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e Zunehmend widmet sich auch hierzulande die Praventionsforschung der
Frage, inwiefern die Wohnumgebung die Gesundheit des Individuums
beeinflussen kann (,,Umweltgerechtigkeit” — ,,Environmental Justice®)

e Bisherige Vortrage in diesem Forum fokussierten die
Bewegungsfreundlichkeit der Wohnumgebung

e Dieser Vortrag fokussiert die gesundheitsrelevante Versorgungsstruktur
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Abb. 1 Modell zum Zusammenhang kompositioneller und kontextueller Faktoren nach van Lenthe

Quelle: Van Lenthe 2006: 177
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Abb. 2 Modell zum Zusammenhang kompositioneller und kontextueller Faktoren nach Diez Roux und Mair

Quelle: Diez Roux, Mair 2010: 126
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Quelle: Bucksch J, Gruber J, Schneider S (2011) Die Wohnumwelt und ihr Einfluss auf Gesundheitsverhalten. Prdvention 34: 71-75
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Allgemein: Kann das unmittelbare Wohnumfeld gesundheitliche Ungleichheit
auf regionaler und kommunaler Ebene verstarken?

Konkret: Existiert in sozial benachteiligten Quartieren eher ein gesundheits-
gefahrdendes Nahrungs- und Suchtmittelangebot als in sozial privilegierten
Quartieren?
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MOLHEIM LINDENTHAL STADT KoM
absolut in% absolut in% absolut in%
Flache [qkm] 773 | 1,01 7,07 | 1,75 405,16 | 100
Eirvchner | 40,805 | 3,98 | 30,081 | 2,99 | 1.024.346 | 100
0 bis urer 18 Jahre BA14 145 3009 10,5 152,148 155
Migrations hirtengrund 3,9 21 471
Eirwohrerdichie [Ewickm] | el | | 4248 | | 2508 |
EiMw OHNERSTRUKTUR
Haushalie
Gesamt 21.301 17.522 £31.200
Allsinarzishend 10%8 28,1 441 217 24415 249
Mit Kindam 3207 18,3 032 11,6 28,181 18,5
Mit 3 odar mehr Kindemn £&7 145 157 77 10.920 11,1
Eirmchner mit Migraticns-
hintergrund
Gesamt 18.247 447 5.361 178 321.980 34
Deutsche 6,208 154 2.471 8,2 145,426 14,2
Nichtdeutscha 11.951 293 2.200 9,8 176,534 17,2
Sonstige 39 0,1 20 0,1 041 0,1
Altersstruktur
<15 5.428 134 2618 8,8 131.031 127
15.18 1.128 2,8 481 16 »mn7 27
19.25 3FTE 9,3 3.285 10,9 88,075 84
26-35 7TED 19,0 6.442 21,5 188,780 185
36-45 7151 17,5 5.358 17,8 183,012 18,0
46-55 5.001 12,3 3.453 15 137 582 134
56-60) 212 54 1.403 50 £3.034 57
=80 8322 8.901 230515
Dunchsehrittsaker 40,00 204 42,1 23 M, 225
Konfession
Evangslisch 5.335 13,1 8.578 21,9 178,060 174
Kathalisch 14,509 35,8 12,902 43,3 415,054 40,5
Sonstiges 20,571 51,1 10,481 34,8 431,232 42,1
WoHNBEDINGUNGEN
Wehngebiuds 2006 | 3.265 | | 3.407 | | 129,491 |
Gebdudeart
Einfamifenhaus =S and EaE14
Zweitamiienhaus 2EE 438 18.6805
Metfamilisnhaus 2.5 2110 52,808
Wahnheime bzw. ohne
Angabe 10 47 e
Wohnungen 2008
Gesamt 21224 17678 £30.061
Nasch Zahl der Riums Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Strukturdaten der Kélner
1 Raum 1.385 2132 32455 p 5
2 Ranme a6 e P Sozialraumanalyse (KéIn 2009c)
2 Raume 72 4548 152,321
4 Réuma 6768 4722 163.045
5 u. mehy Raume 3.334 3.801 119,884
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Ubliche Faktoren zur Definition von Sozialrdumen:

e Okonomischer Status
(Anteil beitragsfreier KiTa-Kinder bei Elterneinkommen < 12.300 €)

e Hilfebedlrftige Erwerbsfahige
(Anteil an 15 bis <65jahriger Bevolkerung)

e Jugendarbeitslosigkeit
(Quote)

e Haupt- und Forderschiiler
(Anteil an Klassenstufen 7 - 9)
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Abb. 4 Administrative Grenzen Kolns und Auswahl der Untersuchungsgebiete
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung auf Grundlage von Stadt K6In 2010b, Stadt K6In 2009b und Stadt KéIn 2009¢
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Erndahrungsverhalten, Alkohol- und Tabakkonsum stellen die 3
bedeutsamsten gesundheitsrelevanten Lebensstilfaktoren dar (WHO?)
Erfasst wurden deswegen folgende

Kontextuelle Faktoren:

e Samtliche Points of Sale (PoS) mit gastronomischem Fast-Food-Angebot
(,Fast-Food-PoS“ als Indikator fur ernahrungsphysiologisch ungesunde
Versorgungsstrukturen)

e PoS mit einer Produktpalette von mindestens 15 Sorten an
unverarbeitetem Obst und/oder Gemiise (,,Vollwert-PoS“ als Indikator
fur ernahrungsphysiologisch gesunde Versorgungsstrukturen)

e PoS fur alkoholische Getranke (,,Alkohol-PoS” im Einzelhandel und in
der Gastronomie)

e PoS fiir Tabakwaren (, Tabak-PoS“ also Zigarettenautomaten,
Tankstellen, Blidchen usw.)

L Quelle: WHO (2005) The European health report 2005: public health action for healthier children and populations. Geneva: WHO.
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Guelle: Eigens Darstellung



Mannheim Institute of Public Health

MIPH

Raumliche Begehung

Schritt 4aund b

MANNHEIM

- ‘ UNIVERSITATSMEDIZIN

@ uvm

4 Schlussfolgerungen und Ausblick 5 Danksagung

3 Ergebnisse

2 Daten und Methode

1 Einleitung und Fragestellung

), S\ 7

p¥

\\N\\\

TR




F@ uvm

UNIVERSITATSMEDIZIN
O MANNHEIM

Ablauf und Methodik
einer Sozialraumanalyse

MIPH

Mannheim Institute of Public Health

1 Einleitung und Fragestellung

2 Daten und Methode

3 Ergebnisse

4 Schlussfolgerungen und Ausblick

5 Danksagung

s

ONAROAA AN T 11 == )

| U o S

Schritt 1: Auswahl der Sozialraume mit Hilfe des Indexvergleichs

v

gewahlten

Schritt 2: Erstellung von Schritt 3: Erstellung von
Ubersichtskarten far die > Detailkarten der
ubergeordneten Stadtteile der Sozialrdume im MaRstab 1:2.500

gewihlten Sozialraume

v

Schritt 4: Systematische Kartierung des Untersuchungsraums (23.10.-07.11.2005)

Schritt 4a: Raumliche Dokumentation

der Standorte von Tabakbezugsquellen [

mit Hilfe eines Codes

Schritt 4b:

Raumliche

Dokumentation der Points-of-Sale fiir

Fast-Food-
mit Hilfe eines Codes

und Vollwertlebensmittel

v

v

Schritt 5: Erstellung einer Datenbank und Digitalisierung der Ergebnisse in GIS

/)




r‘ o Schritt 5a: Digitalisierung M I P H

- UNIVERSITATSMEDIZIN ol R

1 Einleitung und Fragestellung 2 Daten und Methode 3 Ergebnisse 4 Schlussfolgerungen und Ausblick 5 Danksagung

-

Health Events
> 5 e %

Roads
“ -
. > .

o / Census Tracts
A

~ C >

Land Cover

Geographc Reterenca

Quelle: CROMLEY & MCLAFFERTY 2002, 18
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Abb. 6 GIS-Kartierung aller Alkohol-PoS
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung
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Abb. 7 GIS-Kartierung aller Fast-Food-PoS
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung
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Gesamt Junkersdorf Lindenthal Milheim Neubrick
5,11 5,16
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0,74
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Relation zum Gesamtwert (=100): 82 56 11 89 72 93 51 76 137 133 173 120 46 33 47 102
39,6 40,0
28,5
212 —=
—— 5,0
34 2,2 —=— 30 27
Relation zum Gesamtwert (=100): 59 41 8 65 75 97 54 80 140 136 177 123 66 47 67 146
. je 1000 E. fur... i Tabak B Alkohol P Fastfood B Obst&
Bezugsquellendichte je kmzfir.., =  (n=339) =— (n=353) ——  (n=67) — G(em4ul.;,e
— ——— _ = =

Abb. 9 Bevolkerungs- und flachenproportionale Angebotsdichte gesundheitsrelevanter Produkte nach Stadtteilen
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung
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Abb. 10 Streudiagramm zwischen einem Einkommensindikator und der Angebotsdichte von Tabak
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Strukturdaten der KéIner Sozialraumanalyse (K6In 2009c)
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Abb. 11 Streudiagramm zwischen einem Einkommensindikator und der Angebotsdichte von Alkohol
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Strukturdaten der KéIner Sozialraumanalyse (K6In 2009c)
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Abb. 12 Streudiagramm zwischen einem Einkommensindikator und der Angebotsdichte von Fastfood
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Strukturdaten der Kélner Sozialraumanalyse (KéIn 2009c)
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Vollwert-Bezugsquellen pro 1000 Einwohner

Abb. 13 Streudiagramm zwischen einem Einkommensindikator und der Angebotsdichte von Obst und Gemiise
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Beitragsfrei Anteil der
Produktmoment- Jugend- Hllfebedulll'ft_lge _gefuhrte Haupt- _
. - Erwerbsfahige Kita-Kinder o Sozialstatus-
Korrelation arbeitslosen- - u. Forder-
, Uote (Antel_l an allen _ (Eltern- schiiler/innen Index
(Pearson’s ) a 15- bis <65 J.) einkommen (Klassen 7 - 9)
<12.272€)
Tabak-BQ Korrelation 0,548 0,485 0,595 0,473 0,535
/1000 E
Alkohol-BQ Korrelation 0,396 0,317 0,457 0,360 0,387
/1000 E
Fastfood- Korrelation 0,636 0,601 0,695 0,585 0,642
BQ /1000 E
Vollwert-BQ Korrelation 0,255 0,279 0,387 0,269 0,302
/1000 E
Erwerbs- Korrelation 0,536 0,463 0,588 0,475 0,525
Score
/1000 E

Abb. 13 Produktmoment-Korrelation von ausgewahlten kompositionellen Indikatoren mit den kontextuellen Angebotsdichten
von gesundheitsrelevanten Produkten

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Strukturdaten der Kélner Sozialraumanalyse (K6In 2009c)
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Abb. 1: Standorte von ndheitsrelevanten Angeboten
in 18 soziosy ukrureil erenden Koiner Stadivierteln
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Abb. 2 Bezugsquellen fir gesundheitsrelevante Produkte je 1000 Einwohner
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Tabakbezugsquellen und Tabakwerbung im Umfeld
von Jugendeinrichtungen in KéIn-Neubriick
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A Anonym

[T Tabakwerbung
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[ m= m— m— ]
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Entwurf & Kartographie: C. Meyer
Dateng : Eigene [November 2005],
Stadt Kéln, Amt fiir Kinder, Jugend und Familie
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Dichteverteilung der Tabakbezugsquellen in KéIln-Lindenthal
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[

Y
)
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Entwurf & Kartographie: C. Meyer
Datenquelle:
4 0 200 400 600 800 1.000 Eigene Erhebungen [November 2005]
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Insgesamt wurden in den 18 Sozialraumen 67 Fast-Food-PoS identifiziert,
gleichzeitig befanden sich dort 41 Vollwert-PoS, 353 Alkohol-PoS sowie 339 Tabak-
PoS

Fir die Dichte eines ungesunden Nahrungsangebotes (Fast-Food-PoS) und fiir 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 hoher (Tau-3: 0.34 - 0.47; p < 0.05).
(Bezliglich dem Obst- und Gemiiseangebot 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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e Die hier erstmals vorgestellten Daten belegen fiur sozial ohnehin benachteiligte
Wohnviertel eine ebenso raumliche Benachteiligung

e So ist fuir deren Bewohner dort die Prasenz und Verfligbarkeit riskanter
Nahrungs- und Suchtmittel deutlich hoher

e Kleinraumige Disparitaten im Nahrungs- und Suchtmittelangebot
konnen somit verstarkend auf gesundheitliche Ungleichheiten wirken
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Abb. 15 Relative Veranderung 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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Abb. 16 Fastfood- und Verweilgastronomie nach Stadtteilen
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung
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