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In einer 2008 veréffentlichten Studie zur
Mitgliederstruktur von Krankenversiche-
rungen wurde gezeigt, dass sich die So-
zialstruktur, Geschlechterverhiltnisse
sowie die Morbiditdten zwischen unter-
schiedlichen Versicherungen deutlich
voneinander unterscheiden [1, 2]. Die
Versicherten der Allgemeinen Ortskran-
kenkassen (AOK) und der Betriebskran-
kenkassen (BKK) wiesen in diesem Ver-
gleich am haufigsten Gesundheitsbeein-
trachtigungen auf. Grundlage der Analy-
sen waren Surveydaten aus dem Bertels-
mann-Gesundheitsmonitor 2007. Unter
Verwendung der gleichen Datenquel-
le wurden Untersuchungen zur Priva-
lenz von Diabetes je nach Krankenversi-
cherungszugehorigkeit durchgefiihrt [3].
Wie oben [1, 2] fiir allgemeine Krank-
heitsindikatoren berichtet, unterschieden
sich die diesbeziiglichen Privalenzraten
bei den Versicherten der unterschiedli-
chen Kassen deutlich; wiederum wiesen
die BKK- und die AOK-Versicherten die
hochsten Raten auf. Bei Versicherten von
Ersatzkassen waren die Privalenzen fiir
Diabetes hingegen um mehr als die Hilfte
niedriger, die bei privat Versicherten la-
gen dazwischen. Insbesondere das letzt-
genannte Ergebnis ist tiberraschend, da
Erkrankungsrisiken im Allgemeinen mit
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Wie ,reprasentativ”
sind GKV-Daten?

Demografische und soziale Unterschiede
und Ahnlichkeiten zwischen einer GKV-
Versichertenpopulation, der Bevolkerung
Niedersachsens sowie der Bundesrepublik
am Beispiel der AOK Niedersachsen

steigendem Einkommen, zunehmender
Qualifikation und steigender beruflicher
Position sinken [4].

Beiden Studien ist gemeinsam, dass
sie nur Unterschiede zwischen den Versi-
cherten unterschiedlicher Kassen unter-
suchten, dennoch zieht Schnee [1] daraus
den Schluss: ,,... die Allgemeinen Orts-
krankenkassen versichern einkommens-
schwache und bildungsferne Schich-
ten und haben damit eine vollig andere
Klientel als beispielsweise die Techniker
Krankenkasse® (S. 100). Aus dieser Aus-
sage konnte der Eindruck entstehen, dass
Analysen mit GKV-Daten grundsitzlich
zu verzerrten Ergebnissen fithren. Tat-
sachlich wurde aber in beiden Studien
die Frage nach der Ubereinstimmung
der Verteilung relevanter Merkmale zwi-
schen den Kassenversicherten und der
Gesamtbevolkerung nicht behandelt. Es
bleibt deshalb offen, ob und in welchem
Ausmaf3 sich die unterschiedlichen Versi-
chertenpopulationen von der Allgemein-
bevolkerung unterscheiden. Die Qualitét
von GKV-Daten wird bisher - aufler in
wenigen Studien - zu selten oder zu we-
nig differenziert diskutiert. Die Verwen-
dung von GKV-Daten als Basis fir wis-
senschaftliche Analysen wird haufig we-
gen fehlender Kenntnisse ihrer konkre-
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ten Moglichkeiten und Grenzen abge-
lehnt [5] oder wegen ihres als begrenzt
unterstellten Geltungsanspruchs kritisiert
[6]. Andererseits werden aber auch Stu-
dien unter der Annahme durchgefiihrt,
dass GKV-Daten fiir die Beantwortung
einer breiten Variation von Fragestellun-
gen verwendbar sind [7, 8].

Eine Beurteilung der wissenschaftli-
chen Brauchbarkeit von GKV-Daten ist
jedoch notwendig, da ihre Verwendung
weit verbreitet ist und zukiinftig noch
weiter zunehmen wird [9, 10, 11]. Auch
der Bericht des Sachverstindigenrats fir
das Gesundheitswesen aus dem Jahr 2007
[12] empfiehlt eine stirkere Nutzung von
Routinedaten fiir die Gesundheitsfor-
schung, da sie es ermoglichen, auch selte-
ne Erkrankungen in ihren Verldufen und
sozialstrukturellen Verteilungen auf der
Basis grofer Fallzahlen zu untersuchen.

Vor diesem Hintergrund soll im vor-
liegenden Beitrag untersucht werden, ob
die Verteilung zentraler sozialstrukturel-
ler Merkmale in GKV-Daten von der in
der allgemeinen Bevolkerung abweicht,
und wenn ja, wie grof8 diese Unterschie-
de sind.

Diese beiden Fragen werden in den
folgenden Analysen aufgenommen und
fiir einen Datensatz empirisch unter-
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Tab.1 Geschlechterverteilung unter den Versicherten der AOK Niedersachsen sowie in der Bevélkerung Niedersachsens und der Bundes-
republik in den Jahren 2004 und 2009
AOK Niedersachsen Bevolkerung Niedersachsen Bevolkerung Bundesrepublik
Mannlich Weiblich Gesamt Mannlich Weiblich Gesamt Ménnlich Weiblich Gesamt
2004 46,8% 53,2% 100,0% 49,0% 51,0% 100,0% 48,9% 51,1% 100,0%
994.559 1.129.997 2124556  3.919.375 4.081.534 8.000.909  40.353.627 42.147.222 82.500.849
2009 47,4% 52,6% 100,0% 49,1% 50,9% 100,0% 49,0% 51,0% 100,0%
978.832 1.087.998 2.066.830  3.894.627 4.034.188 7.928.815  40.103.606 41.698.651 81.802.257
Stand: 31.12. des Jahres.

sucht. Es werden Zahlen der statisti-
schen Amter verwendet, um Variablen
aus einem aktuellen GKV-Datenbestand
mit den gleichen Variablen auf der Ebe-
ne eines Bundeslands (Niedersachsen)
sowie fiir Deutschland insgesamt zu ver-
gleichen. Als vorteilhaft erweist es sich,
dass die Qualifikationen und Berufe der
sozialversicherungspflichtig Beschaftig-
ten in den GKV-Daten und in den Daten
der Statistischen Amter des Bundes so-
wie der Lander in gleicher Weise kodiert
[13]. Diese Klassifikationen basieren auf
dem ,,Schliisselverzeichnis fiir Angaben
zur Tétigkeit in den Meldungen zur So-
zialversicherung® [14]. Im vorliegenden
Fall werden die Daten der AOK Nieder-
sachsen aus den Jahren 2004 und 2009
mit den entsprechenden Informationen
fiir Niedersachsen und fiir die Bundes-
republik verglichen.

Material und Methoden

Datengrundlage

Zur Beantwortung der aufgestellten Fra-
ge wurde ein pseudonymisierter Daten-
satz der AOK Niedersachsen fiir die Jah-
re 2004 und 2009 verwendet. Er enthalt
Angaben zum Geschlecht, Geburtsmonat
und -jahr, zum Wohnort und zum Versi-
cherungsverlauf. Insgesamt liegen Daten
fir tiber 3,3 Mio. Versicherte vor.

Als Vergleichsbasis wurden Daten der
Statistischen Amter des Bundes und der
Lander herangezogen [13]. Fur die all-
gemeinen Bevolkerungsvergleiche wur-
den die Geschlechter- und Altersanga-
ben (15 Kategorien) fiir die Einwohner
Niedersachsens und der Bundesrepub-
lik verwendet. Aus dem AOK-Datenbe-
stand wurden alle Versicherten entfernt,
deren Wohnort auflerhalb Niedersach-
sens liegt (ca. 6,5% der Versicherten).

Fiir diesen Bereinigungsschritt wurden
die Wohnortsangaben als zweistellige
Postleitzahlangaben genutzt. Die perso-
nenbezogenen Daten liegen nicht als Pro-
zessdaten, sondern als Querschnittsdaten
zum 31.12.2010 vor. Die Unschérfen einer
zweistelligen Postleitzahlzuordnung zum
Bundesland Niedersachsen und auch des
Querschnittscharakters der Wohnort-
daten wurden mangels genauerer Infor-
mationen in Kauf genommen.

Des Weiteren werden AOK-Versi-
cherte mit der Bevolkerung Niedersach-
sens und der Bundesrepublik hinsicht-
lich ihrer Qualifikation und der ausgeiib-
ten Tatigkeiten (Berufe) verglichen. Ent-
sprechende Informationen werden vom
Arbeitgeber im Rahmen der sog. Jahres-
meldung (§ 28a des SGB V) an die Kran-
kenkasse iibermittelt, die diese Daten
entsprechend der Datenerfassungs- und
-tibermittlungsverordnung [15] an die So-
zialversicherungstrager weiterleitet. Der
Natur dieser Daten entsprechend kénnen
in diese Vergleiche nur Personen einbe-
zogen werden, die am Stichtag sozialver-
sicherungspflichtig beschiftigt sind.

Aus den Daten der Statistischen Am-
ter des Bundes und der Lander konn-
te eine entsprechende Datenquelle he-
rangezogen werden, die nur Daten zu so-
zialversicherungspflichtig Beschéftigten
enthilt, die in Niedersachsen bzw. in der
Bundesrepublik wohnhaft sind. Ein Ver-
gleich anhand der in den Daten der Statis-
tischen Amter des Bundes und der Lin-
der ansonsten iiblichen Gliederung nach
Arbeitsortprinzip (Daten fiir Beschiftigte
in Unternehmen, die im jeweiligen Bun-
desland ihren Hauptsitz haben) war nicht
moglich, da die AOK-Daten keine ent-
sprechenden Informationen enthalten.
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In den Vergleichen
verwendete Variablen

Neben den oben genannten demografi-
schen Informationen ist fiir die AOK-Ver-
sicherten auch die Versichertenart verfiig-
bar, die eine Identifikation der sozialver-
sicherungspflichtig Beschaftigten ermog-
licht. Fiir eine eindeutige Identifikation
der Versichertenart wurde die Expertise
von AOK-Fachexperten eingeholt.

In den Verlaufsdaten sind fiir sozial-
versicherungspflichtig Beschiftigte der
amtliche dreistellige Tétigkeitsschliissel
mit Angaben zum Beruf sowie die nach
8 Kategorien gegliederte amtliche Katego-
risierung zur Stellung im Beruf und zur
Berufsausbildung nach 7 Kategorien ver-
fiigbar. In den amtlichen Statistiken iiber
sozialversicherungspflichtig Beschiftigte
werden die Daten zur beruflichen Tatig-
keit in zusammengefasster Form berich-
tet: Qualifikation wird in 3 Kategorien
dargestellt (mit/ohne Berufsausbildung
und mit Hochschulabschluss), und aus
den urspriinglich dreistelligen detaillier-
ten Berufsbezeichnungen wurden fiir die
amtlichen Berichte 10 Berufsgruppen ge-
bildet (s. dazu @ Tab.5). Die AOK-Daten
lief3en sich nach einer griindlichen Plau-
sibilitatspriffung in gleicher Weise wie in
den statistischen Daten zusammenfassen.

Ergebnisse

Geschlecht

Die Geschlechterverteilung der Versi-
cherten der AOK Niedersachsen weist fiir
das Jahr 2004 mit 53,2% einen etwas ho-
heren Frauenanteil auf; im Land Nieder-
sachsen ist der Frauenanteil mit 51% ge-
ringfiigig niedriger, das Gleiche gilt fiir die
Bundesrepublik (Frauenanteil 51,1%). Im
Jahr 2009 sinkt der Frauenanteil unter den
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AOK-Versicherten auf 52,6%, in Nieder-
sachsen betrigt er 50,9% und in der Bun-
desrepublik 51% (8 Tab. 1).

Alter

Die Altersverteilungen der AOK-Versi-
cherten, der Bevolkerung Niedersachsens
sowie der Bundesrepublik gleichen sich in
den Jahren 2004 und 2009 (8 Abb.1, 2);
diese Verteilungen nihern sich zwischen
2004 und 2009 weiter an. Die mittleren
Altersgruppen sind unter den AOK-Ver-
sicherten etwas schwicher vertreten als in
der Bevolkerung Niedersachsens und der
Bundesrepublik. Diese Unterschiede sind
jedoch gering und tiberschreiten bei Per-
sonen unterhalb des 65. Lebensjahrs in
keinem Fall 2 Prozentpunkte der jeweili-
gen Gesamtgruppe; dabei zeigen sich bei
den ménnlichen Versicherten geringere
Unterschiede als bei den Frauen (die Ge-
schlechterunterschiede sind nicht in der
Grafik dargestellt). Keine Unterschiede
zeigen sich fiir die Altersgruppen unter-
halb des 20. Lebensjahrs sowie zwischen
dem 50. und dem 65. Lebensjahr; in den
dartiber liegenden Altersgruppen unter-
scheiden sich die Verteilungen wiederum
nur gering.

Erwerbstatigkeit

Der Anteil an sozialversicherungspflichtig
beschiftigten Mannern unter den AOK-
Versicherten lag im Jahr 2004 bei 35,1%,
bei Frauen bei 21,7%. Beim Vergleich mit
den Bevolkerungsdaten féllt der gleiche
Anteil sozialversicherungspflichtig be-
schiftigter Ménner in Niedersachsen im
Jahr 2004 auf, aber auch die geringe Dif-
ferenz zu den Relationen in der gesamten
Bundesrepublik (B Tab. 2). Bei Frauen la-
gen die Unterschiede bei ca. 5-7%, damit
sind sozialversicherungspflichtig beschéf-
tigte Frauen unter den AOK-Versicherten
unterreprasentiert.

Im Jahr 2009 steigt der Anteil an so-
zialversicherungspflichtig Beschaftigten
unter den AOK-Versicherten auf 23,2%
(Frauen) bzw. auf 35,8% (Méinner), was
die zunehmende Zahl von Personen in
bezahlten Tatigkeiten und die abnehmen-
de Arbeitslosigkeit abbildet. Unter der Be-
volkerung Niedersachsens (28,1% bzw.
36,2%) bzw. in der Bundesrepublik (30%

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2013
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Zusammenfassung

Anhand von Daten der AOK Niedersachsen
wird im vorliegenden Beitrag untersucht, ob
sich die Versicherten hinsichtlich sozialstruk-
tureller Merkmale von der Bevélkerung Nie-
dersachsens und der Bundesrepublik unter-
scheiden. Die Vergleichsdaten stammen von
den statistischen Amtern; sie sind nach den
gleichen Kriterien kodiert und konnen daher
direkt fiir Vergleiche verwendet werden. Die
Geschlechterverteilung unter den AOK-Versi-
cherten unterscheidet sich von der in der Be-
volkerung Niedersachsens und in der gesam-
ten Bundesrepublik kaum. Gering sind auch
die Unterschiede bei der Altersverteilung.
Unter den AOK-Versicherten ist der Anteil
der Beschéftigten bei den mannlichen Versi-
cherten etwa gleich grof3 wie in Niedersach-
sen und in Deutschland, bei Frauen ist er ge-
ringer. Die Beschaftigten unter den AOK-Ver-
sicherten sind im Durchschnitt niedriger qua-
lifiziert als in Niedersachen und in Deutsch-
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Wie ,reprasentativ” sind GKV-Daten? Demografische und
soziale Unterschiede und Ahnlichkeiten zwischen einer
GKV-Versichertenpopulation, der Bevolkerung Niedersachsens
sowie der Bundesrepublik am Beispiel der AOK Niedersachsen

land, die h6heren Qualifikationsgruppen sind
jedoch ausreichend stark vertreten. Wesentli-
che sozialstrukturelle Merkmale sind bei den
AOK-Versicherten teilweise anders verteilt
als in der Gesamtbevolkerung Niedersach-
sens bzw. in Gesamtdeutschland. Die dies-
beziigliche Reprasentativitat ist jedoch kei-
ne Voraussetzung dafiir, um Zusammenhéan-
ge zwischen sozialstrukturellen Merkmalen
und gesundheitlichen Beeintrachtigungen
bzw. Mustern der Inanspruchnahme medizi-
nischer Leistungen untersuchen zu kénnen.
Entscheidend ist, dass in allen Subgruppen
geniigend Personen vorhanden sind. Auf-
grund der hohen Fallzahl ist dies in den AOK-
Daten gegeben.

Schliisselworter

Routinedaten - Bevolkerungsvergleiche -
Représentativitat - Gesetzliche
Krankenversicherung - Sozialstruktur

Abstract

Using data obtained from a statutory health
insurance (AOK) in the federal state of Low-
er Saxony, this study examined whether there
were differences between the insured pop-
ulation compared with that of Lower Saxony
(Niedersachsen) and of Germany with respect
to social structural characteristics. Data for
the comparisons were provided by the statis-
tical office of Germany, and all datasets were
coded according to the same criteria. The dif-
ferences in gender distribution and age distri-
bution between the AOK, Lower Saxony, and
Germany were small. The share of employed
individuals among the insured compared
with those of Lower Saxony and Germany did
not differ for males, but it was lower in wom-
en. In the insured population a higher pro-
portion of individuals had lower qualification

How “representative” are SHI (statutory health insurance)
data? Demographic and social differences and similarities
between an SHI-insured population, the population of
Lower Saxony, and that of the Federal Republic of Germany
using the example of the AOK in Lower Saxony

levels than in Lower Saxony or in Germany;
the number of individuals with higher qualifi-
cations was, however, sufficient to permit sta-
tistical analyses. There were differences in the
distributions of social structural characteris-
tics between the health insurance population
on the one hand and the populations of Low-
er Saxony and of Germany on the other. Due
to the high number of cases, it is nevertheless
possible to analyze associations between so-
cial structural variables, health impairments,
and patterns of health care utilization.

Keywords

Routine data - Population-based
comparisons - Representativity - Statutory
health insurance - Social structure

bzw. 36,8%) steigen diese Anteile noch et-
was deutlicher als unter den AOK-Versi-
cherten.
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Wird der Anteil der Erwerbstitigen
nach Altersgruppen betrachtet, zeigen
sich zwischen den 3 miteinander vergli-
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Altersverteilung fiir Versicherte der AOK Niedersachsen zum 31.12.2004

im Vergleich zu Bevolkerungsdaten zum 31.12.2004
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Abb. 1 A Altersverteilung fiir Versicherte der AOK Niedersachsen zum 31.12.2004 im Vergleich zu Bevdlkerungsdaten zum
31.12.2004

Altersverteilung fiir Versicherte der AOK Niedersachsen zum 31.12.2009

im Vergleich zu Bevolkerungsdaten zum 31.12.2009
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Abb. 2 A Altersverteilung fiir Versicherte der AOK Niedersachsen zum 31.12.2009 im Vergleich zu Bevdlkerungsdaten zum
31.12.2009
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Tab.2 Anteile der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten unter den Versicherten der chenen Populationen geringe Unterschie-

AOK Niedersachsen bzw. in der Gesamtbevolkerung Niedersachsens und der Bundesrepublik de; die grofiten finden sich in den mittle-

nach Geschlecht in den Jahren 2004 und 2009 ren Altersgruppen (B Tab. 3).
AOK-Niedersachsen Niedersachsen Bundesrepublik
Mannlich  Weiblich  Mannlich ~ Weiblich  Mannlich  Weiblich Qualifikation der sozialver-

2004 35,1% 21,7% 35,1% 26,5% 35,8% 28,3% sicherungspflichtig Beschéftigten
349.358 245.708 1.374.766 1.079.979 14462484 11.942.805

2009 35,8% B.2% 36,2% 28.1% 36,8% 30,0% Bei Betrachtung der Qualifikation der Be-
350060 252359 1410297 1135002 14750589  12.512.666 schaftigten zeigen sich —andersals bei den

Félle nach Wohnort des Beschéftigten ausgewahlt. bisher dargelegten Merkmalen - zwischen

AOK-Versicherten und den diesbeziigli-
chen landes- bzw. bundesweiten Daten

Tab.3 Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten unter den Versicherten der AOK

Niedersachsen bzw. in der Gesamtbevélkerung Niedersachsens und der Bundesrepublik nach deutliche Unterschiede (8 Tab.4). Fiir
A|tersgruppen in den Jahren 2004 und 2009 2004 ist der Anteil der Beschéiftigten ohne
Alters- 2004 2009 Berufsausbildung unter den AOK-Versi-
gruppen - - - X cherten mit 31,5% deutlich hoher als in der
AOK Nieder- Nieder-  Bundes- AOK Nieder- Nieder- Bundes- . .
. . Bevolkerung Niedersachsens (18%) bzw.
sachsen sachsen  republik sachsen sachsen republik der bund ten Bevilk 18.8%)
15 bis 2,7% 2,8% 33% 2,6% 2,7% 2.9% der bundesweiten Bevolkerung (18,8%).
<20 Jahre Ahnlich ungleichgewichtig ist der An-
16.230 68.955 875.848 15.449 67.485 789.757 . s . .

- teil der Beschaftigten mit Berufsausbil-
20bis ) Bok L) L0 i) o) dung (66,8% bei den AOK-Versicherten
<25 Jahre on .

55.136 211.317 2.340.434 66.023 222.378 2.385.488 vs. 73,4% in Niedersachsen bzw. 70,5% in
25 bis 8,3% 9,8% 10.0% 9,7% 9,9% 10,6% der Bundesrepublik). Der Anteil an Hoch-
<30Jahre 49071 240682  2637.864 58583 249763 2.867.126 schulabsolventinnen und -absolventen
30bis >33% >7,5% 264% 48/4% >34% 223% unter den AOK-Versicherten ist mit 1,7%
<50Jahre 378893 1.406.299 14.834740  290.949 1352108  14.187.081 nochmals geringer als unter der Bevélke-
50 bis 20,7% 18,2% 18,4% 23,5% 21,6% 21,8% rung Niedersachsens (8,7%) und der ge-
<60Jahre 12,965 445702 4829272 141.154 546693  5.908.902 samten Bundesrepublik (10,7%). Bei einer
60 bis 3,7% 29% 3,0% 4,8% 3,7% 3,7% getrennten Betrachtung nach Geschlech-
<65Jahre 27142 71397 778164  29.133 94064  991.031 tern zeigt sich, dass diese Ungleichgewich-
Gesamt 100% 100% 100% 100% 100% 100% te bei Mannern starker ausgepragt sind als

594.437 2444352 26296322 601.291 2532491 27129385  bej Frauen, was sich aus den geringeren
Stand: 306. des jeweiligen Jahres. Durchschnittseinkommen bei Frauen er-

kliren konnte.

Fiir 2009 reproduzieren sich diese Re-
lationen mit leicht verinderten Anteilen
und Zahlen. Die Anteile an Hochschul-

Tab.4 Anteile der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten unter den Versicherten der

AOK Niedersachsen bzw. in der Gesamtbevolkerung Niedersachsens und der Bundesrepublik
nach Berufsausbildung in den Jahren 2004 und 2009

2004 2009 absolventen steigen insgesamt zwischen
AOK Nieder- Nieder- Bundes-  AOKNieder- Nieder-  Bundes- 2004 bis 2009 sowohl in Niedersachsen
sachsen sachsen republik  sachsen sachsen  republik als auch in Deutschland an; diese Ent-
Ohne 31,5% 18,0% 18,8% 28,5% 16,0% 17,2% wicklung zeigt sich aber unter den AOK-
Berufsaus- 149575 382337 4299444 129634 338084  3.883.938 Versicherten noch deutlicher.
bildung
Mit Berufs-  66,8% 73,4% 70,5% 68,7% 73,6% 70,3% Berufsaruppen
ausbildung 317,358 1.562.283 16.168.691 312.896 1.554.945 15.915.146 grupp
MitHoch- 1,7% 8,7% 10.7% 28% 10,4% Jzps Unter den Versicherten der AOK finden
schulab-
Schll:jss 8205 184.647 2455125 12795 218.926 2.844.266 sich als héiuﬁgste Berufsgruppen die Ka-
Gesamt  100% 100% 100% 100% 100%  100% ggm 1e1n. der F eli “g‘,”fsi’:r“fi “ndEder
475.138 2129267 22923260 455325 2111955 22643350 ‘en‘: el;“l“gf ereich ( E‘ 'BS)' h 111<lt_
Falle nach Wohnort des Beschéftigten ausgewahlt. Nur Félle berticksichtigt, die eine giiltige Angabe zur Quali- sprec e.n es gilt, wenn man die Bevolke-
fikation haben.Stand: 30.06. des jeweiligen Jahres. rung Niedersachsens bzw. der Bundesre-

publik betrachtet. Allerdings sind die Fer-
tigungsberufe in der AOK im Vergleich
iiberreprésentiert, wihrend der Dienst-
leistungsbereich einen wesentlich kleine-
ren Anteil einnimmt. Diese Unterschiede
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Originalien und Ubersichten

Tab.5 Anteile und Anzahl der sozialversicherungspflichtig Beschéftigten unter den Ver-
sicherten der AOK Niedersachsen bzw. in der Gesamtbevélkerung Niedersachsens und der

Niedersachsen und im Bund Fertigungs-
berufe tiberreprisentiert, der Dienstleis-
tungsbereich ist hingegen schwécher ver-

Bundesrepublik nach Berufsgruppen in den Jahren 2004 und 2009

sind deutlich und insbesondere vor dem
Hintergrund der Verteilung in der Be-
volkerung Niedersachsens auffillig, da
die betrachteten AOK-Versicherten eine
Untergruppe dieser Population sind.
Wird der Dienstleistungsbereich wei-
ter ausdifferenziert, zeigt sich, dass die Be-
reiche ,Verkehr“ und ,,allgemeine Dienst-
leistung® unter den AOK-Versicherten
starker vertreten sind als erwartet.

Diskussion

Die Untersuchungen haben gezeigt, dass
sich die Geschlechterverteilung unter den
AOK-Versicherten kaum von der in der
Bevolkerung Niedersachsens und der ge-
samten Bundesrepublik unterscheidet.
Auch bei der Altersverteilung finden sich
zwischen den AOK-Versicherten und den

beiden anderen Populationen nur geringe
Unterschiede. Entsprechende Differenzen
werden erst in den mittleren Altersgrup-
pen deutlich; sie iiberschreiten nur bei
iiber 65-Jahrigen 2 Prozentpunkte.

Unter den AOK-Versicherten ist der
Anteil der Beschiftigten bei den Mén-
nern in etwa gleich grof3, bei den Frauen
aber geringer als in Niedersachsen bzw. in
Deutschland insgesamt. Ein hoherer An-
teil AOK-Versicherter findet sich in den
geringer qualifizierten Positionen, ohne
dass die hoheren Qualifikationsgruppen
fehlen. Deren Anteil steigt iiber die Jahre
insbesondere bei den Frauen an, und es
sind in allen Kategorien ausreichend gro-
f3e Fallzahlen vorhanden, um statistische
Analysen durchfiihren zu kénnen. Bei den
Berufsgruppen sind unter den AOK-Ver-
sicherten im Vergleich zur Bevolkerung in
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2004 2009 treten. Bei den Dienstleistungsberufen
AOK Nieder- Nieder- Bundes- AOK Nieder- Nieder-  Bundes- findet sich wiederum ein Ubergewicht der
sachsen sachsen  republik sachsen sachsen  republik einfacheren Tatigkeiten.
Landwirte  3,0% 1,8% 1,5% 3,0% 2,0% 1,5% Vor diesem Hintergrund lisst sich
u. A, 17.385 43133 399289  18.087 47162 407.399 die eingangs formulierte Forschungs-
Bergbau 0,2% 0,2% 0,1% 0,2% 0,1% 0,1% frage wie folgt beantworten: Im unter-
1322 3672 37.981 1082 3476 29016 suchten GKV-Datensatz liegen fast alle
Fertigung  41,3% 298%  27,5% 38,5% 281%  258% Qualifikations- und Berufsgruppen vor,
242,980 697.888  7.290477  229.398 678684  7.053.352 die auch in den Daten der statistischen
Technische  1.6% 6.2% 70% 1.9% 6.2% 6.9% Amter enthalten sind. Es finden sich im
9645 144299 1848798  11.523 148892  1.893.073 Vergleich der 3 Populationen zwar dies-
Dienst- 53.8% 62,0% 63.9% 56,4% 637% 65.7% beziiglich leichte Verschiebungen, aber
leistungen, 316295 1451743 16947437 336495 1538068 17997256 Dicht so stark, dass der Schluss gerecht-
darunter fertigt ist, dass es sich bei den AOK-Ver-
Waren-und  7,7% 12,0% 12,1% 8,8% 12,0% 12,2% sicherten nur oder auch iiberwiegend um
Dienstleis- 45152 280193 3200423 52480 289511 3338105 einkommensschwache und bildungsfer-
tungskauf- ne soziale Gruppen handelt. Anhand der
leute vorliegenden Daten konnen zwar keine
Verkehr 124% 7.8% 7,3% 11,8% 7.8% 7.2% Aussagen iiber die Gesamtbevolkerung
73.033 182247 1933724 70488 188828 1984463 gemacht werden, aber es konnen Zu-
Qrganifa— 8:8% 19,3% 21,6% 9,8% 19,4% 22,0% sammenhénge zwischen sozialstruktu-
tion.Biro 57868 451.868 5737595 58524 468206  6.015.189 rellen, demografischen Merkmalen und
Gesundheit  5,2% 7,9% 7,3% 5.8% 8.2% 7,6% Erkrankungen bzw. Mustern der Inan-
30745 184755 1940443 34470 198297 2085841 spruchnahme untersucht werden. Dies
Sozialeund  4,9% 6,1% 6,1% 5,7% 6,9% 6,9% gilt auch fiir Versicherte mit einem ho-
wissen- 28.890 141718 1624256 34241 167420  1.884.649 hen Qualifikationsniveau oder mit tech-
schaftliche . . .
Algemeine 1475% 0% 95% a5 93% 8% nischen Berufen, da‘ sie unter den. Versi-
Dienstleis- 86’607 2’1 0.962 2’510 996 86,292 2'25 806 2,689 009 cherten der AOK Niedersachsen in aus-
tung : ‘ o ‘ : R reichend grofler Zahl vertreten sind. Da-
Gesamt  100,0% 1000%  1000%  1000% 1000%  1000% mit eignen sich diese Daten, um eine
Stand: 30.06. des jeweiligen Jahres. Vielzahl von Fragen der Gesundheitsbe-

richterstattung zu behandeln, insbeson-
dere zu sozialen Unterschieden bei Mor-
biditdten oder zur Versorgung mit medi-
zinischen Leistungen.

Der vorliegende Aufsatz argumentiert,
dass die Aussagekraft von GKV-Daten
nicht primar auf deren Reprisentativitat
beruht, sondern vielmehr, dass die rele-
vanten Merkmale ausreichend héufig in
diesen Daten vertreten sein miissen, um
eine Stratifizierung vornehmen zu kon-
nen. Dieses Argument gilt jedoch nicht
uneingeschréankt. So liegen sozialstruktu-
relle Informationen nur fiir berufstétige
Versicherte vor, d. h., die fiir gesundheits-
bezogene Fragestellungen sehr relevante
Gruppe der iiber 65-Jdhrigen ist in GKV-
Daten sozialstrukturell nicht klassifiziert.
Ein weiteres Problem ergibt sich aus den
Préavalenzen unterschiedlicher Erkran-
kungen: Wahrend relativ haufige Krank-
heitsbilder nach Stratifizierung statistisch



untersucht werden kénnen, kommt man
bei eher seltenen Erkrankungen schnell an
eine Grenze.

Eine Generalisierung der obigen
Schlussfolgerung auf Datensétze anderer
Krankenversicherungen ist nicht zulis-
sig, weil dazu fiir jeden einzelnen Daten-
satz Informationen zur Grofie der Versi-
chertenschaft sowie zu ihrer sozialstruk-
turellen Zusammensetzung erforderlich
sind [3]. Die Chancen, krankheits- und
sozialstrukturbezogene Analysen durch-
fithren zu kdnnen, steigen mit zuneh-
mender Heterogenitdt und Grofle der
Versichertenpopulation. Es sollte da-
her nicht gefragt werden, ob eine Ver-
sichertengruppe im Hinblick auf defi-
nierte Merkmale repréisentativ ist, son-
dern ob die interessierenden Merkma-
le bzw. Merkmalskombinationen ausrei-
chend haufig vertreten sind, um die in-
teressierenden Zusammenhinge statis-
tisch sichtbar werden zu lassen. Trotz-
dem werden in den Daten der gesetzli-
chen Krankenversicherungen bestimm-
te Personengruppen nicht oder zu sel-
ten vertreten sein. Dies bezieht sich z. B.
auf typischerweise in der PKV versicher-
te Personen, insbesondere Beamte, Pen-
siondre und Selbststindige [16].

Der folgende Punkt betrifft die Ver-
wendbarkeit der Daten; der Vollstdn-
digkeit halber muss darauf hingewiesen
werden, dass sie auch mit Blick auf ihre
Validitit untersucht werden miissen. Va-
lidierungsstudien wurden unter anderem
fiir ambulante und stationdre Diagnosen
[17] sowie fiir auf Krankenscheinen an-
gegebene psychiatrische Diagnosen [18]
durchgefiihrt. Es liegen damit Informa-
tionen zur Brauchbarkeit und Verwend-
barkeit der Daten vor. Bei den hier ver-
wendeten sozialstrukturellen Merkmalen
betrifft dies die Korrektheit der Jahres-
meldungen zur Qualifikation sowie die
Berufsgruppenzugehérigkeit, die im Fal-
le der GKV-Zugehorigkeit jahrlich vom
Arbeitgeber an die Krankenversiche-
rung erfolgen muss [19]. Auch wenn ers-
te eigene Untersuchungen diesbeziiglich
auf eine recht hohe Validitit schliefSen
lassen, steht eine systematische Unter-
suchung aus. Mit den hier prisentier-
ten Ergebnissen wurde aber ein Anfang
gemacht, und der verwendete Daten-
satz hat sich als tauglich erwiesen, um

soziale Differenzierungen im Hinblick
auf Erkrankungen und Inanspruchnah-
men zu untersuchen. Die hier praktizier-
te Verfahrensweise sollte auch auf ande-
re GKV-Datensitze ibertragen werden
konnen, weil die erforderlichen statisti-
schen Daten auf Landes- und Bundes-
ebene allgemein verfiigbar sind.
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