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e Kann die Wohnumwelt die Gesundheit des Individuums beeinflussen?
(,Umweltgerechtigkeit” — ,,Environmental Justice®)

e Gangige Modelle charakterisieren die Wohnumwelt entlang
kompositioneller und kontextueller Faktoren...

e ...und unterstellen dabei implizit einen Zusammenhang zwischen beiden
Dimensionen...
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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 Bedeutung von kleinrdumigem Kontext und kleinréumiger Komposition im Rahmen eines 4-Ebenen Modells sozial determinierter Gesundheitsunterschiede
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Allgemein: Ist tatsachlich ein Zusammenhang zwischen kompositionellen und
kontextuellen Faktoren auf kleinraumiger Ebene nachweisbar?

Konkret: Existiert in sozial benachteiligten Quartieren eher ein gesundheits-

gefahrdendes Nahrungs- und Suchtmittelangebot als in sozial privilegierten
Quartieren?
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Alkohol- und Tabakkonsum sowie Ernahrungsverhalten stellen die 3
bedeutsamsten gesundheitsrelevanten Lebensstilfaktoren dar (WHO1)

Erfasst wurden deswegen folgende kontextuelle Faktoren
(vgl. ,,Gelegenheitsstrukturen® (Macintyre et al. 2002)):

e Samtliche Points of Sale (PoS) fiir Tabakwaren (,,Tabak-PoS*“, also
Zigarettenautomaten, Tankstellen, Bidchen usw.)

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

e PoS mit gastronomischem Fast-Food-Angebot (,Fast-Food-PoS* als
Indikator fiir ernahrungsphysiologisch ungesunde
Versorgungsstrukturen)

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

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

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

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

e Jugendarbeitslosigkeit
(Quote)

e Haupt- und Forderschiiler
(Anteil an Klassenstufen 7 - 9)
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Kélner Stadtgliederung: Erhebungsgebiet:

e 9 Stadtbezirke e 18 soziostrukturell differierende
e 86 Stadtteile Sozialraume, ausgewahlt mittels
e 365 Stadtviertel indexbasierter und faktorenanalytischer

269 Sozialrdaume Vorarbeiten der Stadt Koln

 rund 91.000 Einwohner
‘3 |\nde><verg\eioh Jugendhilfebedarf und‘Sozw ale Belastung (Datenstanc: 01 o .2uuﬂ
T n

Abb. 3 Administrative Grenzen Kélns
Quelle: Eigene Darstellung nach Stadt KéIn 2009
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Im Erhebungsgebiet (dunkelgrau) wurden
gesundheitsrelevante PoS durch eine vollstandige
Begehung kartiert, ein GIS erstellt und mit
soziostrukturellen Indikatoren des Sozialraumes B A A A TN AR A N

. Indax: Sozials Belastung Stadk K8in - Dar CherbUrgermeister - At for Kinder, urd Famila ¢ MtapianLny
korreliert e Seinstng

index: Allgemeiner Jugendhiichedaf

Abb. 4 Indexvergleich Jugendhilfebedarf und soziale Belastung
Quelle: Heymann 2005: 235, verdndert
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Abb. 5 Flachennutzungsplan (vereinfacht) des Untersuchungsgebiets
Quelle: Eigene Darstellung nach http://fnp.koelnarchitektur.de/
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Gesamt Junkersdorf Lindenthal Miilheim Neubriick
511 5,16

3,73 3,88

0,40

0,08

PoS-Dichte I Tabak B Alkohol B Fast Food B Vollwert
pro 1000 Einwohner n =339 n =353 n=67 n=41

Abb. 6 Bevolkerungsproportionale Angebotsdichte gesundheitsrelevanter Produkte nach Stadtteilen
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung
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Abb. 7 GIS-Kartierung aller Tabak-PoS
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung
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Abb. 9 GIS-Kartierung aller Alkohol-PoS
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung
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Abb. 10 GIS-Kartierung aller Fast Food-PoS
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung
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Abb. 11 GIS-Kartierung aller Vollwert-PoS
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung
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Abb. 12 Streudiagramm zwischen einem Einkommensindikator und der Angebotsdichte von Tabak
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Strukturdaten der KéIner Sozialraumanalyse
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Abb. 13 Longitudinale Entwicklung der Tabak-PoS-Dichte
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung
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Abb. 14 Raucher- und Nichtrauchergastronomie
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung

Gesamt n=218 61,5 % 100 %
Nichtraucher-Gaststatte n=107
Mehrraum-Gaststatte n=31 77,4 %
Einraum-Rauchergaststatte n=23 87,0 %
Raucher-Club n=57 [ es0 %)

Abb. 15 Méglichkeit des Tabakbezugs in der Gastronomie

Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung
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Abb. 16 Streudiagramm zwischen einem Einkommensindikator und der Angebotsdichte von Alkohol
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Strukturdaten der KéIner Sozialraumanalyse
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Abb. 17 Streudiagramm zwischen einem Einkommensindikator und der Angebotsdichte von Fastfood
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Strukturdaten der KéIner Sozialraumanalyse
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Abb. 18 Fastfood- und Verweilgastronomie nach Stadtteilen
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung
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Beitragsfrei .
Produktmoment- Hilfebediirftige gefiihrte e el
Jugend- vy s . . Haupt- .
Korrelation arbeitslosen- Erwerbsfahige Kita-Kinder u. Férder- Sozialstatus-
-~ (Anteil an allen (Eltern- schéjler/innen Index
(Pearson’s r) < 15- bis <65 J.) einkommen P
<12.272 €)
Tabak-PoS Korrelation 0,548 0435 = [ § 0,473 0,535
/ 1000 E
Alkohol-PoS Korrelation 0,396 0,317 0,360 0,387
/ 1000 E
Fastfood-Pos | Korrelation 0,63 0,585
/ 1000 E E
Vollwert-PoS Korrelation 0,255 0,279 0,387 0,269 0,302
/ 1000 E
Erwerbs-Score | Korrelation 0,536 0,463 0,588 0,475 0,525
/ 1000 E
!01 q p <0,05 p<0,1 Abb. 19 Produktmoment-Korrelation von ausgewdhlten kompositionellen Indikatoren mit den kontextuellen Angebotsdichten

von gesundheitsrelevanten Produkten
Quelle: Eigene Erhebung und Darstellung, Strukturdaten der KéIner Sozialraumanalyse
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e Kleinraumige Untersuchung der gesundheitsrelevanten Einzelhandels- und
Gastronomiestruktur auf rund 12 km? Wohnflache einer deutschen Metropole: Den
91.000 Einwohnern stehen dort 470 Verkaufsstellen mit insgesamt
759 gesundheitsschadlichen Angeboten (Tabak, Alkohol, Fastfood) und
41 gesundheitsforderlichen Angeboten (Vollwertkost) zur Verfligung.

e Fir die Dichte eines ungesunden Nahrungsangebotes (Fast-Food-PoS) und fir die
des Tabakangebotes (Tabak-PoS) bestand ein signifikanter Zusammenhang mit der
Sozialstruktur des Wohnumfelds: In Wohnvierteln mit niedrigem Einkommens- und
Bildungsniveau und hoher Sozialhilfequote ist die Tabak- und Fastfood-Prasenz
deutlich hoher (r: 0.47 — 0.67; p < 0.05). Die Zusammenhange von Sozialstatus und
Alkohol-Angebot weisen in die gleiche Richtung, sind aber schwacher ausgepragt.
Bezuglich des Obst- und Gemuseangebots war der Zusammenhang nicht signifikant.

e Dies passt zur These der Existenz von ,,obesogenic environments” und ,,food
deserts” (Pearce, Day et al. 2008) und legt auch ,,addictive environments” (Schneider, Gruber
etal. 2010) nahe.
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e Die hier vorgestellten Daten belegen fur kompositionell benachteiligte
Wohnviertel eine ebenso kontextuelle Benachteiligung

e Soist fur deren Bewohner dort die Prasenz und Verflgbarkeit riskanter
Nahrungs- und Suchtmittel deutlich hoher

e Kleinraumige Disparitaten im Nahrungs- und Suchtmittelangebot
konnen somit als kontextuelle Einflisse auf einen gesunden Lebensstil wirken
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Individuelle Eigenschaften: Biologische Attribute, materielle und psychosoziale Ressourcen
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