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Ausgangslage 

• Zunehmend widmet sich auch hierzulande die Präventionsforschung der 
Frage, inwiefern die Wohnumgebung die Gesundheit des Individuums 
beeinflussen kann („Umweltgerechtigkeit“ – „Environmental Justice“) 

• Bisherige Vorträge in diesem Forum fokussierten die 
Bewegungsfreundlichkeit der Wohnumgebung  

• Dieser Vortrag fokussiert die gesundheitsrelevante Versorgungsstruktur 
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Einfluss der Wohnumgebung auf die Gesundheit 

seiner Bewohner z. B. im Modell von van Lenthe: … 

Abb. 1  Modell zum Zusammenhang kompositioneller und kontextueller Faktoren nach van Lenthe  
Quelle: Van Lenthe 2006: 177  
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Einfluss der Wohnumgebung auf die Gesundheit 
seiner Bewohner  

z. B. im Modell von Diez Roux und Mair: ... 

Abb. 2  Modell zum Zusammenhang kompositioneller und kontextueller Faktoren nach Diez Roux und Mair 
Quelle: Diez Roux, Mair 2010: 126  
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Einfluss der Wohnumgebung auf die Gesundheit seiner 
Bewohner  

z. B. im Modell von Bucksch J, Gruber J & Schneider S: ... 

Abb. 3 Modell zum Zusammenhang kompositioneller und kontextueller Faktoren nach Schneider et al. 
Quelle: Bucksch J, Gruber J, Schneider S (2011) Die Wohnumwelt und ihr Einfluss auf Gesundheitsverhalten. Prävention 34: 71-75 
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Fragestellung  

 
 
 
Allgemein: Kann das unmittelbare Wohnumfeld gesundheitliche Ungleichheit  
auf regionaler und kommunaler Ebene verstärken?  
 
 
 
 
Konkret: Existiert in sozial benachteiligten Quartieren eher ein gesundheits- 
gefährdendes Nahrungs- und Suchtmittelangebot als in sozial privilegierten 
Quartieren? 
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Schritt 1a: Datenbeschaffung zur 
Soziodemographie  

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Strukturdaten der Kölner 
Sozialraumanalyse (Köln 2009c)  
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Übliche Faktoren zur Definition von Sozialräumen: 

 

• Ökonomischer Status   
(Anteil beitragsfreier KiTa-Kinder bei Elterneinkommen < 12.300 €) 

• Hilfebedürftige Erwerbsfähige  
(Anteil an 15 bis <65jähriger Bevölkerung) 

• Jugendarbeitslosigkeit  
(Quote) 

• Haupt- und Förderschüler  
(Anteil an Klassenstufen 7 - 9)  

 

Schritt 1b: Definition von Sozialräumen 
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Auswahl: 
 
• 18 soziostrukturell differierende Sozialräume, 

welche mittels indexbasierter und 
faktorenanalytischer Vorarbeiten der Stadt Köln 
ausgewählt wurden  
 

• Stratifizierte Auswahl entlang sozialer 
Belastungsindikatoren und des Jugendhilfebedarfes 
 

• Erhebungsgebiet umfasst Einwohnerzahl von 
90.000 Einwohnern 
 

 
 

Schritt 1c: Auswahl von Sozialräumen 
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Abb. 4  Administrative Grenzen Kölns und Auswahl der Untersuchungsgebiete  
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung auf Grundlage von Stadt Köln 2010b, Stadt Köln 2009b und Stadt Köln 2009c  
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Ernährungsverhalten, Alkohol- und Tabakkonsum stellen die 3 

bedeutsamsten gesundheitsrelevanten Lebensstilfaktoren dar (WHO1)  

Erfasst wurden deswegen folgende 

 

Kontextuelle Faktoren: 

• Sämtliche Points of Sale (PoS) mit gastronomischem Fast-Food-Angebot 
(„Fast-Food-PoS“ als Indikator für ernährungsphysiologisch ungesunde 
Versorgungsstrukturen) 

• PoS mit einer Produktpalette von mindestens 15 Sorten an 
unverarbeitetem Obst und/oder Gemüse („Vollwert-PoS“ als Indikator 
für ernährungsphysiologisch gesunde Versorgungsstrukturen) 

• PoS für alkoholische Getränke („Alkohol-PoS“ im Einzelhandel und in 
der Gastronomie) 

• PoS für Tabakwaren („Tabak-PoS“, also Zigarettenautomaten, 
Tankstellen, Büdchen usw.)  

1 Quelle: WHO (2005) The European health report 2005: public health action for healthier children and populations. Geneva: WHO. 

Schritt 4: Definitionskriterien zur Kartierung 
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Datentyp Quelle 

Durch eigene Digitalisierung erzeugte Geometriedaten 

Tabakbezugsquellen Punkt (Vektordaten) Kartierungsergebnisse 

Tabakwerbung Punkt (Vektordaten) Kartierungsergebnisse 

Schulen Polygon (Vektordaten) Adressinformationen der 
Stadt Köln 2005d 

Jugendeinrichtungen Punkt (Vektordaten) Adressinformationen der 
Stadt Köln 2005g, 2005e 

Sozialräume (Grenzen) Polygon (Vektordaten) Analoge Kartengrundlage 

der Stadt Köln 2005c 

Hauptverkehrsstrassen Linie (Vektordaten) Analoge Kartengrundlage 

der Stadt Köln 2004 

Importierte Geometriedaten 

Georeferenzierte und 

entzerrte Deutsche 

Grundkarte 1: 5.000 der 

ausgewählten 

Sozialräume 

Image (Rasterdaten) Stadt Köln 2005f 

Schritt 5b: Ergebnisse der Digitalisierung  
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Ergebnisse:  
GIS-Kartierung aller Tabak-PoS 
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Abb. 5 GIS-Kartierung aller Tabak-PoS  
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung  
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Abb. 6  GIS-Kartierung aller Alkohol-PoS  
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung  



GIS-Kartierung aller Fast-Food-PoS 
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Abb. 7  GIS-Kartierung aller Fast-Food-PoS  
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung 
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Abb. 8  GIS-Kartierung aller Vollwert-PoS  
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung 
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Abb. 9  Bevölkerungs- und flächenproportionale Angebotsdichte gesundheitsrelevanter Produkte nach Stadtteilen  
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung  



Korrelation zwischen Tabak-PoS und 
Einkommensindikator  
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Abb. 10  Streudiagramm zwischen einem Einkommensindikator und der Angebotsdichte von Tabak  
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Strukturdaten der Kölner Sozialraumanalyse (Köln 2009c)  
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Abb. 11  Streudiagramm zwischen einem Einkommensindikator und der Angebotsdichte von Alkohol  
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Strukturdaten der Kölner Sozialraumanalyse (Köln 2009c)  



Korrelation zwischen Fast-Food-PoS und 
Einkommensindikator  
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Abb. 12  Streudiagramm zwischen einem Einkommensindikator und der Angebotsdichte von Fastfood  
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Strukturdaten der Kölner Sozialraumanalyse (Köln 2009c)  



Korrelation zwischen Vollwert-PoS und 
Einkommensindikator  

Abb. 13  Streudiagramm zwischen einem Einkommensindikator und der Angebotsdichte von Obst und Gemüse  
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Strukturdaten der Kölner Sozialraumanalyse (Köln 2009c)  
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Korrelationen zwischen sozialen Indikatoren und 
dem Nahrungs- und Suchtmittelangebot  

Produktmoment-

Korrelation  

(Pearson’s r) 
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Korrelation 0,396 0,317 0,457 0,360 0,387 
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BQ / 1000 E 

Korrelation 0,636 0,601 0,695 0,585 0,642 

Signifikanz 0,005 0,008 0,001 0,011 0,004 

Vollwert-BQ 

/ 1000 E 

Korrelation 0,255 0,279 0,387 0,269 0,302 

Signifikanz 0,308 0,262 0,112 0,280 0,223 

Erwerbs-

Score  

/ 1000 E 

Korrelation 0,536 0,463 0,588 0,475 0,525 

Signifikanz 0,022 0,053 0,010 0,046 0,025 
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Abb. 13 Produktmoment-Korrelation von ausgewählten kompositionellen Indikatoren mit den kontextuellen Angebotsdichten  
 von gesundheitsrelevanten Produkten  
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Strukturdaten der Kölner Sozialraumanalyse (Köln 2009c)  
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Dichteverteilung des Tabakangebotes   
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Fazit 

• Insgesamt wurden in den 18 Sozialräumen 67 Fast-Food-PoS identifiziert, 
gleichzeitig befanden sich dort 41 Vollwert-PoS, 353 Alkohol-PoS sowie 339 Tabak-
PoS  

• Für die Dichte eines ungesunden Nahrungsangebotes (Fast-Food-PoS) und für die 
des Alkohol- und Tabakangebotes (Tabak-PoS) bestand ein signifikanter 
Zusammenhang mit der Sozialstruktur des Wohnumfelds: In Wohnvierteln mit 
niedrigem Einkommens- und Bildungsniveau und hoher Sozialhilfequote ist das 
Angebot ungesunder Waren deutlich höher (Tau-ß: 0.34 – 0.47; p < 0.05). 
(Bezüglich dem Obst- und Gemüseangebot war der Zusammenhang nicht 
signifikant.) 

• Dies passt zur These der Existenz von „obesogenic environments“ und „food 
deserts“ (Pearce, Day and Witten 2007) und legt auch „addictive environments“ (Schneider 

2010) nahe  
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Take-home-Message 

• Die hier erstmals vorgestellten Daten belegen für sozial ohnehin benachteiligte 
Wohnviertel eine ebenso räumliche Benachteiligung 

• So ist für deren Bewohner dort die Präsenz und Verfügbarkeit riskanter 
Nahrungs- und Suchtmittel deutlich höher 

• Kleinräumige Disparitäten im Nahrungs- und Suchtmittelangebot  
können somit verstärkend auf gesundheitliche Ungleichheiten wirken 
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Detailanalyse zu Tabak-PoS  
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Abb. 15  Relative Veränderung der TBQ nach Handelskanal und Stadtteil (2009 vs. 2005)  
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, 2005er Werte auf Grundlage von Meyer 2006  
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Detailanalyse zu Fast-Food-PoS  
im Vergleich zu sonstiger Gastronomie 
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Abb. 16  Fastfood- und Verweilgastronomie nach Stadtteilen  
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung  
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Limitationen und Alleinstellungsmerkmale 

Limitationen 
 
• Selektivität der Studienregion 
 
• Beschränkte Generalisierbarkeit 

 
• Fehlen amtlicher Daten oder 

Registerdaten 
 

• Klumpen- und Spill-Over-Effekte  
 (Diez-Roux und Mair 2010) 

Alleinstellungsmerkmale 
 
• Vollständige Begehung: Vollerhebung mit 

hoher Messgenauigkeit   
 

• Große Studienregion: Typische deutsche 
Großstadt 
 

• Erweiterungsoption / Longitudinales Design  
 

• Natürliches Experiment zur quantitativen 
Evaluation der Kartensperre an Zigaretten-
automaten 
 

• Demonstration der Eignung und 
Möglichkeiten von GIS in Public-Health: 
Lage-, Dichte- und Qualitätsdaten  
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