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• Medizinsoziologische Versorgungsforschung und Sozialepidemiologie 
existieren weitgehend unverbunden nebeneinander.

• Konzepte der Sozialepidemiologie können sinnvolle Beiträge zur VF leisten, 
weil die zugrundeliegenden sozialen Faktoren nicht nur die Gesundheit, 
sondern häufig auch die gesundheitliche Versorgung beeinflussen. 

• Beispiele:
‐ Soziale Beziehungen hängen mit Adhärenz, Inanspruchnahme von 
Leistungen und Versorgungsergebnissen (Outcomes) zusammen. 
‐ Psychosoziale Arbeitsbelastungen in Gesundheitsberufen können die 
Qualität der erbrachten Leistungen beeinträchtigen. 
‐ Soziale Ungleichheit hängt mit dem Zugang, der Inanspruchnahme und der 
Qualität der Versorgung zusammen. (Details folgen)

Sozialepidemiologie und Versorgungsforschung
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Es ist sinnvoll, zwischen Ungleichheit im Zugang, in der Inanspruch‐
nahme und in der Qualität der Versorgung zu unterscheiden.
• Indikatoren für Zugang (Versorgungssystem): z.B. Wartezeiten, 

Zuzahlungen, Leistungen für privat vs. gesetzlich Versicherte
• Indikatoren für Inanspruchnahme (Individuum): z.B. Arzt‐

kontakte, Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen (unterschied‐
liche Möglichkeiten vs. unterschiedliche Präferenzen)

• Qualitätsindikatoren: Struktur (z.B. technische Ausstattung), 
Prozess (z.B. Durchführung von diagnostischen und 
therapeutischen Verfahren, Arzt‐Patienten‐Kommunikation), 
Ergebnis (z.B. Patientenzufriedenheit, QoL, Überlebensraten, 
Rezidive)



Beispiel für Zugang: Finanzielle Barrieren („Forgone care“/“Unmet needs“)

Bremer 2014; Abbildung aus Klein/Knesebeck 2016 Bundesgesundheitsblatt
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review)



Rattay et al. 2014; Abbildung aus Klein/Knesebeck 2016 Bundesgesundheitsblatt

Beispiel für Inanspruchnahme: Früherkennungsuntersuchungen





Beispiel für Ergebnisqualität (?): Überlebensraten nach Krebs



Beispiel für Ergebnisqualität: Überlebensraten nach Krebs (?)



Beispiel für Ergebnisqualität



Zusammenfassung: Soziale Ungleichheit und Versorgung I

• Insgesamt besteht immer noch ein Forschungsdefizit und ein 
inkonsistentes Bild. 

• Höhere Statusgruppen/privat Versicherte nehmen vermehrt 
Fachärzte und präventive Maßnahmen in Anspruch (inzwischen 
relativ häufig untersucht). 

• Zugang:  untere Statusgruppen/gesetzlich Versicherte sind häufig 
benachteiligt (einige Studien, methodische Qualität sehr 
unterschiedlich). 

• Befunde zu Unterschieden in der Prozess‐ und Ergebnisqualität 
ergeben ein ambivalentes Bild (wenige Studien).



Zusammenfassung II 

• Soziale Ungleichheiten bezüglich Zugang, Inanspruchnahme und 
Qualität legen unterschiedliche Interventionen zur Reduzierung 
dieser Disparitäten nahe.

• Bedeutung/Interpretation von Versorgungsungleichheiten:
‐ Studien zu Zugang/Inanspruchnahme: Gesundheitsrelevanz?
‐ Studien zu Ergebnisqualität: Bezug zur Versorgung?
‐ Sind alle Versorgungsungleichheiten ungerecht?
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Erklärung gesundheitlicher Ungleichheit durch 
medizinische/gesundheitliche Versorgung

Sozialer 
Status

Morbidität/
Mortalität

Medizinische/
gesundheitliche

Versorgung (Zugang,
Inanspruchnahme,

Qualität)



Wie kann man den Erklärungsbeitrag der 
medizinischen Versorgung (umfassend) 
quantifizieren?

Der „amenable mortality‐Ansatz“

Analyse von Mortalitätsunterschieden bei Todesursachen, die im 
Einflussbereich medizinischer Interventionen liegen (“mortality
amenable to medical care”, z.B. Tuberkulose, andere Infektions‐
krankheiten, Leukämie). 

Dabei hat sich gezeigt, dass in Europa etwa 5% der Bildungs‐
unterschiede in der Mortalität auf Todesursachen zurückzuführen 
sind, die medizinischen Interventionen zugänglich sind  (Mackenbach
et al. 2008). Eine Nachfolgestudie ergab 11 bis 24% (Stirbu et al. 2010). 

Spiegeln Ungleichheiten bei solchen Todesursachen den Beitrag von 
Versorgungsungleichheiten wider? 





Zusammenfassung 

• Versorgungsungleichheiten tragen zur Erklärung von 
gesundheitlichen Ungleichheiten bei. 

• Verallgemeinerbare Aussagen zum Umfang des Erklärungs‐
beitrags sind aber kaum möglich. Wie bei anderen Erklärungs‐
faktoren variiert der Beitrag u.a. mit der Erkrankung.

• Untersuchung/Quantifizierung des Erklärungsbeitrags wirft 
(bislang nicht gelöste) methodische Fragen auf. 
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 Konzepte der Soziologie/Sozialepidemiologie sollten verstärkt 
Eingang in die VF finden. 

 Dies ist eine Chance für die Med. Soziologie.

 Forschungsdefizite bestehen insbesondere:
‐ bei Studien zur Prozessqualität: z.B. Soziale Ungleichheit in der 
Arzt‐Patienten‐Interaktion (geeignete Untersuchungsdesigns? 
Antrag Innovationsfonds)

‐ bei Studien zur Einordnung/Bewertung von Versorgungs‐
ungleichheiten (s.o. Gesundheitsrelevanz (Inanspruchnahme, 
Zugang), Bezug zur Versorgung (Ergebnisqualität))

‐ bei Studien zur Erklärung gesundheitlicher Ungleichheiten durch 
die Versorgung
‐ im Anwendungsbereich: Welche Interventionen tragen zu einer
Verringerung von Versorgungsungleichheiten bei?

Perspektiven und Herausforderungen


