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Gute Grundlage:
Sozialräumliche Gliederung Düsseldorf  

• Sozialräumliche Gliederung 
1997, Fortschreibung 2011, 
Aktualisierung 31.12.2014 

• sozial homogene Gebiete
• sozioökonomische Situation
• Wohnsituation
• Bebauungsstrukturen
• Entstehungsgeschichte von 

Siedlungen

49 Stadtteile          

600.000 Einwohner
10 Stadtbezirke

49 Stadtteile          
166 Sozialräume!
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Welche Daten sind wo?

beim Amt für Statistik und Wahlen: 

• Sozialhilfedatei

• Einwohnerdatei

• Schülerdatei

• Gebäudedatei

• Daten zur Arbeitslosigkeit und Beschäftigung

beim Jugendamt:

• Daten zu den Hilfen zur Erziehung

• Daten zur Jugendgerichtshilfe und Straftaten strafunmündiger Kinder

• Daten zu Gewaltdelikten gegen Kinder

• Daten des Bezirkssozialdienstes

beim Gesundheitsamt:

• Daten der Schuleingangsuntersuchung
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Clusteranalyse
Zuordnung der Sozialräume zu Gruppen 
mit unterschiedlichem sozialen Handlungsbedarf
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Sozialräume - Darstellung im Instant-Atlas®
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Sozialräumliche Gliederung, Szr. 903

https://www.duesseldorf.de/statistik/stadtforschung/download/sozialraeumliche_gliederung2011.pdf
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Bereits berühmt …

1999
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GBE und Integrierte Jugendhilfe-
und Schulentwicklungsplanung

1. Integrierte 
Jugendhilfe- und 
Schulentwicklungs-
planung 2008

Hauptband

Jugendamt

Schulverwaltungsamt

+ Amt für Statistik  u. Wahlen

2. Integrierte JHSEP

2010 

Gesundes Aufwachsen 
von Kindern und 
Jugendlichen

Jugendamt

Schulverwaltungsamt

Gesundheitsamt

+ Amt für Statistik u.W.

3. Integrierte JHSEP

2012 

Schwerpunkt  
Kulturelle Bildung

Jugendamt

Schulverwaltungsamt

Gesundheitsamt

Kulturamt

+ Amt für Statistik u.W.

4. Integrierte JHSEP

2015 

Schwerpunkt  Sport 
und Bewegung

Jugendamt

Schulverwaltungsamt

Gesundheitsamt

Kulturamt

Sportamt

+ Amt für Statistik u.W.
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Worin besteht der Mehrwert 
der integrierten Planung?

• Ein Fachthema wird integriert aus unterschiedlicher fachlicher Sicht 
betrachtet Folge: unterschiedliche Handlungsansätze und 
Herangehensweisen werden besser verstanden

• Netzwerkstrukturen werden organisiert, verstetigt und unterstützt  
Beispiele: Bildungsübergänge, Präventionsangebote wie Aktion 
Zahngesundheit etc.

• Datenanalysen unterstützen künftige Planungsprozesse 
Beispiele: Inanspruchnahme von Betreuungsangeboten, Früherkennung 

• Qualitätsentwicklungsprozesse werden angestoßen 
Beispiel: Übergang Kita-Grundschule und Bewegungsförderung

• Die Überführung gelungener Projekte in die Regelstrukturen werden 
unterstützt Beispiele: Begleiteter Übergang, Familienhebammen

• Neue Arbeitsansätze in konkreten räumlichen Zusammenhängen 
werden angestoßen 
Beispiel Sportraumnutzung in Oberbilk
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Ein Erfolg … 
nicht nur Geschichte

• Durch die integrierte Jugendhilfe- und Schul-
Entwicklungsplanung wurde ein permanenter gemeinsamer 
Planungsprozess initiiert. Diese Planung beschränkt sich nicht 
auf die Veröffentlichung von Berichten.

• Die Zahl gemeinsamer, integrierter Bestandteile wird laufend 
erweitert.

• Die Zahl gemeinsamer Arbeitsgemeinschaften und Projekte ist 
gewachsen.

• Die Partnerämter beteiligen sich dauerhaft am weiteren 
Planungsprozess und sichern so Kontinuität.
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Mit der 2. Integrierten 
Jugendhilfe- und 
Schulentwicklungsplanung      
Schwerpunktthema "Gesundes 
Aufwachsen von Kindern und 
Jugendlichen", 

das in Zusammenarbeit mit dem 
Gesundheitsamt der Stadt 
Düsseldorf erarbeitet wurde,

knüpfte der Bericht unmittelbar 
an Themenstellungen und 
Anregungen des 13. Kinder-
und Jugendberichtes der 
Bundesregierung an. 

www.duesseldorf.de/jugendamt/dwn/2juhi_schulewplan_haupt.pdf
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www.duesseldorf.de/jugendamt/dwn/2juhi_schulewplan_haupt.pdf www.duesseldorf.de/jugendamt/dwn/2juhi_schulewplan_gesundheit.pdf

Inhaltsverzeichnis Hauptband Anlageband



53/142 Gesundheitsamt 14

Variablen

• Körperkoordination und Grobmotorik

• kompensatorischer Sport

• Visuomotorik

• Sprech-, Sprach- und Stimmstörungen

• Sprachauffälligkeiten

• Förderbedarf Deutsch

• Übergewicht und Adipositas

• Gebisszustand/dmf-t/DMF-T/

• Kariesrisiko

• Früherkennungsuntersuchungen U84 Jahre und U96 Jahre
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Anlageband Gesundheit
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Beispiel Stadtbezirk 1 (von 10)
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Kooperationen mit dem GA
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* Bericht zum Wohnen in Düsseldorf und zur Situation von Menschen mit einer Wohnproblematik 

Die kommunale
Sozialberichterstattung
ist ein ämterübergreifendes
Kooperationsvorhaben
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2015: Sport und Bewegung
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202020202020
201920192019

201820182018

201720172017

GBE: Basisgesundheitsberichte

200220022002 200820082008 2014

201620162016

Ziel Gesundheits-

Monitoring

201520152015
201420142014
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Beispiel COPD Chronische Atemwegserkrankung der unteren Atemwege
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... oder?

Die Empfehlung?Heute wissen wir es besser! 
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Morbidität NCD Düsseldorf 2009-2013
Anzahl der Krankenhausfälle (ICD) je 100.000 Einwohner

GBE-Stat, LZG.NRW 2015, eigene Auswertung
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Krankheiten des Atmungssystems (J30-J98) 

Diabetes mellitus (E10-14) 
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Mortalität Düsseldorf 2013
6192 Todesfälle, davon 2/3 aufgrund NCD

weitere
Todesursachen

33% (2025)

32% (2010)

Krankheiten des 
Kreislaufsystems

27% (1677)

Bösartige
Neubildungen

4% (240) 

Chronische Krankheiten 

3% (177)

Psychische und 

1% (63) 

Diabetes mellitus

GBE-Stat, LZG.NRW 2015, eigene Auswertung
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Krankheitslast
• 88,1% der Gesamtkrank-

heitslast NCD-induziert

- 19,4% Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

- 17,9% bösartige 
Neubildungen

- 15,8% muskulo-
skelettale Erkrankungen

- 11,4% psychische und 
Verhaltensstörungen

Global Burden of Disease-Studie
Ergebnisse Deutschland 2010

Risikofaktoren
• 13,8% Ernährungsbedingte 

Risiken

- 26% aller Todesfälle
• 10,9% Hypertonie 
• 10,9% hoher BMI

Hauptursachen für
verlorene gesunde
Lebensjahre
• ischämische 

Herzerkrankungen
• Schlaganfall Entwicklung der Krankheitslast in Deutschland 

Deutsches Ärzteblatt 2014 (38) S. 629-638

♂ Rang 1

♀ Rang 2

♂ Rang 4

♀ Rang 4
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Gemeinsamkeiten

• Ätiologie 

• Risikofaktoren, verhaltens-
und umweltbedingt

• oft kumulatives Auftreten

• Notwendigkeit ähnlicher 
Präventions- und 
Versorgungsmodelle

• hoher Anteil an Krankheitslast 
und Mortalität

NCD –
nichtübertragbare 
Krankheiten

Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Krebs

chronisch 
obstruktive 
Lungen-
Erkrankungen

Diabetes

Adipositas

Psychische  
Erkrankungen

Zukünftiger Schwerpunkt 
Nichtübertragbare Krankheiten / NCD (non-communicable diseases)

mind. 2/3 aller Todesfälle 
und Krankheitslasten
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Daten der Kassenärztlichen Vereinigung 
geeignet für eine kleinräumige GBE?

Die in den Kassenärztlichen Vereinigungen routinemäßig 
verarbeiteten vertragsärztlichen Abrechnungsdaten (GKV)

• stellen eine einmalige Datengrundlage dar.

• wurden bisher kaum in einer systematischen Weise für 
eine wissenschaftlich Analyse des Gesundheits- und 
Krankheitsprofils der Bevölkerung – als Basis für eine 
umfassende Gesundheitsberichterstattung – verwendet.

• bieten die Chance kleinräumiger Betrachtungen. 
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GBE in spé: 
Kleinräumiges Gesundheitsberichtsystem
in Kooperation mit der KV und Zi auf der Basis von vertragsärztlichen Abrechnungsdaten

Kreisstelle Stadt Düsseldorf

Das kleinräumige 
Gesundheitsberichtsystem soll …

• den definierten Bezirken und 
Sozialräumen der Landeshauptstadt 
die gesundheitlichen Daten 
zuordnen können.

• über den Status quo informieren.
• regionale und statusgruppen-

spezifische Handlungsbedarfe 
identifizieren.

• die Planung von Interventions-
Maßnahmen unterstützen.

• die Evaluation von Interventions-
Maßnahmen ermöglichen.
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Das kleinräumige Gesundheitsberichtsystem 
für die LH Düsseldorf umfasst …

die Erstellung eines konfigurierbaren Analyse- und Projektionstools,    
welches auf unterschiedlich kleinräumiger Systematik                      
für Sozialräume, Stadtbezirke, und Sozialraumcluster            
Indikatoren des Gesundheits- und Krankheitsprofils                          
der Bevölkerung darstellen kann. 

Diese Indikatoren beziehen sich auf:

• Krankheitsentitäten aus dem Bereich der                
nicht-übertragbaren Erkrankungen

• Infektionskrankheiten und

• Indikatoren der Inanspruchnahme 
von Früherkennung
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Indikatorenübersicht

GA: TBC, bösartige Neubildungen der 
Verdauungsorgane/Atmungsorgane/Brustdrüse, ischämische Herzkrankheiten, 
zerebrovaskuläre Krankheiten, Diabetes mellitus, COPD, psychische 
Erkrankungen organisch/Substanzen/Affekte, Adipositas 

ZI-Erw: Hypertonie, Asthma bronchiale, Osteoporose, Osteoarthrose, chron. 
Rückenschmerzen, Migräne/sonst. Kopfschmerz, Schilddrüsenerkrankungen, 
Schlafstörungen, Hepatitis A/B/C/D/E, 
Chlamydieninfektionen/Gonokokkeninfektionen, 
Salmonellen/Typhus/Paratyphus, Niereninsuffizienz, Gastritis, Verletzungen, 
Vergiftungen, Schwerhörigkeit, Gesundheitsrisiko aufgrund sozioökonomischer 
oder psychosozialer Umstände, Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen, 
Entzündliche Neuropathie, Pneumonie & andere infektiöse 
Lungenerkrankungen, Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen, 
Periphere Neuropathie/Myopathie, schwerwiegende bakterielle Hautinfektionen, 
Angsterkrankungen, Somatoforme Störungen, Atherosklerose, periphere 
Gefäßerkrankungen, Antibiotikaresistenzen

ZI-Ki/J: Masern/Mumps/Röteln, Heuschnupfen/Allergien, Neurodermitis, Asthma 
Bronchiale, Pseudokrupp, Epilepsie, ADHS, Verhaltensstörung/Soziale Störung 
mit Beginn in der Kindheit, Emotionale Störung mit Beginn in der Kindheit

ZI-Inanspruchnahmen: Früherkennung/Vorsorge (Anzahl), Mutterschaftsvorsorge, 
Cervixkarzinom Früherkennung 
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Darstellungs-
möglichkeiten
am Beispiel Hamburg

Tabelle 1: Beispiel 
Patientenzahlen nach 
Alters- und 
Geschlechtsgruppen 
(Hamburg Gesamt) 

Alter männlich weiblich

0-4 36090 35087

5-9 30612 29766

10-14 29704 29006

15-19 30450 32344

20-24 36338 50224

25-29 44026 66221

30-34 48017 67257

35-39 41046 54913

40-44 46785 59266

45-49 49636 61205

50-54 41324 51940

55-59 34002 42454

60-64 32904 40926

65-69 30984 38218

70-74 36255 46020

75-79 23792 34530

80-84 14794 26788

85-89 7484 20177

90-110 3198 12578

Abbildung 2: Beispiel 
Prävalenz 
Herzinsuffizienz 
(Hamburg Gesamt, 
N=1,4 Millionen)
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Was tun bei kleinen Fallzahlen?

• Zusammenlegung 

von benachbarten 

und vergleichbaren 

Sozialräumen

• Darstellungen 

nur für gröbere 

Gebietssystematiken

• Zusammenlegung von Alterskategorien

• Interpolation, Glättung, funktionale Anpassung 



53/142 Gesundheitsamt 33

Die 2-jährliche, kleinräumige Erfassung der 
Gesundheits- und Krankheitsindikatoren 
bedeutet…

• erstmaliges Gewinnen wissenschaftlicher Erkenntnisse 
zur zeitlichen Stabilität von kleinräumigen Mustern 
gesundheitlicher Bedarfslagen.

• gleichzeitiges Abbilden der Auswirkungen von lokalen 
Interventionsmaßnahmen oder zwischenzeitlichen 
Änderungen der potentiellen Risikofaktoren auf              
das Gesundheits- und Krankheitsprofil in den 
kleinräumigen Einheiten.
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C. 

Daten externer 
und überregionaler 
Datenhalter mit Bezug 
auf die LH Düsseldorf

A. 

Basisgesundheitsbericht

- Jährliches Monitoring 
Trends LHD 2014 ff.

B. 

Kleinräumiges 
Gesundheitsberichtsystem.

- Zweijährliches Monitoring 
Sozialraumentwicklung 2015/2016 ff

Fazit I: Die Gesundheitsberichterstattung 
der Landeshauptstadt Düsseldorf ist in Bewegung

Daten für Taten !
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Fazit II & Ausblick

• Wir wissen und berichterstatten mehr, als je zuvor.                         
Wir gehen dabei regelmäßiger und systematischer vor.                   
Auch kleinräumige Daten liegen in Teilen zunehmend vor.

• Gesundheitsbezogene, kleinräumige Daten gab es bislang nur über 
eigene Auswertungen der Schuleingangsuntersuchung (und einige 
spezielle Fragestellungen, wie bspw. TBC). Sie werden zukünftig 
zweijährlich in Kooperation mit der Kassenärztlichen Vereinigung und 
dem Zentralinstitut der kassenärztlichen Versorgung verfügbar sein.

• Die Zukunft liegt in der integrierten, möglichst kleinräumigen 
Berichterstattung und Zusammenführung von Daten zu klaren 
Fragestellungen.

• Der Slogan „Daten für Taten“ behält seine Berechtigung.
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Was nun, was tun?! 

NCD Gesundheits-
förderung

Ernährung

Bewegung

Prävention

Nikotin

Alkohol

Healthy City
Düsseldorf

Public Health Ansatz
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NCD -
nichtübertragbare
Krankheiten

Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Krebs

chronisch 
obstruktive 
Lungen-
Erkrankungen

Diabetes

Psychische 
Erkrankungen

Adipositas

Bewegungsmangel ����

Salzaufnahme            
< 5 g/Tag 

kardiometabolisches 
Risiko ����

Adipositas & BMI ����

Tabakkonsum ����

Alkoholkonsum ����

Inanspruchnahme 
Vorsorgemaßnahmen 
Krebserkrankungen ����

Ziele -
Populationsebene

Stigmatisierung 
psychischer 
Erkrankungen ����

Aufklärung über    
psychische Er-
krankungen und 
Zugangswege ����

Ernährung

Einführung DGE-
Qualitätsstandards

Tabak

Reduzierung 
Tabakkonsum

Weiterführung 
laufender 
Präventions-
programme

Alkohol

Psychische 
Erkrankungen

Weitere Programme

Klasse 2000

HaLt
Hart am Limit

Betriebskantinen

Schulkantinen

Kitas

Städtische 
Kantinen

Lokaler freiwilli-
ger Werbever-
zicht  für Tabak

Ausweitung 
Rauchverbot  
im öffentlichen 
Raum

Programme 
der Suchthilfe-
planung

Ärztlich 
psychiatrische 
Sprechstunde

VZ-NRW

Schulträger

BZgA

Kompetenznetz 
Herz

Betriebskantinen

Suchthilfe

Jugendhilfe

Jugendamt

Amt für Ver-
braucherschutz

DGE

Schlaganfall-Hilfe

DIS e.V.

Gesundheits-
konferenz

Krankenkassen

ÄKNO

KVNO

Kooperationen

Schulamt

INFORM

Ernährungs-
beratung / GA

Selbsthilfe-Büro

MED+ - Forum 
Gesundheits-
wirtschaft

… und viele 
andere mehr.

NRW 
Gesundheitsziele

Herz-Kreislauf-
Erkrankungen reduzieren

Krebs bekämpfen

Rückenleiden minimieren

Sucht bekämpfen

Depression erkennen   
und behandeln

Gesetzliche Grundlagen / Rahmengebende Instanzen

‘Präventionsgesetz‘ LZGMGEPABMGWHO WHO Europe

Gesundheitsamt

KGKBMELV

Gesundheitskonferenz

ZPG  – Zentrum für Prävention & Gesundheitsförderung

Gesundheitsberichterstattung

Schlaganfallbüro

Koordination Gesunde Stadt  
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Fazit III: GBE in Form 
der integrierten Planung

Soziale Stadt

Garath 2.0

u.v.a.m.

WHO 

Healthy City
ressortübergreifend

Integrierte

Sozialbericht-
erstattung

Integrierte 
Jugendhilfe-
und Schul-

Entwicklungs-
planung

GBE

Gesundheits-
berichterstattung

Umweltberichte

Verkehrsberichte

u.v.a.m.

Integriertes 
Stadtentwicklungs

-konzept

STEK 2025+
Sozialräumliche

Gliederung
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Gesundheitsberichte zum Download 
auf der Website des Gesundheitsamts

https://www.duesseldorf.de/gesundheitsamt/netzwerke_und_kooperationen/gbe/index.shtml

Christoph Gormanns
Arzt – Gesundheitsförderung und Prävention
Koordinator Gesunde Stadt Düsseldorf
Gesundheitsberichterstattung

Kölner Str. 180
40227 Düsseldorf
Telefon 0211 – 89 96022
Telefax 0211 – 89 29384
christoph.gormanns@duesseldorf.de


