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HINTERGRUND ZIELSETZUNG

— In der Sozialepidemiologie bestatigter Zusammenhang zwischen Entwicklung eines Ansatzes zur kleinraumigen Darstellung von Gesundheit
Gesundheit und sozialer Lage und sozialer Lage auf Quartiersebene:
— Eigenstandiger Einfluss des unmittelbaren Wohnumfeldes/Wohnortes — »Statistische Gebiete™« als Operationalisierung des Quartiers
aut Gesundheit [1-5] — Indikatoren des Hamburger Sozialmonitorings zur Darstellung der
— Quartier als raumliche Interventionsebene in der Gesundheitsforderung sozialen Lage der Statistischen Gebiete (bzw. Quartiere)
und Pravention [6-11] — GKV-Abrechnungsdaten und Einsatzdaten des Rettungsdienstes als
— In der Versorgungsforschung erfolgen raumliche Analysen v.a. auf Sekundardatenquellen zur Darstellung der Gesundheit der Hamburger
Ebene von Landkreisen oder Postleitzahlengebieten, in grol3stadtischen Bevolkerung
Ballungsgebieten zumeist auf Bezirks- oder Stadtteilebene Inwiefern lassen sich bekannte Zusammenhénge zwischen sozialer
Das Quartier ist als raumliche Ebene standardisierter Auswertungen Lage und Gesundheit auf Ebene der Statusindexklassen ebenfalls
zur Darstellung von Gesundheit und sozialer Lage bislang nicht abbilden?
verbreitet.

* wStatistische Gebiete«sind .Kleinraumige Gebietseinheiten mit durchschnittlich 2.200
Einwohnerinnen und Einwohnern”, die in Hamburg Anfang der 1960er Jahre auf Grundlage
bestehender raumlicher Einheiten bzw. historisch erwachsener Quartiere zusammengefasst wurden.
Sie bezeichnen eine raumliche Einheit unterhalb der Ebene von Stadtteilen und Bezirken [12].
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— Zunachst deskriptive Auswertung zur Validierung der Statusindexklassen
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Abb. 2: Relative Inanspruchnahme von ausgewahlten Leistungen der Pflegeversicherung von
Versicherten ab 75 Jahre in 2017 nach Statusindexklassen. Eigene Darstellung (7= 19.290)

ERSTE ERKENNTNISSE

— Verfahren geeignet, um gesundheitsbezogenen Routinedaten einen Indikator fur die soziale Lage des Wohnumfeldes zuzuordnen
— In der Literatur bestatigte Soziallagenabhangigkeiten lassen sich im Rahmen erster deskriptiver Auswertungen bestatigen

— Indiz flr die Eignung des Indikators zur Darstellung von Gesundheit und sozialer Ungleichheit in Hamburg

— Verfahren potentiell Ubertragbar auf weitere Stadte mit einem Sozialmonitoring (z.B. Berlin)

— ABER: Zuordnung des Sozialstatus zu Versicherten/transportierten Personen lasst keine Aussage Uber tatsachlichen Sozialstatus zu, daher ist eine Validierung mit
Daten zum individuellem soziookonomischen Status sinnvoll
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