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Regionen mit héherer
soziobkonomischer
Deprivation weisen eine
geringere Lebenserwartung,
eine hohere Sterblichkeit
und eine Haufung von
Gesundheitsrisiken auf.

Abbildung 2

Regionale sozio6konomische Deprivation
(in Kategorien auf Kreisebene)

und Lebenserwartung

Quelle: Indikatoren und Karten zur
Raum- und Stadtentwicklung (INKAR);
eigene Berechnungen
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Die Daten der Studie GEDA 2014/2015-EHIS des
Robert Koch-Instituts erméglichen es, Giber die gezeigten
Zusammenhinge auf regionaler Ebene hinaus, die
regionale sozio6konomische Deprivation mit der
individuellen Gesundheit der Befragten in Bezug zu set-
zen. In den 255 Gemeindeverbénden, 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, taglich“ oder ,ja, gelegentlich®), sport-
liche Inaktivitat (Sportliche Aktivitdit <10 Minuten pro
Woche) und Adipositas (Body Mass Index =30 kg/m?) in
soziokonomisch starker deprivierten Gemeindeverban-
den signifikant hiufiger als in Gebieten mit vergleichs-
weise geringer Deprivation (Abbildung 3). Mit Ausnahme
von Adipositas ist der Zusammenhang mit der soziotko-
nomischen Deprivation bei Frauen und Mannern dabei

Lebenserwartung bei Geburt in jahren

vergleichbar stark. Der Relative Index of Inequality bewegt
sich dabei im Bereich vom 1,5-Fachen bis zum 1,7-Fachen
fur Gemeindeverbande mit dem hochsten gegentiber
dem niedrigsten Ausmafd soziookonomischer Depriva-
tion. Fur Adipositas bei Mdnnern ist das entsprechende
Verhiltnis um das 1,9-Fache erhoht.

Dartiber hinaus ist es mit der GEDA-Studie méglich,
die unterschiedliche Bedeutung des individuellen sozio-
6konomischen Status und der regionalen sozio-
6konomischen Deprivation fiir die Verbreitung von
Gesundheitsrisiken zu betrachten. In Tabelle 5 sind fiir
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
Gemeindeverbinde (Mo) und anschlieRend schrittweise
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Todesursache nach ICD-10-Hauptgruppen sortiert nach Anteil an Standar- Nach sozio- Relative Index of Inequality
Anteil an den altersstandardisierten Sterbefillen Todes-  disierte 6konomischer (RIl) nach Geschlecht
ursachen Mortali- Deprivation (GISD)
tatsrate
je 100.000
Einwohner
Code Beschreibung Gesamt  Gesamt Niedrig Hoch Gesamt Frauen Mainner
A-RV-Y Gesamtmortalitat ohne Kapitel S, T, Z  100,0% 1.063,8 977,9 1.135,2 1,19 1,15 1,24
100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems ~ 42,2% 4492 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—)99 Krankheiten des Atmungssystems 7,6% 80,3 3,4 3,5 1,22 1,19 1,29
KO0—-K93 Krankheiten des Verdauungssystems 49% 52,4 35,0 41,1 - - 1,17
VO1-Y98  AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat 3,6% 38,8 27,2 26,5 - - -
EO0—E90 Endokrine, Erndhrungs- und 3,3% 35,6 27,0 24,6 - - -
Stoffwechselkrankheiten
FO0-F99 Psychische und Verhaltensstérungen 2,7% 28,3 396,8 507,3 - 0,77 -
RO0—R99 Symptome und abnorme klinische und Labor- 2,4% 25,9 67,6 81,6 2,46 2,42 2,54
befunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind
G00-G95 Krankheiten des Nervensystems, 2,4% 25,9 50,2 55,4 - - -
des Auges, des Ohres
NO0O-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems 2,3% 24,4 1,2 1,0 1,27 1,31 1,24
A00—B99 Bestimmte infektiose und parasitire Krankheiten 1,7% 18,3 4.4 2,8 - - -
MO00-M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 0,3% 3,2 21,3 27,2 - 0,50 —
und des Bindegewebes
D50-D89 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden 0,3% 3,2 0,1 0,1 - - -

Organe sowie bestimmte Stérungen
mit Beteiligung des Immunsystems

LO0-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut 0,1% 1,1 0,0 0,0 - - -
Q00-Q99 Angeborene Fehlbildungen, Deformititen und 0,1% 0,9 1,0 1,1 - - -
Chromosomenanomalien
000-099 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 0,0% 0,1 20,9 22,7 - - -
PO0-P96 Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der 0,0% 0,0 43,3 41,2 - - -
Tabelle 4 Perinatalperiode haben
Sozioskonomische Deprivation (in Legende: GISD=German Index of Socioeconomic Deprivation; ICD-10=Internationale Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme,
Kategorien auf Ebene der Regierungsbezirke 10. Revision; Rll=Relative Index of Inequality; ,—“=nicht signifikante Ergebnisse
und statistischen Regionen) und Sterbefille Die ICD-10-Schliisselnummern Soo—Tg98 und Zoo—Z99 werden in der Eurostat-Statistik nicht erfasst. Gesamt ohne Schliisselnummern Ooo—0gg.
(2008-2010) nach Todesursache Standardisierte Mortalititsrate je 100.000 Einwohner: altersstandardisierte Sterbefille je 100.000 Einwohner (neue Europastandardbevélkerung von 2013).

Standardisierte Mortalititsrate nach soziodkonomischer Deprivation: Mortalitdtsrate auf NUTS-2-Ebene (Nomenclature des unités territoriales statistiques)
differenziert nach sozioskonomischer Deprivation (in Kategorien).
Union (Eurostat) [33]; eigene Berechnungen Relative Index of Inequality nach GISD =Relative Index of Inequality der nach sozioskonomischer Deprivation differenzierten Sterberaten.

Quelle: Statistischen Amt der Européischen
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60 4 Prozent
Frauen Maénner Frauen Maénner Frauen Maénner
50 - RII=1,51% RII=1,50% RII=1,71% RII=1,74% RII=1,64% RII=1,94%
40
30 A
20
Abbildung 3 104
Regionale soziookonomische Deprivation
(in Kategorien auf Ebene von Gemeinde- niedrig mittel hoch niedrig mittel hoch niedrig mittel hoch niedrig mittel hoch  niedrig mittel hoch niedrig mittel hoch
verbanden) und verhaltensbezogene
individuelle Risikofaktoren Rauchen Sportliche Inaktivitat Adipositas
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS; INKAR; (aktuell) (<10 Min. pro Woche aktiv) (BMI =30 kg/m?)
eigene Berechnungen RIl=Relative Index of Inequality; BMI=Body Mass Index; *:p <0,05
Rauchen Sportliche Inaktivitat Adipositas
Frauen Minner Frauen Ménner Frauen Miénner
MO: Basismodell
MOR(GVB) 1,18* 1,13* 1,19* 1,29% 1,29* 1,31*
M1: Deprivation
RII(GISD) 1,571% 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
Tabelle 5
i _ L RII(GISD) 1,60% 1,42+ 1,58% 1,18 1,21 131
Zusammenha.nge ZWISC|’!te |nd|V|d.ueIIer RII(SES) 0,33% 0,41% 0,24% 0,17+ 0,23% 0,32+
und regionaler soziokonomischer RII(GISD)*RII(SES) 0,61° 0,78 0,77 1,23 1,31 1,58
Deprivation sowie verhaltensbezogenen MOR(GVB) 117% 1.06° 100 1.20% 118% 1.19%

Risikofaktoren; Ergebnisse logistischer

. Kontrolliert fiir Alter (metrisch und quadriert) Ebenen: Gemeindeverband und Individuum. Effekt der Variable bzw. Variation auf rdumlicher Ebene
Mehrebenen-Regressionsmodelle

signifikant *=p <0,05 bzw. marginal signifikant °=p<o,10.
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS; SES=individueller sozioskonomischer Status; GISD =German Index of Socioeconomic Deprivation; RIl=Relative Index of Inequality; MOR=Median
eigene Berechnungen Odds Ratio fiir Ebene der Gemeindeverbénde.
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Der German Index of
Socioeconomic Deprivation
ist fiir Forschung und
Gesundheitsberichterstattung
auf verschiedenen

rdaumlichen Ebenen

und fiir verschiedene

Jahre verfiigbar.
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die Zusammenhinge zur regionalen sozioékonomischen
Deprivation (M1), zum individuellen soziookonomischen
Status (M2) sowie der Interaktion beider Faktoren (M3)
einbezogen wurden. Bei der Interpretation der Ergebnisse
muss berticksichtigt werden, dass die Werte von SES-In-
dex und dem “German Index of Socioeconomic Depriva-
tion” entgegengesetzt interpretiert werden miissen: Hohe
Werte beim SES-Index deuten auf eine bessere individuelle
soziodkonomische Situation, hohe Werte beim “German
Index of Socioeconomic Deprivation” deuten auf eine
schlechtere regionale sozio6konomische Lage. Die Ergeb-
nisse zeigen daher, dass die regionale soziokonomische
Deprivation und der individuelle sozio6konomische Status
signifikante, voneinander unabhingige Zusammenhinge
mit den Gesundheitsrisiken aufweisen. Je héher der indi-
viduelle soziockonomische Status, desto geringer sind die
Pravalenzen des Rauchens, der sportlichen Inaktivitat und
der Adipositas. In Regionen mit hoher soziokonomischer
Deprivation sind diese Risikofaktoren aber unabhangig
vom individuellen soziotkonomischen Status hiufiger zu
beobachten. Die Ergebnisse des Interaktionsmodells (M3)
sprechen zudem dafur, dass sich der Zusammenhang zwi-
schen regionaler soziockonomischer Deprivation und den
Gesundheitsrisiken nicht signifikant in Abhangigkeit vom
Sozialstatus der Befragten verandert. Eine Ausnahme bil-
det hier das Rauchverhalten bei Frauen, wo ein marginal
signifikanter Interaktionseffekt (p<o,10) beobachtet wurde.

Diskussion

Mit der vorliegenden Studie wird ein neuer Index fur die
regionale soziobkonomische Deprivation in Deutsch-

land eingefiihrt. Der ,German Index of Socioeconomic
Deprivation* operationalisiert regionale Deprivation
multidimensional auf Bevolkerungsebene tiber die drei
gleich gewichteten Dimensionen Bildung, Beruf und Ein-
kommen. Der Index wurde fiir die Jahre 1998, 2003, 2008
und 2012 generiert und soll in Zukunft regelmaflig in
mehrjahrigen Abstanden 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 Ausmafd regionaler
soziobkonomischer Deprivation zuriickgeftihrt werden.
In weiterflihrenden Analysen zeigte sich zudem, dass
der Zusammenhang zwischen Deprivation und wichti-
gen Gesundbheitsrisiken teilweise tiber den individuellen
soziobkonomischen Status vermittelt wird: Wird der
individuelle soziockonomische 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 sozio6konomischen Sta-
tus, da sich der statistische Effekt regionaler Deprivation
auf das Gesundheitsverhalten nicht signifikant zwischen
Frauen und Mannern mit niedrigem und hohem sozio-
okonomischen Status unterscheidet.

Die vorliegenden Ergebnisse stehen im Einklang mit
der nationalen und internationalen Literatur. Danach
finden sich in Regionen mit héherer sozio6konomischer
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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Die Gesundheitsbericht-
erstattung erschliefit
durch den Index neue
Datenquellen fiir

die Analyse der
gesundheitlichen
Ungleichheit.
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ferneren Lebenserwartung mit zunehmender soziodko-
nomischer Deprivation einer Region konnten auch in
anderen Landern wie England und Neuseeland festge-
stellt werden [34—36]. Auch fir Deutschland sind ent-
sprechende Zusammenhinge 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 Mortalitatsrate in deprivierten
Regionen Uberdurchschnittlich hoch [37,38]. Fur die indi-
viduellen Gesundheitsoutcomes konnte ebenso gezeigt
werden, dass mit steigender Deprivation die Verbreitung
von Adipositas [39], Rauchen und sportlicher Inaktivitat
[40] in Deutschland steigt.

Methodisch ist das gewihlte Vorgehen anschlussfa-
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 sozio6konomischer
Deprivation verwendet.

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

aktualisieren zu kénnen, wurden daher vor allem pro-
zessproduzierte Daten verwendet. Dadurch stehen aber
insgesamt nur wenige aussagekriftige Indikatoren,
insbesondere auf Ebene der Gemeindeverbinde, zur
Verfligung. Zudem wurde auf einige Indikatoren zum
Lebensstandard —wie etwa die PKW-Dichte — verzichtet,
um eine bessere Vergleichbarkeit der Indexwerte zwi-
schen stadtischen und landlichen Regionen zu gewahr-
leisten [45—48].

Durch die Méglichkeit, den Index auch auf Ebene der
Gemeindeverbinde anzuwenden, ist die sozio6konomi-
sche Homogenitat der Einheiten im Vergleich zur Ebene
der Kreise erhéht und die Gefahr von Fehlschliissen
durch Effekte administrativer Grenzen (sog. modifiable
areal unit problem) wird verringert [49]. Die Verwendung
der Faktorenanalyse erméglicht es, die verfugbaren Infor-
mationen besser als bei einer Gleichgewichtung zu nut-
zen [19,21]. Zugleich ist das Verfahren weniger anfillig
fur systematische Verzerrungen als die subjektive
Gewichtung durch Expertinnen und Experten, die in
anderen Lindern gelegentlich zur Anwendung kommt
[22,50]. Allerdings sind die moéglichen Anwendungsge-
biete fiir Deprivationsindizes im Unterschied zum indi-
viduellen soziotkonomischen Status begrenzt: Sie las-
sen sich zwar zur ldentifikation sozio6konomisch
benachteiligter Regionen nutzen, erlauben aber keine
Rickschlisse auf den individuellen soziockonomischen
Status [18,19, 51,52] oder das Ausmaf? gesundheitlicher
Ungleichheiten innerhalb von Regionen [53].

Insgesamt stellt der generierte Deprivationsindex aus
unserer Sicht eine sinnvolle Erganzung fiir die Forschung
und Gesundheitsberichterstattung dar. Die Beschran-
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kung auf sozioskonomische Indikatoren erlaubt eine
klare Interpretation von vorgefundenen Zusammenhan-
gen. Der Index kann dabei in Ergdnzung zum individu-
ellen soziokonomischen Status verwendet werden und
liefert so Ruickschlisse auf den unabhangigen Erkla-
rungsbeitrag regionaler sozio6konomischer Deprivation
sowie auf Wechselwirkungen mit dem individuellen
soziobkonomischen Status. Sofern eine individuelle
Operationalisierung des sozio6konomischen Status
nicht méglich ist, wie z. B. in Daten der Todesursachen-
statistik, liefert der Index zumindest Hinweise auf das
Ausmafd gesundheitlicher Ungleichheiten und damit
zusatzliche Argumente fir die Erhebung von Individu-
aldaten [41]. Dartber hinaus kénnen die Ergebnisse als
Grundlage fiur Anstrengungen auf gesundheitspoliti-
scher Ebene sowie fiir die Strategieentwicklung der
Gesundheitsférderung und Pravention genutzt werden,
um mafgebliche Verdnderungen in Regionen mit hoher
soziobkonomischer Deprivation erzielen zu kénnen.
Indem regionale Analysen die zielgenaue Verteilung
finanzieller Ressourcen unterstiitzen kénnen, beférdern
sie dartiber potenziell auch die gesundheitliche Chan-
cengleichheit [28, 31].

Hinweis: Der GISD steht fur die Forschung und die
Gesundheitsberichterstattung Gber das Datenarchiv
datorium der GESIS zur Nutzung zur Verfligung [54].
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