Epidemiologische Analysen auf Basis von GKV-Routinedaten

Horenkamp-Sonntag D., Linder R., Verheyen F.

WINEG - Wissenschaftliches Institut der TK fiir Nutzen und Effizienz im Gesundheitswesen

www.wineg.de

Einleitung - Hintergrund

Zu den Aufgaben des Wissenschaftlichen
Instituts der TK fiir Nutzen und Effizienz im
Gesundheitswesen zahlen die wissenschaft-
liche Messung von Morbiditat in GKV-Ver-
sichertenkollektiven und die Quantifizierung
von Morbiditdtsverdnderungen durch neue
Versorgungsformen und Vertragsarten. Dazu
wird auf die Analyse pseudonymisierter GKV-
Routinedaten zuriickgegriffen.

Material - Methode

Innerhalb der Datengrundlage der Techniker
Krankenkasse (TK) konnen durch individuell
modifizierbare Abfragestrategien auf Ver-
sichertenebene anonymisierte Patienten
identifiziert werden, bei denen im Leistungs-
verlauf bestimmte Krankheitsdiagnosen (z.B.
operationalisiert als ambulante vertrags-
arztliche Hypertoniediagnose) und / oder
medizinische Leistungsinanspruchnahmen

(z.B. operationalisiert als stationdrer Aufent-
halt wegen Hypertonie und / oder als regel-
mafiger Bezug von antihypertensiven Arz-
neimittel) dokumentiert sind. Auf Basis der
so ermittelten absoluten Haufigkeiten kdn-
nen epidemiologische Kennzahlen fiir unter-
schiedliche Krankheitsdiagnosen und deren
Leistungsinanspruchnahme unter Differen-
zierung von Alters- und Geschlechtskonstel-
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lationen berechnet und regional differenziert
werden. Um die bei der TK vorhandene Mor-
biditat ihrer Versicherten an einzelnen
Krankheitsdiagnosen sowie deren Veran-
derung im zeitlichen Verlauf zu validieren,
erfolgt sowohl ein Vergleich mit epidemio-
logischen Primardatenerhebungen als auch
mit externen GKV-Sekundardatenanalysen.

Ergebnisse 1 | Diabetes - Morbiditatsverdnderung in ambulanten TK-Sekundardaten

Prévalenz operationalisiert als Anteil ambulanter vertragsarztlicher Diabetesdiagnosen im TK-
Versichertenkollektiv im Zeitverlauf 2006-2008 (ohne Alters- und Geschlechtsstandardisierung)
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Ergebnisse 3 | Riickenschmerzen - Vergleich mit GEK-Sekundardaten *

Riickenschmerzen operationalisiert als ICD "M54" (nur Diagnosen ohne Zusatzkennzeichen ,A"),
mit Standardisierung nach Geschlechts- und Altersstruktur in Deutschland 2007
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Diskussion

Ergebnisse 2 | Krebsvorsorge - Vergleich mit GEK-Sekundardaten *

Krebsvorsorge operationalisiert als ICD "Z12" (nur Diagnosen ohne Zusatzkennzeichen ,A"),
mit Standardisierung nach Geschlechts- und Altersstruktur in Deutschland 2007
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Ergebnisse 4 | Hypertonie - Vergleich mit InBA-Sekundardaten 2

Hypertonie operationalisiert nach InBA-Kriterien fiir RKI-Vergleich (Altersgruppe 18-79 Jahre,
standardisiert auf die BRD-Bevélkerung von 1998, nur Diagnosen mit Zusatzkennzeichen ,G)
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Schlussfolgerungen

Wahrend die Prévalenz von Typ-1-Diabetes
von 2006-2008 im TK-Versichertenkollektiv
nahezu konstant geblieben ist, kam es beim
Typ-2-Diabetes im selben Zeitraum zu einer
deutlichen Zunahme. Beim Vergleich der
Diagnose "Krebsvorsorge" ist zwischen den
strukturell vergleichbaren Kassen GEK und TK
eine hohe geschlechtsspezifische Uberein-
stimmung vorhanden, wahrend bei der Indi-

kation Riickenschmerzen kassenindividuelle
Unterschiede besonders bei der Altersgruppe
30-65 Jahre vorhanden sind. Beim Vergleich
zwischen TK und InBA-Daten (4-KVen-Stich-
probe mit hohem Primérkassenanteil) ist von
heterogenen Risikokonstellationen auszuge-
hen, die sich in deutlich hoheren Hypertonie-
pavalenzen in der InBA-Datenbasis, insbeson-
dere bei den Frauen, widerspiegeln.

Mit GKV-Routinedaten kdnnen verschiedenste
Krankheiten in der deutschen Bevélkerung
systematisch untersucht werden. Bei der ana-
lytischen Untersuchung von Morbiditatsver-
anderungen in GKV-Versichertenkollektiven
sind unter methodischen Aspekten zum einem
unterschiedliche Operationalisierungsmdg-
lichkeiten einzelner Krankheiten, wie z.B. die

Auswahl geeigneter ICD-Codes, das zeitliche
Vorkommen der Behandlungsdiagnosen
(mind. einmal pro Jahr vs. einmal pro Quar-
tal) und ggf. der zusatzliche Bezug von Arz-
neimitteln zu beriicksichtigen. Zum anderen
sind regionale (z.B. 4-KVen-Stichprobe vs.
bundesweite Vollerhebung) als auch kassen-
individuelle Besonderheiten zu beachten.
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