grossten
Anteil verzeichnen die suburbanen Gemeinden
(12,1%), den kleinsten die ldndlichen touristi-
schen (8,6%). Die ambulanten Leistungen der
P <16 werden zu 84,8 % in stadtischen Gebieten
in Anspruch genommen, davon geht knapp die
Halfte auf das Konto der Zentren (48,6 %), dage-
gen nur 15,2% auf das der lindlichen Gebiete,
wobei die agrarischen Gemeinden den gering-
sten Anteil verzeichnen (0,3 %) (Tab. 3).

Pro Disziplin: Ein sehr grosser Teil der Leistun-
gen pro Fachdisziplin (Leistungen/Gemeinde

und Disziplin) der P <16 wird in stddtischen Ge-
bieten in Anspruch genommen. Pddiatrische
Leistungen werden zu 92,4 % in stadtischen und
nur zu 7,6% in liandlichen Gemeinden bean-
sprucht. Einzig die hausdrztlichen Leistungen
verteilen sich zu «nur» 62,2% auf die stadti-
schen, dafiir zu 37,8 % auf landliche Regionen.

Anteil der sieben Disziplinen in einer Ge-
meinde: In allen lindlichen Gemeinden neh-
men die P <16 die Leistungen der Hausédrzte am
meisten in Anspruch (66,3%) und diejenigen
der Padiater nur zu 23,9 %. In stadtischen Gebie-
ten hingegen werden mit Ausnahme der periur-
banen Gemeinden am hdaufigsten die pddiatri-
schen Leistungen (51,8 %) beansprucht und die-

Verteilung der Leistungsinanspruchnahme P <16, Behandlungsinzidenz K <16 auf die 7 medizinischen Fachdisziplinen.

erbrachte Leistung an P <16

Disziplin n % aller Leistungen alle 0-5 Jahre
Hausarzte 1104165 2,6 26,7 8,3
Padiatrie 2036028 4,8 47,5 29,6
Spezialdrzte 479935 1,2 11,3 2,1
Spital ambulant 438937 1,0 10,1 3,8
Psychiatrie, Kinderpsychiatrie 154495 0,4 3,6 0,2
nicht klassiert 25212 0,1 0,6 0,5
Gyndkologie 7692 0,0 0,2 0,0
Total 4381068 10,1 100,0 44,3
Tabelle 3

Leistungsinanspruchnahme P <16 (%)

Behandlungs-
inzidenz K <16

6-10 Jahre 11-15 Jahre alle
8,0 10,4 0,88

11,8 6,1 1,57
4,1 5,1 0,37
3,1 3,2 0,33
1,6 1,9 0,12
0,6 0,8 0,02
0,0 0,2 0,01

28,7 27,0 3,30

Verteilung der Leistungsinanspruchnahme P <16 auf die Gemeinden, Verteilung der Gesamtleistung pro Gemeindetyp (%).

Gemeinde

Stddtische Gemeinden
Zentren

suburban

periurban

einkommensstark

Total stadtische Gemeinden

Durchschnitt stadtische Gemeinden

Léndliche Gemeinden
industriell und tertiar
touristisch

landliche Pendler
agrarisch-gemischt
agrarisch

Total landliche Gemeinden

Durchschnitt landliche Gemeinden
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Leistungsinanspruchnahme P <16

n %
2127540 48,6
1213232 27,7
207140 4,7
162718 3,7
3710630 84,8
927658 21,2
360213 8,2
89451 2,0
101052 2,4
104742 2,3
10927 0,3
666385 15,2
133277 3,0
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Gesamtleistung (%)

P<16 P>16
9,2 90,8
12,1 87,9
10,2 89,8
9,9 90,1
10,3 89,7
10,3 89,7
8,6 91,4
10,6 89,5
9,2 90,8
9,4 90,6
96 90,4
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jenigen der Hausérzte nur zu 19,6 %. Die Dienste
der Spezialdrzte und Ambulatorien der Spitdler
nehmen die P <16 in stadtischen Gemeinden
zu je tber 10% (12,5% bzw. 11,4%) und die
der lindlichen Gemeinden zu je weniger als 5%
(4,8% bzw. 2,9%) in Anspruch. Der Anteil
psychiatrischer Leistungen ist in stadtischen Ge-
meinden (4,1%) fast viermal hoher als in land-
lichen Gemeinden (1,1%) (Abb. 1).

Kantonale Vergleiche

Der Anteil der drztlichen Gesamtleistungen,
die Kinder pro Kanton und Jahr beanspruchen,
variiert zwischen 6,8% im Kanton Basel-Stadt
und 12,4 % im Kanton Schwyz.

Anteil der sieben Disziplinen in einem Kan-
ton: In den Kantonen AI (85 %) und OW (71,1 %)
werden anteilsmassig am meisten hausarztliche
und im Stadtkanton BS (60,3 %) und im Kanton
Tessin (63,3 %) am meisten pddiatrische Leistun-
gen von Kindern in Anspruch genommen. Im
Schnitt beziehen P <16 eines deutschschweizeri-
schen Kantons 35,6 % hausarztliche und 44,7 %
padiatrische Leistungen. In der Westschweiz, in-
klusive des Kantons Wallis, werden 23,5 % haus-
arztliche Leistungen und 45,3% pdédiatrische
beansprucht (Abb. 2).

Abbildung 1

Behandlungsinzidenzen

der K <16 (Konsultationen/Jahr)
Durchschnittlich beanspruchten Kinder (K <16)
2,9 ambulante Leistungen pro Jahr (2004), Er-
wachsene doppelt soviel (6,6 Konsultationen/
Jahr).

Pro Disziplin: Ein K <16 konsultiert am haufig-
sten Padiater (1,23) und Hausarzte (0,93), viel
seltener die Spezialdrzte (0,35), Ambulatorien
(0,28) und die Psychiater/Kinderpsychiater
(0,14).

Gemeindetypologische Vergleiche

Kinder aus stddtischen Gemeinden weisen
hohere Inzidenzen (3,35) auf als solche in land-
lichen Gemeinden (2,68). Die htchste Behand-
lungsinzidenz verzeichnen Kinder aus sub-
urbanen Gemeinden (3,45); sie suchen jahrlich
einmal hdufiger einen Arzt auf als Kinder aus
agrar-gemischten (2,52) und agrarischen Ge-
meinden (2,35). Die Behandlungsinzidenzen
von Kindern aus den anderen Gemeindetypen
liegen dazwischen (Tab. 4).

Pro Disziplin: Je nach Region variieren auch die
Inzidenzen in den einzelnen Fachdisziplinen
(Inzidenz/Disziplin und Gemeinde). Die Be-
handlungsinzidenz von Kindern aus stddtischen

Verteilung der Leistungsinanspruchnahme P <16 auf die Disziplinen in einer stadtischen bzw. landlichen Gemeinde (%).

B Durchschnitt stadtische Gemeinden
O Durchschnitt landliche Gemeinden
Durchschnitt Schweizer Gemeinde

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2008;89: 15 657



Qualitatssicherung

WISSENSCHAFTEN

Tabelle 4

Gemeinden bei Pddiatern betrdgt im Schnitt 1,7,
diejenige der landlichen Gemeinden 1,1. In
landlichen Gemeinden sind dafiir die hausarzt-
lichen Behandlungsinzidenzen mit durchschnitt-
lich einer Konsultation pro Jahr hoher als in
den stadtischen Gemeinden (0,8). Die hochsten
hausarztlichen Inzidenzen weisen die touristi-
schen (1,2) und die industriellen und tertidren
(1,1) Gemeinden auf. Es sind die beiden einzigen
Gemeindetypen, in denen ein Kind mehr als ein-
mal im Jahr einen Hausarzt aufsucht. Am wenig-
sten werden die Hausdrzte von Kindern der
einkommensstarken Gemeinden und Zentren

Abbildung 2

aufgesucht (0,6). Wahrend K <16 in allen vier
urbanen Gemeindetypen viel hdufiger einen
Pddiater als einen Hausarzt konsultieren (2:1 bis
3:1), besuchen Kinder in den landlichen Gebie-
ten grundsétzlich ungefdhr gleich haufig einen
Padiater wie den Hausarzt. Nur geringe Unter-
schiede zwischen Stadt und Land finden sich in
den Behandlungsinzidenzen bei Spezialdrzten,
im spital-ambulanten Bereich und fiir Psych-
iatrie/Kinderpsychiatrie. Bemerkenswert ist, dass
das psychiatrische Angebot am seltensten von
Kindern aus industriellen und tertidren Gemein-
den benutzt wird. Dem Durchschnitt einer

Verteilung der Leistungsinanspruchnahme P <16 auf die Disziplinen nach Sprachregionen (%).

[ Durchschnitt Kantone Deutschschweiz
B Durchschnitt Kantone Westschweiz

A Tessin

Durchschnitt Schweiz

Regionale Verteilung der Behandlungsinzidenz der K <16.

Gemeinde

Stddtische Gemeinden

Zentren

suburban

einkommensstark

periurban

Durchschnitt stadtische Gemeinden

Ldndliche Gemeinden

industriell und tertiar

touristisch

landliche Pendler
agrarisch-gemischt

agrarisch

Durchschnitt landliche Gemeinden

=
EMH ( FMH

-—
SCHWABE
Editores Medicorum Helveticorum

Hausdrzte  Padiatrie  Spital ambulant  Spezialarzte  Psychiatrie/ Total
Kinderpsychiatrie
0,67 1,92 0,36 0,37 0,10 3,45
0,83 1,78 0,36 0,39 0,12 3,50
0,58 1,69 0,37 0,45 0,21 3,29
0,91 1,51 0,31 0,38 0,15 3,21
0,83 1,65 0,34 0,40 0,14 3,35
1,20 1,13 0,28 0,34 0,09 3,00
1,16 0,92 0,21 0,37 0,11 2,69
0,95 1,16 0,28 0,35 0,16 2,78
1,00 0,90 0,24 0,33 0,14 2,52
0,89 1,03 0,25 0,40 0,27 2,35
1,02 1,05 0,26 0,36 0,14 2,68
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schweizerischen Gemeinde am dhnlichsten ver-
halten sich die K <16 aus lindlichen Pendler-
gemeinden.

Nach Altersgruppen stratifiziert, weist die Be-
handlungsinzidenz der Kinder in stddtischen
Gebieten bei den Pddiatern mit zunehmendem
Alter eine fallende Tendenz auf (1,04 fiir G1;
0,43 fiir G2; 0,22 fiir G3). Ein solch starker Abfall
ist bei den Kindern in landlichen Gebieten nicht
auszumachen (G1:0,67; G2: 0,34; G3:0,15). An-
ders verhilt es sich mit der Behandlungsinzidenz
bei Hausarzten, welche sich sowohl in den stad-
tischen als auch in lindlichen Gebieten nur
wenig dndert (Stadt: G1 = 0,2; G2 = 0,22; G3 =
0,3, bzw. Land: G1 =0,36; G2 =0,34; G3 =0,39)
(Abb. 3).

Kantonale Vergleiche

Die mit Abstand hochsten Behandlungsinziden-
zen verzeichnen die relativ kinderarmen Kan-

Abbildung 3

tone Tessin, Basel-Stadt und -Landschaft mit bis
zu 4,4 Konsultationen pro Kind und Jahr. Alle
iibrigen Kantone liegen unter 4. Ebenfalls recht
héufig (>3,5) beanspruchen die Kinder der Kan-
tone Graubiinden, Glarus, Ziirich und Waadt
ambulante medizinische Leistungen. Am selten-
sten lassen sich die Kinder des kinderreichsten
Kantons Appenzell Innerrhoden (2,3) behan-
deln, gefolgt von Obwalden und Jura (<2,5).

Pro Disziplin: Vergleicht man die Inzidenzen
der verschiedenen Disziplinen miteinander (In-
zidenz/Disziplin und Kanton), fallt auf, dass die
franzosischsprachigen Kantone und der Kanton
Tessin tiefe Inzidenzen bei Hausdrzten, dafiir
sehr hohe bei Pddiatern und relativ hohe bei Spe-
zialdrzten sowie in spitalambulanten Institutio-
nen verzeichnen. Diesem Muster entsprechen
auch die vorwiegend stddtischen Kantone der
Deutschschweiz.

Vergleich Behandlungsinzidenz Pédiatrie — Hausarztmedizin in den Altersklassen in stadtischen bzw. landlichen

Gemeinden.

Padiatrie: 0-5 Jahre

Hausarzte: 0-5 Jahre

Padiatrie: 6-10 Jahre

Hauséarzte: 6-10 Jahre

Péadiatrie: 11-15 Jahre

Hausérzte: 11-15 Jahre

Padiatrie: 0-15 Jahre

Hauséarzte: 0-15 Jahre

B Durchschnitt stadtische Gemeinden
O Durchschnitt Iandliche Gemeinden

Durchschnitt Schweizer Gemeinde

1,69
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Diskussion

Diese Studie beschreibt die ambulante medizini-
sche Versorgung von Kindern unter 16 Jahren in
der Schweiz und untersucht die Verteilung der
Versorgung sowohl aus Sicht der Leistungser-
bringer wie auch der Leistungsbeziiger. Anhand
der Resultate kann gesagt werden, dass in bezug
auf Verfiigbarkeit und Inanspruchnahme von
ambulanten medizinischen Leistungen fiir Kin-
der grosse regionale Unterschiede bestehen. Es
zeichnet sich bei der Nutzung grundsdtzlich ein
Stadt-Land-Gefille ab, das u.a. durch das medi-
zinische Angebot erkldrt werden kann. Auch
scheinen soziokulturelle und soziookonomische
Faktoren bei der Wahl der Leistungserbringer
eine Rolle zu spielen.

Aus der Untersuchung geht hervor, dass un-
ter den sieben Fachdisziplinen der Leistungser-
bringer die Hausdrzte die grosste Gruppe bilden,
die kleinste Gruppe die Ambulatorien der Spita-
ler und die Péadiater. Mit einer Pddiaterdichte von
3,7/10000 Kindern liegt sie sogar 30 % unter der-
jenigen der USA [1]. Beziiglich der Inanspruch-
nahme von Leistungen von Patienten unter 16
ist zwar der Bedarf an drztlichen Leistungen
nicht anndhernd so gross wie derjenige der Er-
wachsenen, es zeigen sich trotzdem erhebliche
regionale Unterschiede sowohl im Angebot als
auch in der Nachfrage. Die Hausdrzte, die ausser
in urbanen Zentren in allen Gemeindetypen die
grosste Arztegruppe darstellen, spielen eine zen-
trale Rolle in der medizinischen Versorgung der
Erwachsenen wie auch von Kindern. Die Pddia-
ter werden zwar als Grundversorger der Kinder
betrachtet, scheinen aber, wie diese Studie zeigt,
einen hybriden Charakter zu haben. In stadti-
schen Gebieten, wo es am meisten Pddiater hat,
scheinen sie fiir die dortigen Kinder eine Grund-
versorgerrolle einzunehmen. Von der lindlichen
Bevolkerung werden sie aber wahrscheinlich nur
als Spezialisten konsultiert. Die Grundversorger-
rolle nimmt dort eindeutig der Hausarzt ein.
Ahnliche Resultate zeigen zwei Studien aus den
USA [1, 6], in denen die geographische Vertei-
lung der pddiatrischen Leistungserbringer nicht
derjenigen der Kinder entspricht und die Kinder
in lindlichen Gebieten ebenfalls vermehrt von
den Hausérzten behandelt werden. Andere Un-
tersuchungen [7] liber einen grosseren Zeitraum
weisen jedoch darauf hin, dass Besuche bei
Péadiatern seit den letzten Jahren zugenommen
haben.

In Hinsicht auf die Unterschiede in der Arzt-
wahl von Bewohnern stadtischer und ldndlicher
Gebiete kdnnten neben rein medizinischen In-
dikationen auch soziokulturelle Faktoren eine
Rolle spielen, indem auf dem Land der Hausarzt

einen anderen Status geniesst als in der Stadt. Be-
ziiglich der Qualitdt der Versorgung stellt sich
die Frage, inwieweit Hausdrzte, die immerhin
einen Viertel der Patienten unter 16 behandeln,
iiber eine ausreichende pddiatrische Ausbildung
verfiigen. Eine weitere Frage stellt sich, warum
im speziellen auf dem Land weniger Padiater
arbeiten. Ist Arztsein in der Stadt attraktiver?
Wabhrscheinlich ist die Antwort auch hier nicht
so einfach. Sicher spielen wirtschaftliche Fakto-
ren eine entscheidende Rolle. Der Péddiater wie
auch generell der Leistungserbringer in der Stadt
braucht keine teuren Untersuchungsgerdte oder
Laboreinrichtungen, solche Untersuchungen
konnen effizient durch Spitédler oder speziali-
sierte Labors durchgefiihrt werden. Zudem be-
dingen Notfallkonsultationen, die bei Kindern
héufig vorkommen, fiir stddtische Paddiater kei-
nen 24-Stunden-Service, da ein organisierter
Notfalldienst vorhanden ist und/oder die Kinder
direkt durch den Notfalldienst der Spitéler be-
handelt werden.

Die Studie zeigt im weiteren, dass Kinder
unter 16 Jahren, die einen Fiinftel der schweize-
rischen Gesamtbevolkerung ausmachen und
einen Zehntel der Gesamtleistungen beanspru-
chen, die ambulanten medizinischen Dienste
unterschiedlich hdufig nutzen. So ist die Be-
handlungsinzidenz der Kleinkinder generell am
hochsten und nimmt mit zunehmendem Alter
ab. Dies lasst sich damit erkldaren, dass Kleinkin-
der aufgrund ihrer Konstitution anfélliger auf
Krankheiten sind und auch vermehrt zu Routi-
neuntersuchungen und Impfungen den Arzt
aufsuchen. Fir das beobachtete Stadt-Land-
Gefille bei den Konsultationshaufigkeiten dieser
Altersgruppe sind vor allem die hdufigeren Arzt-
besuche der stadtischen Kinder beim Padiater
verantwortlich. Aus dieser Studie lédsst sich nicht
ablesen, ob die Kinder in stddtischen Gebieten
tatsdchlich krdnker oder ob die hoheren Inziden-
zen angebotsinduziert sind. Einen Hinweis auf
Angebotsabhdngigkeit gibt die Tatsache, dass
Kinder aus suburbanen Gemeinden, die am hau-
figsten die Arzte aufsuchen, sowohl selber ein
sehr gut ausgebautes Angebot an ambulanter
medizinischer Versorgung haben als auch das-
jenige der nahen Zentren nutzen konnen. Ein
weiterer moglicher Grund fiir die hohere Inzi-
denz bei Kleinkindern in stddtischen Regionen
konnte die Angst von jungen Eltern sein, die mit
einem Kind noch in einer Stadtwohnung woh-
nen konnen, als Eltern wenig Erfahrung haben
und deshalb besonders vorsichtig sind. Generell
scheint aber den Eltern das Spezialwissen der
Padiater besonders in den ersten Lebensjahren
wichtig zu sein. Mit zunehmendem Alter neh-
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men dann die Konsultationen beim Péadiater un-
abhingig von der Wohnregion ab, dafiir hdufen
sie sich in allen anderen Fachrichtungen, insbe-
sondere bei Hausdrzten.

Soziodkonomische Faktoren scheinen vor
allem bei der Arztwahl eine Rolle zu spielen. In
einkommensstarken Gemeinden sind die Inzi-
denzen in der Pddiatrie und Spezialmedizin sehr
hoch, verglichen mit derjenigen beim Hausarzt.
Dasselbe Phdnomen wird grundsétzlich auch in
der franzosischen und italienischen Schweiz be-
obachtet.

Im kantonalen Vergleich stellt sich heraus,
dass die ambulante Versorgung sowohl mit der
geographischen Lage des Kantons als auch mit
der strukturellen Zusammensetzung, d.h., wel-
che Gemeindetypen im Kanton vorherrschen,
assoziiert ist. Auch im kantonalen Vergleich
weist die Tatsache, dass die Kinder der Kantone
mit grossen Stadten und kleinem Kinderanteil
hédufiger die ambulante medizinische Versor-
gung beanspruchen und Péddiater den Haus-
drzten vorgezogen werden, auf ein angebots-
induziertes Phdnomen hin.

Limitationen der Studie

Diese Untersuchung ist eine Bestandesaufnahme
der ambulanten Versorgung der Kinder in der
Schweiz im Jahr 2004. Die Stdrke der Studie ist
die Tatsache, dass auf einen sehr grossen Daten-
satz zuriickgegriffen werden kann. Da der Daten-
satz die Gesamtheit der im Jahre 2004 tédtigen
ambulanten Leistungserbringer und deren Lei-
stungen beinhaltet, die zu Lasten der Grundver-
sicherung erbracht worden sind, nur 4 % der Kin-
der privat oder halbprivat versichert sind und
die Franchise bei Kindern sehr gering ist, wider-
spiegeln die Daten mit grosser Sicherheit die rea-
len Gegebenheiten und liefern ein prazises Bild
der ambulanten Versorgung fiir Kinder in der
Schweiz. Allerdings gibt diese Studie keine Aus-
kunft tiber das effektive medizinische Bediirfnis
der Kinderpopulation sowie iiber die Qualitdt
der Versorgung. Um allfdllige Trends in der am-
bulanten Versorgung aufzeigen zu kénnen, sind
weitere Daten der Folgejahre notig.

Schlussfolgerungen

Kinder unter 16 Jahren entsprechen knapp 20 %
der Bevolkerung und beanspruchten im Jahre
2004 rund 10% der ambulanten Gesamtleistun-
gen bzw. liessen sich zirka dreimal pro Jahr

behandeln. Es bestehen grosse gemeindetypolo-
gische, sowie auch geographische und kulturell
bedingte Unterschiede im Angebot und in der
Nachfrage. Kinder aus stddtischen Gemeinden
verfiigen {iber ein grosses, differenziertes Ange-
bot an Leistungserbringern, das rege genutzt
wird. Die Kinder der landlichen Gemeinden be-
anspruchen seltener die ambulante Versorgung,
und ihre wichtigsten Leistungserbringer sind
Hausdrzte. Grundsatzlich 1dsst sich aus den Re-
sultaten folgern, dass ein Bediirfnis an pédiatri-
schen Versorgungsmoglichkeiten vor allem in
landlichen Gegenden vorhanden ist. Im Hin-
blick auf die fachgerechte ambulante Versor-
gung der auf dem Land wohnenden Kinder ist es
demzufolge wichtig, dass Hausdrzte iiber eine
gute pddiatrische Ausbildung verfiigen und/oder
dass in diesen Gemeinden ein besseres Angebot
an padiatrischer Versorgung geschaffen wird.
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