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KiGGS,

Stisdie rur Gesundhelt von Kindem und

Erste Ergebnisse aus dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey des RKI (KiGGS):
Arzneimittelanwendung bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

Im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) wurde die aktuelle
Arzneimittelanwendung in den letzten 7 Tagen vor der Untersuchung
bei 17.450 Studienteilnehmerinnen im Alter von o bis 17 Jahren durch ein
standardisiertes drztliches Interview erfasst. Hierin eingeschlossen sind
nicht nur die vom Arzt verordneten Arzneimittel, sondern auch alle durch
Selbstmedikation oder auf anderem Wege angewendeten Préiparate. Etwa
die Hilfte (50,8 %) aller Kinder und Jugendlichen wendeten im Laufe einer
Woche mindestens 1 Priparat an. Bei den o- bis 2-J4hrigen war die Pré-
valenz am héchsten (74,9 %). Madchen wiesen mit 53,1 % eine signifikant
hohere Privalenzrate auf als Jungen (48,7%). Die groften Differenzen
in der Anwendungsprévalenz von Arzneimitteln zwischen Jungen und
Madchen waren in der Altersgruppe 14 bis 17 Jahre zu verzeichnen. Mit
61,4% lag die Privalenz bei den Méadchen deutlich iiber der der Jungen
(40,5%). Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus und Kinder mit
Migrationshintergrund gaben seltener eine Arzneimittelanwendung an
als Kinder aus Familien mit hoherem Sozialstatus und ohne Migrations-
hintergrund.

Die Analyse des Arzneimittelspektrums zeigte, dass Jungen und Mad-
chen am héaufigsten Priparate zur Behandlung des Atmungssystems
(ATC-Code Roo: 16,8%) angewendet hatten. Husten- und Erkaltungs-
mittel (ATC-Code Ros: 9,1%) sowie Rhinologika (ATC-Code Ro1: 5,9 %)
trugen wesentlich dazu bei. Es folgte die ATC-Klasse Aoo Alimentires
System und Stoffwechsel mit 16,0%. Mit 8,1% gehérten Stomatologi-
ka (ATC-Code Ao1) wie z.B. D-Fluoretten und Vitamine (ATC-Code A11:
5,4%) in dieser Arzneimittelklasse zu den am hiufigsten genannten Arz-
neimittelgruppen. Auf den weiteren Ringen lagen Dermatika mit 9,7%
(ATC-Code Doo) und Arzneimittel zur Behandlung des Nervensystems
mit 7,2% (ATC-Code Noo). Geschlechtspezifische Unterschiede waren
erwartungsgemifd vor allem bei den Sexualhormonen (ATC-Code Go3) zu
verzeichnen. Fast jedes 4. Madchen im Alter von 14 bis 17 Jahren gab an,
orale Kontrazeptiva einzunehmen.

Zu den hiufigsten Indikationen gehérten mit 12,4 % aller Arzneimittel-
nennungen sonstige naher bezeichnete prophylaktische Manahmen
(ICD-Code Z29.8), worin auch die Karies- und Rachitisprophylaxe sowie
die Empfingnisverhiitung enthalten waren. Auf den weiteren Ringen

lugendiichen in Dautschiand

folgten die Indikationen Akute Rhinopharyngitis (ICD-Code Joo) mit 1%
und Husten (ICD-Code Ros) mit 10,9157%.

Der iiberwiegende Teil der genannten Arzneimittel war 4rztlich verordnet
(58%), ein Viertel (25%) wurde ohne Rezept selbst gekauft, 14% stamm-
ten aus sonstiger Quelle, u.a. auch der Hausapotheke, und 2% waren
vom Heilpraktiker verordnet. Hinsichtlich der Anwendungsdauer uber-
wog die kurzfristige Anwendung (unter 1 Woche: 55 %), fiir 13% aller Arz-
neimittelnennungen wurde angegeben, dass diese seit mindestens 1 Jahr
angewendet worden waren.

Die Ergebnisse dieser ersten deskriptiven Analyse der Arzneimitteldaten
werden im Rahmen der Basispublikation von KiGGS in einem Schwer-
punktheft des Bundesgesundheitsblattes im Mai dieses Jahres veroffent-
licht. Sie beschreiben wesentliche Parameter der Arzneimittelanwendung
und unterstreichen die Bedeutung der Arzneimittelanwendung im Kin-
des- und Jugendalter. Die umfangreiche Datenbasis aus KiGGS ermégli-
cht im Zusammenspiel mit den relevanten Informationen aus dem Kern-
survey die Identifikation von Determinanten der Arzneimittelanwendung,
insbesondere der Selbstmedikation. Dieser Bereich wird durch andere
Daatenquellen wie z.B. die Verordnungsdaten nicht abgebildet. Bisher
nicht adiquat abgebildet werden auch Hiufigkeit und Muster von Ko-
und Multimedikation. Erste Auswertungen der KiGGS-Daten belegen,
dass diese Fragen auch im Kindes- und Jugendalter eine relevante Rolle
spielen. Die weiteren Analysen werden sich deshalb verstarkt diesen The-
men zuwenden.

Unsere Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit des kontinuierlichen
Monitorings durch wiederholte Querschnittsuntersuchungen. Sie belegen
aber auch die Notwendigkeit einer prospektiven Lingsschnittstudie, da
nur iiber diesen Ansatz Auswirkungen der Arzneimittelexposition auf den
Gesundheitszustand der Kinder und Jugendlichen sowie der Zusammen-
hang mit Morbiditat, Inanspruchnahme medizinischer Leistungen und
Auswirkungen auf die Lebensqualitit ursichlich beurteilt werden kann.

Mitteilung aus der Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheitsbericht-
erstattung des RKI. Anfragen zu KiGGS unter: KiGGS@rki.de.



