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Die Anwendung der „soziodemografischen Cluster“ in der 
kommunalen GBE in Nordrhein-Westfalen –
Ergebnisse einer Befragung unter kommunalen GBElern



Quelle: Lampert T & Kroll LE (2014). Soziale Unterschiede in der Mortalität und Lebenserwartung. Gesundheit kompakt 5 (2) . Berlin: RKI. S. 6.



Quellen: 
Strohmeyer K et al. (2007). Sozialräumliche Clusteranalyse der Kreise und kreisfreien Städte und 
Gesundheitsindikatoren in NRW. Das Gesundheitswesen, 69(1), 26-33.(links)
Oslislo S et al. (2013). Regionale Cluster auf der Basis von Sozialstrukturdaten für die Kreise und 
kreisfreien Städte in NRW. NRW kurz und informativ. Bielefeld: Landeszentrum Gesundheit NRW 
(LZG.NRW). (Mtte)
Dahlbeck E.& Neu M (2014). Soziale und gesundheitliche Ungleichheit in Nordrhein-Westfalen (No. 
03/2014). Forschung Aktuell. Gelsenkirchen:  Institut Arbeit und Technik (IAT). (rechts)



Evaluation der NRW-Clustertypisierung, um 
• die Bekanntheit der NRW Clustertypisierungen erfassen
• einen Überblick über die Nutzung und die Anwendungsbereiche 

der NRW Clustertypisierung erhalten
• die Handhabbarkeit der NRW Clustertypisierung für die 

kommunale GBE ermitteln

• Feldphase 7.5.2015 – 20.5.2015

• Teilnehmerinnen und Teilnehmer
Gesundheitsberichterstatterinnen und 
Gesundheitsberichterstatter aus den 53 Kommunen in NRW

• Response 51 % - 27 Personen
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Anwendungsbeispiele

Monitoring der gesundheitlichen Lage 
INNERHALB eines Clustertyps (Bsp. 1)

Monitoring der gesundheitlichen Lage 
IN DEN VERSCHIEDENEN 
Clustertypen (Bsp. 2)

Monitoring der 
gesundheitlichen Lage IN 
BEZUG ZU EINEM 
AUSGEWÄHLTEN FAKTOR 
der Clustertypisierung (Bsp. 3)

Quellen: 
Landeszentrum Gesundheit NRW, eigene Abbildungen 
(links, rechts)
Stadt Bochum. Dezernat für Soziales, Jugend und 
Gesundheit. Gesundheitsamt. Basisgesundheitsbericht 2011. 
Bochum: November 2011. (Mitte)



Bekanntheit Anwendungsbeispiele (n=27)

Weiteres Beispiel:
Vergleiche mit ausgewählten Städten/Kreisen aus dem gleichen Cluster
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Anwender: 10 Personen (37 %)

n = 9 n = 6 n = 2

Monitoring der gesundheitlichen Lage 
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Monitoring der 
gesundheitlichen Lage IN DEN 
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Monitoring der 
gesundheitli-
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TEN FAKTOR



Anwender: Nützlichkeit der verschiedenen Anwendungsbeispiele 
für die kommunale GBE
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Stärken und Schwächen der NRW-Clustertypisierung

STÄRKEN

• Überregionalität
• Unterstützt durch Benennung 

vergleichbarer Kommunen
• Erleichtert Interpretation von 

Gesundheitsdaten und 
Rückschlüsse auf Einflussfaktoren

• Versachlichung regionaler 
Unterschiede

SCHWÄCHEN

• Diskontinuität bei der Fortschreibung 
der Typisierung

• Durch die Methode bedingte 
Veränderung von 
Clusterzuordnungen, was sich 
negativ auf die Darstellung von 
Zeitreihen auswirkt

• Veränderungen der 
Zusammensetzungen nicht 
transparent

• Gefahr von Fehlschlüssen



Zukünftige Anwendung der NRW-Clustertypisierung
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Wünsche: Unterstützung durch das LZG.NRW - Darstellung der sozialen 
Lage & Gesundheit

Informationen zur NRW Clustertypisierung 
• Workshops im Rahmen der AG KGBE zur Anwendung der NRW 

Clustertypisierung
• Übersicht über die Publikationen zu den NRW-Clustertypisierungen 

bereitstellen, mehr Informationen zu den Methoden und den genutzten 
Daten

Unterstützung bei der Anwendung der NRW-Clustertypisierung 
• Tabellarische Darstellung zentraler Gesundheitsindikatoren nach 

Cluster 
• Einpflegen der Cluster in Instant Atlas



Zusammenfassung und Ausblick

• Es gibt unter den Teilnehmerinnen und Teilnehmern ein Interesse an 
sozio-ökonomischen Typisierungen von Kommunen

• Erfahrungen mit der NRW-Clustertypisierung haben gezeigt, dass die 
Transparenz und Kommunikation verbessert werden kann

• Unterstützungsangebote zur Anwendung der Typisierung durch das 
LZG.NRW erforderlich

• Wechselnde Clusterzugehörigkeiten und Namensgebungen werden 
kritisch gesehen

• Das LZG.NRW arbeitet an Alternativen zur Darstellung der sozialen 
Lage und Gesundheit

• Eine Variante: Deprivationsindizes….



Einfließende Domänen
• Einkommens-Deprivation
• Beschäftigungs-

Deprivation
• Bildungs-Deprivation
• Kommunale 

Einnahmens-Deprivation 
• Sozialkapital-Deprivation
• Umwelt-Deprivation
• Sicherheits-Deprivation

73,0
73,5
74,0
74,5
75,0
75,5
76,0
76,5
77,0
77,5
78,0
78,5

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Le
be

ns
er
w
ar
tu
ng

 M
än

ne
r 2

00
4/
20

06

GIMD gewichtet

Multipler Deprivationsindex 
[Maier et al. 2012]
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Quellen:
Maier W et al. (2012). Regionale Deprivation und Mortalität in 
Bayern. Entwicklung eines „Index Multipler Deprivation“ auf 
Gemeindeebene. Gesundheitswesen 2012. 74:416-425
Abbildungen: LZG.NRW



Wir bedanken uns bei den Akteurinnen und Akteuren in den 
Kommunen für die Beteiligung an der Evaluation der NRW 
Clustertypisierung.
Bei der Durchführung der Evaluation hatten wir studentische 
Unterstützung durch Miriam Liendl von der Universität Maastricht. 

Ein herzlicher Dank auch an Dr. Werner Maier vom Helmholtz 
Zentrum München, der uns den GIMD zur Verfügung gestellt hat.

Herzlichen Dank!



Literatur & Quellverweise

Lampert T & Kroll LE (2014). Soziale Unterschiede in der Mortalität und 
Lebenserwartung. GBE kompakt 5 (2). Berlin: Robert Koch-Institut.

Strohmeyer K et al. (2007). Sozialräumliche Clusteranalyse der Kreise und 
kreisfreien Städte und Gesundheitsindikatoren in NRW. Das 
Gesundheitswesen, 69(1), 26-33.

Oslislo S et al. (2013). Regionale Cluster auf der Basis von Sozialstrukturdaten 
für die Kreise und kreisfreien Städte in NRW. NRW kurz und informativ. 
Bielefeld: Landeszentrum Gesundheit NRW (LZG.NRW).

Dahlbeck E.& Neu M (2014). Soziale und gesundheitliche Ungleichheit in 
Nordrhein-Westfalen (No. 03/2014). Forschung Aktuell. Gelsenkirchen:  
Institut Arbeit und Technik (IAT). 

Stadt Bochum. Dezernat für Soziales, Jugend und Gesundheit. Gesundheitsamt. 
Basisgesundheitsbericht 2011. Bochum: November 2011.

Maier W et al. (2012). Regionale Deprivation und Mortalität in Bayern. 
Entwicklung eines „Index Multipler Deprivation“ auf Gemeindeebene. 
Gesundheitswesen 2012. 74:416-425


