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Abbildung 2 
Regionale sozioökonomische Deprivation 

(in Kategorien auf Kreisebene) 
und Lebenserwartung 

Quelle: Indikatoren und Karten zur 
Raum- und Stadtentwicklung (INKAR); 

eigene Berechnungen

Die Daten der Studie GEDA 2014/2015-EHIS des 
Robert Koch-Instituts ermöglichen es, über die gezeigten 
Zusammenhänge auf regionaler Ebene hinaus, die 
regionale sozioökonomische Deprivation mit der 
individuellen Gesundheit der Befragten in Bezug zu set-
zen. In den 255 Gemeindeverbänden, in denen die Befrag-
ten der GEDA-Studie ihren Wohnsitz haben, sind die drei 
Gesundheitsrisiken Rauchen (Antwort auf die Frage „Rau-
chen Sie?“ mit „ja, täglich“ oder „ja, gelegentlich“), sport-
liche Inaktivität (Sportliche Aktivität < 10 Minuten pro 
Woche) und Adipositas (Body Mass Index ≥ 30 kg/m2) in 
sozioökonomisch stärker deprivierten Gemeindeverbän-
den signifikant häufiger als in Gebieten mit vergleichs-
weise geringer Deprivation (Abbildung 3). Mit Ausnahme 
von Adipositas ist der Zusammenhang mit der sozioöko-
nomischen Deprivation bei Frauen und Männern dabei 

vergleichbar stark. Der Relative Index of Inequality bewegt 
sich dabei im Bereich vom 1,5-Fachen bis zum 1,7-Fachen 
für Gemeindeverbände mit dem höchsten gegenüber 
dem niedrigsten Ausmaß sozioökonomischer Depriva-
tion. Für Adipositas bei Männern ist das entsprechende 
Verhältnis um das 1,9-Fache erhöht.

Darüber hinaus ist es mit der GEDA-Studie möglich, 
die unterschiedliche Bedeutung des individuellen sozio
ökonomischen Status und der regionalen sozio
ökonomischen Deprivation für die Verbreitung von 
Gesundheitsrisiken zu betrachten. In Tabelle 5 sind für 
die zuvor betrachteten Gesundheitsrisiken Ergebnisse aus 
jeweils vier stufenweise berechneten Regressionsmodel-
len dargestellt, in denen zuerst die generelle regionale 
Variation der Gesundheitsrisiken auf der Ebene der 
Gemeindeverbände (M0) und anschließend schrittweise 

Regionen mit höherer 
sozioökonomischer 
Deprivation weisen eine 
geringere Lebenserwartung, 
eine höhere Sterblichkeit 
und eine Häufung von 
Gesundheitsrisiken auf.
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Todesursache nach ICD-10-Hauptgruppen sortiert nach 
Anteil an den altersstandardisierten Sterbefällen

Anteil an 
Todes- 

ursachen

Standar­
disierte 
Mortali­
tätsrate 

je 100.000 
Einwohner

Nach sozio- 
ökonomischer  

Deprivation (GISD)

Relative Index of Inequality 
(RII) nach Geschlecht

Code Beschreibung Gesamt Gesamt Niedrig Hoch Gesamt Frauen Männer
A – R,V – Y Gesamtmortalität ohne Kapitel S, T, Z 100,0 % 1.063,8 977,9 1.135,2 1,19 1,15 1,24
I00 – I99 Krankheiten des Kreislaufsystems 42,2 % 449,2 17,5 13,3 1,26 1,24 1,29
C00 – D48 Neubildungen 26,0 % 276,3 261,0 285,8 1,15 1,08 1,24
J00 – J99 Krankheiten des Atmungssystems 7,6 % 80,3 3,4 3,5 1,22 1,19 1,29
K00 – K93 Krankheiten des Verdauungssystems 4,9 % 52,4 35,0 41,1 – – 1,17
V01 – Y98 Äußere Ursachen von Morbidität und Mortalität 3,6 % 38,8 27,2 26,5 – – –
E00 – E90 Endokrine, Ernährungs- und  

Stoffwechselkrankheiten
3,3 % 35,6 27,0 24,6 – – –

F00 – F99 Psychische und Verhaltensstörungen 2,7 % 28,3 396,8 507,3 – 0,77 –
R00 – R99 Symptome und abnorme klinische und Labor- 

befunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind
2,4 % 25,9 67,6 81,6 2,46 2,42 2,54

G00 – G95 Krankheiten des Nervensystems,  
des Auges, des Ohres

2,4 % 25,9 50,2 55,4 – – –

N00 – N99 Krankheiten des Urogenitalsystems 2,3 % 24,4 1,2 1,0 1,27 1,31 1,24
A00 – B99 Bestimmte infektiöse und parasitäre Krankheiten 1,7 % 18,3 4,4 2,8 – – –
M00 – M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems  

und des Bindegewebes
0,3 % 3,2 21,3 27,2 – 0,50 –

D50 – D89 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden 
Organe sowie bestimmte Störungen  
mit Beteiligung des Immunsystems

0,3 % 3,2 0,1 0,1 – – –

L00 – L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut 0,1 % 1,1 0,0 0,0 – – –
Q00 – Q99 Angeborene Fehlbildungen, Deformitäten und 

Chromosomenanomalien
0,1 % 0,9 1,0 1,1 – – –

O00 – O99 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,0 % 0,1 20,9 22,7 – – –
P00 – P96 Bestimmte Zustände, die ihren Ursprung in der 

Perinatalperiode haben
0,0 % 0,0 43,3 41,2 – – –

Legende: GISD = German Index of Socioeconomic Deprivation; ICD-10 = Internationale Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 
10. Revision; RII = Relative Index of Inequality; „–“ = nicht signifikante Ergebnisse
Die ICD-10-Schlüsselnummern S00 – T98 und Z00 – Z99 werden in der Eurostat-Statistik nicht erfasst. Gesamt ohne Schlüsselnummern O00 – O99. 
Standardisierte Mortalitätsrate je 100.000 Einwohner: altersstandardisierte Sterbefälle je 100.000 Einwohner (neue Europastandardbevölkerung von 2013). 
Standardisierte Mortalitätsrate nach sozioökonomischer Deprivation: Mortalitätsrate auf NUTS-2-Ebene (Nomenclature des unités territoriales statistiques) 
differenziert nach sozioökonomischer Deprivation (in Kategorien).
Relative Index of Inequality nach GISD = Relative Index of Inequality der nach sozioökonomischer Deprivation differenzierten Sterberaten.

Tabelle 4 
Sozioökonomische Deprivation (in 

Kategorien auf Ebene der Regierungsbezirke 
und statistischen Regionen) und Sterbefälle 

(2008 – 2010) nach Todesursache 
Quelle: Statistischen Amt der Europäischen 
Union (Eurostat) [33]; eigene Berechnungen
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Rauchen Sportliche Inaktivität Adipositas
(aktuell) (<10 Min. pro Woche aktiv) (BMI ≥30 kg/m²)

Frauen
RII=1,51*

Männer
                RII=1,50*

Frauen
RII=1,71*

Männer
                RII=1,74*

Frauen
RII=1,64*

Männer
                RII=1,94*

Rauchen Sportliche Inaktivität Adipositas

Frauen Männer Frauen Männer Frauen Männer
M0: Basismodell

MOR(GVB) 1,18* 1,13* 1,19* 1,29* 1,29* 1,31*
M1: Deprivation

RII(GISD) 1,51* 1,50* 1,71* 1,74* 1,64* 1,94*
MOR(GVB) 1,12* 1,03 1,10* 1,22* 1,23* 1,22*

M2: Deprivation und SES
RII(GISD) 1,24* 1,25* 1,38* 1,32* 1,38* 1,66*
RII(SES) 0,25* 0,36* 0,21* 0,19* 0,27* 0,41*
MOR(GVB) 1,18* 1,07 1,00 1,20* 1,18* 1,19*

M3: Interaktion von Deprivation und SES
RII(GISD) 1,60* 1,42* 1,58* 1,18 1,21 1,31
RII(SES) 0,33* 0,41* 0,24* 0,17* 0,23* 0,32*
RII(GISD)*RII(SES) 0,61° 0,78 0,77 1,23 1,31 1,58
MOR(GVB) 1,17* 1,06° 1,00 1,20* 1,18* 1,19*

Kontrolliert für Alter (metrisch und quadriert) Ebenen: Gemeindeverband und Individuum. Effekt der Variable bzw. Variation auf räumlicher Ebene 
signifikant * = p < 0,05 bzw. marginal signifikant ° = p < 0,10.
SES = individueller sozioökonomischer Status; GISD = German Index of Socioeconomic Deprivation; RII = Relative Index of Inequality; MOR = Median 
Odds Ratio für Ebene der Gemeindeverbände.

Tabelle 5 
Zusammenhänge zwischen individueller 

und regionaler sozioökonomischer 
Deprivation sowie verhaltensbezogenen 

Risikofaktoren; Ergebnisse logistischer 
Mehrebenen­Regressionsmodelle 

Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS; 
eigene Berechnungen

Abbildung 3 
Regionale sozioökonomische Deprivation 

(in Kategorien auf Ebene von Gemeinde­
verbänden) und verhaltensbezogene 

individuelle Risikofaktoren  
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS; INKAR; 

eigene Berechnungen RII = Relative Index of Inequality; BMI = Body Mass Index; *:p < 0,05
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Der German Index of 
Socioeconomic Deprivation 
ist für Forschung und 
Gesundheitsberichterstattung 
auf verschiedenen 
räumlichen Ebenen 
und für verschiedene 
Jahre verfügbar.

die Zusammenhänge zur regionalen sozioökonomischen 
Deprivation (M1), zum individuellen sozioökonomischen 
Status (M2) sowie der Interaktion beider Faktoren (M3) 
einbezogen wurden. Bei der Interpretation der Ergebnisse 
muss berücksichtigt werden, dass die Werte von SES-In-
dex und dem “German Index of Socioeconomic Depriva-
tion” entgegengesetzt interpretiert werden müssen: Hohe 
Werte beim SES-Index deuten auf eine bessere individuelle 
sozioökonomische Situation, hohe Werte beim “German 
Index of Socioeconomic Deprivation” deuten auf eine 
schlechtere regionale sozioökonomische Lage. Die Ergeb-
nisse zeigen daher, dass die regionale sozioökonomische 
Deprivation und der individuelle sozioökonomische Status 
signifikante, voneinander unabhängige Zusammenhänge 
mit den Gesundheitsrisiken aufweisen. Je höher der indi-
viduelle sozioökonomische Status, desto geringer sind die 
Prävalenzen des Rauchens, der sportlichen Inaktivität und 
der Adipositas. In Regionen mit hoher sozioökonomischer 
Deprivation sind diese Risikofaktoren aber unabhängig 
vom individuellen sozioökonomischen Status häufiger zu 
beobachten. Die Ergebnisse des Interaktionsmodells (M3) 
sprechen zudem dafür, dass sich der Zusammenhang zwi-
schen regionaler sozioökonomischer Deprivation und den 
Gesundheitsrisiken nicht signifikant in Abhängigkeit vom 
Sozialstatus der Befragten verändert. Eine Ausnahme bil-
det hier das Rauchverhalten bei Frauen, wo ein marginal 
signifikanter Interaktionseffekt (p < 0,10) beobachtet wurde.

Diskussion

Mit der vorliegenden Studie wird ein neuer Index für die 
regionale sozioökonomische Deprivation in Deutsch-

land eingeführt. Der „German Index of Socioeconomic 
Deprivation“ operationalisiert regionale Deprivation 
multidimensional auf Bevölkerungsebene über die drei 
gleich gewichteten Dimensionen Bildung, Beruf und Ein-
kommen. Der Index wurde für die Jahre 1998, 2003, 2008 
und 2012 generiert und soll in Zukunft regelmäßig in 
mehrjährigen Abständen aktualisiert werden. In ersten 
exemplarischen Zusammenhangsanalysen konnten  
regionale Unterschiede in der Lebenserwartung und bei 
wichtigen Todesursachen sowie auch im Gesundheits-
verhalten statistisch in Teilen auf das Ausmaß regionaler 
sozioökonomischer Deprivation zurückgeführt werden. 
In weiterführenden Analysen zeigte sich zudem, dass 
der Zusammenhang zwischen Deprivation und wichti-
gen Gesundheitsrisiken teilweise über den individuellen 
sozioökonomischen Status vermittelt wird: Wird der  
individuelle sozioökonomische Status statistisch kont-
rolliert, reduziert sich der Effekt regionaler Deprivation 
erheblich, bleibt aber zumeist bestehen. Die vorliegen-
den Ergebnisse deuten insgesamt nicht auf eine 
Effektmodifikation durch den sozioökonomischen Sta-
tus, da sich der statistische Effekt regionaler Deprivation 
auf das Gesundheitsverhalten nicht signifikant zwischen 
Frauen und Männern mit niedrigem und hohem sozio
ökonomischen Status unterscheidet.

Die vorliegenden Ergebnisse stehen im Einklang mit 
der nationalen und internationalen Literatur. Danach 
finden sich in Regionen mit höherer sozioökonomischer 
Deprivation tendenziell eine schlechtere gesundheitli-
che Lage und ein schlechteres Gesundheitsverhalten 
[34 – 40]. Die Ergebnisse zur Abnahme der Lebenserwar-
tung bei Geburt und auch zur Verringerung der 
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aktualisieren zu können, wurden daher vor allem pro-
zessproduzierte Daten verwendet. Dadurch stehen aber 
insgesamt nur wenige aussagekräftige Indikatoren, 
insbesondere auf Ebene der Gemeindeverbände, zur 
Verfügung. Zudem wurde auf einige Indikatoren zum 
Lebensstandard – wie etwa die PKW-Dichte – verzichtet, 
um eine bessere Vergleichbarkeit der Indexwerte zwi-
schen städtischen und ländlichen Regionen zu gewähr-
leisten [45 – 48]. 

Durch die Möglichkeit, den Index auch auf Ebene der 
Gemeindeverbände anzuwenden, ist die sozioökonomi-
sche Homogenität der Einheiten im Vergleich zur Ebene 
der Kreise erhöht und die Gefahr von Fehlschlüssen 
durch Effekte administrativer Grenzen (sog. modifiable 
areal unit problem) wird verringert [49]. Die Verwendung 
der Faktorenanalyse ermöglicht es, die verfügbaren Infor-
mationen besser als bei einer Gleichgewichtung zu nut-
zen [19, 21]. Zugleich ist das Verfahren weniger anfällig 
für systematische Verzerrungen als die subjektive 
Gewichtung durch Expertinnen und Experten, die in 
anderen Ländern gelegentlich zur Anwendung kommt 
[22, 50]. Allerdings sind die möglichen Anwendungsge-
biete für Deprivationsindizes im Unterschied zum indi-
viduellen sozioökonomischen Status begrenzt: Sie las-
sen sich zwar zur Identifikation sozioökonomisch 
benachteiligter Regionen nutzen, erlauben aber keine 
Rückschlüsse auf den individuellen sozioökonomischen 
Status [18, 19, 51, 52] oder das Ausmaß gesundheitlicher 
Ungleichheiten innerhalb von Regionen [53].

Insgesamt stellt der generierte Deprivationsindex aus 
unserer Sicht eine sinnvolle Ergänzung für die Forschung 
und Gesundheitsberichterstattung dar. Die Beschrän-

ferneren Lebenserwartung mit zunehmender sozioöko-
nomischer Deprivation einer Region konnten auch in 
anderen Ländern wie England und Neuseeland festge-
stellt werden [34 – 36]. Auch für Deutschland sind ent-
sprechende Zusammenhänge mit Blick auf die regionale 
Arbeitslosenquote, das Durchschnittseinkommen oder 
die Armutsrisikoquote dokumentiert [5, 6, 16]. Es konnte 
zudem ein Zusammenhang mit regionalen Depriva
tionsmerkmalen und der Sterblichkeit aufgezeigt wer-
den: Demnach ist die Mortalitätsrate in deprivierten 
Regionen überdurchschnittlich hoch [37, 38]. Für die indi-
viduellen Gesundheitsoutcomes konnte ebenso gezeigt 
werden, dass mit steigender Deprivation die Verbreitung 
von Adipositas [39], Rauchen und sportlicher Inaktivität 
[40] in Deutschland steigt.

Methodisch ist das gewählte Vorgehen anschlussfä-
hig an die nationale und internationale Diskussion. So 
werden beim „New Zealand Deprivation Index“ (NZDep) 
[28, 29], beim „Deprivation Index for Quebec and Canada“ 
(INSPQI) [41 – 43], beim „French small-area index of soci-
oeconomic deprivation“ [30], beim „Deprivation index 
for small areas in Spain“ [44] und beim „Danish Depri-
vation Index“ (DANDEX) [31] ebenfalls Faktorenanalysen 
zur Gewichtung von Indikatoren innerhalb der verschie-
denen Dimensionen regionaler sozioökonomischer 
Deprivation verwendet.

Das gewählte Vorgehen hat eine Reihe von Vorteilen 
und Limitationen. Viele Deprivationsindizes, die an die 
Arbeiten von Townsend [19], Carstairs [21] und Jarman 
[22] angelehnt sind, wählen Zensusdaten als Grundlage. 
Für Deutschland liegen jedoch nur unregelmäßig Daten 
aus Zensuserhebungen vor. Um den Index regelmäßig 

Die Gesundheitsbericht­
erstattung erschließt 
durch den Index neue 
Datenquellen für 
die Analyse der 
gesundheitlichen 
Ungleichheit.
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http://edoc.rki.de/series/gbe-kompakt/sonstige/refJcpHqdWW-
dA/PDF/20zkI0bFBIloV3pc.pdf (Stand: 15.05.2017)

2.	 World Health Organization (2012) Europäischer Aktionsplan zur 
Stärkung der Kapazitäten und Angebote im Bereich der öffentli-
chen Gesundheit. EUR/RC62/12 Rev.1 World Health Organizati-
on. Regionalbüro Europa, Genf

3.	 Marmot M, Allen J, Bell R et al. (2012) WHO European review of 
social determinants of health and the health divide. The Lancet 
380(9846):1011-1029

4.	 Robert Koch-Institut (2005) Armut, soziale Ungleichheit und 
Gesundheit. Expertise des Robert Koch-Instituts zum 2. Armuts- 
und Reichtumsbericht der Bundesregierung Beiträge zur 
Gesundheitsberichterstattung. RKI, Berlin

5.	 Lampert T, Kroll LE (2014) Soziale Unterschiede in der Mortalität 
und Lebenserwartung. GBE kompakt 5(2):1-13 
http://edoc.rki.de/series/gbe-kompakt/5-2/PDF/2_de.pdf 
(Stand: 15.05.2017)

6.	 Lampert T, Kuntz B, Hoebel J et al. (2016) Gesundheitliche 
Ungleichheit. In: Destatis, WZB (Hrsg) Datenreport 2016: Der 
Sozialbericht für Deutschland. Bundeszentrale für politische Bil-
dung, Wiesbaden, S. 302 – 314

7.	 Prütz F, Rommel A, Kroll LE et al. (2014) 25 Jahre nach dem Fall 
der Mauer: Regionale Unterschiede in der Gesundheit. GBE kom-
pakt 5(3):1-14 
http://edoc.rki.de/series/gbe-kompakt/5-3/PDF/3.pdf  
(Stand: 15.05.2017)

8.	 Robert Koch-Institut (2011) Themenheft 52. Sterblichkeit, Todesur-
sachen und regionale Unterschiede. Robert Koch-Institut, Berlin 
http://edoc.rki.de/documents/rki_fv/rezEJUzMFFfDE/PDF/22b-
QbdGjXoJY.pdf (Stand: 15.05.2017)

9.	 Lampert T, Kroll LE (2009) Die Messung des sozioökonomi-
schen Status in sozialepidemiologischen Studien. In: Richter M, 
Hurrelmann K (Hrsg) Gesundheitliche Ungleichheit Grundlagen, 
Probleme, Perspektiven 2, aktualisierte Auflage. VS Verlag für 
Sozialwissenschaften, Wiesbaden, S. 309 – 334

10.	 Lahelma E (2004) Pathways between socioeconomic determi-
nants of health. Journal of Epidemiology & Community Health 
58(4):327-332

kung auf sozioökonomische Indikatoren erlaubt eine 
klare Interpretation von vorgefundenen Zusammenhän-
gen. Der Index kann dabei in Ergänzung zum individu-
ellen sozioökonomischen Status verwendet werden und 
liefert so Rückschlüsse auf den unabhängigen Erklä-
rungsbeitrag regionaler sozioökonomischer Deprivation 
sowie auf Wechselwirkungen mit dem individuellen 
sozioökonomischen Status. Sofern eine individuelle 
Operationalisierung des sozioökonomischen Status 
nicht möglich ist, wie z. B. in Daten der Todesursachen-
statistik, liefert der Index zumindest Hinweise auf das 
Ausmaß gesundheitlicher Ungleichheiten und damit 
zusätzliche Argumente für die Erhebung von Individu-
aldaten [41]. Darüber hinaus können die Ergebnisse als 
Grundlage für Anstrengungen auf gesundheitspoliti-
scher Ebene sowie für die Strategieentwicklung der 
Gesundheitsförderung und Prävention genutzt werden, 
um maßgebliche Veränderungen in Regionen mit hoher 
sozioökonomischer Deprivation erzielen zu können. 
Indem regionale Analysen die zielgenaue Verteilung 
finanzieller Ressourcen unterstützen können, befördern 
sie darüber potenziell auch die gesundheitliche Chan-
cengleichheit [28, 31].

Hinweis: Der GISD steht für die Forschung und die 
Gesundheitsberichterstattung über das Datenarchiv 
datorium der GESIS zur Nutzung zur Verfügung [54].
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