CORONA UND SOZIALE LAGE

Was kann man dazu aus Routinedaten lernen?

Prof. Dr. Susanne Busch / Nele Meinert (M.Sc.)
Hochschule fur Angewandte Wissenschaften Hamburg

Department Pflege und Management

CCG Ringvorlesung ,,Neu sortieren! Paradigmenwechsel in der Gesundheitsversorgung?“

26.01.2022

> >
=

MBURG

L I



Kdlner Stadt-Anzeiger » Kultur & Medien » Das Virus als Gleichmacher

Das Virus als Gleichmacher Armutsbericht
Corona macht Arme noch armer
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lm pfe Nnim Brenn pun kt kdmpfen gegen die Armut. Eine Spurensuche durch Hamburg
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Soziale Problemviertel werden hiufig auch zu Corona-Hotspots. In Kéln corona in Hamnurg: so I‘la“ I‘lal [Iie Krise
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1. HINTERGRUND UND ZIELSETZUNG

Corona und soziale Lage
Busch / Meinert — CCG Ringvorlesung 26.01.2022



INHALTE

Hintergrund und Zielsetzung

Routinedaten in der Versorgungsforschung
Soziale Ungleichheit

Soziale Lage und Gesundheit

Covid-19 und soziale Lage

Vorstellung des Vorhabens

Erste Ergebnisse

Fazit

© N o o0 k~ 0O Db =

HAW
HAMBURG

Corona und soziale Lage
Busch / Meinert — CCG Ringvorlesung 26.01.2022



2. ROUTINEDATEN IN DER VERSORGUNGSFORSCHUNG

,Routinedaten sind prozessproduzierte, umfangreiche Informationssammlungen, die im Rahmen der Verwaltung,
Leistungserbringung bzw. Kostenerstattung (z.B. bei der gesetzlichen Kranken-, Renten- oder Unfallversicherung
sowie in Arzt- oder Krankenhausinformationssystemen) anfallen und elektronisch erfasst sind.

Sie werden neben Daten der amtlichen Statistik und aus krankheitsbezogenen Registern sowie den zu anderen
Zwecken erhobenen Primardaten unter dem Begriff »Sekundardaten« zusammengefasst.”

(Hoffmann & Glaeske 2017: 122)

z.B. Stammdaten, ambulante und stationare Versorgung, DMP, zahnarztliche Versorgung, Pflegeleistungen
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2. ROUTINEDATEN IN DER VERSORGUNGSFORSCHUNG

Vorteile

» GrolRe Stichprobenumfange * Kein originarer Forschungszweck
* Personenbezug » Untererfassung von Risikofaktoren
* Wohnortbezug » Eingeschrankte Reprasentativitat
» Kontinuierliche Datenerhebung * Fehlen klinischer Angaben

* Vollstandigkeit * Begrenzte soziodemographische

« Schnelle Verfiigbarkeit Angaben

« Verzerrungsfreiheit * Anspruch an Datenschutz

« Sektoreniibergreifende Perspektive * Schwieriger Zugang

A rt KV-Routinedaten — Vor- und Nachteil
uswertung von G outinedaten — Vor- und Nachteile (in Anl. an Ohimeier et al. 2014)
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2. ROUTINEDATEN IN DER VERSORGUNGSFORSCHUNG

NENQ

Relevanz der Routinedatenforschung

Beginn der Nutzung in 1970er Jahren, v.a. Analyse von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen

Seitdem z.B. jahrlicher Arzneimittelverordnungs-Report, Auswertung bestimmter Leistungsbereiche durch GKVen und steigende
Anzahl an Forschungspublikationen

SVR Gesundheitswesen 2015: Untersuchung der Versorgungssituation auch mit GKV-Routinedaten (svR 2015)

Arbeitsgruppe zur Erhebung und Nutzung von Sekundardaten (AGENS) und eigene Grundlagenliteratur

Analysemoglichkeiten von GKV-Routinedaten
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Bereitstellung von Grunddaten (z.B. Morbiditatseinschatzungen, Inanspruchnahme und Muster von Versorgungsleistungen, Kosten,
Versorgungsqualitat)

Beschreibung und Erklarung (z.B. Qualitats- und Outcomeforschung, Gesundheitsinformationssysteme, Monitoring)

Untersuchung von Versorgungskonzepten (z.B. Planung und Evaluation)

(Hoffmann & Glaeske 2017; March et al. 2019; Swart et al. 2014; Swart et al. 2015)
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3. SOZIALE UNGLEICHHEIT

,Als soziale Ungleichheit bezeichnet man bestimmte vorteilhafte und nachhaltige Lebensbedingungen von Menschen,

die ihnen aufgrund ihrer Positionen in gesellschaftlichen Beziehungsgefugen zukommen.*

(Hradil 2016)

— Besser-/Schlechterstellung aufgrund gesellschaftlicher Position
— Uberindividuell
— sozial konstruiert

— angepasst an aktuelle gesellschaftliche Anforderungen
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3. SOZIALE UNGLEICHHEIT

Historie
— Aristoteles (384-322 v. Chr.): Ungleichheit ist ,natirlich® und verwirklicht die Natur des Menschen
— Kastengesellschaft: hierarchischer Aufbau der Gesellschaft ist unveranderlich

— Standegesellschaft: Rang nach Geburt und Herkunft (z.B. Adel, Klerus, Burger und Bauer)

Moderne Gesellschaft
— keine ,natirlichen® oder ,gottgegebenen® Ursachen sozialer Ungleichheit

— ,angeborene“ Merkmale wie das Geschlecht spielen zwar eine Rolle fur die Lebenschancen, sind aber keine Legitimation fur soziale

Ungleichheiten

— Wandel durch gesellschaftliche, politische und wirtschaftliche Entwicklungen (z.B. Auflésung der Standegesellschaft,

Industrialisierung)
(Burzan 2011)
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3. SOZIALE UNGLEICHHEIT

Soziale Schichten Soziale Lagen Miliews

entwickelt in den 1930er-Jahren entwickelt in den 1980er-Jahren entwickelt in den 1980er-Jahren

vertikale soziale Ungleichheiten zwischen vertikale und horizontale kultursoziologischer Ansatz

oben und unten soziale Ungleichheiten

Unterschiede in den objektiven Unterschiede in den objektiven Unterschiede in den Wertorientierungen

Lebensbedingungen, wie Beruf, Lebensbedingungen und bei horizontalen  und Einstellungen zur Arbeit, zu Konsum,

Einkommen, Ausbildung, Einfluss, Kriterien, wie Alter, Geschlecht, Familie und Partnerschaft, zur Politik

Sozialprestige Kinderzahl, Region sowie Unterschiede in den Lebensstilen
z.B. Sozio6konomischer Status (SES), z.B. Sinus-Milieus (z.B. Sinus-Institut 2021)

subjektiver sozialer Status (,Leiter”) (z.B.
Hoebel et al. 2015)

Soziale Ungleichheit heute = vertikale und horizontale Ungleichheiten sowie Unterschiede in Werten und Einstellungen
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4. SOZIALE LAGE UND GESUNDHEIT

Soziale Ungleichheit ]....=
(" Unterschiede bei den N
- gesundheitlichen Belastungen ) )
(z. B. physische und psychische Belastungen Unterschiede bei der
am Arbeitsplatz) gesundheitl. Versorgung
- gesundheitlichen Ressourcen (z. B. Zahnersatz,
(z. B. soziale Unterstiitzung, Arzt-Patient-Kommunikation)
\_ Grinflachen in Wohnumgebung) J
} Vo

(z. B. Emahrung, Rauchen, Compliance)

|

Gesundheitliche Ungleichheit ok

[ Unterschiede im Gesundheitsverhalten ]

Modell zur Erklarung gesundheitlicher Ungleichheit.
(Mielck 2005)
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4. SOZIALE LAGE UND GESUNDHEIT

Zusammenhang zwischen sozialer Lage und Gesundheit (auch: ,gesundheitliche Ungleichheit’) ist durch Studien
mittlerweile ausreichend belegt. Menschen mit niedrigerem Einkommen, geringerer Bildung, mit weniger
Entscheidungsspielraumen und geringerer Verantwortung weisen erhohte Krankheits- und

Sterblichkeitsrisiken auf:

— Gesundheitliche Ungleichheiten treten uber die gesamte Lebensspanne hinweg auf.

— Gesundheitliche Ungleichheiten manifestieren sich in fast allen Erkrankungen, sowohl korperlichen als auch
psychischen.

— In allen Landern, in denen Gesundheitsdaten erhoben werden, lassen sich gesundheitliche Ungleichheiten
feststellen.

— Gesundheitliche Ungleichheiten verstarken sich in Krisen- und Umbruchzeiten.

(Geyer 2020)
11
— HAW
Corona und soziale Lage —
Busch / Meinert — CCG Ringvorlesung 26.01.2022 — HAMBURG



SELBSTEINSCHATZUNG DES GESUNDHEITSZUSTANDES

Zeitliche Entwicklung der Selbsteinschitzung des allgemeinen Gesundheitszustandes (,,weniger gut“ oder ,,schlecht®) bei 25 bis 69jahrigen

Frauen und Mannern nach Einkommen (altersstandardisiert auf die Europastandardbevélkerung 2013). Quelle: SOEP 1994-2014
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(Lampert et al. 2018)
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5. COVID-19 UND SOZIALE LAGE

Covid-19-Pandemie lasst die Problematik

gesundheitlicher Ungleichheit deutlich hervortreten:

— Hohere Infektionsraten in Bevolkerungsgruppen
mit hohem Sozialstatus (,Reisertckkehrer®) zu

Beginn der Pandemie (z.B. Plimper & Neumayer 2020; Dragano
et al. 2021)

— Erkenntnisse aus der zweiten Welle: Erhohte
Infektionsrate, groleres Sterblichkeitsrisiko und
niedrigere Impfbereitschaft in

Bevolkerungsgruppen mit niedriger Soziallage @zs.
RKI 2022, Wachtler et al. 2020)

Corona und soziale Lage
Busch / Meinert — CCG Ringvorlesung 26.01.2022

Todesfalle pro 100.000
(altersstandardisiert)

M&nner Frauen

100 4

80

60 -

40

20

Geringe Deprivation [l Mittlere Deprivation [l Hohe Deprivation

Altersstandardisierte COVID-19-Sterblichkeit nach regionaler sozialer Benachteiligung
(Deprivation) im Dezember 2020 und Januar 2021

(RKI 2021)
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5. COVID-19 UND SOZIALE LAGE

Ursachen flir starkere Betroffenheit sozial deprivierter Bevolkerungsgruppen:

1. Erhohte Anfalligkeit (z.B. aufgrund vorbestehender Gesundheitszustande, einer geschwachten Immunfunktion)
2. Erhohte Exposition (z.B. aufgrund von Arbeitsbedingungen)

3. Eine erhohte Ubertragung (z.B. aufgrund beengter Wohnverhaltnisse)
(Hoebel et al. 2021)
Zwischenfazit:

— Komplexitat und Multiperspektivitat von gesundheitlicher Ungleichheit
— Bedeutung soziookonomischer Merkmale bei Infektionskrankheiten
— Notwendigkeit eines (kleinraumigen) Monitorings des Infektionsgeschehens und von zielgruppengerechten

Infektionsschutzmalnahmen

14
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5. COVID-19 UND SOZIALE LAGE

Die Perspektive der Gerechtigkeit:

Nicht alles, was in krisenhaften Situationen von einzelnen Individuen oder Gruppen als ungerecht
empfunden wird, lasst sich durch eine gute Vorbereitung verhindern. Es ist vermutlich das Wesen einer
Krise, dass sie grundsatzliche ethische oder moralische Fragestellungen aufwirft, die von einer ,Vor-
Krisen-Gesellschaft” noch nicht bedacht worden sind bzw. sein konnen. Umso wichtiger erscheint es,
dass die gleichmallige Verteilung von Ressourcen oder - im Sinne des Capabilities-Approach - Fahigkeiten
zur Konzeptionierung und Umsetzung eines eigenen Lebensentwurfes auf einer langfristigen und
dauerhaften Ebene erfolgt (vgl. Altgeld/Bittlingmayer 2017). Praktisch sollte dies bedeuten, dass
Gesundheitsforderung und PraventionsmaBBnahmen frihzeitig erfolgen miissen. So konnen sie dazu
beitragen, die gesundheitlichen Benachteiligungen sozio6konomisch schwacherer Bevolkerungsgruppen
auszugleichen und die Strukturen im Gesundheitswesen insgesamt resilienter zu machen.

(Woock/Busch 2021, 450)
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6 . VO RSTE LLU N G D ES VO RHAB E N S Corona in den Hamburger Stadtteilen

Summe der gemeldeten Félle pro 100.000 Einwohner von Februar 2020 bis 23. Marz 2021

Falle pro 100.000 Einwohner
]

1000

Hintergrund:

— Politische Diskussionen rund um unzureichende
Informationen zu sozialer Lage und

Infektionsgeschehen in Hamburger ‘ " gt | core

— Erhohtes Infektionsgeschehen in Gebieten mit

niedriger sozialer Lage

— Studie der Universitat Bremen im Auftrag der
Partei die LINKE bestatigt Zunahme sozialer
Ungleichheit und Betroffenheit bereits

benachteiligter Bevolkerungsgruppen (v.a. Kinder

Im Stadtteil Kirchwerder ist die

und Jugendliche) Bshme 2020) Gesamiimiians am meargein

Dargestellt sind die PCR-positiven gemeldeten Falle. Die Dunkelziffer liegt vermutlich um ein Vielfaches Gber den dargestellten Werten. Grau = fehlende Werte bzw. keine
Berechnung miglich.

Quelle: Sozialbehirde Hamburg / Statisticamt Mord - Kartenmaterial: ® Hamburg Open Data - Daten herunterladen 16
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6. VORSTELLUNG DES VORHABENS

Zielsetzung:

— Erganzung der Hamburger Datenlage um eine weitere soziallagensensitive (und potenziell kleinraumige) Perspektive

Datengrundlage und Methodik:

— Aggregierte und anonymisierte GKV-Routinedaten von zwei Krankenkassen aus dem Jahr 2020

— Zuordnung eines Indikators zu Abbildung der sozialen Lage uber die Wohnorte der Hamburger Versicherten
(Meinert et al. 2021; Mindermann et al. 2021)

Stammdaten Geschlecht, Altersgruppe, Pflegegrad, vollstationare Pflege, Versichertentage, Statusindex
Ambulant Mind. eine gesicherte Covid-19-Diagnose (U07.1) in 2020
Stationar Haupt- oder Nebendiagnose Covid-19 des Behandlungsfalls (U07.1), Aufenthaltsdauer, Beatmungsdauer

— Keine Impfdaten
— UO07.1-Diagnose mit mdglichen Kodierungsungenauigkeiten nach Einfuhrung zum Februar/April 2020

17
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HAMBURGER SOZIALMONITORING

Dynamikindex
positiv  stabil negativ

hoch

ittel
Status- ey

index
niedrig

sehr
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Unbewohnte Gebiete sowie Statistische
Gebiete unter 300 Einwchner/-innen

Stadtteilgrenze

Gewdsser

Datenquelle:
Statistikamt Nord, IfBQ Hamburg
Stand: 31.12.2019

Datenbearbaitung und Kartographie:
F+B Forschung und Beratung fir Wohnen,
Immebilien und Umwelt GmbH

Aufmerksamkeitsindikatoren:

Anteil der Kinder und
Jugendlichen mit
Migrationshintergrund

Anteil der Kinder von
Alleinerziehenden

Anteil der SGB-II-Empfanger/-
innen

Anteil der Arbeitslosen an der
Bevolkerung zwischen 15 und
65 Jahren

Anteil nicht erwerbsfahiger
Hilfebedurftiger (SGB Il) an der
Bevolkerung unter 15 Jahren
Anteil der Empfanger/-innen
von Mindestsicherung im Alter
(SGB XlI)

Anteil der Schiler/-innen ohne
Schulabschluss oder mit
Haupt- oder
Realschulabschluss
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7. ERSTE ERGEBNISSE - EINORDNUNG DER DATEN

Tab. 1: GKV-Versicherte in Hamburg in 2020.

n Prozent (%) Zuordnung des Wohnortes der
Routinedaten gesamt 303.596 18,8 Versicherten der zwei Kassen zu
Fehlend 1.313.194 81,2 den vier Statusindexklassen
GKV-Versicherte HH  1.616.790 100,0 (hoch — mittel -~ niedrig — sehr

niedrig)
Verwendung der Indexzuordnung
aus dem Jahr 2017: Nicht

abgebildet sind
Kassenwechsler:innen,
Verzogene/Verstorbene und
Versicherte fiir die die Verortung
Routinedaten gesamt Hamburg gesamt* Abweichung des Wohnortes nicht moglich war
(z.B. falsche/fehlerhafte Adresse)

Tab. 2: Verteilung der Statusindexklassen in Hamburg.

n Prozent (%) n Prozent (%) Prozentpunkte
hoch 14.988 4,9 291.414 15,6 -10,7
mittel 176.133 58,1 1.214.293 65,1 -7,0 Uberreprésentierung niedriger und
niedrig 46.258 15,2 171.821 9,2 6,0 sehr niedriger Statusindexklassen
sehr niedrig 66.217 21,8 186.699 10,0 11,8
Gesamt 303.596 100,0 1.864.227 100,0

* Hamburg gesamt inkl. privatversicherter Personen; ** von Referenzdaten "Hamburg gesamt"

(Referenzdaten: BMG 2021; Statista 2021)
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7. ERSTE ERGEBNISSE — AMBULANTE DATEN

12,0

10,2

Tab. 3: Geschlecht der Versicherten mit mind. einer 10,0

gesicherten Diagnose U07.1.

8,0 74737668
n Prozent (%) 6.7

mannlich 5.856 451 6,0

weiblich 6.849 53,9

Gesamt 12.705 100,0 4,0 323235 3.0

| | | | 2’62,12,22,317

2’0 I I I I ,
0,0 I

& & L & & &L LK
Ng @'@'?9¢$§$?$5°§$§$§$?$§$?$¢$§$?$?$§$
,\0,\@{1’ ,f/oer RN g e gring 93,\6,\%%Q o O

Altersgruppen der Versicherten mit gesicherter Diagnose U07.1
(n=12.705) in Prozent (%).
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7. ERSTE ERGEBNISSE — AMBULANTE DATEN

35,0

30,0
Tab. 4: Inanspruchnahme vollstationédrer Pflege nach SGB X bei

30,5
Versicherten mit mind. einer Diagnose U07.1. 25,0 23,1
n  Prozent (%) 20,0
nein 11.885 93,5 15,1
ja 820 6,5 15,0
Gesamt 12.705 100,0 100
5.0 4,4
o B
PG1 PG2 PG3

PG4 PG5

Pflegegrad der Versicherten mit gesicherter Diagnose U07.1 (n=1.506)
in Prozent (%).
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7. ERSTE ERGEBNISSE — AMBULANTE DATEN

Routinedaten gesicherte Diagnose
gesamt uo07.1
n n Prozent (%)
hoch 14.988 662 4.4
mittel 176.133 7.133 4,0
niedrig 46.258 1.890 4,1
sehr niedrig 66.217 3.020 4,6
Gesamt 303.596 12.705 4,2
Ausblick:

— Diskussion der Validitat

— Systematische Auswertung

— Potenzial der kleinraumigen Auflosung der Daten

Corona und soziale Lage
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4,4
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3,9

3,8

3,7
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mittel niedrig

m gesicherte Diagnose U07.1

sehr niedrig
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8) FAZIT: WAS KANN MAN AUS (GKV-)ROUTINEDATEN LERNEN?

» GKV-Routinedaten liefern nicht nur in der Versorgungsforschung im Allgemeinen relevante
Erkenntnisse

» Moglich sind auch kleinrdumig und in gewisser Weise auch soziallagensensitive/“millieuabhangige”
Auswertungen und Analysen.

» Hinweise zur kleinrdumigen/raumlich orientierten zielgerichteten Ausgestaltung von MalRnhahmen von
der Gesundheitsférderung bis hin zur Versorgung sind moglich.

» Im Kontext einer aktueller Entwicklungen liegt darin ein besonderes Potential (Covid-19 Pandemie).

» Ansatze zum kleinrdumigen Monitoring des Infektionsgeschehens mit entsprechender Ableitung von
Ressourensteuerung waren moglich.

» Zeitliche und inhaltliche Limitationen bestehen hinsichtlich Datenzugangs-, der Aufbereitung und des
Datenschutzes

» Die Forderung nach einem Datenpool liber die Morbi-RSA-Daten hinaus ist bekannt
(https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/a-1083-5461)
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