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HINTERGRUND

− In der Sozialepidemiologie bestätigter Zusammenhang zwischen 
Gesundheit und sozialer Lage

− Eigenständiger Einfluss des unmittelbaren Wohnumfeldes/Wohnortes 
auf Gesundheit [1–5]

− Quartier als räumliche Interventionsebene in der Gesundheitsförderung 
und Prävention [6–11]

− In der Versorgungsforschung erfolgen räumliche Analysen v.a. auf 
Ebene von Landkreisen oder Postleitzahlengebieten, in großstädtischen 
Ballungsgebieten zumeist auf Bezirks- oder Stadtteilebene

Das Quartier ist als räumliche Ebene standardisierter Auswertungen 
zur Darstellung von Gesundheit und sozialer Lage bislang nicht 
verbreitet.

* »Statistische Gebiete« sind „kleinräumige Gebietseinheiten mit durchschnittlich 2.200 
Einwohnerinnen und Einwohnern“, die in Hamburg Anfang der 1960er Jahre auf Grundlage 
bestehender räumlicher Einheiten bzw. historisch erwachsener Quartiere zusammengefasst wurden. 
Sie bezeichnen eine räumliche Einheit unterhalb der Ebene von Stadtteilen und Bezirken [12]. 

ZIELSETZUNG 

Entwicklung eines Ansatzes zur kleinräumigen Darstellung von Gesundheit 
und sozialer Lage auf Quartiersebene: 

− »Statistische Gebiete*« als Operationalisierung des Quartiers

− Indikatoren des Hamburger Sozialmonitorings zur Darstellung der 
sozialen Lage der Statistischen Gebiete (bzw. Quartiere)

− GKV-Abrechnungsdaten und Einsatzdaten des Rettungsdienstes als 
Sekundärdatenquellen zur Darstellung der Gesundheit der Hamburger 
Bevölkerung

Inwiefern lassen sich bekannte Zusammenhänge zwischen sozialer 
Lage und Gesundheit auf Ebene der Statusindexklassen ebenfalls 
abbilden?
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Finanzierung: Landesforschungsförderung der Freien und Hansestadt Hamburg, 
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Zielsetzung: Entwicklung eines Ansatzes zur kleinräumigen Darstellung von 
Gesundheit und sozialer Lage auf Quartiersebene mithilfe von Primär- und 
Sekundärdaten [10]

METHODIK

− Anonymisierte Sekundärdaten aus dem Jahr 2017

− Abbildung der Soziallagen mithilfe sogenannter Statusindexklassen 
(hoch – mittel – niedrig – sehr niedrig) des Hamburger Sozialmonitorings 
(vgl. Abb. 1)

− Zuordnung des Statusindex über die Anschriften der betroffenen 
Personen durch die Dateneigner und mithilfe eines im Projekt 
entwickelten Zuordnungsverfahrens [14]

− Zunächst deskriptive Auswertung zur Validierung der Statusindexklassen 
als Proxy für die individuelle Soziallage

ERSTE ERKENNTNISSE

− Verfahren geeignet, um gesundheitsbezogenen Routinedaten einen Indikator für die soziale Lage des Wohnumfeldes zuzuordnen

− In der Literatur bestätigte Soziallagenabhängigkeiten lassen sich im Rahmen erster deskriptiver Auswertungen bestätigen

− Indiz für die Eignung des Indikators zur Darstellung von Gesundheit und sozialer Ungleichheit in Hamburg

− Verfahren potentiell übertragbar auf weitere Städte mit einem Sozialmonitoring (z.B. Berlin)

− ABER: Zuordnung des Sozialstatus zu Versicherten/transportierten Personen lässt keine Aussage über tatsächlichen Sozialstatus zu, daher ist eine Validierung mit 
Daten zum individuellem sozioökonomischen Status sinnvoll

Abb. 1: Hamburger Sozialmonitoring 2020 – Gesamtindex [13].
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Abb. 2: Relative Inanspruchnahme von ausgewählten Leistungen der Pflegeversicherung von 
Versicherten ab 75 Jahre in 2017 nach Statusindexklassen. Eigene Darstellung (n = 19.290)


