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A. Sozio-ökonomisch bedingte Ungleichheit im Zeitverlauf 

 Inverser Zusammenhang zwischen sozio-ökonomischen Status und 
Gesundheit ist gut dokumentiert 

 Individuelle Faktoren erklären einen Großteil dieses Gradienten 

 Sozialsysteme können den Zusammenhang zwischen Gesundheit und sozio-
ökonomischen Status verringern 

 Die Ausgestaltung von Sozialsystemen kann Einfluss haben auf  

• die Zusammenhänge zwischen sozio-ökonomischen 
Gesundheitsdeterminanten und Gesundheit 

• Auf die Verteilung der sozio-ökonomischen Gesundheitsdeterminanten in 
der Gesellschaft 

 

 Die Sozialreformen zwischen 1998 und 2004 haben Deutschland von einem 
konservativen hin zu einem liberalen Wohlfahrtsstaat verändert 

 

 Fragestellung: wie hat sich gesundheitliche Ungleichheit im Zuge dieser 
Reformen verändert? 

Ungleichheit im Zeitverlauf 
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A. Sozio-ökonomisch bedingte Ungleichheit im Zeitverlauf 

 Daten: Sozio-ökonomisches Panel (1994-2011) 

 Berechnung und Zerlegung von Konzentrationsindizes für nicht 

zufriedenstellende Gesundheit 

 Jährliche Querschnittsdaten um Veränderungen in Ungleichheiten und 

Beiträgen von Gesundheitsdeterminanten zu identifizieren 

 

 Zerlegung der Veränderungen der Beiträge um herauszufinden, welche 

Veränderungen dafür (statistisch) verantwortlich sind: 

• Veränderungen der Prävalenzen (Mittelwerte) der erklärenden Variablen 

• Veränderungen der statistischen Zusammenhänge zwischen den 

erklärenden Variablen und Gesundheit 

• Veränderungen der einkommensbezogenen Verteilung der erklärenden 

Variablen in der Gesellschaft 
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A. Sozio-ökonomisch bedingte Ungleichheit im Zeitverlauf 

• Ungleichheit hat sich in etwa 
verdoppelt 

 

• Negative Beiträge ziehen 
unbefriedigende Gesundheit 
(statistisch) zu den Ärmeren 

 

• Positive Beiträge ziehen 
unbefriedigende Gesundheit 
(statistisch) zu den Reicheren 

 

• Sozio-ökonomische Determinanten 
von Gesundheit können große 
Teile der Ungleichheit erklären 

 

• Der schrumpfende unerklärte Teil 
legt nahe, dass die sozio-
ökonomische Faktoren die 
Ungleichheit in späteren Jahren 
besser erklären jährliche Schätzung der Konzentrationsindizes 

und der Beiträge der Gesundheitsdeterminanten 
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A. Sozio-ökonomisch bedingte Ungleichheit im Zeitverlauf 

 Verteilungseffekt: steigende Ungleichheit in der Verteilung von Einkommen, 

Beschäftigungsstatus und Bildung 

 Mittelwerteffekt: sinkende Arbeitslosenquote hat ungleichheitsverringernden 

Effekt 

 Koeffizienteneffekt: stärkerer Zusammenhang von Gesundheit mit 

Arbeitslosigkeit und Nichterwerbstätigkeit verstärkt Ungleichheit 
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A. Sozio-ökonomisch bedingte Ungleichheit im Zeitverlauf 

 Einkommensbezogene Ungleichheit in unbefriedigender Gesundheit hat sich 

in etwa verdoppelt 

 Beiträge von Einkommen und Arbeitslosigkeit haben deutlich zugenommen 

 Zusammenhänge zwischen Gesundheitsdeterminanten und Gesundheit 

haben sich kaum verändert 

 Die Prävalenzen der Gesundheitsdeterminanten haben sich ebenfalls kaum 

verändert 

 Veränderungen der Beiträge lassen sich weitgehend auf 

einkommensbezogene Umverteilung der Gesundheitsdeterminanten (insb. 

Arbeitslosigkeit) zurückführen 

 Deutliche Veränderungen in Ausmaß und Zusammensetzung der 

Ungleichheit zeigten sich zwischen 2005 und 2008 (nach den letzten Hartz-

Reformen) 
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B. Determinanten von Ungleichheit in Bevölkerungsgesundheit 

Vermeidbare Sterbefälle 
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B. Determinanten von Ungleichheit in Bevölkerungsgesundheit 

FRAUEN 

MÄNNER 

        Arbeitslosigkeit/1.000     vermeidbare 

Sterbefälle/100.000 

Zeitraum: 2006-2008 

Darstellung: Quintile 

 

Durchschnittliche 

Anzahl an Sterbefällen in 

Deutschland: 

57/100.000 

Einwohner 

109/100.000 

Einwohner 
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B. Determinanten von Ungleichheit in Bevölkerungsgesundheit 

Schätzung für gruppierte Daten 

 

• für t = 1,…,T Gruppen 

• Formel von Fuller and Lury, 1977 
 

C = (p1L2 – p2L1 ) + (p2L3 – p3L2 ) + … + (pT-1LT – PTLT-1 ) 
 

• Pt ist der kumultative Anteil der Bevölkerung; geordnet nach der Arbeitslosenquote 

• Lt ist die korrespondierende Ordinate der Konzentrationskurve 

• Je höher der absolute Wert von C, desto stärker sind vermeidbare Sterbefälle in 

Kreisen konzentriert, in denen die Arbeitslosigkeit stärker ist. 
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B. Determinanten von Ungleichheit in Bevölkerungsgesundheit 

Im Folgenden: 

Analyse häufig auftretender oder stark  

konzentierter Todesursachen 

 

1. Herz-Kreislauf-Erkrankungen  

• Hypertonie und Hochdruck 

• ischämische Herkrankheiten 

• zerebrovaskuläre Krankheiten 

2. Bösartige Neubildungen Trachea, Bronchien, 

Lunge 

3. Alkoholbedingte Krankheiten 
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B. Determinanten von Ungleichheit in Bevölkerungsgesundheit 

• Die Ergebnisse der Analyse bestätigen den Zusammenhang von 

Arbeitslosigkeit und vermeidbarer Sterblichkeit 

• Eine Differenzierung der Todesursachen ergab, dass sich vor allem bei jenen 

ein hoher Konzentrationsindex ergab, bei denen einige Risikofaktoren geprägt 

waren durch individuellen Lebensstil, welcher wiederum in engem 

Zusammenhang mit dem sozioökonomischen Status steht 

• Die Auswertung der Daten von 2000 bis 2008 ergab insgesamt sowohl für 

Männer, als auch für Frauen einen leicht fallenden Trend der 

Konzentrationsindizes 

• Ein geschlechtsspezifischer Vergleich der Konzentrationsindizes zeigt, dass 

die Ungleichverteilung bei Frauen weniger stark ausgeprägt ist als bei 

Männern 
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B. Determinanten von Ungleichheit in Bevölkerungsgesundheit 
• www.mig.tu-berlin.de/menue/research/abgeschlossene_projekte/avoidablemortality/sterbefaelle/ 

Vermeidbare Sterbefälle – Website 
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B. Determinanten von Ungleichheit in Bevölkerungsgesundheit 

Figure: No. of infant deaths/1000 live births; 

*Data for Tokyo depicts the no. of stillbirths/1000 births 

• Angelehnte Projekte WC2  
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B. Determinanten von Ungleichheit in Bevölkerungsgesundheit 
NHS-Katalog ambulant-sensitiver 

Krankenhausfälle 

 

ICD-10 Codes für ambulant-sensitive Diagnosen 

EBM-Punkte identifiziert durch unten 

gelistete ICD-10 Codes 

Angina Pectoris I20, I24.0 I24.8 I24.9 I20, I24 

(Kongestive) Herzinsuffizienz  I11.0 I50 J81 I11 I50 J81 

Influenza und Pneumonie 
J10 J11 J13 J14 J15.3 J15.4 J15.7 J15.9 J16.8 J18.1 J18 J10 J11 J13 J14 J15 J16 J18 

Epilepsie und Krampfzustände  G40 G41 R56 O15 G40 G41 R56 O15 

Diabetes mellitus Komplikationen 

E10.0-E10.8 E11.0 E11.8 E12.0 E12.8 E13.0 E13.8 E14.0 

E14.8 

E10 E11 E12 E13 E14 

Essentielle Hypertonie  I10 I11.9 I10, I11 

Dehydration und Gastroenteritis E86 K52.2 K52.8 K52.9 E86, K52 

Erkrankung unterer Atemwege J20 J41 J42 J43 J47 J20 J41 J42 J43 J47 

HNO-Infektionen H66 H67 J02 J03 J06 J31.2 H66 H67 J02 J03 J06 J31 

Phlegmone, Akute Lymphadenitis, etc.. 
L03 L04 L08.0 L08.8 L08.9 L88 L98.0 L03 L04 L08 L88 L98 

Ulcus  

K25.0-K25.2 K25.4 K25.6 K26.0 K26.2 K26.4 K26.6 K27.0 

K27.2 K27.4 K27.6 K280 282 K284-– 

K25 K26 K27 K28 

Zahn- und Mundhöhlenerkrankungen 

A69.0 K02 K03 K04 K05 K06 K08 K09.8 K09.9 K12 K13 A69 K02 K03 K04 K05 K06 K08 K09 K12 

K13 

Asthma  J45, J46 J45, J46 

Eisenmangelanämie D50.1 D50.8 D50.9 D50 

Nierenbecken- und Nierenentzündungen N10 N11 N12 N13.6 N10 N11 N12 N13 

Durch Impfung vermeidbare Krankheiten 

A35 A36 A37 A80 B05 B06 B16.1 B16.9 B18.0 B18.1 B26 

G00.0 M01.4 

A35 A36 A37 A80 B05 B06 B16 B18 

B26 G00 M01 

Wundbrand  R02 R02 

Krankheiten bedingt durch 
Mangelernährung  

E40 E41 E42 E43 E55.0 E64.3 E40 E41 E42 E43 E55 E64 

Akute Salpingitis und Ophoritis, 
Entzündungen im weiblichen Becken 

N70 N73 N74 N70 N73 N74 

Vermeidbare Hospitalisierungen 
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under 4.430,00

4.430,00 up to 4.730,00

4.730,00 up to 4.870,00

4.870,00 up to 5.020,00

5.020,00 up to 5.200,00

5.200,00 up to 5.463,00

5.463,00 up to 5.658,70

5.658,70 up to 5.929,40

5.929,40 up to 6.390,00

6.390,00 and more

under 83,90

83,90 up to 89,57

89,57 up to 95,00

95,00 up to 99,40

99,40 up to 103,41

103,41 up to 107,38

107,38 up to 111,40

111,40 up to 117,40

117,40 up to 124,60

124,60 and more

EBM-Punkte für ambulante Leistungen 

(bezogen auf die ambulant-sensitiven 

Diagnosen) bei Frauen 

Krankenhausfälle infolge ambulant-

sensitiver Diagnosen bei Frauen 

B. Determinanten von Ungleichheit in Bevölkerungsgesundheit 
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• Schätzung räumlicher linearer Regressionsmodelle auf Ebene der Kreise und 

kreisfreien Städte für die Jahre 2007 und 2008 

  𝐴𝐶𝑆𝐶𝑠𝑖 = 𝜆𝑊𝐴𝐶𝑆𝐶𝑠𝑖 + 𝛽1𝑆𝐴𝑖 + +𝛽2𝑃𝐷𝑖 + 𝛽3𝐻𝑖 + 𝛽4𝑅𝑖 + 𝑢𝑖 
 

• SA Ambulante Leistungen (EBM-Punkte); PD Ärztedichte; H Variablen für die Krankenhausstruktur; 

R Variablen für die Risikoadjustierung; SA und PD wurden instrumentiert; non-lineare Formen von 

SA und PD wurden getestet    

 

• SA und ACSCs wurden direkt altersadjustiert und gemäß der Größe der 

Kreise gewichtet (empirical bayes approach) 

 

• Gut begründete Auswahl von Kontrollvariablen: Einfluss des 

Krankenhaussektors (#Betten, Distanz zum nächsten Krankenhaus, durchschnittliche 

Liegezeit infolge von ASK), Risikofaktoren (Notfälle, vermeidbare Sterblichkeit, Arbeitslosigkeit) 

und Kontrolle für den Anteil von privat Versicherten  
 

• Datenquellen (alle administrativen Daten basieren auf Vollerhebungen, aggregiert auf Ebene der 

Kreise): EBM-Punkte (KBV); Krankenhausfälle (Diagnosestatistik); Sozioökonomische und 

demographische Daten  (BBSR); Privatversicherte (auf Grundlage von BVA-Daten)  

B. Determinanten von Ungleichheit in Bevölkerungsgesundheit 
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Abhängige Variable: Hospitalisierungsrate infolge 
von ambulant-sensitiven Krankenhausfällen bei 
Frauen 

IV Schätzung IV Schätzung mit non-
linearer Modellierung 
von SA 

Räumliches Modell mit IV und 
nicht-linearer Modelierung von SA 

Coefficients 

Robust  

standard errors Coefficients 

Robust  

standard errors Coefficients 

Standard 

errors 

EBM Punkte (IV) -0,026407 0,0114108 * -0,1288267 0,0489415 ** -0,1212485 0,0458249 ** 

EBM Punkte (IV)       0,00000927 0,00000436 * 0,0000088 0,00000405 * 

Vertragsärzte pro 100 000 Einwohner (IV) -0,0974714 0,0483697 * -0,1039009 0,0506615 * -0,0818745 0,0408837 * 

Krankenhausbetten pro 100 000 Einwohner 0,0379127 0,0236095   0,0419384 0,0235029 * 0,0197523 0,0174373   

Distanz zum nächstgelegenen Krankenhaus 0,6914968 0,3035463 * 0,6965177 0,301035 * 0,5656787 0,2457887 * 

Durchschnittliche Liegedauer infolge einer 

ambulant-sensitiiven Diagnose  -0,0215479 0,4964002   -0,0152273 0,4920182   -0,1945025 0,4475584   

Notfälle im Krankenhaus pro 1000 Einwohner 0,1670706 0,042251 *** 0,16453 0,042524 *** 0,1361698 0,0306304 *** 

Vermeidbare Sterbefälle pro 100 000 Frauen 0,0421003 0,05443   0,0357675 0,0545084   0,0233205 0,0457298   

Arbeitslosenquote  (in %) 1,622016 0,4324285 *** 1,601207 0,4373027 *** 0,0233205 0,3484941 *** 

Anteil privat Versicherter (in %) 

-0,8164255 0,5786715   -0,9391464 0,5809102   

-0,8686995 

  0,518984 * 

Konstante 243,4405 68,86791 *** 528,6352 147,5497 *** 407,0155 138,7954 ** 

            0,9767816   *** 

Adjustiertes R ^ 2 0,5562     0,5606     0,584     

Anzahl der Beobachtungen 413     413     413   

Log likelihood             -1500,2091     

F test für SA-Instrumente (F value) 49,55 ***               

F test für PD-instrumente (F value) 31,54 ***               

Moran's I        17,910   ***       

Robust Lagrange multiplier statistic (spatial lag)       143,160   ***       

Robust Lagrange multiplier statistics (spatial 

error)       7,05 

  

**       

*p<=0,05 **p<=0,01 ***p<=0,001 +The 15 dummies for the German states are not shown here 

Ergebnisse (Frauen) 



Zusammenhang zwischen EBM-Punkten 

und ASK-Rate bei Männern 

(Kontrollvariablen konstant am Mittelwert) 

Zusammenhang zwischen EBM-

Punkten und ASK-Rate bei Männern 

(Kontrollvariablen konstant am 

Mittelwert) 

B. Determinanten von Ungleichheit in Bevölkerungsgesundheit 
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C. Ungleichheiten im Zugang zu ambulanter Versorgung  

Fragestellung:  

Ist neben sozio-ökonomischen Faktoren und persönlichen Einstellungen auch 

der Zugang zur Gesundheitsversorgung mit der Inanspruchnahme von 

Früherkennungsuntersuchungen assoziiert? 

 

Räumliche Modellierung: 

 Residuen der angrenzenden Kreise sind nicht unabhängig  

 OLS Schätzung nicht mehr erwartungstreu und Signifikanztests verlieren an 

Gültigkeit  

 Einbezug räumlicher Interdependenzen zwischen den Ausprägungen der 

abhängigen Variable mit Hilfe einer Kontiguitätsmatrix (W) (Spatial Lag 

Modell) 

 

Inanspruchnahme von Prävention 
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C. Ungleichheiten im Zugang zu ambulanter Versorgung  

5,01% - 15,00%

15,01% - 17,10%

17,11% - 18,52%

18,53% - 19,62%

19,63% - 20,30%

20,31% - 20,81%

20,82% - 21,90%

21,91% - 22,66%

22,67% - 23,79%

23,80% - 29,24%

24,13% - 37,37%

37,38% - 38,75%

38,76% - 39,69%

39,70% - 40,44%

40,45% - 41,26%

41,27% - 42,19%

42,20% - 42,99%

43,00% - 44,20%

44,21% - 46,84%

46,85% - 56,41%

11,4% - 16,7%

16,8% - 17,8%

17,9% - 18,8%

18,9% - 20,1%

20,2% - 21,0%

21,1% - 22,0%

22,1% - 22,9%

23,0% - 24,1%

24,2% - 25,3%

25,4% - 31,9%

Räumliche Verteilung der Inanspruchnahme 
Früherkennungsuntersuchung 

bei dem Mann 
Pap-Test Mammographie 
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C. Ungleichheiten im Zugang zu ambulanter Versorgung  
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C. Ungleichheiten im Zugang zu ambulanter Versorgung  

Versorgungstruktur 

 Die Arztdichte ist positiv mit der Inanspruchnahme von Hautkrebs- (𝛽 = 1,10), 
Prostata-Screening (𝛽 = 3,03) und Koloskopie (𝛽 = 0,17) assoziiert und die 
Anzahl an Mammographie-Screening Zentren in einem Kreis ist positiv mit der 
Inanspruchnahme der Mammographie (𝛽 = 1,91) assoziiert 

 Die durchschnittliche Fahrzeit zum nächstgelegenen Arzt ist negativ mit der 
Inanspruchnahme von Pap-Tests (𝛽 = -0,59) , Haut- (𝛽 = -0,19) und Darmkrebs-
Screening (𝛽 = -0,8) assoziiert 

 

Kovariate 

 Einkommen und Bildung sind negativ mit Mammographien assoziiert 

 Die Inanspruchnahme von Mammographien, Prostata-Screening, Pap-Tests und 
Koloskopien ist im Osten höher 

 Wahlbeteiligung ist positiv mit der Inanspruchnahme des Pap-Tests, Prostata-, 
Haut- und Darmkrebs-Screening assoziiert 

 Die Inanspruchnahme des Pap-Tests ist positiv mit der Anzahl verschriebener 
Pillen in dem Kreis assoziiert 

 Der Koeffizient für den Spatial Lag ist in allen Modellen positiv und signifikant 
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C. Ungleichheiten im Zugang zu ambulanter Versorgung  

 Die Ergebnisse liefern Hinweise auf Zusammenhang zwischen 
Zugang zur Versorgung und Inanspruchnahme 

• Mögliche Mechanismen: höhere Wartezeiten und Anreisekosten in 
Regionen mit niedriger Arztdichte 
 

 Teilweise jedoch auch andere Variablen relevant: 
• Ost/West 

• Verhütungsmethode 

• Wissens-Spillover zwischen den Regionen (Informelle Kommunikation, 
bspw. über Vor- und Nachteile des Screenings zwischen den Bewohnern 
benachbarter Kreise) 
 

 Politische Implikationen: 
• Förderung von Informationskampagnen 

• Zugang zu Leistungserbringern von präventiven Untersuchungen 
sicherstellen 
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C. Ungleichheiten im Zugang zu ambulanter Versorgung  

Einfluss von ambulanten 

Wartezeiten auf die Anzahl von 

Behandlungen 

Relevanz von Wartezeiten 
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Alle Fälle chronisch 

kranker 

  

Städtisch 

  

Ländlich 

Abhängige Variable: Anzahl der 

Arztbesuche IRR 

Standardfehle

r  IRR Standardfehler  IRR Standardfehler  

Alter 30 bis 44 0.966 0.109   1.229 0.186   0.805 0.140   

Alter 45 bis 59 0.877 0.093 1.009 0.144 0.860 0.143 

Alter 60 bis 69 0.815 0.088 * 0.879 0.122 0.786 0.137 

Alter 70 bis 79 0.786 0.086 ** 0.766 0.110 * 0.865 0.154 

Sehr gute Gesundheit 0.997 0.130 1.174 0.212 0.778 0.150 

Gute Gesundheit 1.311 0.152 ** 1.474 0.243 ** 1.092 0.177 

Weniger gute oder schlechte Gesundheit 1.682 0.195 *** 1.793 0.296 *** 1.461 0.234 ** 

Krankenhausaufenthalt in den letzten 12 

Monaten 1.344 0.061 *** 1.323 0.085 *** 1.398 0.096 *** 

Hauptschulabschluss 1.114 0.068 * 1.091 0.090   1.109 0.104   

Realschulabschluss 0.990 0.058 0.986 0.082 0.985 0.083 

Männlich 1.007 0.047 0.990 0.063 0.988 0.071 

Deutsche Staatsangehörigkeit 0.921 0.148   1.079 0.207   0.608 0.186   

Beschäftigt 0.785 0.046 *** 0.683 0.056 *** 0.869 0.074 * 

Privat versichert 1.051 0.089   1.106 0.124   0.978 0.127   

Hausarztbesuch 0.990 0.049 1.039 0.071 0.965 0.072 

Wartezeit 1.000 0.001 0.998 0.002 1.001 0.001 

Wartezeit*PKV versichert 1.001 0.004 0.997 0.006 1.006 0.005 

Entfernung zum nächsten Arzt in PKW-

Minuten 1.014 0.014   1.025 0.020   1.008 0.021   

Anzahl der Ärzte 1.000 0.000 1.005 0.005 0.995 0.005 

Mitversorgerrelation 0.828 0.105   0.780 0.162   0.834 0.133   

Konstante  5.815 3.032 ** 3.101 1.371 ** 14.268 7.945 *** 

Anzahl der Beobachtungen 540 293 247 

Anzahl der Kreise  230 97 133 

Log Likelihood -1736.7257 -942.6152 -782.55849 

Random Effects                   
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Veröffentlichte Manuskripte A-C 
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