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Zusammenfassung

ZUSAMMENFASSUNG

Die Betrachtung raumrelevanter Aspekte ist von grolem Wert fiir die Gesundheitsversor-
gung, Public Health-Forschung und Gesundheitspolitik, um regionale Disparititen und
gesundheitliche Ungleichheiten gezielt zu minimieren, ein gesundes Lebensumfeld zu
schaffen sowie akute, aber auch nachhaltig wirksame Entscheidungen zur Bewiltigung
aktueller und zukiinftiger Krisen zu treffen, die mit direkten und indirekten Gesundheits-
nachteilen einhergehen. Das Identifizieren besonders exponierter Rdume und Bevolke-
rungsgruppen, die Entwicklung evidenzbasierter, lokal angepasster Maflnahmen (u. a.
zum Klima- und Katastrophenschutz, aber auch zur ortlichen Prévention und Gesund-
heitsforderung) sowie die Uberwachung entsprechender Fortschritte bediirfen einer qua-
litativen, transdisziplindren Informationsgrundlage auf Basis auffindbarer, frei zugéngli-

cher, weiternutzbarer und interoperabler Daten.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, zundchst die gesundheitsrelevante Bedeutung raumli-
cher Determinanten aufzuzeigen und damit das Bewusstsein flir den Wert entsprechender
Daten zu schirfen. Zudem sollen die Resultate einer eigenen Bestandsaufnahme abgebil-
det werden, die die Absicht verfolgte, zu priifen, welche Arten von Daten und Informati-
onsressourcen sich fiir diesen Kontext grundsitzlich eignen, und inwieweit diese auf ver-
schiedenen raumlichen Ebenen auffindbar sind und die oben genannten Anspriiche erfiil-
len. Ein zweiter Kernaspekt ist die Darstellung der potenziellen Vergleichbarkeit derarti-
ger Daten bzw. die Moglichkeit der Generalisierung von Forschungsergebnissen auf Ba-
sis frei zugénglicher Daten. Beispielhafte Grundlage dieser Bewertung ist ein systemati-
sches Review zum gesundheitsbezogenen Verhalten —im Speziellen zur kdrperlichen Ak-
tivitdt dlterer Erwachsener in der individuellen ortlichen Lebensumgebung. Essenzielle
Aspekte beider Arbeiten sind iiberdies in eine empirische Untersuchung integriert, die
u. a. die Nutzung verschiedener raumbezogener Informationen aus unterschiedlichen
Quellen sowie deren Verkniipfung mit Studiendaten an einem praktischen Beispiel de-

monstrieren soll.

In den Ergebnissen zeigt sich, dass eine Vielzahl relevanter Daten grundsétzlich zur Ver-
fligung steht, deren (Weiter-) Nutzung allerdings durch die schwierige Auffindbarkeit

sowie eine grofle Heterogenitit beziiglich der Zuginge, des Umfangs, der Datenformate

X



Zusammenfassung

und rechtlicher Bedingungen erschwert wird. Dariiber hinaus lassen sich Datensysteme
unterschiedlicher Fachdisziplinen bislang nur begrenzt miteinander verbinden. Ferner
wird deutlich, dass die Interpretation und Vergleichbarkeit von Ergebnissen durch zahl-
reiche methodische und konzeptionelle Divergenzen, z. B. unterschiedliche datenbasierte
Operationalisierungen und Definitionen der geografischen Einheit behindert werden, was
der Generalisierbarkeit und einer soliden Evidenzsynthese entgegensteht. Zur Uberwin-
dung benannter Konflikte werden im Verlauf der Arbeit Vorschldge zur Losung aufge-
zeigt bzw. auf notwendige Handlungsbedarfe, wie die Entwicklung einheitlicher Rah-
menbedingungen, die technische und rechtliche Anforderungen an die Daten betreffen,
verwiesen. Beziiglich der Vergleichbarkeit sind einige Verbesserungen der Datenbasis
auf unterschiedlichen rdumlichen Ebenen, harmonisierte Messinstrumente zur Erfassung
rdumlicher Determinanten sowie ein groflerer Konsens hinsichtlich der Operationalisie-
rung von Raumeinheiten notwendig. Als essenzielles Fazit und gleichzeitig substanzielle
Grundlage fiir eine moglichst umfangreiche und gewinnbringende Ausschopfung des Po-
tenzials vorhandener Daten fiir die Public Health wird die Notwendigkeit hervorgehoben,
dass sowohl potenzielle Datenbereitsteller*innen als auch -nutzer*innen den Mehrwert
auffindbarer, zuginglicher und weiterverwendbarer Daten erkennen. Dies impliziert, dass
die damit verbundenen Vorteile auf allen Seiten klar und nachvollziehbar kommuniziert
und z. B. anhand von Best-Practice-Beispielen oder Anwendungsfillen beschrieben wer-

den. Diese Arbeit versucht, hierfiir Anregungen zu geben.



Abstract

ABSTRACT

Examining aspects relevant to space is of great importance to health care, public health
research and policy making in order to minimize regional disparities and health inequal-
ities, to create healthy living environments, and to achieve both immediate and lasting
decisions to deal with current and future crises associated with direct and indirect health
disadvantages. Identifying areas and population groups at particular risk, developing ev-
idence-based, region-specific actions (including those for climate protection and disaster
control, but also for local prevention and health promotion), as well as monitoring the
progress of these actions require qualitative and transdisciplinary information based on

findable, accessible, reusable, and interoperable data.

Therefore, the objective of this thesis is therefore to first demonstrate the impact of spatial
determinants on human health and, thus, to raise awareness regarding of the value of the
corresponding data. In addition, the results of an own assessment aiming to examine
which types of data and information sources are generally appropriate for this context,
how well they can be found at different geographic scales, and whether the above-men-
tioned requirements are met, are represented. A second key aspect is to demonstrate the
comparability of such data, and/or the generalizability of research findings based on
freely available data. For this evaluation, a systematic review on health-related behavior
- specifically on physical activity in older adults in their local living environment — serves
as an example. Fundamental aspects of the two research projects are also integrated in an
empirical study, which aims, among other things, to demonstrate the use of various eco-
logical data from different sources and their linkage with study data in a practical exam-

ple.

The results indicate that, in principle, a wide range of relevant data is available, but that
its (further) use is hampered by the difficulty of retrieving them, as well as by a wide
heterogeneity in terms of accessibility, extent, data formats, and legal conditions. Fur-
thermore, data systems of different disciplines can only be linked to one another to a
certain degree. In addition, it became clear that the interpretation and comparison of re-
sults is hampered by numerous methodological and conceptual divergences, e.g., varying

databased operationalizations and definitions of spatial units, which is counterproductive
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Abstract

to the ability for generalizing results and establishing a solid evidence base. In order to
overcome the barriers and various problems identified in this dissertation, suggestions on
how to resolve them and/or actions that need to be taken, such as developing uniform
frameworks regarding technical and legal data requirements, are provided. With respect
to comparability, several improvements to the data existing at different geographical
scales, harmonized measurement tools to capture physical determinants, and a greater
consensus on how to operationalize spatial units are needed. A key conclusion, but also a
substantial starting point for maximizing the potential of existing data for public health,
is the recognition of the value of findable, accessible, and reusable data by both, the po-
tential data provider and the data user. Consequently, the benefits of this process need to
be communicated in a clear and understandable way by all parties, for example via best

practice examples or use cases. This work attempts to provide impulses for this.



Einleitung

1. EINLEITUNG

“Data isn’t oil — a finite commodity — to be owned and traded,
pumped from the ground and burned in cars and factories. Of course,
no analogy is perfect, but a better liquid to liken it to is water, with the

global internet like a great borderless ocean of currents and tides.”

Simon Clegg [1]

Seitdem der britische Mathematiker und Data Science-Unternechmer Clive Humby im
Jahr 2006 die Metapher von ,,Daten als das neue Ol" prigte, und damit argumentierte,
dass diese, wie auch andere globale Rohstoffe, ein erhebliches Nutzenpotenzial besidl3en,
Hraffiniert™ oder anderweitig umgewandelt werden miissten, um ihr volles Potenzial zu
entfalten [2]!, wird dieser Vergleich immer wieder herangezogen, branchenspezifisch in-
terpretiert und erweitert. Allerdings mehren sich auch Stimmen, wie die des eingangs
zitierten Simon Cleggs, die diese Analogie fiir verfehlt halten. Auch im Verstdndnis der
Open-Data-Bewegung entfaltet sich der eigentliche Wert dieses ,,Rohstoffs* erst durch
das Teilen, und ein Wertverlust folglich durch ein Verstecken oder ,,Horten* wertvoller
Informationen [3]. Demzufolge wird insbesondere offenen Daten (Open Data) ein beson-
deres Wertschopfungspotenzial zugeschrieben, dessen unmittelbares Marktvolumen fiir
Deutschland fiir den Zeitraum von 2016 bis 2020 auf rund fiinf Milliarden Euro geschitzt
wurde [4]. Derartige Quantifizierungen konnen allerdings nur eine sehr grobe Vorstellung
liefern, da sich kaum nachvollziehen ldsst, von wem und aus welchen Griinden einzelne
Datensitze genutzt werden. Bezeichnender sind die zu erwarteten Mehrwerte aus offenen
Daten [5], die laut Berechnungen des Open Data Instituts (ODI) (2016) zu etwa einem
halben Prozent mehr zum Bruttoinlandsprodukt beitragen als z. B. bezahlte Daten [6].
Derartige Erwartungen speisen sich vornehmlich aus den zahlreichen neuen Mdglichkei-
ten fiir die Beschaffung, Auswertung, Reproduzierbarkeit und Verbreitung von Daten al-

ler Art im Zuge des weiter voranschreitenden digitalen Wandels. Offen zur Verfligung

! Eigene, freie Ubersetzung aus dem Englischen.



Einleitung

gestellte bzw. geteilte Daten ermoglichen nicht nur eine breite Nutzung, sondern besten-
falls auch die Kombination mit anderen Datensédtzen und damit die Moglichkeit wissen-

schaftlicher Kollaborationen.

Dies inkludiert auch Daten im Kontext der Public Health, deren Wertigkeit durch die
bedeutsame Rolle bestdtigt wird, die vor allem jene mit raumlich differenziertem Infor-
mationsgehalt angesichts gegenwértiger Krisensituationen eingenommen haben. Seit
dem Ausbruch der Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)-Pandemie ermoglicht die Of-
fenlegung von Daten in der internationalen Wissenschaft und Politik einen ziigigen In-
formationsaustausch, beispielsweise bei der Forschung zur Entwicklung von Impfstoffen
und Therapien [7] sowie eine Beschleunigung von Praventionsstrategien angesichts friih-
zeitiger Kenntnisse iiber die epidemiologische Lage. Gleichwohl offenbart sich bereits in
diesem Kontext, dass sich die faktische Nutzung und Weitergabe von Daten je nach Raum
und Skalierung beziiglich des Umfangs, der Qualitdt und Quantitét ungleich (schnell) ent-
wickelt. In globaler Perspektive werden z. B. in China zwar umfangreich Daten gesam-
melt, aber weniger bereitwillig geteilt, in Entwicklungslédndern hingegen findet kaum eine
Datenerfassung statt. Im deutschen und européischen Kontext wird die Nutzung und Ver-

breitung in erster Linie durch den restriktiven Datenschutz erschwert.

Relevante Daten umfassen, neben offensichtlichen Gesundheitsdaten, die z.B. von Arzten
und Krankenkassen bereitgestellt oder aus Gesundheitsregistern bezogen werden konnen,
auch Daten, die von Individuen selbst erzeugt werden und beispielsweise deren Mobilitit,
soziale und korperliche Aktivitit (KA) abbilden konnen (z. B. Daten aus Fitness-
Trackern, Mobiltelefonen, Corona-Apps, etc.) sowie Determinanten, die die Planung und
Uberwachung értlicher Gesundheitsversorgungskapazititen (oder auch optimale Stand-
orte fiir Testzentren) ermoglichen. Im Zuge der Pandemie hat sich die Spannweite mog-
licher Datenbreitsteller*innen, von der Wissenschaft bis hin zur Biirgerforschung (Citizen
Science), exemplarisch gezeigt. So wird das bislang grofte und umfassendste epidemio-
logische COVID-19 Open Data Repository*, das neben tagesaktuellen Inzidenzen und
Pravalenzen mehr als 20.000 offene Daten zu Kovariaten, wie Demografie, Wirtschaft,

Geografie, Krankenhausaufenthalten, Mobilitét, staatlichen Mallnahmen, Wetter, etc., in

2 COVID-19 Open-Data Github: https:/github.com/GoogleCloudPlatform/covid-19-open-data [zuletzt abgerufen am 21.09.2022.
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feingliedriger regionaler Auflésung enthilt, neben automatisierten Abfragen, vor allem
von der Arbeit Freiwilliger getragen, die Informationen aus offiziellen Quellen sammeln

und zur Weiternutzung zur Verfligung stellen.

Auch die deutlichen Anzeichen der Folgen des globalen Klimawandels, insbesondere
dessen direkte und indirekte Gesundheitsfolgen, erzeugen derzeit einen enormen Hand-
lungsdruck auf vielen Ebenen und erfordern u. a. auch einen internationalen (Daten-)
Austausch zur Entwicklung iiberregionaler Mallnahmen bzw. zur Vorbereitung auf akute
Krisenszenarien. Bereits im Jahr 2019 wies das Intergovernmental Panel on Climate
Change (IPCC) in einem Policy Brief auf die Verdnderung der Haufigkeit und Intensitét
vieler extremer Wetter- und Klimaereignisse hin und hob einige Regionen beziiglich der
Zunahme von Hitzewellen, Uberschwemmungen, Diirren und Waldbriinden hervor [8].
Offene Daten, wie z. B. Wetterdaten, konnen ein Frithwarnsystem fiir derartige Umwelt-
und in der Folge auch Gesundheitskatastrophen sein und Bemiihungen zur lokalen Scha-
densbegrenzung anstofen. In Deutschland haben das Hochwasser im Ahrtal 2021, aber
auch die extremen Hitzeperioden im Juli 2022, Forderungen fiir einen besseren Schutz
(speziell vulnerabler Bevolkerungsgruppen, wie dlterer und chronisch kranker Men-
schen), z. B. in Form von nationalen Katastrophenschutzpldnen oder Hitzeregistern nach
dem Vorbild von Frankreich® neu entfacht. Da sich Extremwetterereignisse aber regional
sehr unterschiedlich auswirken, verweist die Bundesregierung beziiglich der Zusténdig-
keit zur Entwicklung regional angepasster Aktionspldne auf kleinrdumige Verwaltungs-
instanzen, wie Kommunen, die je nach regionaler Exposition Vorkehrungen (z. B. beziig-
lich entsprechender Warnsysteme, einer angepassten Ausstattung von Rettungsdienstor-
ganisationen, etc.) treffen sollten [9]. Auch in den USA werden derartige Bemiihungen
auf Regionen konzentriert, die jeweils am stdrksten exponiert sind. Von extremer Hitze
bedroht, sind beispielsweise iiberwiegend ,,black and indian communities* sowie d&rmere

Stadtviertel und sehr landliche Gebiete [10, 11]. Dementsprechend wurde auf Grundlage

* Informationen zum Hitzeregister auf den Seiten des franzosischen Gesundheitsministeriums: https:/solidarites-sante.gouv.fi/sante-
et-environnement/risques-climatiques/article/les-populations-concernees-et-leur-recensement/ [zuletzt abgerufen am
21.09.2022]. Auf Basis der Informationen aus dem Register werden besonders exponierte Personen, wie kranke oder alleinle-
bende Altere, tiglich von einem Sozialdienst kontaktiert und gegebenenfalls notwendigen Ressourcen, wie Trinkwasser und
Ventilatoren, versorgt [9].
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von Daten aus 11 Bundesbehdrden eine Plattform* eingerichtet, die lokale Entscheidungs-
trager*innen, aber auch Biirger*innen dabei unterstiitzen soll, sich auf entsprechende Si-
tuationen vorzubereiten. Dass eine alleinige Initiative seitens der (Daten-) Angebotsseite
jedoch nicht ausreicht, und fiir eine effiziente Umsetzung bereitgestellter Information
vielmehr auch die Nutzenseite relevant ist, zeigt sich an den zuweilen als unzureichend
kritisierten Maflnahmen in Deutschland. So legten das Bundesumweltministerium und
die Lander im Jahr 2017 zwar Handlungsempfehlungen fiir die Erstellung von Hitzeakti-
onspldnen zum Schutz der menschlichen Gesundheit vor, in denen Behorden und alle sy-
stemrelevanten Infrastruktureinrichtungen u. a. dazu aufgefordert wurden, das Warnsy-
stem des Deutschen Wetterdienstes (DWD) zu nutzen [12], allerdings ergab eine Befra-
gung unter ca. 400 Landkreisen im Jahr 2022, dass rund 80 % der 299 antwortenden
Landkreise kein Hitzeschutzkonzept entwickelt hatten, 90 % die besonders hitzeexpo-
nierte bzw. vulnerable Bevolkerung in ihrer jeweiligen Verwaltungseinheit nicht quanti-
fizieren konne, da ihnen derartige Daten nicht bekannt wiren und jeder fiinfte Kreis

rdumte ein, die Hitzewarnungen des DWD gar nicht zu beziehen [13].

Auch andere gegenwirtige Krisenereignisse, wie kriegsbedingte Fluchtbewegungen, tan-
gieren gesundheitsrelevante Aspekte und bediirfen kurzfristiger raumspezifischer Losun-
gen, wie z. B. der Aufstellung geeigneter Notfallmanagementsysteme, aber auch der Kla-
rung mittel- und langerfristiger versorgungsrelevanter und (sozial-) raumlicher Fragen,
wie die der Erreichbarkeit wesentlicher Infrastrukturen oder des rdumlichen Umfelds

(z. B. von Gemeinschaftsunterkiinften fiir Gefliichtete, etc.).

Im Jahr 2015 wurde die Definition des Konzepts von Gesundheit im erweiterten, umfas-
senden Kontext einer ,,planetary health, die die iibergreifenden Zusammenhinge zwi-
schen Gesundheit, politischen, konomischen, sozialen und natiirlichen Systemen um-
fanglich einbezieht, vorgestellt [ 14]. Dementsprechend sind die aktuellen, aber auch viele
weitere gesundheitsrelevante Herausforderungen und Fragestellungen interdisziplinédre
Querschnittsaufgaben, die im Rahmen einer gesundheitsforderlichen Gesamtpolitik

(Health in all Policies) eine Vernetzung von Politik, Regionalplanung, Public Health,

4 Webportal fiir das US-amerikanische ,,National Integrated Heat Health Information System*: https://www.heat.gov/ [zuletzt abge-
rufen am 21.09.2022].
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Forschung usw. erfordert. Grundlage fiir das friihzeitige Erkennen von Gesundheitsge-
fahren bzw. das Identifizieren besonders exponierter Rdume und darauf aufbauender
MafBnahmen sind die Erfassung, zeitnahe Verfiigbarkeit und Verkniipfungsmoglichkeit
von Daten. Besonders kleinrdumige Unterschiede miissen in den Fokus genommen wer-
den, was voraussetzt, dass Daten auf verschiedenen administrativen Ebenen kontinuier-
lich und systematisch erhoben und dokumentiert werden. In nationaler Perspektive deuten
sich angesichts der einleitend thematisierten, hochaktuellen Problemlagen bereits zahl-
reiche Liicken auf Anbieter*innen- und Nutzer*innenseite, aber auch Hindernisse in Be-
zug auf geeignete Zuginge zu und die Vernetzung von Informationen an. Die von Ex-
pert*innen im Rahmen des Zukunfisforum Public Health (2022) erarbeiteten ,,Eckpunkte
einer Public-Health-Strategie fiir Deutschland* benennen u. a. den eingeschrankten Zu-
gang zu Forschungs-, Sekundir- und Routinedaten aus dem Gesundheitsbereich als eine

der dringend zu 16senden Herausforderungen fiir die Bewéltigung aktueller Krisen [15].

Das grof3e Interesse an Daten aus dem Bereich dffentlicher Institutionen und Behdrden
verdeutlichen die Abfragestatistiken der Website FragDenStaat.de, iiber welche Aus-
kiinfte auf Grundlage der Informationsfreiheitsgesetze (IFG) angefordert werden konnen.
Insgesamt wurden seit 2011 mehr als 160.000 Anfragen iiber das Portal gestellt [16, 17].
Die wachsenden Forderungen der Offentlichkeit nach Transparenz und Partizipation, ins-
besondere beziiglich der Daten, die mit Hilfe von Steuergeldern generiert wurden [17],
haben, neben grundsétzlichen Modernisierungsbestrebungen im Bereich der 6ffentlichen
Verwaltung, in diesem Bereich bereits exemplarische Daten6ffnungstendenzen vorange-
trieben. Trotz sich mehrender Leuchtturminitiativen in diesem und anderen Sektoren fehlt
es jedoch liberwiegend noch an der grundsdtzlichen Wahrnehmung des Wertes offener
Daten und in der Folge auch der Motivation zur Bereitstellung und Nutzung — insbeson-

dere auch aus und fiir die Gesundheitsforschung.

Werden grundsitzlich vorhandene Daten nicht verdffentlicht oder sind verdffentlichte
Daten nicht auffindbar, scheitert eine Beriicksichtigung bereits daran, dass deren Existenz
unbekannt bleibt. Stehen verdffentlichte und auffindbare Daten wiederum nicht in adé-
quater Form, das heif3t, in offenen Formaten und ausgewiesen mit rechtlichen Bedingun-

gen, die eine Weiternutzung erlauben, zur Verfiigung, kann das prinzipiell vorhandene
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Potenzial fiir die 6ffentliche Gesundheitspolitik und -forschung nur begrenzt ausschopft
werden.

Allerdings stellen offene und valide Daten nicht zwangslaufig sicher, dass diese auch
korrekt interpretiert werden — insbesondere, wenn Metadaten zur Erklérung fehlen — und
in der Konsequenz passende Maflnahmen im Rahmen der Pravention und Gesundheits-
forderung umgesetzt werden. Notig ist iiberdies ein grundsitzliches Verstindnis der
rdumlichen Zusammenhénge sowie die Beriicksichtigung verschiedener Limitationen fiir

die Einordnung und Bewertung entsprechend vorliegender Informationen.
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2. Ziel und Aufbau der Arbeit

Die grundsitzlichen Moglichkeiten, Daten fiir die Betrachtung gesundheitsrelevanter As-
pekte in raumlich differenzierter Perspektive zu nutzen, sind umfangreich und vielver-
sprechend. Neben der Bedeutung von Daten, die eingangs anhand aktuell dringlicher The-
matiken veranschaulicht wurde, verfolgt die Forschung im Rahmen der Public Health
zahlreiche weitere Fragestellungen, die auch angesichts momentaner Krisen nicht an Re-
levanz verlieren und iiberdies nicht isoliert betrachtet werden diirfen. Vor dem Hinter-
grund der bereits angedeuteten Bedarfe und Herausforderungen verfolgt die vorliegende
Arbeit die Absicht, basierend auf den Erkenntnissen dreier Forschungsarbeiten, die in

internationalen Peer-Review-Fachzeitschriften veréffentlicht wurden, exemplarisch:

1) relevante Datenarten, -zuginge und Nutzungsmoglichkeiten sowie gegenwértig
zur Verfligung stehende Ressourcen, die gemél den rechtlichen und technischen
Bedingungen eine Weiternutzung fiir eine raumbezogene Gesundheitsforschung

in Deutschland ermoglichen, abzubilden, und

2) Herausforderungen, die sich bei der Nutzung raumrelevanter Daten bzw. fiir die
Interpretation von Forschungsergebnissen auf Basis entsprechender Informatio-
nen im Hinblick auf die Vergleichbarkeit und Generalisierung von Aussagen und

Effekten ergeben, herauszuarbeiten.

Aus dieser Zielsetzung leitet sich folgender Aufbau fiir die vorliegende Synopse ab, der
tiberdies in Abbildung I skizziert ist: Im Anschluss an diese konzeptionelle Ubersicht
werden zundchst Zusammenhénge zwischen Raum und Gesundheit und damit die Public-
Health-Relevanz erldutert (3./), definitorische Begriffskldrungen und Abgrenzungen
(3.2) sowie theoretische Rahmenmodelle eingefiihrt (3.3), und schlieBlich die Breite der
wissenschaftlichen Diskussion innerhalb von vier konzeptionellen Untersuchungsdimen-
sionen umrissen (3.4). Kapitel 4 prasentiert die drei zugrundeliegenden, eigenen Arbeiten
und fasst entsprechend Hintergrund, initiale Zielstellung, verwendete Methodik und Er-
gebnisse des 1) Uberblicksartikels (4.7), 2) der empirischen Arbeit (4.2) und 3) des sy-
stematischen Reviews (4.3) zusammen. Darauf aufbauend werden in Kapitel 5 die fiir die

iibergeordneten Zielstellungen relevanten Erkenntnisse, die sich im Zuge der Forschung
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zu den genannten Einzelarbeiten herausgestellt haben, restimiert. In Kapitel 6 werden be-
deutsame Befunde diskutiert, Potenziale und Herausforderungen benannt und auf mogli-
che Losungsansitze verwiesen, fiir die schlieBlich in Kapitel 7 zentrale Schlussfolgerun-
gen beziiglich der bestehenden politischen Handlungs- und wissenschaftlichen For-

schungsbedarfe aufgezeigt werden.

Abbildung 1: Kernkapitel und Verbindung mit den Einzelarbeiten

WHY PLACE MATTERS (KAPITEL 3)

Relevanz rdumlicher Aspekte fiir d. Public Health (3.1)

Kontext und Komposition (3.2) i o [
Theoretischer Rahmen (3.3) o o [
Forschungsstand (3.4)
Sozialrdumliche Faktoren (3.3.1) [ | |
Faktoren des Zugang & der Erreichbarkeit (3.3.2) o [ | |
Bedeutung der physischen Umgebung (3.3.3) [ |
Klimatische & umweltbedingte Einfliisse (3.3.4) o

Eigene Fragestellung

METHODISCHES VORGEHEN & WERT DER EINZELARBEITEN FUR DIE
FORSCHUNGSFRAGE (KAPITEL 4)

Systematic Review (4.3)

Empirische Arbeit (4.2) Peters M et al.. Measuring

Uberblicksartikel {4.1)
Peters M, Zeeb H.
Availahility of open data for
spatial public health
research. GMS German
Medical Science. 2022;20

Peters M et al.. Ecological
predictors of older adults'
participation and retention
in a physical activity
intervention. International
Journal of Environmental

Research and Public Health.

2022;19(6):3190.

the association of objective
and perceived
neighborhood environment
with physical activity in
older adults: Challenges and
implications from a
systematic review.
International Journal of
Health Geographics. 2020;

19:47.
Ergebnisse der Einzelarbeiten
UBERGREIFENDE BEFUNDE UND ERKENNTNISSE (KAPITEL 5)
Datenherkunft & Nutzungsmaoglichkeiten (5.1) O
Offenheit relevanter Daten (5.3) O
Datenverfiigbarkeiten & Datenzugénge (5.2) o [ o
Herausforderungen bezgl. d. Nutzung (5.3) o [ o

DiskussioN (KAPITEL 6)

Ooo

Anmerkung: Die Abbildung zeigt u. a., welche der drei Artikel (orange = Artikel 1, griin = Artikel 2, blau = Arti-

kel 3) Einfluss auf die jeweiligen Kapitel dieser Synopse hatten.
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3. WHY PLACE MATTERS

Das Interesse an den konkreten Bedingungen, die Gesundheit und Krankheit in bestimm-
ten Regionen oder auch Wohnumgebungen beeinflussen konnen, hat erst in den letzten
drei Dekaden wieder zugenommen [18-20]. Dieser sogenannte ,,spatial turn" der Gesund-
heitswissenschaften [21] resultiert aus der Einsicht, dass das Konzept des ,,Ortes®, als das
physische und soziale Umfeld, in das Individuen eingebettet sind, eine wichtige Rolle fiir
die individuelle Gesundheit spielt [22]. Okonomische und soziale Bedingungen, klimati-
sche und umweltbedingte Belastungen, Qualitidt und Charakter 6ffentlicher Raume, Si-
cherheit, Kriminalitdt, usw. sind lokal jeweils unterschiedlich ausgepriagt und die Lebens-
qualitidt wird durch diese kleinrdumigen Gegebenheiten determiniert. Nicht nur die For-
schung, sondern auch politische Entscheidungstrdger*innen richten ihren Blick folglich
immer mehr danach aus, wo Bevolkerungsgruppen besonders gefahrdet und Praventions-
strategien oder Interventionsmafinahmen erforderlich sind, um Risiken zu minimieren
oder bestenfalls komplett zu beseitigen und die Gesundheit der ortsansdssigen Bevolke-
rung zu fordern. Dem Anspruch nach einer mdglichst umfangreichen Betrachtung poten-
zieller Einflussfaktoren [23] folgend, werden inzwischen immer umfassendere Analyse-
konzepte entwickelt, die die komplexen Wechselbeziehungen zwischen Individuen und
deren Lebensumfeld beriicksichtigen. In diesem Kapitel sollen die Relevanz rdumlicher
Betrachtungsweisen fiir gesundheitsrelevante Fragestellungen verdeutlicht und der mul-
tidimensionale theoretische Rahmen, der sich als Basis fiir die Untersuchung von Fakto-
ren zur Forderung einer gesunden Lebenswelt etabliert hat, vorgestellt werden. In die aus
diesem Modell abgeleiteten Dimensionen sollen schlieBlich exemplarische Forschungs-

arbeiten eingeordnet werden.

3.1 Relevanz rdumlicher Aspekte fiir die Public Health
Die Betrachtung des Raums trégt bereits seit etwa 460 v. Chr. zur Erforschung von
Krankheit und Gesundheit bei. Zu dieser Zeit untersuchte Hippokrates krankheitsdkolo-
gische Zusammenhdnge zwischen oOrtlichen Umweltbedingungen und der Gesundheit
[24]. Mehr als 2000 Jahre spéter, im Jahr 1792, entwickelte der Arzt Leonard Ludwig

Finke die wohl erste medizinische Landkarte [25], und weitere 60 Jahre spéter, im Jahr
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1855, kartierte John Snow die Londoner Cholera-Todesfédlle im Verhiltnis zu (zundchst
potenziell) krankheitsursdchlichen Attributen (Wasserquellen) [26]. Aufgrund dieser lan-
gen Tradition sind Kartierungen gesundheitsrelevanter Informationen, mittels derer Ex-
positionen und Exponierte, Mortalitit, Morbiditit usw. abgebildet und identifiziert wer-
den konnen, sicherlich die prominentesten Methoden rdumlich-gesundheitlicher Frage-
stellungen, die allerdings ohne addquate Datenressourcen schwer auskommen. Als das
US Census Bureau im Jahr 1970 erstmals Zugang zu den Rohdaten der amerikanischen
Volkszahlung gewihrte, ergab sich fiir Wissenschaftler*innen die neue Option fldchen-
deckender kleinrdumiger Analysen [27]. Zur Jahrtausendwende begann die amerikani-
sche Bundesgesundheitsbehorde (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) mit
der Einflihrung digitaler Gesundheitsatlanten und Krankheitsiiberwachungssysteme (u. a.
rdumlicher Impf- und Krebsregister), und nach und nach erkannten weitere fithrende In-
stitutionen, wie die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und die Weltbank, den Nutzen
rdumlicher Analysen fiir die Bekdmpfung einiger der grofften Gesundheitsprobleme
(HIV/AIDS, Malaria, Tuberkulose, Miitter- und Kindersterblichkeit, etc.) [27]. Mittler-
weile ist der Einsatz geografischer Informationssysteme (GIS), mittels derer gro3e Men-
gen raumbezogener Daten abgerufen, gespeichert, analysiert und visualisiert werden kon-
nen, in nahezu allen Gesundheitsministerien weltweit implementiert und zudem auch in
der Wissenschaft zur Analyse diverser Erkrankungen und Risikofaktoren etabliert. Vor
allem die Verknilipfung (Data Linkage) von Geodaten (z. B. zur Topologie oder zur Lage)
mit Informationen aus verschiedenen weiteren Ressourcen, wie Volkszéhlungs- oder Sur-
veydaten, Fachdaten (z. B. zu Umweltexpositionen) oder Routine- und Sekundérdaten,
die von Behdrden und Institutionen zur Verfiigung gestellt werden, besitzt eine entschei-
dende Relevanz fiir gesundheitswissenschaftliche Fragestellungen [28, 29]. Nicht zuletzt
durch die Moglichkeit, Entscheidungstriger*innen anhand detaillierter, rdumlich diffe-
renzierter Ergebnisse und Visualisierungen von Krankheits- oder Expositionsmustern
iiber potenzielle Handlungsbedarfe zu informieren. Die enormen Fortschritte beziiglich
technischer Bedingungen und geodatenbasierter Analysemethoden spiegeln sich in der
Fiille an Forschungsarbeiten aus den Bereichen Public Health, Epidemiologie und Ge-

sundheitsversorgung wider, die diese Moglichkeiten nutzen. Beziiglich der Ausrichtung
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der Analysen lassen sich im Wesentlichen drei groBe Bereiche ausmachen: (1) krank-
heitsokologische Untersuchungen zum Einfluss der Umwelt auf die Entstehung und Ver-
breitung von Krankheiten, (2) die Erforschung rdumlicher Disparititen in der Gesund-
heitsversorgung, sowie (3) Analysen zum Einfluss verschiedener Faktoren der sozialen
und physischen Umwelt auf die Gesundheit [30]. Im Rahmen letztgenannter Forschungs-
ausrichtung wird beispielsweise verstarkt nach Erkenntnissen dazu gesucht, wie be-
stimmte Determinanten der Wohnumgebung individuelle Gesundheitsverhaltensweisen
(z. B. KA) beeinflussen und beispielsweise eine Tendenz zu Ubergewicht und/oder kor-
perlicher Inaktivitdt triggern konnen [31]. Als Schliisselelemente dieses sogenannten adi-
pogenen Umfelds (obesogenic environment) werden u. a. Faktoren, wie Erreichbarkeiten
und Entfernungen, die Wohndichte, Flichennutzungsmischungen oder auch sicherheits-
relevante Aspekte erforscht [32]. In der Vergangenheit hat sich der Fokus allerdings ten-
denziell von der Pathogenese, also der Untersuchung gesundheitsschidlicher Verhaltens-
weisen [33] und Umweltbelastungen [34] hin zu einer vermehrten Betrachtung protekti-
ver Determinanten, im Sinne der Salutogenese, verlagert, und es ist eine Konzentration
auf gesundheitsforderliche Aspekte, wie soziale Strukturen und forderliche Ressourcen

der physischen Umgebung [35, 36], zu vermerken.

3.2 Kontext und Komposition
Beziiglich der Bedingungen des Lebensumfelds, in das Individuen eingebettet sind, und
die sich sowohl protektiv als auch nachteilig auf die Gesundheit auswirken kdnnen, wer-
den in der wissenschaftlichen Aufarbeitung Kontext- und Kompositionseffekten differen-
ziert. Dabei weisen Kontexteffekte den Wirkeffekt gegebener Bedingungen des jeweiligen
Raums selbst, wie ortliche Umwelt- und Klimabedingungen, Anteile von Griinrdumen,
aber auch kulturelle und politische Verhiltnisse, Zuginglichkeit zu relevanten Ressour-
cen, usw., aus [37]. Kompositionseffekte hingegen beschreiben den Einfluss der Zusam-
mensetzung der Bevolkerung. Dazu gehdren beispielsweise aggregierte soziodemografi-
sche Aspekte, wie Berufs-, Einkommens- und Bildungsstand, aber auch Alters-, Ge-
schlechts- und Migrationsanteile der Region, des Ortes oder der Nachbarschaft (Woh-
numgebung) [38]. Sich verdndernde Bevolkerungszusammensetzungen, etwa infolge in-

ternationaler Zuwanderung und damit einhergehender Zunahme kultureller Vielfalt,
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Haushalts- und Familienformen werden, genauso wie steigende Einkommensunter-
schiede, mit sozialen Disparitdten assoziiert [39]. Diez Roux et al. ergénzen, dass sowohl
Zu- als auch Fortziige (inklusive der Binnenmigration) eine Verdnderung der ortlichen
Bevdlkerungskomposition nach sich ziehen und damit die soziale Dimension beeinflus-
sen konnen [20]. Obgleich Forschungsergebnisse immer wieder auch voneinander unab-
hiangige Wirkungen fiir den Kontext und die Komposition feststellen [19, 40], wird argu-
mentiert, dass insbesondere deren Zusammenspiel Effekte intensivieren und zu einer ku-
mulierten Benachteiligung bestimmter Gruppen fiihren kann, was eine ganzheitliche Be-
trachtung und damit die Beriicksichtigung der komplexen Wechselwirkungen erforder-
lich macht [41].

Allerdings wird im Zuge der Erforschung unabhéngiger und zusammengenommener Ein-
fliisse von Kontext und Komposition auch die limitierende Unsicherheit dariiber hervor-
gehoben, wie viel Zeit eine Person tatsdchlich an einem Ort, speziell in ihrer Wohnum-
gebung, verbringt und inwieweit andere Lokalititen (z. B. Bildungs-, Arbeits-, Freizeit-,
Einkaufsorte, etc.) bedeutsam sind [42]. So konnen sich die 6rtlichen Gegebenheiten (und
damit Kontext und Komposition) nicht nur im Verlauf des Lebens, z. B. durch Verlage-
rungen des Wohnorts, sondern auch im Fortgang einer Woche oder eines Tages mitunter
mehrfach &ndern und damit auch eine Reihe unterschiedlicher Wege und Fortbewegungs-
modalitdten umfassen. Folglich wird vorgeschlagen, Rdume so zu definieren, dass spezi-
fische Zwecke widergespiegelt und sogenannte Aktivitditsrdume der Individuen beriick-
sichtigt werden [42]. In diesem Zusammenhang untersuchten Xu et al. (2015) den zweck-
gebundenen Einfluss mehrerer Umgebungsfaktoren auf die individuelle Wahrscheinlich-
keit, an Ubergewicht zu erkranken auf zwei verschiedenen riumlichen Ebenen in Utah
(USA) [43]. Fiir die Entfernung zu Parks stellten die Autor*innen auf Ebene der Postleit-
zahlen, fiir den Anteil an Fast-Food-Restaurants wiederum auf Bezirksebene signifikante
Effekte fest, was sie zu der Annahme verleitete, dass das Bewegungsverhalten eher auf
nahegelegene Parks anspricht, wihrend fiir andere Interessen, wie das Erreichen des Fast-
Food-Restaurants, weitere Entfernungen in Kauf genommen werden [43]. Auch der Au-
tor eines Ubersichtsartikels zur Wirkung von Umweltexpositionen auf die psychische Ge-
sundheit empfiehlt, fiir umfassende Expositionsbewertungen sowohl die individuellen

Mobilititspfade im téglichen Aktionsradius, aber auch jene im Lebensverlauf zu erfassen
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[44]. Thornton et al. konkretisieren iiberdies, dass die geografische Ausdehnung eines
Aktivitdtsraums ein individuelles Produkt der Umgebung (z. B. Ndhe von Ressourcen)
und Faktoren auf personlicher Ebene (z. B. Alter) [45] sei. Allerdings lassen sich einige
der genannten Aspekte anhand objektiver Indikatoren bzw. aufgrund der Dominanz des
Querschnittdesigns der meisten Studien schwer messen, weshalb diese in einem Grofteil

der Forschungsarbeiten unberiicksichtigt bleiben.

Die komplexen Wechselwirkungen verschiedener Einflussfaktoren sind auch beziiglich
der Integration in theoretische Uberlegungen und Modelle, in die nachfolgend eingefiihrt

wird, relevant.

3.3 Theoretischer Rahmen

Réumliche Analysen in der Gesundheitsforschung kdnnen nicht nur die Frage nach dem
,wo?“, sondern auch nach dem ,, warum dort? “ beantworten. Bedauerlicherweise gibt es
keine allgemeingiiltige und eindeutige Antwort auf die Frage nach den maligeblichen
Faktoren — besonders hinsichtlich der Richtung von Kausalitidten. Nachdem die gesund-
heitsbezogene Forschung sich lange Zeit hauptsachlich auf individuelle Aspekte, wie De-
mografie, Gesundheitszustand, psychologische, soziale und Lebensstilfaktoren [33] kon-
zentrierte, wiesen einige Autoren darauf hin, dass auch Determinanten des Raums als
potenzielle Einflussfaktoren beriicksichtigt werden miissten [34, 46, 47]. Zwar zeigen
sich in einer isolierten Betrachtung bereits direkte Einfliisse spezifischer Umweltbedin-
gungen (z. B. von Luft-, Boden- und Trinkwasserverunreinigungen oder klimatischen Be-
lastungen) auf die Gesundheit. Daneben kdnnen jedoch auch indirekte (z. B. sozio6kono-
mische) Effekte wirken, die nicht losgeldst von den erstgenannten betrachtet werden diir-
fen, da diese oftmals in oder aus negativen Selektionseffekten resultieren. Diese wechsel-
seitige Beeinflussung wird beispielsweise in Forschungsarbeiten zur Umweltgerechtig-
keit analysiert und diskutiert [48, 49]. In jedem Fall reicht es nicht aus, ausschlieBlich
einzelne Einfliisse geltend zu machen, denn Determinanten der Umgebung haben selten
einen unabhdngigen Effekt, sondern beeinflussen einander und werden zudem durch die

Individuen und deren Verhalten moderiert.
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Mit der Verlagerung der primidren Ausrichtung von Infektionskrankheiten hin zu den
nichtiibertragbaren Erkrankungen (NCD) im Zuge des epidemiologischen Ubergangs,
und damit einer Betrachtung der gesundheitlichen Gesamtbelastung (Burden of disease),
werden inzwischen breitere Konzepte in die Forschung und Gesundheitspolitik einbezo-
gen. Auf Basis verschiedener Indikatoren identifizierten beispielsweise die WHO und die
Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) Teilberei-
che, die als unerldsslich fiir das Wohlergehen und die Lebensqualitdt der Menschen an-
genommen werden konnen [50, 51]. Zu diesen Indikatoren, die jeweils regelméBig eva-
luiert werden, gehoren sowohl materielle Lebensbedingungen (Wohnverhéltnisse, Ein-
kommen, Beschéftigung, etc.) als auch Aspekte, wie Gemeinsinn, Umwelt, politische
Rahmenbedingungen, Gesundheit, Sicherheit, usw. [50, 51]. Gleichzeitig fordert eine
derartige Betrachtung sowohl die Wahrnehmung der angesprochenen interagierenden
Wirkmechanismen verschiedener Dimensionen, aber auch eine Auseinandersetzung mit
theoretischen Konstrukten. Dazu gehort beispielsweise die definitorische Abgrenzung
zwischen der rdumlichen Dimension, die mit Koordinaten versehen und iiber Grof3e und
Distanz klassifizierbar ist (space, Lokalitit) von jener, die durch die Erfahrungen der
Menschen definiert ist, und dem Raum eine Bedeutung zuweist (place, rdumlicher Kon-

text) [52].

In den letzten Jahren wurden einige komplexe theoretische Modelle entwickelt, die ver-
suchen, sich unter Einbezug zahlreicher Determinanten, einer umfassenden Beschreibung
zu ndhern. Der GroBteil der Modelle basiert auf dem Rahmenkonstrukt von Bronfenbren-
ner (1979), nach dem die Art und Weise, wie Individuen thre Umgebung (hier im Fol-
genden als Umwelt bezeichnet) wahrnehmen und sich darin verhalten, von mehreren Fak-
toren (Schichten bzw. verschiedenen Ebenen der Umwelt), die das Individuum umgeben,
beeinflusst wird [53]. Diesen Annahmen zufolge wird der Einzelne zunéchst von seinem
sozialen Umfeld beeinflusst, das wiederum in die physische Umwelt eingebettet ist, die
sich ihrerseits der politischen Umwelt unterordnet, wobei eine wechselseitige Beziehung
zwischen den jeweiligen Ebenen unterstellt wird. Die konkreten Mechanismen, nach de-
nen sich die Faktoren auf die Gesundheit auswirken, sind bis heute auf vielfaltige Weise
modelliert worden und, laut Sallis et al. (2015), dazu geeignet, zur Entwicklung umfas-

sender Interventionen in der Pravention und Gesundheitsforderung beizutragen [54]. Das
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Modell der Gesundheitsdeterminanten von Whitehead und Dahlgren (1991) [55] zeigt
beispielsweise die allgemeine Position eines Individuums in Bezug auf die Unmittelbar-
keit der Auswirkungen der Gesundheitsdeterminanten [55]. Demnach stehen die geneti-
schen Faktoren neben den Individuen, umgeben von den individuellen Lebensstilfakto-
ren. Soziale und gemeinschaftliche Faktoren, die die ndchste Ebene bilden, sind von Le-
bens- und Arbeitsbedingungen umgeben, die wiederum von soziodkonomischen, kultu-
rellen und physischen Umweltbedingungen eingerahmt werden und sich — je nach rdum-
licher Position des Individuums — unterschiedlich stark wechselseitig beeinflussen, wobei
die Autoren von einem bedeutsameren Einfluss der d&u3eren Schichten ausgehen. So kann
beispielsweise die physische Umgebung, z. B. die Stralenanbindung, je nach Bevolke-
rungsgruppe (éltere oder jiingere Personen), unterschiedlich auf das gesundheitsbezogene

Verhalten, wie z. B. KA, wirken.

Das in Abbildung 2 dargestellte humanokologische Modell der Gesundheitsdeterminan-
ten im Siedlungsraum nach Barton und Grant (2006) [56], das auf diesem Konzept auf-
baut, weist insbesondere der bebauten Umgebung (z. B. 6ffentlichen Freirdumen, der so-
zialen Infrastruktur, Sicherheits- und Versorgungsaspekten) eine entscheidende Schliis-
selfunktion in Bezug auf das individuelle Gesundheitsverhalten zu. Aus dem Modell las-
sen sich, neben individuellen (Lebensstil-) Faktoren, strukturelle Bedingungen des Le-
bensumfelds, wie (1) sozialrdumliche Faktoren, (2) Faktoren des Zugangs und der Er-
reichbarkeit, (3) Determinanten der physischen Umgebung und (4) Klima- und Umwelt-
faktoren ableiten, die den theoretischen Rahmen fiir die Forschungsarbeiten dieser Dis-
sertation definieren, insbesondere fiir die Strukturierung der Daten, die der Recherche
nach geeigneten Datengrundlagen (Artikel 1) zugrunde gelegt wurden. Auch die empiri-
sche Arbeit (Artikel 2) analysiert Faktoren aus drei der vier genannten Dimensionen be-
zliglich dessen Einfluss auf die Teilnahme und den Verbleib von Personen in einer Inter-
ventionsstudie. Auf Basis der vorgestellten sozialokologischen Modelle wurde in letzten
zwel Jahrzehnten eine Vielzahl potenzieller Faktoren ermittelt, die sich auf die individu-
elle Gesundheit auswirken kénnen [57, 58] bzw. individuelle Verhaltensweisen mit einer
Reihe kontextbezogener Merkmale in Beziehung setzen [46]. Einige, fiir diese Disserta-

tion exemplarische Ergebnisse sollen im Folgenden thematisiert werden.
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Abbildung 2: Humanokologisches Modell der Gesundheitsdeterminanten im Siedlungsraum
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3.4 Forschungsstand

In diesem Kapitel wird die Bedeutung raumlicher Einflussfaktoren im Rahmen der vorab
benannten vier Dimensionen beschrieben und jeweils relevante wissenschaftliche Er-

kenntnisse vorgestellt.

3.4.1 Sozialrdumliche Faktoren

Ortlichkeiten, wie Wohnumgebungen (Nachbarschaften) inkludieren diverse soziale, kul-
turelle und wirtschaftliche Bedingungen. Der 6konomische Kontext vor Ort (z. B. die
offentliche Finanzlage einer Kommune) kann bereits ein Hinweis auf die Leistungsfahig-
keit der Region zur Daseinsvorsorge sein. Zusammen mit der soziokulturellen Dimension
und dem Sozialkapital (Gemeinschaftsgefiihl, Zusammenhalt) kumuliert sich dies zum
allgemeinen Lebensstandard, der gleichzeitig mit subjektiver Gesundheit assoziiert wird
[20]. Zu den sozialen Faktoren gehoren auch Aspekte, wie die Sicherheit im Stralenver-

kehr oder die Belastung durch Kriminalitdt und Gewaltverbrechen, die sich zum einen
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auf die mentale Gesundheit [20], aber auch auf gesundheitsrelevante Verhaltensweisen,
wie KA, auswirken konnen [60, 61]. Beziiglich der Wirkung lassen sich kontextuelle Be-
dingungen analytisch nur schwer vom Einfluss der soziokonomischen und demografi-
schen Komposition der Bevolkerung vor Ort trennen, insbesondere da deren rdumliche
Konzentration sich wiederum in Ungleichheiten verfestigen kann [20]. Fehlende Finanz-
mittel zur Versorgung mit Lebensmitteln und Wohnraum kénnen nicht nur zur sozialen
Exklusion ganzer Gruppen fiihren, sondern sich iiberdies in rdumlicher Segregation ma-
nifestieren [62]. Letztere geht hidufig mit ungleich verteilten Zugingen zu gesundheits-
forderlichen physischen und sozialen Ressourcen einher. So verfligen sozial deprivierte
Stadtteile nicht selten iiber weniger und qualitativ schlechtere Bedingungen fiir gesunde
Erndhrung und KA, die in der Folge in schlechteren Gesundheitsergebnissen, wie einer
hoéheren Inzidenz von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, resultiert [63]. Auch zeigen Men-
schen, die in Stadtvierteln mit niedrigem sozio6konomischen Status (SES) leben, und
damit vermehrt Stressoren (wie Kriminalitit, Larm oder beengten Wohnverhéltnissen)
ausgesetzt sind, ein hoheres Risiko, psychisch zu erkranken [64]. Zahlreiche Studien stel-
len gesundheitliche Nachteile in Gebieten mit konzentrierter Armut fest — ungeachtet des
individuellen Einkommens, des Alters, des Geschlechts, der Bildung oder dem grundle-

genden Gesundheitszustand der Bewohner*innen [65].

Einige dieser Merkmale sind nicht nur direkt einflussgebend fiir eine Reihe gesundheitli-
cher Effekte, sondern wirken auch indirekt, z. B. infolge ungiinstigerer Expositionsni-
veaus gegeniiber belastenden Umwelteinfliissen, wie Luftschadstoffen oder Larm [66-
68]. Soziale Ungleichheit wird als ein Treiber fiir die damit in Zusammenhang stehende
Umweltungerechtigkeit identifiziert [49]. Wie sich zuletzt zeigte, haben Menschen in so-
ziodkonomisch deprivierten Regionen ein erhohtes Risiko, schwer an COVID-19 zu er-
kranken und daran zu versterben [69]. Als Ursache dieses, als synergistische Epidemie
(Syndemie) beschriebenen Phinomens [70], werden bestehende soziale Ungleichheiten in
Lebens- und Arbeitsbedingungen benannt, die sich bereits beziiglich der Vorerkrankun-

gen und damit in der Folge auch im Infektionsrisiko offenbaren [69].

Die soziookonomische Situation vor Ort lasst sich uber zahlreiche Indikatoren abbilden
und in Gesundheitsstudien einbinden. Zur Messung haben sich, basierend auf Ansétzen

zur Erfassung materieller [71] und sozialer Deprivation [72-74] in der Vergangenheit
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multiple Indikatorensysteme etabliert, die u. a. die Einkommens-, Beschéftigungs-, Bil-
dungs-, Sozialkapitals-, Umwelt- und Sicherheitssituation beriicksichtigen [75].
Derartige sogenannten Deprivationsindizes liegen inzwischen auch adaptiert (und teil-

weise) erweitert fiir den deutschen Kontext vor [65, 74, 76].

3.4.2 Faktoren des Zugangs und der Erreichbarkeit

Die Zugénglichkeit zu gesundheitsforderlichen Ressourcen, wie medizinischen, sozialen
oder kulturellen Dienstleistungen und Angeboten, gesunder Lebensmittelversorgung, Er-
holungsraumen, 6ffentlichen Verkehrsmitteln, aber auch zu einer qualitativen Infrastruk-
tur fiir FuBginger, Wanderer und Radfahrer, kann sich direkt auf die Gesundheit und ge-
sundheitsbezogene Verhaltensweisens auswirken [35, 36, 77] und bei nicht optimaler
Ubereinstimmung zwischen Angebot und Nachfrage zu riumlicher und damit schlieBlich
zu gesundheitlicher Ungleichheit fithren [78]. In der Literatur zeigt sich allerdings wenig
Konsens beziiglich einer einheitlichen Definition des Begriffs ,,Zugang®. Zahlreiche Au-
tor*innen orientieren sich an den fiinf Dimensionen, die Penchansky et al. (1981) fiir den
Zugang definieren: Verfiigbarkeit, Erreichbarkeit, Organisation, Bezahlbarkeit und Ak-
zeptanz [79]. Wéhrend nach diesem Konzept nur die ersten beiden Dimensionen geogra-
fische Faktoren, die weiteren hingegen eher soziale Hindernisse beschreiben, fassen Gua-
gliardo et al. ausschlieBlich geografische Faktoren zur ,,spatial accessibility* (rdumliche
Erreichbarkeit) zusammen [80]. Cummins et al. ergénzen iiberdies u. a. den Einfluss so-
zialer Netze und politischer Regulierung auf den Zugang [81]. Folglich umfasst die Be-
grifflichkeit des Zugangs im Mindesten die generelle Verfiigharkeit bzw. das Vorhanden-
sein relevanter Ressourcen als auch deren Erreichbarkeit, wobei Letztere ein Produkt aus
Mobilitdt und Entfernung beschreibt [82].

Der GroBteil der Erreichbarkeitsmodellierungen, die in der Vergangenheit fiir die Unter-
suchung von Raum und Gesundheit eingesetzt wurden, inkludiert tiblicherweise Metriken
wie Reisedistanzen [83], Reisezeiten, die zusétzliche Bedingungen beriicksichtigten, [78]
oder auch die Erfassung relevanter Ziele innerhalb eines bestimmten Bereichs um einen
definierten Ort [84]. Als Limitation derartiger Berechnungen wird allerdings die mdgli-
che Verzerrung angefiihrt, die daraus resultiert, dass Modellierungen iiberwiegend auf

Grundlage eines einzigen Referenzortes (meist dem Wohnort) vorgenommen werden und

18



Why place matters

dabei die bereits in Kapitel 3.2 angedeuteten raumzeitlichen Zwénge, wie individuelle
geografische Positionswechsel zwischen Wohnort, Arbeitsplatz, Schule, Einkaufstitte,
etc., im Tageslauf ignorieren [85]. Ein weiterer methodischer Ansatz, der sich iiberwie-
gend (aber nicht ausschlielich) auf die Angebotsseite konzentriert, ist die Einzugsge-
bietsanalyse, anhand der sich beispielsweise Verfiigbarkeiten und Verteilungen von Ge-
sundheitsversorgungseinrichtungen im Hinblick auf den Bedarf bewerten [86] und gege-
benenfalls Ungleichheiten durch Standortoptimierungen verringern lassen kdnnen [87].
Im Rahmen der Bedarfs- bzw. Standortplanung von Gesundheitsversorgungseinrichtun-
gen und medizinischen Leistungserbringern spielt zusétzlich, neben Fragen des Zugangs
und der Erreichbarkeit, vermehrt auch die regionale Erkrankungslast, u. a. gemessen an
regionalen Priavalenzen chronischer Erkrankungen, eine Rolle [88].

Die Bedeutung der geografischen Verteilung und rdumlichen Dichte fiir den Zugang bzw.
die Erreichbarkeit zeigt sich an der in der Forschung etablierten Fokussierung auf die
sogenannten ,,3 D — Density, Diversity und Design — nach Cervero et al. (1997) [89].
Entsprechende Forschungsarbeiten deuten auf Ungleichheiten in der Verteilung gesund-
heitsrelevanter Ressourcen hin. Demnach zeigt sich insbesondere in sozial benachteilig-
ten Stadtteilen haufig ein Unterangebot gesunder Lebensmittelversorgungseinrichtungen
und stattdessen eine hohe Dichte an Fast-Food-Lokalen, die jeweils Anreize fiir ein un-
gesundes Erndhrungsverhalten bieten [90, 91]. Auch eine Haufung von Lebensmittelge-
schiften in der Ndhe von Schulen wird beobachtet und mit dem obesogenic environment
(siehe Kapitel 3.1) in Verbindung gebracht [92]. Uberdies gibt es Hinweise darauf, dass
das Ausmal3 von Gewalt in stadtischen Vierteln mit der Verteilung und Dichte von Alko-
holverkaufsstellen zusammenhéngt [93].

Je nach individuellen Opportunititskosten (Zeitbudget und/oder finanzieller Erschwing-
lichkeit der Transportkosten) werden groflere Entfernungen als Hemmnisse bei der Inan-
spruchnahme medizinischer Versorgung ausgemacht [94]. Dies betrifft insbesondere sub-
urbane und landliche Gegenden, die angesichts mangelnder Verfiigbarkeiten vor Ort, und
folglich beziiglich des erforderlichen Aufwands fiir den Zugang, benachteiligt sind [95].
Fiir Frauen in soziookonomisch deprivierten Gegenden werden beispielsweise Barrieren

berichtet, Einrichtungen zu erreichen, die ein Mammografie-Screening anbieten [96].
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Auch gesellschaftliche Partizipation und Teilhabe, Faktoren, denen aufgrund ihrer saluto-
genen Schutzfunktion eine enorme Bedeutung zukommt [97], setzen die Verfiigbarkeit
und rdumliche Nihe von Sozialisierungsmoglichkeiten, wie Parks, Freizeiteinrichtungen,
Bibliotheken und adédquate Zugénge durch z. B. eine entsprechende Verkehrsinfrastruktur
voraus.

Fiir das ZufuBBgehen oder Radfahren zur Fortbewegung werden nicht nur die reine Distanz
zu relevanten Zielen, sondern auch die Stralenanbindung und die Direktheit der Wege
als ausschlaggebende Faktoren angenommen [98, 99], da diese sowohl die Effizienz und
Attraktivitdt der Strecke als auch das Sicherheitsgefiihl beeinflussen kénnen [100-102].
Mehrere Studien [103, 104] bringen eine grof3e Nihe (und damit gute Zugénglichkeit) zu
Parks und Griinfldchen mit einem gesteigerten Bewegungsverhalten Erwachsener in Zu-
sammenhang. Auch in Studien, die das gesundheitsrelevante Verhalten von Kindern un-
tersuchten, wurden ein gut angebundenes StraBennetz, eine angemessene Infrastruktur fiir
sicheres Gehen und Radfahren sowie geringe Entfernungen zwischen relevanten Orten,
wie Schulen oder Parks, als gesundheitsforderlich identifiziert [105, 106]. Uberdies kom-
men die Autoren einer Langsschnitt-Kohortenstudie zu dem Schluss, dass Kinder, die
Parks oder Spielplétze leicht erreichen konnen, weniger wahrscheinlich einen signifikan-

ten Anstieg des bereits erreichten Body-MaB-Index (BMI) erfahren [107].

Grundsitzlich sind die 6rtlichen Bediirfnisse beziiglich des Zugangs und der Erreichbar-
keit unter dem Gesichtspunkt der — regional unterschiedlich weit fortgeschrittenen — de-
mografischen Alterung zu betrachten. So werden beispielsweise grof3e Entfernungen, un-
zureichende Zuginglichkeiten oder fehlende Transportmdglichkeiten vor allem fiir dltere
Menschen als Hindernisse fiir die Teilnahme an sozialen Aktivitdten [108] oder Bewe-

gungsangeboten [109] ausgemacht.

3.4.3 Bedeutung der physischen Umgebung
Zu den etablierten Indikatoren zur Beschreibung der physischen Umgebung, der eine
hohe Bedeutung fiir die korperliche und mentale Gesundheit, fiir Lebensqualitit und
Wohlbefinden zugeschrieben wird [110], gehdren u. a. Qualitit und Charakter natiirlicher

und bebauter Rdume sowie die Vielfalt der Nutzungsmischung, also das Verhiltnis von
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Freirdumen, Verkehrsflachen, Gebduden und wichtigen Versorgungsstrukturen. Beson-
ders der Anteil von Griinflachen in der individuellen Wohnumgebung steht im Mittel-
punkt vieler Studien. Eine aktuelle Metaanalyse deutet auf eine schiitzende Wirkung von
Griinflichen in Wohngebieten gegeniiber dem Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen hin [111]. Auch Maas et al. stellten in ihrer Studie eine negative Korrelation der
Morbiditdt mit dem Umfang der objektiv gemessenen Griinflichen in der Umgebung der
Hausarztpraxis der Studienteilnehmer*innen fest [112]. Die gro3e Bedeutung von Griin-
flichen als wichtige Gesundheitsressource zur Férderung von Bewegung, mentalem Aus-
gleich, und als wichtiger Sozialisierungsort zur Bekdmpfung sozialer Isolation wird seit
Beginn der COVID-19-Pandemie verstirkt untersucht und bestétigt. So belegen bei-
spielsweise die Ergebnisse einer systematischen Literaturauswertung, dass die Exposition
gegeniiber der Natur wihrend der Pandemie mit weniger Depressionen, Angsten und
stattdessen mehr Lebenszufriedenheit, weniger korperlicher Inaktivitit und Schlafstérun-
gen verbunden war [113]. Dariiber hinaus unterstreichen aktuelle Erfahrungen mit Ex-
tremwetterereignissen die Relevanz ortlicher Griin- und Freiflachen fiir den klimatischen
Ausgleich, die Abmilderung der Auswirkungen von Starkregen, Hitze und Trockenheit
sowie fiir die Luftqualitdt in der Wohnumgebung. Eine baumreiche Umgebung trigt
durch die Absorption der Luftschadstoffe Schwefeldioxid und Feinstaub nachweisbar zu
einer hoheren Lebenserwartung und weniger Krankenhauseinweisungen vor Ort bei
[114]. Dementgegen konnen, besonders in stark und dicht bebauten urbanen Gegenden,
StraBen-, Schienen- oder Luftverkehrsldrm das allgemeine Wohlbefinden [115], die psy-
chosoziale Konstitution (Depressionen, Angsterkrankungen und Schlafstorungen) [116-
118] und die Entstehung von Bluthochdruck und Herzinfarkt [119, 120] negativ beein-

flussen.

In der Forschung wird nicht nur der Effekt der Komposition der physischen Nachbar-
schaftsumgebung im Hinblick auf die generelle Gesundheit, sondern auch auf gesund-
heitsrelevante Verhaltensweisen untersucht. Derartige Betrachtungen konzentrieren sich
auf alle physischen Rédume, die Moglichkeiten fiir KA, Sozialisierung und Stressminde-
rung bieten, wie z. B. Sportanlagen, Spielplitze, natiirliche oder halbnatiirliche (ange-

legte) Griin- und Blaurdume, qualitative Fu3- und Radwege [121]. Die 6rtliche Beschaf-
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fenheit der physischen Umgebung ist untrennbar mit den im vorherigen Kapitel einge-
fiihrten Faktoren der Zugénglichkeit und Erreichbarkeit im Rahmen der ,,3 D* verbunden.
Insbesondere die fuBBlaufige Zuginglichkeit gesundheitsrelevanter Ressourcen der physi-
schen Umgebung, wie Parks und Griinflichen, spielt eine entscheidende Rolle bei der
Schaffung gesunder Umgebungen. Dementsprechend soll eine vielfiltige ortliche Fla-
chennutzung (,,Diversity*) zu kiirzeren Distanzen und einem besseren — bestenfalls ful3-
laufigen — Zugang fiihren, damit u. a. die KA erhohen und in der Folge das Risiko von
Fettleibigkeit und damit verbundenen Krankheiten vermindern [89]. Eine betrichtliche
Anzahl von Studien untersuchte bislang den Zusammenhang zwischen der physischen
Wohnumgebung und dem Ausmal} der KA [60, 122, 123], wobei die Wohndichte (iibli-
cherweise definiert als Anzahl der Wohneinheiten pro Flacheneinheit) als entscheidende
GroBe in diesem Zusammenhang am hiufigsten herangezogenen wird [124]. Eine hohere
Wohndichte tritt tendenziell dort auf, wo Strallennetze stirker miteinander verbunden
sind und Flachen gemischter genutzt werden [89]. Die Vermutung ist, dass eine hohe
Wohndichte das Sehen korperlich aktiver Menschen wahrscheinlicher macht und damit
die eigene KA motiviert [124]. Gleichzeitig wird allerdings auch befiirchtet, dass MaB-
nahmen zum Schutz vor schidlichen Umweltverschmutzungen, wie die Trennung von
Wohn- und Industriegebieten, die Flichennutzungsmischung verringert und damit unbe-
absichtigt zur derzeitigen Adipositas-Epidemie beigetragen haben konnten [125]. Zudem
sind viele Liander in den letzten Dekaden mit einer starken Zunahme der Zersiedlung
konfrontiert, was mit einer erheblichen Verlagerung der Mobilitit auf den motorisierten
Individualverkehr und damit auch einem Riickgang der KA [126], einem Anstieg der
Verkehrstoten [127] und gleichzeitig steigendender Luftverschmutzung einhergeht [128,
129]. Umso bedeutsamer sind Geh- und Radfahrmdglichkeiten als Formen der aktiven

Fortbewegungen oder im Rahmen der Freizeitgestaltung.

Dass korperliche Aktivitdt vor allem dann motiviert wird, wenn addquate Wege dies er-
leichtern, konnten die Ergebnisse einiger Studien bereits zeigen [60, 130]. Aus diesem
Grund ist die sogenannte Walkability, die das Ausmal} quantifizieren soll, in dem sich ein
Ort fiir das Gehen und Radfahren anbietet, von besonderem Interesse. Zur Messung dieser
wurden in den letzten zehn Jahren Instrumente in verschiedenen rdumlichen Maf3stiben

und Umgebungen fiir eine Vielzahl von Bevdlkerungsgruppen konzipiert, wobei bislang
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wenig Einigkeit iiber die geeignetste Methodik besteht. Frank et al. erkannten im Jahr
2010 zwar eine positive Assoziation objektiv gemessener Nutzungsmischung, Wohn-
dichte und StraBenanbindung in der Nachbarschaft mit dem objektiv gemessenen Umfang
taglicher KA, stellten aber eine rdumliche Variation der Mal3stdbe fest [131]. Um zu ver-
meiden, den Einfluss jedes einzelnen Faktors zu ermitteln, komprimierten die Autor*in-
nen die Faktoren zu einem einzigen Mal3 — dem ersten Walkability Index, der zudem mehr
Varianz beziiglich der KA erkldren konnte als jeder einzelne Faktor fiir sich. Inzwischen
bestitigen Untersuchungen in mehreren Lindern (z. B. im Rahmen der IPEN°-Studien)
die positiven Zusammenhinge derartiger MaBle mit der KA [100, 133, 134]. Allerdings
gibt es auch Anzeichen dafiir, dass der Vorteil einer hohen Walkability, Konnektivitét
und Dichte den gesundheitlichen Vorteil, der durch die vermehrte KA entsteht, durch die
gleichzeitig steigende Luftbelastung mindert [135]. So geht eine hohe StraBBendichte mit
einer Zunahme motorisierten Verkehrs — einer der Hauptquellen fiir Luftverschmutzung
— einher [128, 129]. Auf (weitere) umweltbedingte Belastungen der rdumlichen Umge-

bung soll im Folgenden néher eingegangen werden.

3.4.4 Klimatische und umweltbedinge Einfliisse

Der aktuelle, auf {iber 40 Indikatoren basierende, von global fiihrenden Institutionen er-
stellte, jahrliche Lancet Countdown on Health and Climate Change benennt die fort-
schreitende Klima- und Umweltkrise als groBte globale Gesundheitsbedrohung des 21.
Jahrhunderts [136]. Bereits die im Jahr 1968 im Rahmen der Internationalen Konferenz
zur Gesundheitsforderung verdffentlichte Ottawa Charter for Health Promotion stellte
Umweltrisiken, also physikalische, chemische und biologische Faktoren, die von au3en
auf Personen einwirken, als einen bedeutsamen Einflussfaktor fiir die menschliche Ge-
sundheit heraus [137]. Von diesen gilt die Luftverschmutzung als Ursache fiir Krankhei-
ten mit der grofften Krankheitslast, wie Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen
[138] als auch Krebserkrankungen [139], sowie der durch Tod oder gesundheitliche Ein-
schrankungen verlorenen Lebensjahre (DALYSs) [50]. Gleichzeitig wird die Luftver-
schmutzung negativ mit der Lebensqualitidt [140] und dem subjektiven Wohlbefinden

5 Die Erwachsenen-Studie des International Physical Activity and the Environment Network Adult (IPEN) umfasst Daten aus zehn
Léndern unter Verwendung eines gemeinsamen Forschungsprotokolls [132].
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[141] in Verbindung gebracht. Negative Gesundheitsfolgen ergeben sich iiberdies infolge
von Wasserverunreinigungen (z. B. durch Pestizide, Antibiotika, Hormone oder Schwer-
metalle) [142, 143], aber auch infolge von Bodenverunreinigen, die Schadstoffanreiche-
rung in Lebensmitteln nach sich ziehen und damit indirekt Einfluss nehmen [144]. Dass
auch Umwelteinfliisse nicht isoliert von demografischen und sozio6konomischen Fakto-
ren sowie von Determinanten des Zugangs und Erreichbarkeit betrachtet werden sollten,
wurde bereits aufgezeigt. Im Rahmen des Erklarungsansatzes der Umweltgerechtigkeit
wird immer wieder verdeutlicht, dass gesundheitsbeeintrachtigende Umwelteinfliisse vor
allem benachteiligte Bevolkerungsgruppen treffen bzw. vermehrt in sozial deprivierten
Réaumen auftreten [145]. Die Qualitdt der ortlichen Verkehrsinfrastruktur, aber auch die
Einwohner- und Bebauungsdichte haben wiederum nicht nur Auswirkungen im Kontext
der Dimensionen Zugang und Erreichbarkeit, sondern gleichzeitig auf die Emissionen

von Luftschadstoffen und ortliche klimatische Verhiltnisse.

Aufgrund der dramatischen Anzeichen der Auswirkungen des Klimawandels werden
auch klimabedingte Gesundheitseffekte derzeit verstarkt beobachtet und diskutiert. Die
erheblichsten Gesundheitsfolgen, die Nicht-Entwicklungslédnder betreffen, werden auf-
grund zunehmender Hitzeexpositionen erwartet [146, 147]. Diese ergeben sich sowohl
aus der Temperaturh6he und der steigenden Anzahl heiller Tage, aber auch infolge da-
durch bedingter hoherer Belastungen mit Luftschadstoffen (z. B. Ozon und Feinstaub®)
[148]. Auch fiir Deutschland belegen Zeitreihendaten negative Zusammenhinge zwi-
schen Hitzeereignissen und der allgemeinen Gesundheit (2018-2020) [13] und Mortalitét
(1991-2021) [149]. Eine aktuelle Hochrechnung des Statistischen Bundesamtes weist fiir
Juli 2022 sogar eine noch hohere Sterblichkeit (12 % tiber dem Median der Jahre 2018
bis 2021) aus, die vor allem aus der auBBergewohnlich langen Hitzeperiode, verbunden
mit sehr hohen Temperaturen, resultiert [150]. Neben der hohen Belastung fiir das Herz-
kreislaufsystem fiihren heille Sommer zu einem Anstieg der Neuerkrankungen durch UV-

Strahlen (Hautkrebs) und zu einer schlechteren Wundheilung [144].

¢ Die erhohte Belastung ergibt sich als Folge geringerer Luftzirkulation.
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Die globale Erwarmung hat auch zu einem vermehrten Forschungsinteresse an den Zu-
sammenhédngen zwischen Klima und KA gefiihrt. So identifizierten beispielsweise Tuk-
ker et al. schlechtes oder extremes Wetter als Hindernis fiir die Teilnahme an KA in ver-
schiedenen Bevolkerungsgruppen [151]. Stamatakis et al. stellen Assoziationen der ge-
stiegenen durchschnittlichen Umgebungstemperatur mit der Zunahme sitzenden Verhal-
tens fest [152]. Allerdings iiben klimatische Verdnderungen nicht nur einen direkten Ein-
fluss aus, sondern triggern sowohl internationale Wanderungsbewegungen als auch jene
innerhalb nationaler Grenzen [153]. Hinzu kommt, dass die sich verdndernden Klimabe-
dingungen die Ubertragungsmoglichkeiten fiir viele durch Wasser, Luft, Lebensmittel
und Vektoren iibertragene Krankheitserreger erhdhen [154]. In diesem Zusammenhang
werden in Europa und Siiddeutschland seit einigen Jahren u. a. die Ausbreitung durch
Stechmiicken iibertragener Krankheiten [155], aber auch die Ausweitung der Frithsom-
mer-Meningoenzephalitis-Risikogebiete [156] beobachtet. Laut einem im Juli 2022 er-
schienen Review von 830 Studien nehmen mehr als die Hilfte der Infektionskrankheiten
in ihrer Héufigkeit oder Schwere aufgrund von Erwdrmung, Diirren, Starkregen oder
Uberflutungen zu [157]. Dazu addieren sich Verletzungen durch schwere Stiirme, Atem-
wegserkrankungen durch Schimmelpilze aufgrund von Uberschwemmungen sowie lén-
gerfristige Auswirkungen auf die mentale Gesundheit [158]. Fiir Allergiker*innen begiin-
stigt der Klimawandel iiberdies Beeintrachtigen durch verldngerte Pollenflugphasen
[144]. Schlussendlich konnen Unwetter oder ldnger anhaltende Wetterlagen kurz- und
langfristige versorgungsrelevante Folgen mit sich bringen und beispielsweise zur Uber-
lastung oder gar zum Ausfall notwendiger (Gesundheits-) Infrastrukturen fiihren [158].
Regional ist die Alterung der Gesellschaft (und damit der Anteil besonders vulnerabler
Gruppen, insbesondere mit Blick auf die Hitzeexposition, unterschiedlich weit fortge-

schritten und erfordert entsprechend regional angepasste Maflnahmen.
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4. BESCHREIBUNG UND EINORDNUNG DER EINZELARBEITEN

Dieses Kapitel stellt die jeweiligen Hintergriinde, Zielstellungen, Methoden und Ergeb-
nisse der einbezogenen eigenen Forschungsartikel in komprimierter Form dar. Herausge-
arbeitet ist zudem der jeweilige Wert der Einzelarbeiten fiir die {ibergreifend konkreti-
sierten Gesamtzielstellungen. Detailliertere Ausfithrungen sind den jeweiligen Veroffent-
lichungen zu entnehmen. Alle Arbeiten sind verbunden mit den vorab beschriebenen Hin-

tergriinden, Konzepten und Theorien.

4.1 Uberblicksartikel: (Artikel 1)
4.1.1 Kurzbeschreibung

Hintergrund und Zielstellung
Mit der Uberblicksarbeit aus dem Jahr 2021 [159] wurde das Ziel verfolgt, den Zugang

und die Verfiigbarkeit aktuell fiir die Betrachtung von Raum und Gesundheit zur Verfii-
gung stehende offene Datenangebote in Deutschland - also jene, die barrierefrei, ohne
technische und rechtliche Einschrinkung genutzt und weiterverbreitet werden diirfen
(siche dazu Tabelle 1) — abzubilden. Zu diesem Zweck wurden bedeutsame Determinan-
ten/Indikatoren, orientiert an theoretischen Rahmenmodellen, wie dem sozialokologi-
schen Modell [56], identifiziert und die Verfligbarkeit relevanter Daten auf verschiedenen

administrativen Ebenen liberpriift.

Methodik

Methodisch basierte die Suche nach relevanten Daten und deren Zugingen sowohl auf
umfangreichen Webrecherchen als auch auf dem Nachverfolgen von Verweisen auf the-
menrelevanten Webseiten, Katalogen und Datenportalen. Fiir die Ergebnisdarstellung
wurden bereits vorhandene, offen zur Verfiigung gestellte, allgemeine Ubersichten zu of-
fenen Daten (u. a. in Form von Webvisualisierungen)’ auf den eigenen Themenschwer-

punkt angepasst und entsprechend der eigenen Resultate erweitert.

7 Open Data Atlas: http://opendata.tursics.de/, Open Data Portal von OpenGeoEdu https://portal.opengeoedu.de/ [zuletzt abgerufen
am 21.09.2022].
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Tabelle 1: Kriterien offener Daten

Kriterium Beschreibung der Anforderungen
so vollstindig wie moglich, soweit dies die Regelungen zum
Vollstidndigkeit Datenschutz zulassen; moglichst im Rohformat, inklusive
beschreibender Metadaten
- aus Ursprungsquellen, mit Informationen zur Erhebung und
Primérquellen .
Aufbereitung
Zeitliche Nihe Veroffentlichung zeitnah zur Entstehung oder Aktualisie-
rung der Daten
Vermeidung/ Minimierung von Hindernissen, z. B. durch
Leichter Zuean technische Probleme, Dateiformate, fehlende Metadaten, or-
gang ganisatorisch Barrieren ( z. B. Pflichtregistrierung), rechtli-
che Vorgaben
Maschinenlesbarkeit Verwendung einheitlicher, maschinenlesbarer Formate

Diskriminierungsfreiheit

Verwendung offener Stan-
dards

Nutzungsbestimmungen/
Lizenzierung

Dauerhaftigkeit

Nutzungskosten

Zugriff ohne zeitliche Restriktionen oder notwendige Regi-
strierungen, keine Einschrinkung auf ausgewihlte Soft-
wareanwendungen

Verwendung von Formaten, die nicht nur von ausgewéhlten
Programmen gelesen und verarbeitet werden konnen, keine
Notwendigkeit der Abfiihrung von Lizenzkosten an Soft-
ware-Hersteller

klare und einheitliche Nutzungsbedingungen, eindeutig
sichtbare Lizenz, die Nutzungsvoraussetzungen festlegt

permanente Verfiigbarkeit, nachvollziehbare Dokumentation
von Anderungen, Aktualisierungen und Loschungen mit
Versionskontrolle und Archivierung

keine Bereitstellung gegen Entgelt

Quelle: Eigene Darstellung nach Sunlight Foundation (2010) [160]

Zentrale Ergebnisse

Die Ergebnisiibersicht, die u. a. als webbasierte Kartendarstellung® konzipiert sowie als
offenes Datenset in einem Repositorium [161]° verdffentlicht wurde, zeigt eine starke
Heterogenitét - sowohl beziiglich des Umfangs verfiigbarer, interessierender Daten, aber
auch hinsichtlich der technischen und rechtlichen Offenheit der angebotenen Informatio-
nen sowie Datenliicken fiir kleinrdumige und flachendeckende Analysen. Das Fehlen ein-

heitlicher regulatorischer Rahmenbedingen (Nutzungsbestimmungen), unterschiedliche,

8 Eigene Webvisualisierung ,,Open Health Map*: https://sciencemap.github.io/Open-Data-for-Health/#6.5/51.201/11.792 [zuletzt
abgerufen am 21.09.2022].

9 Open data for spatial public health research im Dryad Repository : https://doi.org/10.5061/dryad.djh9wOw1f [zuletzt abgerufen am
21.09.2022].

27


https://sciencemap.github.io/Open-Data-for-Health/#6.5/51.201/11.792
https://doi.org/10.5061/dryad.djh9w0w1f

Beschreibung und Einordnung der Einzelarbeiten

teils nicht-offene Datenformate sowie Schwierigkeiten beziiglich der generellen Auffind-
barkeit entsprechender Daten stellen sich als die grof3ten Hemmnisse fiir die Weiternut-

zung heraus.

4.1.2 Wert der Arbeit fiir die iibergeordnete Forschungsfrage

Der Wert der Arbeit fiir die tibergreifenden Forschungsfragen ergibt sich zum einen aus
der Ausarbeitung grundlegender Hintergriinde, wie den Prinzipien offener Daten und der
Darstellung potenziell relevanter Datenressourcen, der fiir diesen Untersuchungskontext
bislang nicht vorliegt. Dies inkludiert auch einen theoretischen Uberlegungen folgenden
Uberblick, welche Daten fiir die raumbezogene Public Health-Forschung grundsitzlich
von Bedeutung sein konnen (wie auch abgebildet in Kapitel 3). Uberdies tragen die Er-
gebnisse zu wertvollen Erkenntnissen beziiglich prinzipiell vorhandener Potenziale, aber
auch nach wie vor bestehender Hindernisse und Notwendigkeiten bei, die die Wahrneh-
mung der Bedeutung der Datenéffnung bzw. die Diskussion um grundlegende Voraus-

setzungen fiir eine bedarfspezifische Weiternutzung unterstiitzen konnen.

4.2 Empirische Arbeit (Artikel 2)
4.2.1 Kurzbeschreibung

Hintergrund und Zielstellung

Dass die Betrachtung des rdumlichen Umfelds auch in der Interventionsforschung rele-
vant sein kann, soll der zweite Artikel [162] exemplarisch darstellen. Die Arbeit setzt auf
bisherigen - in Kapitel 3.4 bereits angedeuteten - Forschungsergebnissen auf, die erken-
nen lassen, dass Bedingungen der individuellen Wohnumgebung die Teilnahme &lterer
Menschen an lokalen Sport- und Bewegungsangeboten, aber auch sozialen Gemein-
schaftsaktivititen beeinflussen konnen [163, 164]. Bekannt ist beispielsweise, dass Pro-
bleme beziiglich des Zugangs (z. B. durch eine begrenzte Verfiigbarkeit 6ffentlicher Ver-
kehrsmittel) [165, 166], der Erreichbarkeit (z. B. durch grof3e Entfernungen) [167, 168]
oder auch finanzielle Aufwinde (z. B. Fahrtkosten) [108] die Teilnahmebereitschaft an
gemeinschaftsbasierten Aktivititen vermindern konnen. Auch die Komposition der indi-

viduellen Nachbarschaft kann eine Rolle spielen. So identifizieren einige Studien ein ho-
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heres Risiko fiir ein vorzeitiges Verlassen begonnener Bewegungsprogramme fiir Perso-
nen, die in Gegenden mit einem niedrigem und mittlerem SES leben [169, 170]. Ein Kon-
textfaktor, der sich nach den Erkenntnissen systematischer Ubersichten auf die Mobilitit
des Einzelnen im Alltag auswirkt, ist das Wetter [151, 171]. Besonders éltere Menschen
sind im Vergleich zu jlingeren Altersgruppen anfalliger fiir witterungsbedingte Faktoren
[172] und dndern, vermeiden oder verschieben tégliche Aktivitdten mit groBBerer Wahr-
scheinlichkeit in Abhéngigkeit von aktuellen, ortlichen Wetterbedingungen [173-175].
Vor allem Niederschldge scheinen nicht nur den aktiven Transport (ZufuB3gehen, Radfah-
ren), sondern auch den motorisierten Verkehr zu beeintrichtigen [176, 177].

Vor dem Hintergrund der Frage, wie Programme zur Férderung gesunden Alterns orga-
nisiert sein sollten, um die Akzeptanz und damit die Wirksamkeit in der Zielgruppe der
Alteren zu erhhen, wurde in dieser empirischen Forschungsarbeit in erster Linie der Ein-
fluss oben genannter 6kologischer, aber auch individueller und studienbezogener Fakto-
ren untersucht. Im Fokus stand demnach die Untersuchung, ob z. B. die rdumliche Ent-
fernung zu den Programmorten, die soziookonomische Komposition der Nachbarschaft,
aber auch jeweilige Ortliche Wetterbedingen sowie Ferienzeiten und Feiertage die Teil-
nahme und den Verbleib in einer Interventionsstudie zur Steigerung der KA voraussagen

konnen.

Methodik

Die Auswertungen basieren auf Daten einer Studie zur Bewegungsforderung unter élteren
Erwachsenen (PROMOTE) [178, 179], zu der in den Jahren 2016 und 2017 insgesamt
8.299 Erwachsene aus Bremen und Niedersachsen, im Alter von 65 bis 75 Jahren, einge-
laden wurden. Von diesen wurden schlieSlich 589 Teilnehmer*innen nach dem Zufalls-
prinzip einer von zwei Interventionsgruppen (IG) oder einer Wartelistenkontrollgruppe
(WLKG) zugewiesen. Teilnehmende wurden aufgefordert, ein speziell fiir diese Ziel-
gruppe erarbeitetes Trainingsprogramm selbststindig, auf Basis des bereitgestellten web-
oder printbasierten Programmmaterials, umzusetzen und ihre Aktivitdten in einem Bewe-
gungstagebuch (beide 1Gs) und einem Aktivitéts-Tracker (nur IG2) zu iiberwachen. Der
WLKG wurde das Programmmaterial erst nach Abschluss der Studie zur Verfiigung ge-

stellt. In den IGs sollten begleitend, {iber einen Zeitraum von zehn Wochen, wochentliche
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90-miniitige Bewegungsveranstaltungen absolviert werden, die am Studienort von Mitar-
beiter*innen des Studienteams angeleitet wurden. Tiefergehende Beschreibungen des
Studiendesigns und der Interventionskomponenten sind dem Studienprotokoll [178] zu
entnehmen.

Neben den Daten und Metadaten (aus) der Studie selbst, wurden verschiedene externe
Datenressourcen herangezogen, um die potenziellen 6kologischen Einfliisse in die Ana-
lysen zu integrieren. Da Kompositionsindizes zur Bewertung regionaler sozio6konomi-
scher Deprivation (siche Kapitel 3.3.1) dazu neigen, differentielle Korrelationen zu ver-
schleiern [180], und sich iiberdies in den vorliegenden Daten kaum Heterogenitit erken-
nen lief3, wurden fiir diese Studie Informationen aus der Sozialhilfestatistik der Statisti-
schen Landesdmter Bremen und Niedersachsen als Proxy operationalisiert, um die sozio-
O0konomische Komposition der Nachbarschaft abzubilden. Zur Messung der raumlichen
Nihe wurden die Wohnadressen der Teilnehmenden, sowie die Studien- bzw. Interventi-
onsstandorte geokodiert und Daten zum Wegenetzwerk (lineare Merkmale, wie Strallen
und FuBwege) aus dem freien Kollaborationsprojekt OpenStreetMap (OSM) extrahiert.
Mithilfe des Netzwerkanalysetools innerhalb der freien Geoinformationssystemsoftware
QGIS 3.2.3. konnten anschlieBend die Entfernungen auf Grundlage des kiirzest mogli-
chen Weges berechnet werden. Tagesgenaue lokale Wetterdaten (Temperatur, Wind-
starke und Niederschldge) wurden den 6ffentlich zugénglichen Datenbanken des DWD
entnommen. Informationen zu nationalen Feiertagen und lokalen Schulferien fiir die
Jahre 2016 und 2017 in Deutschland entstammen der Website schulferien.org. Survi-
valanalysen und Cox-Regressionsmodelle dienten schlielich der Bestimmung von Pré-
diktoren fiir die Teilnahme und den Verbleib im Interventionsprogramm. Anwesenheits-
raten in den wochentlichen Priasenzveranstaltungen wurden im Hinblick auf signifikante

Wetterbedingungen, Ferienzeiten und Feiertage untersucht.

Zentrale Ergebnisse und Einordnung

Der GroBteil der Nonresponse-Fille in Bezug auf die Einladung zur Teilnahme zeigte
sich bei Personen, die in Umgebungen mit einem sehr hohen kommunalen SES-Niveau

lebten. Uberdies verlieBen Teilnehmende aus suburbanen Gebieten die Studie seltener
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vorzeitig als jene mit innerstddtischem Wohnsitz. Es ist anzunehmen, dass der motori-
sierte Individualverkehr in diesen Umgebungen dominiert, wie frithere Studien nahelegen
[181, 182], und die Erreichbarkeit daher weniger ein Hindernis darstellt. Eine andere Er-
klirung, die von einer kiirzlich durchgefiihrten systematischen Ubersichtsarbeit unter-
stiitzt wird, sind moglichweise begrenzt zur Verfiigung stehende Bewegungsprogramme
und -kurse in Vorstddten, die die Notwendigkeit, vorhandene Angebote — selbst bei gro-
Beren individuellen Anstrengungen — zu nutzen, erhohen [109]. Wie bereits in einer dhn-
lichen Untersuchung [183] erwiesen sich dkologische Determinanten in dieser Studie
nicht als signifikante Einflussfaktoren fiir den Verbleib in der Studie, wohingegen sich
bestimmte individuelle Variablen (Bildungsstand, subjektiver Gesundheitszustand) und
studienbezogene Faktoren (Studiensetting und Interventionsgruppe) als pradiktiv heraus-

stellten.

4.2.2 Wert der Arbeit fiir die iibergeordnete Forschungsfrage
Die im Jahr 2022 publizierte Arbeit soll im Rahmen der iibergeordneten Ziele der Disser-
tation die Nutzung verschiedener 6kologischer (insbesondere raumbezogener) Daten aus
verschiedenen Quellen als auch die Verkniipfung mit Studiendaten (Data Linkage) an
einem praktischen Beispiel demonstrieren. Zudem tragen die Erkenntnisse beziiglich des
Zugangs zu und der Arbeit mit den verschiedenen Daten zur Gesamtbeurteilung bei, wie

sie in den Kapiteln 5 und 6 dargelegt und diskutiert werden.

4.3 Systematic Review (A4rtikel 3)
4.3.1 Kurzbeschreibung

Hintergrund und Zielstellung

Die grundsétzliche Relevanz der Wohnumgebung fiir die allgemeine physische und psy-
chische Gesundheit sowie fiir das gesundheitsrelevante Verhalten wurde bereits in Kapi-
tel 3 beschrieben. Insbesondere fiir die Gesundheit &lterer Menschen ist ein forderliches
Lebensumfeld ein Schliisselfaktor, da dieses u. a. nachweislich die KA, der ein entschei-
dender protektiver Einfluss im Hinblick auf altersbedingte Krankheiten zugeschrieben
wird [184-186], beeinflusst. Mittels objektiv als auch subjektiv erfasster Determinanten

der Wohnumgebung wurden in der Vergangenheit Assoziationen mit dem Grad der KA,
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inklusive der aktiven Fortbewegung, untersucht [187-190]. Allerdings deuten die Studien
auf Diskrepanzen zwischen tatsdchlich gemessenen und wahrgenommenen Faktoren
[191-194] sowie (demzufolge) beziiglich der unterschiedlichen Effekte auf die KA hin
[193, 195-197]. Mehrere Reviews und Metaanalysen stellen fiir wahrgenommene gegen-
iiber objektiv bestimmten Merkmalen der Umgebung konsistentere Ergebnisse und stér-
kere Zusammenhinge mit gesundheitsrelevanten Outcomes, wie der KA, fest [195, 198-
200]. So mehren sich beispielsweise Anzeichen dafiir, dass sich Personen, die ihre Woh-
numgebung positiver wahrnehmen, mehr bewegen als jene mit eher negativeren Einscht-
zungen — unabhéngig von den objektiv gemessenen Attributen [192, 196].

Obgleich mehr und mehr Autor*innen inzwischen beide Parameter fiir derartige Analy-
sen berticksichtigen, bleibt eine Ergebnissynthese herausfordernd. Als Griinde kristalli-
sieren sich immer wieder die gro3e Vielfalt an Definitionen, Messmethoden und konzep-
tionellen Ansétzen heraus, die es erschweren, vergleichbare Schéitzungen der Auswirkun-
gen oder auch gepoolte Ergebnisse zu generieren. Ziel dieses systematischen Methoden-
Reviews aus dem Jahr 2020 [201] war es, die zuletzt genannten Unterschiede explizit zu
identifizieren und daraus schlieBlich methodische Implikationen fiir kiinftige Ubersichts-
arbeiten und Metaanalysen, aber auch fiir die zugrundeliegenden Studien in diesem Be-
reich herauszuarbeiten und somit eine solide Grundlage fiir eine zusammenfassende Evi-

denzsynthese anzuregen.

Methodik

Zu diesem Zweck wurden in acht wissenschaftlichen Datenbanken, ohne Zeitlimitation,
begutachtete Artikel recherchiert und ausgewertet, die sowohl relevante objektiv gemes-
sene als auch wahrgenommene Determinanten des Wohnumfelds im Zusammenhang mit
objektiv gemessener oder selbstberichteter KA bei Erwachsenen im Alter von > 60 Jahren
untersuchten. Die Details der Suchstrategie (inklusive der Ein- und Ausschlusskriterien)
als auch die dezidierte Beschreibung des Vorgehens bei der Auswertung kénnen der ent-

sprechenden Publikation entnommen werden [201].
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Zentrale Ergebnisse und Einordnung

Von den 2967 abgerufenen Datensétzen erfiillten 35 Studien die Einschlusskriterien. Ins-
gesamt konnten im Ergebnis zahlreiche Messinstrumente zur Bewertung des Wohnum-
felds und der KA, mehrere Cluster von Definitionen der Nachbarschaft sowie fiinf Kate-
gorien methodisch-konzeptioneller Ansétze ermittelt werden. In den Bereich der metho-
dischen Divergenzen, die Ergebnisse fritherer Arbeiten bestdtigen, fallen entsprechend
die Variabilitit der Erhebungsmethoden [202], die Wahl der geografischen Einheit bzw.
die Definition der Wohnumgebung (Nachbarschaft) [200]. Zudem wird eine Generalisie-
rung der Forschungsergebnisse durch eine global recht einseitige Verortung der Untersu-

chungsgebiete limitiert [203].

4.3.2 Wert der Arbeit fiir die iibergeordnete Forschungsfrage
Die Relevanz dieser Arbeit fiir die {ibergeordnete Forschungsfrage ergibt sich in erster
Linie aus den Erkenntnissen hinsichtlich der Operationalisierung der Nachbarschaft so-
wie zu den genutzten Daten und Methoden zur Messung von Determinanten der Woh-
numgebung, wie sie in Kapitel 3 eingefithrt wurden, und die sich in den das Review in-
kludierten Studien in groer Bandbreite zeigen. Fiir die formulierten Zielstellungen dieser
Synopse wird vornehmlich auf objektive Messmethoden fokussiert, da besonders diese
aus der Nutzung bereits vorhandener Datenangebote resultieren. Kapitel 5.4 gibt einen
dezidierteren Einblick in einige dieser Erkenntnisse, die nach wie vor eine Herausforde-
rung hinsichtlich der Interpretation und Vergleichbarkeit von Gesundheitsstudien mit

Raumbezug bleiben.
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5. UBERGREIFENDE BEFUNDE UND ERKENNTNISSE

In diesem Kapitel werden die Erkenntnisse, die sich im Zuge der Forschungsarbeiten und
deren Hintergriinden ergeben haben, strukturiert vorgestellt. Dabei sollen die Unterkapi-
tel 5.1 bis 5.3 die erste der beiden eingangs formulierten, libergeordneten Zielstellungen
reflektieren und relevante Datenarten und Nutzungsmoglichkeiten fiir die raumbezogene
Gesundheitsforschung aufzeigen sowie deren Verfiigbarkeit, rechtliche und technische
Offenheit als Grundlage fiir eine Weiternutzung darlegen. Wesentliche Aussagen beziig-
lich des zweiten Kernaspekts dieser Dissertation, die Identifikation von Herausforderun-
gen fiir die Nutzung und Interpretation raumrelevanter Daten und Forschungsergebnisse,

werden in Kapitel 5.4 beschrieben.

5.1 Datenherkunft und Nutzungsmoglichkeiten
Daten, die im Rahmen der rdumlichen Gesundheitsforschung von Interesse sind, kdnnen
als wahrgenommene (subjektive) Attribute mittels eigener Primarerhebung (z. B. Befra-
gungen oder Beobachtungen'® [204]) erfasst, als objektive Informationen aus relevanten
Ressourcen extrahiert oder als bereits vorhandene (Forschung-) Datensets (objektiv
und/oder subjektiv) zur Weiternutzung bezogen werden. Zwar wird aufgrund der in Ka-
pitel 4.3. dargestellten Konkordanz zwischen tatséchlich gemessenen und wahrgenom-
menen Determinanten der Umgebung empfohlen, beide Erfassungsarten zu beriicksichti-
gen, allerdings scheint es auch Bereiche zu geben, in denen sich diese gegenseitig substi-
tuieren konnen. So stellten MacKerron et al. im Rahmen ihrer Untersuchung fest, dass
beispielsweise die wahrgenommene Luftverschmutzung in London signifikant positiv
mit objektiv gemessenen verkehrsbedingten Schadstoffen korreliert, was fiir diese Di-
mension darauf hindeutet, dass Befragungsdaten in einigen Féllen eine vergleichbare Al-
ternative sein konnen [205]. Befragungen konnen jedoch mitunter sehr kosten- und zeit-
intensiv sein, wiahrend bereits vorhandene subjektive Daten mehrheitlich auf bestimmte
Forschungsfragen zugeschnitten sind, was eine Nachnutzung, je nach eigener Ausrich-

tung, moglichweise erschwert. Fiir Analysen auf Basis objektiver Daten kommen in den

10 Beziiglich der Einordung von Beobachtungen als objektive oder subjektive Daten besteht Uneinigkeit in der Forschungsliteratur.
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relevanten Dimensionen (Kapitel 3) die in Abbildung 3 dargestellten grundsétzlichen (Se-

kundir-) Datenquellen infrage, die in jeweils unterschiedlichen Umfangen offene Daten

zur Weiternutzung zur Verfligung stellen.

Abbildung 3: Daten und Schnittmengen nach Datenherkunft

R
.
/ Daten aus Verwaltungen \\

/ & (Fach-)Behdrden
[ Daten der amtlichen

I‘.‘ Oﬁ‘e n Statistik
\ e Daz. \
\ en \
\\ |‘
\ Unternehmens- \
daten G,
,Citizen Data" ef’dar .‘
€n /
Daten aus der /
Wissenschaft f
L\.\.\‘\
~ Daten

Quelle: Eigene Darstellung aus Peters & Zeeb 2022 [159]. Anmerkung: Offene Daten sind Daten, die maschinenles-
bar und strukturiert vorliegen und von jedermann iiber eine offene Schnittstelle, zu jedem Zweck und ohne Ein-
schrankungen, Diskriminierung oder Gebiihren frei verwendet, wiederverwendet und verbreitet werden kénnen [206,
207]. Die Darstellung des Schnittmengenumfangs basiert dabei lediglich auf einer eigenen, groben Abschitzung zur
vereinfachten Darstellung und spiegelt keine nachgewiesenen, quantitativen Grofenverhéltnisse wider.

5.1.1 Daten von (Fach-) Behorden, staatlichen Stellen und Unternehmen

Dazu gehoren beispielsweise Daten aus Verwaltungen (Government), von staatlichen
Stellen und offentlichen Fachbehorden, z. B. aus Sozial-, Umwelt- oder Gesundheitsbe-
horden, die ihre — iiberwiegend prozessproduzierten — Daten, bestenfalls offen (als Open
Government Data, OGD) bereitstellen. Daten der amtlichen Statistiken!! umfassen so-
wohl Geo- als auch Register-, Sozial-, Umwelt- und Gesundheitsdaten. Daten, die sozio-
demografische und sozio6konomische Faktoren, aber auch die soziale (z. B. Kultur- und
Begegnungsstitten, Bibliotheken, etc.) oder technische Infrastruktur (z. B. die Verflig-

barkeit von Breitbandinternet) beschreiben, konnen prinzipiell von iibergeordneten stati-

! Nachvollziehbarerweise lieBe sich argumentieren, amtliche Statistiken als Erzeugnis von Verwaltungen und dffentlichen Behor-
den der entsprechen Einteilung fiir die Datenherkunft unterzuordnen. Da sich diese aber iiberwiegend nicht als ,,Nebenprodukt*
ergeben, sondern mit dem konkreten Ziel einer entsprechenden Erhebung und Bereitstellung gesammelt und angeboten werden,
werden diese hier zur vereinfachten Darstellung separat kategorisiert.
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stischen Behorden (Statistisches Bundesamt, Statistische Landesdmter, etc.), von Stati-
stikreferaten der Bundesagentur fiir Arbeit, Kultusministerien, aus Bevolkerungsregistern
oder der Sozialberichterstattung bezogen werden. Die amtliche Sozialhilfestatistik diente
beispielsweise als Datenquelle fiir die Operationalisierung der soziookonomischen Kom-
position der Nachbarschaft bei der Erforschung moglicher 6kologischer Einflussfaktoren
auf die Teilnahme und den Verbleib in einer Interventionsstudie (Artikel 2). Dass amtli-
che Statistiken oder OGD gleichwohl als Datenbasis zur objektiven Erfassung von Kri-
minalitit oder Sicherheit im StraBenverkehr infrage kommen, zeigen die angegebenen
Datenquellen der in das systematische Review (Artikel 3) inkludierten Studien. Uberdies
konnen, je nach Fragestellung, auch Unternehmensdaten eine wertvolle Quelle sein. Zwar
ist die Zahl der Betriebe, die im deutschsprachigen Raum eigene Daten zur Weiternut-
zung verdffentlichen, verhdltnismaBig gering und im Wesentlichen auf Betreiber 6ffent-
licher und technischer Infrastruktur, z. B. Verkehrsbetriebe!'? und einige ortliche Stadt-
werke, beschrénkt, allerdings konnen derartige Daten fiir Untersuchungen versorgungs-

relevanter Aspekte relevant sein.

5.1.2 Forschungsdaten und Daten aus der Citizen Science

Forschungsdaten, inklusive deren Metadaten, ermdglichen in allen vier Untersuchungs-
dimensionen Sekundéranalysen fiir individuelle Fragestellungen und damit die Vermei-
dung kostenintensiver eigener Priméirerhebungen. Interoperabilitét fiir ein addquates Data
Linkage vorausgesetzt, konnen eigene oder anderweitig vorliegende Datensets mit zu-
satzlichen Féllen (Record Linkage) oder Variablen (z. B. weiteren Kontextfaktoren) ver-
kniipft werden. Ein aktuelles Beispiel ist das Zusammenfiigen internationaler Datensitze
zur Morbiditdt und Mortalitdt mit sozialepidemiologischen oder rdumlichen Kontextfak-
toren im Zuge der internationalen COVID-19-Forschung. Infrage kommen ferner die Pri-
mirdaten europiischer Bevolkerungsumfragen'? oder die verschiedenen Erhebungen des

Robert Koch-Instituts (RKI)'* zum gesundheitlichen Verhalten (u. a. zur KA).

12 7u diesen Anbietern gehoren vor allem das Datenportal der Deutschen Bahn AG (https://data.deutschebahn.com/ ), aber auch die
Open Data-Plattform OPNV (https:/www.opendata-oepnv.de/ht/de/willkommen/) [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].

13 Allgemeine Bevolkerungsumfrage der Sozialwissenschaften (ALLBUS), Soziodkonomisches Panel (SOEP), Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe (SHARE).

14 Studie ,,Gesundheit in Deutschland aktuell“ (GEDA), Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS), Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KIGGS).
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In Zusammenarbeit mit der Wissenschaft, professionellen Unternehmen oder auch ganz
autonom konnen auch interessierte Laien Beobachtungen recherchieren, Daten sammeln
bzw. offen zugéingliche Informationen fiir spezielle Thematiken aufbereiten [208]. Die
Erwartung, dass verfligbare Daten im Zusammenspiel mit Ideen aus der Bevdlkerung In-
novationen stimulieren, zeigt die Suche nach digitalen Strategien zur Bewiltigung der
COVID-19-Pandemie, fiir die das Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenar-
beit und Entwicklung (BMZ) und die Europédische Kommission den #SmartDevelopment-
Hack" initiierten. Diese sogenannte Citizen Science (Biirgerforschung)'¢, die vor allem
durch die Digitalisierung ermdglicht wird, nimmt inzwischen eine beachtenswerte Rolle
als Datenproduzentin, Datensammlerin als auch als Datenbereitstellerin fiir nationale und
internationale Projekte ein. Auf der vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) geforderten Plattform ,,Biirger schaffen Wissen*!” und auf dem ,,Citizen Science-
Blog* der Europiischen Kommission'® werden eine Reihe entsprechender Projekte ge-
biindelt. OpenStreetMap, eine Plattform, auf der registrierte Nutzer*innen weltweit eh-
renamtlich neue Daten zur OSM-Datenbank beitragen, bestehende Daten bearbeiten oder
Kartierungen vornehmen konnen, ist vermutlich eines der populérsten internationalen
Beispiele. Der Wert dieser Partizipation wird am Beispiel des ,,Miickenatlas*!® deutlich.
Seit 10 Jahren kénnen Biirger*innen aktuelle Forschungsarbeiten beim Uberwachen des
gesundheitlichen Risikos durch Zecken- und Miickenvektoren unterstiitzen. Uber 30.000
Hinweise aus der Bevolkerung, vielfach auf von Wissenschaftler*innen nicht erreichba-
ren Privatgrundstiicken, konnten bislang aufgenommen und beziiglich einiger Miickenar-
ten sogar zeitlich friiher als mittels systematischer Uberwachung erfasst werden [209].
Nennenswert sind zudem die unter der Leitung von Code for Germany landesweit ope-
rierenden Open Knowledge Labs (OK Labs)?°, die verschiedene Projekte und Anwendun-

gen auf Basis offener Daten erarbeiten und zur Verfiigung stellen. Viele weitere Beispiele

!5 Aufruf zum Teilnahme am #smartdevelopmenthack: https:/germany.representation.ec.europa.eu/news/smartdevelopmenthack-
sucht-digitale-losungen-fur-die-entwicklungszusammenarbeit-der-corona-pandemie-2020-04-20_de [zuletzt abgerufen am
21.09.2022].

16 Biirgerforschung wird mitunter auch als “Community Science”, “Crowd (-sourced) Activities/Intiativen” oder “Volunteer Moni-
toring” bezeichnet.

17 Deutsche Citicen Science Plattform: https://www.buergerschaffenwissen.de/ [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].

18 Europiische Citizen Science Plattform: https:/eu-citizen.science/ [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].

19 Miickentatlas, https://mueckenatlas.com/ [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].

20 Code for Network: https://www.codefor.de/ [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].
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und entsprechende Zugénge zu Citizen Science-Projekten sind auf der Seite Forschungs-

daten.org®' aufgefiihrt.

5.1.3 Geodaten

Von groBem Wert fiir die Public Health, insbesondere fiir das Aufdecken potenzieller
rdumlicher Disparitdten, ist nicht nur die Verschneidung von Sachdaten untereinander,
sondern insbesondere jene mit Geodaten [28, 29]. Letztere konnen als thematisch aufbe-
reitete Geofachdaten oder liegenschaftsbeschreibende und topographische Geobasisda-
ten von Verwaltung, Forschung, staatlichen, regionalen oder kommunalen Statistikdm-
tern, privaten Unternehmen (z. B. Google Maps), den bereits eingefiihrten Crowd
Sourced Initiativen (z. B. OSM) bezogen oder mittels systematische Beobachtungen (z. B.
via Google Street View) bezogen bzw. erfasst und mit Studiendaten verkniipft werden.
Nationale COVID-19-Dashboards*® nutzen derartige Verlinkungen von Sach- und
Raumdaten beispielsweise, um Inzidenzen oder auch Impfdaten regionalisiert ausweisen.
Vornehmlich fiir die Messung des Zugangs (Verfiigbarkeit und Erreichbarkeit) zu ge-
sundheitsrelevanten Dienstleistungs- und Versorgungsangeboten, und damit der Mog-
lichkeit der Identifikation (sozial-) rdumlicher Ungleichheiten, sind Geodaten von gro-
Bem Wert, denn haufig ist es (u. a. aufgrund von Datenschutzbestimmungen) herausfor-
dernd, Primérdaten tiber die tatsdchliche Inanspruchnahme von z. B. Gesundheitsdienst-
leitungen zu erhalten. Mit Informationen aus Geodatenbanken konnen Standort und Ver-
teilung bzw. Koordinaten einer Vielzahl sogenannter Points of Interests (POls)*, wie
Lebensmittelgeschifte, 6ffentliche Erholungsraume, Parks, Wander- und Fahrradwege,
Einrichtungen zu Gesundheitsversorgung, etc. erfasst und damit Unter- und Uberbean-
spruchungen identifiziert werden. Auch bei der Bestimmung von Einzugsbereichen bzw.
der Operationalisierung der geografischen Einheit, fiir die der jeweilige gesundheitsrele-
vante Kontext analysiert werden soll, spielen Entfernungen eine Rolle. Die Autor*innen

der im Rahmen des systematischen Reviews (Artikel 3) analysierten Forschungsarbeiten

definierten ihre zu betrachtenden Rdume (Nachbarschaften) beispielsweise groBtenteils

2! Forschungsdatenwiki: https://www.forschungsdaten.org/index.php/Citizen_Science [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].

22 Gesundheits-Dashboard Deutschland: https://www.dashboard-deutschland.de/gesundheit/gesundheit [zuletzt abgerufen am
21.09.2022].

2 Ein Point of Interest (POI) ist ein spezifischer Punkt oder Ort von potentiellem Interesse, der durch seine geografischen Koordina-
ten (Langen- und Breitengrad) definiert ist.
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iber euklidische oder netzwerkbasierte Distanzen. Verschiedene Geodatenressourcen,
die Routen- und StraBBennetzwerkdaten sowie Informationen zu Verbindungen im Wege-
netz (Knotenpunkte) ausweisen kdnnen, bilden hierfiir, aber auch zur Messung von Er-
reichbarkeiten und Konnektivititen, die Grundlage.

Die Arbeit mit Geodaten beginnt allerdings haufig nicht erst mit dem reinen Messen von
Entfernungen auf Basis vorhandener Geodaten (z. B. Standort-Koordinaten oder Routen),
sondern bereits mit der Geokodierung der POIs. Fiir den Praxisartikel dieser Dissertation
(Artikel 2) erfolgte in diesem Zusammenhang beispielsweise ein Riickgriff auf verschie-
dene Quellen: Adressdaten potenzieller Studienteilnehmer*innen wurden zunichst {iber
die Register der Einwohnermeldedmter angefragt, und im Anschluss {iber eine API-
Schnittstelle’* des Onlinekartendienstes des privatwirtschaftlichen Unternehmens Google
(Google Maps) geokodiert. Daten zum routingfdahigen Stralen- und Wegenetz entstam-
men wiederum der OSM-Datenbank.

Die meisten objektiven Aspekte der physischen Umwelt, die, wie in Kapitel 3.4.3 vorge-
stellt, beispielsweise Indikatoren, wie Bodenbedeckung (Anteil von Frei-, Griin- und Er-
holungsflachen), Bebauungsdichte und Bodenversiegelung umfassen, und gleichzeitig
potenzielle Hinweise auf klimarelevante Belastungen geben, konnen tiber OGD-Ange-
bote, Geodatenportale (inklusive OSM), amtliche Statistiken oder Fachdatenportale be-
zogen werden. Die am einfachsten zugidnglichen Daten, deren erhebliche thematische Re-
levanz bereits verdeutlicht wurde, sind jene zur Wohndichte (z. B. Einwohner*innen pro
Quadratmeter), die auf vielen verschiedenen rdumlichen Ebenen iiber verschiedene Zu-
giinge bezogen werden kénnen. Uberdies lassen sich mittels GIS-Anwendungen und auf
Basis verfiigbarer Geoinformationen zu Punkten (Koordinaten), Flachen (Polygonen) und

Strecken (Linien-Daten) Flichennutzungsmischungen eigenstindig berechnen.

Fiir die Erforschung der KA oder zur Messung gesundheitsrelevanter Expositionen der
Umgebung haben sich inzwischen Erfassungsmethoden etabliert, die, basierend auf freien

Geodaten (z. B. Google Maps), Global Positioning System (GPS)- und GIS-Technolo-

2* Einige Daten sind, z B. aufgrund hiufiger Aktualisierungen, nicht dazu geeignet, als herunterladbare Dateien bereitgestellt zu
werden. Stattdessen werden Maschinenschnittstellen bzw. Anwendungsprogrammierschnittstellen (APIs) angeboten.
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gien, raumzeitliche Aspekte aufkliaren und individuelle Aktivitdten kartieren bzw. perso-
nenbezogene Aktionsradien messen konnen [210]. Ma et al. (2020) setzten beispielsweise
mobile Luftschadstoffsensoren und GPS-Geridte ein, um die individuelle Luftschad-
stoffaufnahme zeitlich und rdumlich zu verfolgen [211]. Satellitendaten?, wie sie z. B.
iiber den Copernicus Open Access Hub*® der Europiischen Weltraumorganisation (ESA)
bereitgestellt werden, kénnen, u. a., fiir die Vorhersage von Uberschwemmungen, Brin-
den oder extremer Wetterereignisse niitzlich sein [212]. Informationen {iber den Wasser-
stand von mehr als 7300 km Fliissen und Kanilen in Deutschland, deren Relevanz sich
im deutschen ,,Diirre-Sommer* 2022 eindriicklich zeigte, bietet Pegel-Online®’, eine of-
fene Datenanwendung der deutschen Wasserstralen- und Schifffahrtsverwaltung des
Bundes. Uberdies konnen meteorologische Daten, aber auch Daten zur Boden-, Wasser-
und Luftqualitét, also der Emission der Stoffe Schwefeldioxid, Stickstoffoxide, Ammo-
niak und Feinstaub, die als Fachdaten (z. B. vom Umweltbundesamt (UBA) oder dem
DWD), in allgemeinen Open Data-Portalen oder auf kommunalen bzw. stddtischen Web-
seiten angeboten werden, von Interesse sein.

Anzumerken bleibt allerdings, dass viele Daten primér zweckgebunden konzipiert sind
und eine Eignung fiir dariiberhinausgehende Fragestellungen individuell abgewogen wer-

den muss.

5.2 Offenheit relevanter Daten

Treibende Kraft hinter dem ,,Open‘‘-Gedanken ist die Open Knowledge Foundation
(OKNF), nach deren Definition Daten (in technischer und rechtlicher Hinsicht) insbeson-
dere dann offen sind, wenn sie maschinenlesbar (bzw. maschinenverarbeitbar) als auch
strukturiert vorliegen und von jedermann iiber eine offene Schnittstelle, zu jedem Zweck
und ohne Einschriankungen, Diskriminierungen oder Gebiihren frei (wieder)verwendet
und verbreitet werden konnen [206, 207]. Bestenfalls werden die Daten in nicht-bearbei-

teter Form (als Rohdaten) veroffentlicht. Entscheidend fiir die Weiternutzung sind die

% In Planung ist in diesem Zusammenhang das Environmental Mapping Analysis Program (EnMAP): https://www.dlIr.de/rd/de-
sktopdefault.aspx/tabid-2440/3586_read-28911/ [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].

26 Informationen zum Datenzugang des Copernicus-Programms sind auf dazugehoriger Website einsehbar: https:/www.d-coperni-
cus.de/daten/datenzugang/ [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].

Y"Pegel Online: https://pegelonline.wsv.de/gast/start [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].
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jeweils ausgewiesenen Bedingungen, unter denen Daten kopiert, verbreitet und anderwei-
tig verwendet werden konnen. Folglich wird die Offenheit beispielsweise dann limitiert,
wenn die Nutzung, Bearbeitung und Weitergabe seitens der Datenbereitsteller*innen
grundsétzlich verwehrt oder nur begrenzt gestattet wird, aber auch dann, wenn die Daten
in Formaten angeboten werden, die eine weitere Nutzung erschweren oder gar verhin-
dern. Neben den spezifischen Nutzungsbestimmungen (Lizenzierungen) ist grundséatzlich
der allgemeine Rechtsrahmen verbindlich, der sowohl sensible, personenbezogene Daten,

aber auch Rechte von Datenbesitzer*innen schiitzen soll.

5.2.1 Offenheit von Daten aus dem dffentlichen Sektor
Fiir Daten aus dem deutschen 6ffentlichen Sektor wurde mit der Datenlizenz Deutschland
eine Empfehlung fiir einheitliche Nutzungsregeln erarbeitet, die inzwischen in der Ver-
sion 2.0%® vorliegt, sich allerdings bis heute nicht fiir Geodaten durchgesetzt hat, was ins-
besondere fiir ein Data Linkage noch eine Hiirde darstellt. Konsequenterweise streben
einige Metadatenportale fiir OGD, wie GOVdata.de, an, ausschlieBlich Daten mit einer
solchen Lizenz auszuweisen. Zum Zeitpunkt der letzten umfassenden Evaluation deut-
scher OGD-Kataloge und Datenbanken, im Jahr 2015, waren nur 59 % der entsprechen-
den Angebote unter einer offenen Lizenz verdffentlicht [213]. Auch im Jahr 2022 kénnen
im Bereich der OGD zahlreiche Kriterien offener Daten noch nicht erfiillt werden, wie
die eigene Recherchen (Artikel 1) ergaben. Dass nicht alle verdffentlichten Daten
zwangslaufig auch offen (sowohl technisch als auch rechtlich) sein miissen, zeigt sich
beispielsweise daran, dass zahlreiche amtliche Informationen nach wie vor im nicht-ma-
schinenlesbaren Portable Document (PDF)-Format bereitgestellt oder dieselben Informa-
tionen in verschiedenen Bundeslidndern nicht gleichermaflen barrierefrei und in offenen
Formaten angeboten werden. Dies betrifft unter anderem polizeiliche Kriminalitétsstati-

stiken (PKS) in verschiedenen Bundesldandern oder Kreisen. Dazu kommen Informations-

2 Beschreibung der Datenlizenz Deutschland auf dem Open Data Portal fiir OGD: https://www.govdata.de/dl-de/by-2-0 [zuletzt
abgerufen am 21.09.2022].
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portale, die zwar webbasierte Einsichten in Daten sowie individuell kombinierbare Ver-
schneidungen von Informationen ermdglichen, aber keine offensichtliche Mdoglichkeit

anbieten, diese Daten herunterzuladen®.

Viele Datenplattformen weisen die jeweiligen Datenformate und Nutzungsbestimmungen
in den Beschreibungen der aufgefiihrten Datensétze separat aus. Hilfreich ist hierbei, dass
sich im Zuge von Recherchen Treffer bereits nach den gewiinschten Lizenzierungen und
Datenformaten filtern lassen. Einige Daten aus dem o6ffentlichen Sektor sind nur auf An-
frage (z. B. auf Grundlage der IFG) und nicht selten verbunden mit umfangreichen Auf-
lagen, wie der Einreichung von Vorhabensbeschreibungen oder Projektinformationen, er-
héltlich, und demnach definitionsgemiB nicht offen. Grofite Herausforderung beziiglich
der rechtlichen Offenheit sind die uniibersichtlichen Regelungen im Rahmen der IFG und
Datenschutzgesetze, die durch die 16 Lander und den Bund sehr heterogen ausgestaltet

sind oder teils komplett fehlen.

5.2.2 Offenheit von Forschungsdaten
Die Offnung der einzelnen Stationen im wissenschaftlichen Forschungszyklus® folgt der
Forderung nach Transparenz und Wissensaustausch im Sinne einer Open Science, nach
dessen Idee Forschungsdaten so frith wie moglich weitestgehend zur Nachnutzung, z. B.
in einem Repositorium, zur Verfligung gestellt werden sollten [214]. Im Diskurs liber eine
offene Wissenschaft wird aktuell die Anwendung der FAIR-Prinzipien stark vorangetrie-
ben, nach denen eine optimale Nutzung vor allem dann gewéhrleistet werden kann, wenn
die zur Verfiigung gestellten Daten die Voraussetzungen Findable (auffindbar), Accessi-
ble (zuginglich), Interoperable (interoperabel) und Reusable (nachnutzbar) erfiillen
[215]. Allerdings sind FAIRe Daten nicht automatisch offene Daten, die zugleich eine
Weiterverwendung gewdhrleisten. So wurden von den in Kapitel 3.4.1 angesprochenen

Indikatorensysteme zur Messung soziodkonomischer Deprivation zwar die Daten des

2 Zum Beispiel die Website zum Monitoring des Flichenverbrauchs in Deutschland auf Basis von Copernicus-Daten: https:/incora-
flaeche.de/ [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].

3 Dieser Forschungszyklus beginnt mit der Ideenfindung und initialen Literaturrecherche, erstreckt sich iiber die Planung des For-
schungsvorhabens und die nachfolgende, eigentliche Forschungsarbeit (u. a. Datenerzeugung und -Analyse), bis hin zur Publi-
kation der Ergebnisse und Daten [214].
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German Index of Socioeconomic Deprivation (GISD) [74] 6ffentlich und in maschinen-
lesbarer Format zur Verfiigung gestellt®!, allerdings gestatten die rechtlichen Bedingun-
gen keine wiinschenswerte Weiternutzung.

Insbesondere aufgrund des Schutzes personenbezogener Gesundheitsdaten, aber auch an-
gesichts rechtlicher Fragen, wie dem Urheberschutz von Forschungsdaten, ist das freie
Teilen hdufig auf das Gebot “as open as possible, as closed as necessary” beschriankt
[216]. Diesen Grundsatz verfolgt auch die Europdische Kommission und weist beziiglich
ihrer Horizont Europa-Projekte darauf hin, im Rahmen von Publikationen von der kom-
plett offenen Bereitstellung von Forschungsdaten abzusehen [217]. Hintergrund kdnnen
sowohl die Interessen der Europédischen Union (EU) sein, eigene Forschungsergebnisse
zundchst selbst zu verwerten, aber auch rechtliche Verpflichtungen oder sonstige natio-
nale oder internationale Bestimmungen, die einem freien Zugang entgegenstehen [217].
Fiir die Nutzenseite beschranken sich die Zugangsmdglichkeiten von Forschungsdaten in
einigen Fillen auf rein wissenschaftliche Zwecke und schlieBen eine kommerzielle Ver-
wendung, Weiterverarbeitung und Verbreitung aus. Dies betrifft vor allem Datensétze,
die nur zu einem geringen Teil anonymisiert sind und nur nach Antragstellung in Form

von Scientific Use Files (SUF) unter dezidierten Auflagen genutzt werden diirfen.

5.2.3 Offenheit von Geodaten
Geodaten werden in den letzten Jahren zunehmend entgeltfrei zur Verfiigung gestellt,
sind aber, je nach Thematik, von amtlicher Seite mitunter weiterhin mit Kosten verbun-
den. Uberdies werden in Regionaldatenbanken zwar teilweise kartenfihige Datensiitze
zum Download angeboten, allerdings handelt es sich auch bei diesen nicht notwendiger-
weise um rechtlich offene Daten, die eine uneingeschrinkte Weiternutzung erlauben.
Auch das GIS-Softwareunternehmen ESRI stellt umfangreiche Geodaten mit freien Li-
zenzen zur nicht-kommerziellen Nutzung bereit, jedoch groftenteils mit der stark limitie-
renden Einschrinkung, dass diese nur unter Verwendung der hauseigenen proprietiren
Software (ArcGIS) bearbeitet werden konnen. Insbesondere fiir Geodaten wird am Bei-

spiel der Offenheit das besondere Potenzial von Crowd Sourced—Quellen, wie OSM,

31 Kroll LE, Schumann M, Hoebel J et al. (2017): German Index of Socioeconomic Deprivation (GISD) Version 1.0. GESIS Daten-
archiv. Datensatz. http://doi.org/10.7802/1460 [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].
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deutlich, deren frei verfiigbare, technisch und rechtlich offene Daten unter der Open Data-
base License (ODbL) von jedermann kostenlos und fiir jegliche (auch kommerzielle)

Zwecke (weiter-) genutzt werden konnen [218].

5.3 Datenverfiigbarkeiten
Fiir Daten, die soziodkonomische Kriterien, wie Bildungsstand, Beschiftigung, Einkom-
men, etc., abbilden konnen, existieren auf vielen raumlichen Ebenen (Stadtteile, Kommu-
nen, Kreise, Lander) ausreichende Zuginge zu offenen Daten. Fiir bundeslédnderiibergrei-
fende Vergleiche in tief gegliederten thematischen Themenfeldern bieten das Statistische
Bundesamt mit der Datenbank GENESIS-online’” und das Statistikportal des Bundes und
Liinder” gute Einstiegsmdglichkeiten. Geeignete Zugiinge fiir kleinriumigere Untersu-
chungen sind Regionalstatistiken (z. B. regionale Statistikatlanten** oder Regionalmoni-
tore®®), aber auch kommunale und stidtische Datenportale. Die INKAR-Datenbank>® des
Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR), die regionalstatistische In-
formationen aus verschiedenen behdrdlichen Quellen sammelt, ermdglicht — auch tiber
den sozio6konomischen und demografischen Kontext hinaus — eine unkomplizierte Er-
fassung einer Vielzahl relevanter Determinanten auf verschiedenen rdumlichen Ebenen
innerhalb der in dieser Arbeit betrachteten Dimensionen, also auch zu jenen, die z. B.
Faktoren des Zugangs und der Erreichbarkeit, die physische Umgebung sowie klimati-

sche und umweltbedingte Belastungen abbilden konnen.

Vergleichbare OGD sind je nach Bundesland, Kreis oder Kommune teils schwer auffind-
bar oder nicht vorhanden. So bieten einige Gebietskorperschaften offene Daten zu ausge-
wiahlten Themen an, wahrend andere diese wiederum entweder nicht erheben oder keine
Weiternutzung gewéhren. Einige Portale fiir OGD, wie der von der Europdischen Kom-

mission geférderte europaweite Open Data Monitor’” oder das nationale Metadatenportal

32 Statistische Datenbank des Bundes: https://www-genesis.destatis.de/genesis/online/ [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].

33 Statistikportal des Bundes: https://www.statistikportal.de/ [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].

34 7. B. der Statistikatlas Bayern: https://www.statistik.bayern.de/produkte/datenbanken_karten/statistikatlas/index.html/ [zuletzt ab-
gerufen am 21.09.2022].

35 7. B. der Regionalmonitor der Metropolregion Niirnberg: https://www.metropolregionnuernberg.de/daten-fakten/regional-monitor/
[zuletzt abgerufen am 21.09.2022].

36 Indikatoren zur Raumbeobachtung (INKAR) Online: ttps://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/forschung/raumbeobachtung/Interakti-
veAnwendungen/INKAR/inkar online.html/ [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].

7 Europdischer Open Data Monitor: https://opendatamonitor.eu/ [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].
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GovData.de sammeln Metadaten aus Datenkatalogen verschiedener foderaler Ebenen
und verweisen auf diese Quellen, ohne selbst eigene Daten vorzuhalten. Daher sind so-
wohl der Umfang als auch die Themenbereiche jeweils abhingig von der jeweiligen da-
tenbereitstellenden Institution. Zudem integrieren Portale fiir OGD bislang keine Daten

privater, wissenschaftlicher oder anderer Einrichtungen.

Limitierend kommt hinzu, dass Gov.Data.de aufgrund heterogen ausgestalteter rechtli-
cher Bedingungen im foderalen System nicht alle Bundesldander (und damit deren Datens-
atze) integriert (4bbildung 4). Stattdessen haben einige Bundeslénder eigene Portale ein-
gerichtet. Auch einige Bundesministerien stellen ihre Daten ausschlieBlich auf hauseige-
nen Portalen, andere hingegen nur iiber Open Data-Portale bereit, was bereits ein Wissen
um derartige Zugénge voraussetzt. Inzwischen werden vermehrt auch in stidtischen,
kommunalen und regionalen Portalen offene Daten aus verschiedenen Quellen gebiindelt,
wobei sich pragnante regionale Unterschiede — sowohl beziiglich der Anzahl der zugrun-
deliegenden Ressourcen, Themen und Datenanbieter*innen und Datenumfiange feststel-
len lassen. Dass einige Akteure regelmiBig aktuelle und umfangreiche, andere jeweils
thematisch nicht vergleichbare oder iiberhaupt keine offenen Daten bereitstellen (insbe-
sondere in finanzschwachen Kommunen) stellt insbesondere flir Vergleiche verschiede-

ner Regionen ein enormes Hindernis dar.

Zentrale Recherche-Zugénge fiir verfiigbare offene Geodaten auf allen foderalen Ebenen
bieten GovData.de und Geoportal.de. Insbesondere fiir die Betrachtung zahlreicher De-
terminanten der physischen Umgebung, wie Bodenbedeckung, Bodenversiegelung,
Griinflachenanteile, Bebauungsdichte, aber auch beziiglich liegenschaftsbeschreibender
Daten (z. B. amtlicher und nichtamtlicher Verwaltungsgebiete) und topografischer Infor-
mationen eignen sich die direkten Zugénge des Bundesamtes fiir Kartographie und Geo-
disie (BKG), der Geoinformationsportale der Lénder oder regionaler und 6rtlicher Kata-

steramter.
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Abbildung 4: Verfiigbarkeit offener Daten nach riumlicher Ebene und Datenquelle
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Anmerkungen: BL = Bundesldnder, GISCO = Geografisches Informationssystem der Europdischen Kommission,
INSPIRE = Infrastructure for Spatial Information in Europe. Stand der Daten: April 2021. Abgebildet ist jeweils der
geokodierte Standort der Datenbereitsteller‘innen. Einige Koordinaten wurden verschoben, um eine Uberlagerung in
der Visualisierung zu umgeben. Die Symbole fiir die nationalen Portale (Ringe) bilden nicht die Reichweite ab und
wurden ausschlieBlich aus Darstellungsgriinden gewahlt. Eine detailliertere Darstellung sowie Links zu den genann-
ten Ressourcen finden sich in der Publikation Peters & Zeeb (2022) [159] und der zugehdrigen Webvisualisierung
,,Open Data for Health®: https://sciencemap.github.io/Open-Data-for-Health/.
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Des Weiteren bieten auch internationale Projekte flichendeckende, kleinrdumige Geoda-
ten fiir den deutschen Kontext an. Die Database of Global Administrative Areas
(GADM)* liefert beispielsweise Daten zu sémtlichen Verwaltungsbereichen aller Linder
in hoher rdumlicher Auflosung zur wissenschaftlichen Weiternutzung, gestattet aber aus-
driicklich keine Weiterverbreitung oder kommerzielle Nutzung ohne vorherige Genehmi-
gung. In der OSM-Datenbank sind vielfdltige Geodaten in feingranulierter Skalierung
verfliigbar und auf direktem Wege oder aber iiber den kommerziellen IT-Dienstleister
Geofabrik®, der erginzend Datenextraktionen aus OSM fiir verschiedene Bediirfnisse
(z. B. fiir Erreichbarkeitsanalysen oder Kartierungen) zusammenstellt, zugidnglich. Meh-
rere Studien deuten darauf hin, dass das aktuelle Stral3ennetz in Stddten in OSM weltweit
relativ vollstindig abgedeckt ist [219]. Weitere wertvolle, globale Ressourcen sind Natu-
ral Earth*® (fiir globale kleinmaBstibige Vektor*!- und Rasterdaten*?) sowie Geonames™®,
eine freie, unter Creative Commons (Namensnennung) lizenzierte Datenbank, die Orts-
namen in verschiedenen Sprachen, Geo-Koordinaten, Einwohnerzahlen, Verwaltungsein-

heiten, Postleitzahlen, etc. anbietet.

Wihrend Daten zur Boden- und Wasserqualitit auf vielen Ebenen tiberwiegend verfiigbar
sind, variiert das Angebot an Klimafunktions- und Larmkarten regional und mit der rdum-
lichen Ebene und ist teils nur fiir GroB3stddte mit mehr als 100.000 Einwohnern verfiigbar.
Insbesondere dort, wo einheitliche Erfassungen bzw. Angebote von offizieller Seite feh-
len, sind auch beziiglich dieser Thematiken Daten aus Crowd Sourced-Initiativen wert-
volle Alternativen. Die Sensor.community*, ein von vielen Mitwirkenden betriebenes,
globales Sensornetzwerk, erhebt beispielsweise Luftdaten (Temperatur, Feuchte, Fein-
staub, Stickoxide, etc.) mithilfe einfacher Sensoren und macht diese, teils bereits fiir spe-

zifische Fragestellungen aggregiert, 6ffentlich zugénglich und nachnutzbar.

3 Database of Global Administrative Areas (GADM): https://gadm.org/ [zuletzt abgerufen am 21.09.2022]

3 Geofabrik: https://www.geofabrik.de/ [zuletzt abgerufen am 21.09.2022]

40 Natural Earth Data: https://www.naturalearthdata.com/ [zuletzt abgerufen am 21.09.2022]

41'Vektordaten stellen rdumliche Objekte als Punkte, Linien und Flichen dar. Dabei werden Flichen durch den Linienzug (Polygon)
beschrieben. Nichttopologische Vektordaten bilden Lage und Form eines Objektes ab, wihrend topologische Vektordaten zu-
sdtzlich Informationen iiber die raumlichen Beziehungen zwischen Objekten enthalten [220].

42 Rasterdaten enthalten Bildinhalte (z. B. Fotos) oder riumliche Objekte, die als (quadratische) Rasterzellen in einer zweidimensio-
nalen Datenmatrix abgebildet werden [221].

43 Geonames: https://www.geonames.org/ [zuletzt abgerufen am 21.09.2022]

4 Sensor Community: https://sensor.community/de/ [zuletzt abgerufen am 21.09.2022]
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Das Auffinden verfligbarer Forschungsdaten wird durch die tiber 2000 Repositorien um-
fassende internationale Registry of Research Data Repositories (Re3data)® erleichtert.
Im Jahr 2009 startete zudem die Europdische Open Access Infrastructure (OpenAIRE)*,
die sich als Forschungsinformationssystem versteht und u. a. Metadaten aus Repositorien,
und wissenschaftlichen Daten EU-finanzierter Forschung bereithilt. Fiir die Betrachtung
im Rahmen von Raum und Gesundheit finden sich dort beispielsweise Verweise auf Da-
tensitze des Projektes OpenSky*’, in dem Freiwillige in Zusammenarbeit mit der Wissen-

schaft Luftverkehrsdaten wahrend der COVID-19-Pandemie sammelten.

5.4 Herausforderungen beziiglich der Nutzung und Interpretation raum-
relevanter Daten und Ergebnisse

Flachendeckende Informationen zu den meisten Variablen finden sich hauptséichlich auf
Kreisebene. Einige Informationen sind auch auf Ebene der Gemeinden in vergleichbarer
Form verfiigbar. Fiir kleinere und kleinste Verwaltungseinheiten ergeben sich Probleme
hiufig auch daraus, dass aus Datenschutzgriinden keine Rohdaten ver6ffentlicht und Da-
ten stattdessen, je nach Verwendungszweck, aggregiert werden oder der Datenumfang fiir
Regionalisierungen grundsitzlich nicht ausreicht (insbesondere im Rahmen grofrdumi-
ger Bevolkerungs-Surveys). Herausforderungen fiir die Nutzung und Interpretation von
Daten und Ergebnissen resultieren aber nicht nur aus dieser heterogenen Verfiigbarkeit
von Datensitzen auf verschiedenen rdumlichen Ebenen, sondern auch aus der Auswahl
und Definition der zu betrachtenden geografischen Rdume und der zur Erfassung einge-
setzten Messinstrumente. Diese Aspekte werden in den beiden folgenden Abschnitten

thematisiert.

5.4.1 Raumeinheiten und Operationalisierung der Nachbarschaft
Zu den rdumlichen Einheiten, fiir die in Deutschland Daten bezogen werden koénnen, zdh-
len administrative Gebietsgliederungen, beispielsweise Lander, Bundesldnder, Kreise
und Gemeinden, Postleitzahlebenen, Stidte, Stadtteile, Ortsteile oder anderweitig zweck-

gebunden definierte Rdume, wie Sozialrdume, Wahlbezirke und Planungsrdume [222].

4 Registry of Research Data Repositories (Re3data): https://www.re3data.org [zuletzt abgerufen am 21.09.2022]
46 Europdische Open Access Infrastructure (OpenAIRE): https://www.openaire.eu/ [zuletzt abgerufen am 21.09.2022]
47 Open Sky Network: https://opensky-network.org/ [zuletzt abgerufen am 21.09.2022]
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Der Deutsche Stddtetag fiihrt unter der Ortsteilebene mit den statistischen Bezirken noch
eine weitere administrative Ebene [223]. Uberwiegend in angloamerikanischen Untersu-
chungen wird tiberdies auf die Blockebene skaliert, fiir die aus Datenschutzgriinden aller-
dings keine statistischen Daten veroffentlicht werden. Nicht selten wird der geografische
Malstab in Untersuchungen zwangslaufig dadurch bestimmt, auf welcher Ebene rele-
vante Sekundirdaten vorliegen [224]. Zudem ist die Verwendung bestehender Raumgren-
zen oftmals die einzige Moglichkeit, Daten aus verschiedenen Quellen anhand eines
Raumschliissels zu verkniipfen. Ein entscheidungsrelevanter Faktor ist hdufig die Ver-
fligbarkeit (aggregierter) soziodkonomischer Daten, die als Standard-Kontrollvariable in
Analysen gelten. Aber auch Umweltdaten, sofern diese nicht in Form von Rasterdaten
bezogen oder verarbeitet werden kdénnen*®, werden auf Verwaltungsgebiete interpoliert
zur Verfligung gestellt, was in der Folge mitunter zu wenig zielgenauen Mafinahmen fiih-
ren kann [225]. Insbesondere Verwaltungsgebiete, wie Kreise, sind aufgrund der sehr un-
terschiedlichen GroBle und Einwohnerzahl nur eingeschrinkt miteinander vergleichbar.
Dies deutet bereits die Notwendigkeit an, die limitierende Aussagekraft von Ergebnissen,

die auf Basis verschiedener kiinstlicher Grenzen entstehen, zu beriicksichtigen.

Verzerrungen bzw. unterschiedliche Ergebnisse fiir dasselbe Untersuchungsgebiet, die
beispielsweise aus der raumlichen Aggregation von Daten in unterschiedlich definierten
Raumeinheiten resultieren konnen, werden als das Problem der verdnderbaren Flichen-
einheit (Modifiable Areal Unit Problem, MAUP) beschrieben [226-228]. Innerhalb des
MAUP lasst sich zwischen Mallstabs- und Zonierungsproblemen unterscheiden. Die
»zoning effects beschreiben Verzerrungen aufgrund administrativer Grenzziehungen.
Beim Malistabsproblem (,,scale effects) fiihren Analysen desselben Datensatzes in Ab-
héngigkeit von der GroBe der fiir die Analyse verwendeten Raumeinheiten (z. B. Ort-
steile, Gemeinden oder Kreise, etc.) zu unterschiedlichen Ergebnissen. In gro3eren Mal3-
stdben und somit weniger Verwaltungseinheiten ist die Variabilitit innerhalb der Daten
tendenziell geringer, sodass z. B. auf Kreisebene zumeist weniger signifikantere Resul-
tate beziiglich der Effekte von Nachbarschaftattributen auf Gesundheitsergebnisse erzielt

werden als auf Gemeinde- oder Stadtebene oder darunter. Zudem kann es innerhalb einer

8 Die Verarbeitung von Rasterdaten erfordert nicht nur die technischen Voraussetzungen (z. B. geeignete GIS-Programme, die diese
Daten verarbeiten konnen), sondern auch Kompetenzen im Umgang mit der ndtigen Software und den Methoden.

49



Beschreibung und Einordnung iibergreifender Erkenntnisse

grofleren Raum- bzw. Verwaltungseinheit bedeutsame Unterschiede in bestimmten Daten
geben, die durch deren Aggregation eliminiert werden. Sie liee sich auf Basis von Ge-
meindeanalysen und entsprechend genutzten aggregierten Daten félschlicherweise an-
nehmen, dass die Bevolkerungskomposition am Beispiel des Bildungsniveaus in einer
Kommune einen homogenen Einfluss auf die Gesundheit der gesamten dort anséssigen
Bevolkerung habe, denn kleinrdumigere Variationen konnen auf dieser verhéltnismafig
groflen Ebene nicht identifiziert werden. Dieses Skalierungsproblem betrifft beispiels-
weise auch die inkludierten Raumeinheiten, die als Limitation der eigenen empirischen
Arbeit (Artikel 2) benannt werden, und sich aus der unterschiedlichen Gréfe als Kommu-
nen definierter Verwaltungseinheiten innerhalb des Stadtstaats Bremen und dem Land
Niedersachsen ergeben, deren Auswahl sich allerdings mit des eingangs angesprochenen
Datenverfiigbarkeit (in diesem Fall der Informationen aus der Sozialhilfestatistik) be-
griindete.

Zur Gefahr 6kologischer Fehlschliisse, die aus der Analyse rdumlich aggregierter Daten
resultieren konnen [229], addiert sich das Problem, dass sich Verwaltungseinheiten im
Laufe der Zeit dndern konnen, was nicht nur eine Verkniipfung mit Sachdaten erschwert,

sondern auch zeitliche Vergleiche.

Zu den alternativen Ansétzen fiir die Wahl von Rédumen, die ebenfalls in enger Verbin-
dung mit den angewandten Methoden steht und sich letztlich auf die Ergebnisse auswirkt,
gehort das Konstruieren von Nachbarschaften. Etabliert hat sich in diesem Zusammen-
hang die Operationalisierung anhand sogenannter Pufferzonen oder auch subjektiver
Nachbarschaftsdefinitionen, wobei es zielfithrend ist, die konkrete Form und GroBe je
nach Forschungsfrage, beispielsweise fiir verschiedene Bereiche der KA (zur Fortbewe-
gung oder im Rahmen des Freizeitsports), das untersuchte Verhalten (z. B. ZufuB3gehen,
Radfahren) oder auch die untersuchte Bevolkerungsgruppe (dltere Menschen, Kinder,
junge Erwachsene) differenziert zu wéhlen [110, 230]. Von Interesse sind zunehmend
auch Réaume, die iiber die Wohnumgebung hinausgehen und individuelle Aktivitdtsrdume
(Kapitel 3.2) umfassen [231], und die methodisch z. B. aus Kerndichteschitzungen, Rei-

serouten oder individuellen GPS-Monitorings abgeleitet werden [232].
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Die Identifikation des genauen, geokodierten Wohnorts eines Individuums im Rahmen
der Operationalisierung der Nachbarschaft, aber auch von Einzugsbereichen oder Aktivi-
tatsraumen ist dabei oft der erste Schritt. Sind adressgenaue Koordinaten nicht bekannt,
was hdufig der Fall ist, 14sst sich der Wohnsitz nur einer Verwaltungseinheit zuordnen,
sodass die Nachbarschaft in diesen Féllen im Mindesten nur als diese definiert werden
kann. Ausgehend von den exakt bekannten Koordinaten oder auch berechneten Mittel-
punkten eines Gebietes ist es eine Moglichkeit, Pufferzonen auf Basis moglicher Routen
im Wegenetz (Netzwerkpuffer) oder durch luftlineare (gerade, euklidische) Entfernungen
(Kreispuffer) zu bestimmen. Kreisrunder Puffer bzw. euklidische Distanzen lassen, im
Gegensatz zu routenbasierten Messungen und Netzwerkpuffern, die definierte Entfernun-
gen entlang des Stralen- oder Wegenetzes eingrenzen, Barrieren, wie Bahngleisen, Ge-
wissern oder andere unzugingliche Gebiete, unberiicksichtigt [187], weshalb die Aus-
wirkungen der physischen Umgebung auf z. B. die KA vage bleiben. Insgesamt finden
Netzwerkpuffer, trotz der genannten Vorteile, sowohl in den analysierten Studien des ei-
genen Reviews (Artikel 3) als auch im Rahmen anderer systematischer Ubersichtsarbeiten

[187, 202] seltener Anwendung als administrative Bezirke und kreisrunde Puffer.

Insgesamt besteht in der wissenschaftlichen Literatur bislang wenig Konsens iiber opti-
male Entfernungen bzw. Pufferabstinde. Fiir Erwachsene quantifizieren einige Studien
die zumutbare, fuBldufige Entfernung, die Personen bereit wéren, ausgehend von threm
Wohnsitz zu Full zu gehen, um Orte zu erreichen, als eine Strecke von einem Kilometer
[101, 233]. Fiir Analysen zur Beteiligung an KA fanden Brownson et al. in ihrem Review
die Anwendung von Pufferzonen mit Entfernungen von 400 bis 3.200 m [187], was die
Vergleichbarkeit von Studien auf Basis GIS-basierter objektiver Operationalisierung
deutlich limitiert. Auch in den untersuchten Studien der eigenen systematischen Uber-
sicht variierte die Definition der Nachbarschaft (inklusive Puffergroflen) bzw. die Wahl
der rdumlichen Einheit, innerhalb derer die Determinanten des Raums beziiglich ihrer

Wirkung auf die KA untersucht wurden (4bbildung 5).
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Abbildung 5: Operationalisierung der Nachbarschaft im Review von Peters et al. (2020)
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Anmerkungen: N = 35. N.A. = not applicable. Buffersizes = Grofie der Pufferzonen. Dargestellt ist die Kombination
objektiver und subjektiver Messinstrumente. So zeigt die Abbildung beispielsweise, dass die Messmethode des von
Studienteilnehmern eingeschitzten Umkreises von 10 bis 15 Gehminuten um die individuelle Wohnadresse bei
gleichzeitiger objektiver Operationalisierung von Wegstrecken innerhalb von 250-500 Metern dominiert.

Dabei reichte die Variation in Bezug auf die objektive Operationalisierung von (a) admi-
nistrativen Spezifikationen, z. B. auf Basis von Postleitzahlen oder Verwaltungseinheiten
(n="7), tiber (b) Definitionen auf Grundlage von Erreichbarkeiten via euklidischer- oder
Netzwerkdistanzen zwischen den geokodierten Wohnorten der Studiensubjekte und rele-
vanten POIs (n = 6) bis zu (c) verschieden groBen Pufferzonen um die Wohnadresskoor-
dinaten der Studieneilnehmer*innen (n = 22). Die am héufigsten verwendete Option war
die Angabe von Puffergréfen (einschlieBlich Kreis- und Netzwerkpuffer), die eine Zone

von 250 bis 500 Meter um den jeweiligen Wohnstandort definiert (n = 13).

Da bereits bekannt ist, dass das gesundheitsrelevante Verhalten in unterschiedlichen phy-
sischen und sozialen Umgebungen variiert, wird diese Variabilitdt mitunter in verschie-
den definierten geografischen Umgebungen, aber auch in unterschiedlichen raumlichen
Skalierungen untersucht. Beziiglich der KA sind beispielsweise am selben Ort unter-
schiedliche Ergebnisse, je nach gewihlter Puffergrofle oder -Art (Netzwerk- oder Kreis-
puffer), moglich [187, 234]. Folglich werden auch in einigen der in Artikel 3 einbezoge-

nen Studien, Effekte fiir verschiedene rdumliche Skalierungen (Puffergrof3en) berechnet.
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Chaskin (1997) argumentiert, dass objektiv definierte geografische Gebiete keine umfas-
sende Beschreibung fiir das Verstindnis von Nachbarschaften erlauben, weist jedoch
gleichzeitig die auf die Schwierigkeit einer subjektiven Operationalisierung hin, da Men-
schen tiglich sogenannte ,,mental maps‘ konstruierten, die ihre Beziechung zum Raum,
ihre Bewegungsentscheidungen und sozialen Interaktion beeinflussten, und damit die in-
dividuelle Wahrnehmung der Nachbarschaft in Bezug auf verschiedene Aktivitdten und
Phasen im Lebensverlaufs stindig verdnderten [235]. Fiir subjektive Raumdefinitionen
haben sich fiir Untersuchungen in groferen, westlichen Stadten Konzepte, wie das 20-
miniitige Umfeld etabliert, das eine Raumabgrenzung beschreibt, innerhalb derer tégliche
Aktivitidten mittels kurzer, nicht motorisierter Wege von zu Hause erledigt werden kon-
nen [236]. Dies zeigt sich auch im Rahmen der eigenen Untersuchung (Artikel 3), in der
sich eine vom Wohnort ausgehende Wegstrecke, mit einem Zeitaufwand von zehn bis 20
Minuten, als am hiufigsten genutzte subjektive Definition der wahrgenommenen Nach-
barschaft (n = 15) herausstellte. Dreizehn Studien verwendeten andere Definitionen, z. B.
die einfache Aufforderung an die Befragten, ,,an ihre Nachbarschaft zu denken®. In nur
einer Studie wurde die Nachbarschaft als flinfminiitiges Umfeld definiert. Ein wissen-
schaftlicher Standard ist aber auch beziiglich dieser Messmethode nicht etabliert und der-
artige Konzepte sind nicht ohne weiteres auf verschiedene Regionen {ibertragbar, sodass
auch Ergebnisse auf Basis subjektiver Operationalisierungen der Nachbarschaft nur ein-

geschrinkt verglichen werden konnen.

Uberdies bleiben laut Kwan (2018) in den meisten Analysen individuelle, zeit- und mo-
bilititsabhéngige Einfliisse unberiicksichtigt [237]. Diese Unsicherheit wird mit dem
uncertain geographic context problem (UGCoP) beschrieben [238], das auf die Bedeu-
tung des betrachteten Gebietszuschnitts hinweist. Auf dieses Problem wird vor allem bei
der Bewertung von Aussagen zum Umfang individueller KA in abgegrenzten Rdumen
hingewiesen, die iiber definierte Stadtteilgrenzen oder Pufferzonen hinausgehenden Ak-
tivitdten, also individuelle Aktivititsriume (siehe dazu auch Kapitel 3.2), vernachlissi-
gen [234, 239].

Zudem ist die Analyse zum Zusammenhang von Nachbarschaft und gesundheitsrelevan-

tem Verhalten durch eine gewisse Unklarheit beziiglich der Wirkungsrichtung limitiert.
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Dieses Problem wird mit der neighborhood selection beschrieben, nach der die Wohnge-
schichte der untersuchten Personen mitberticksichtigt werden muss [240]. Allerdings lie-
gen Daten, die diese Informationen abbilden koénnen, insbesondere bei rein 6kologischen
Analysen, selten vor bzw. werden im Rahmen von Befragungen kaum erhoben, wie sich

auch im Rahmen des systematischen Reviews (Artikel 3) herausstellte.

5.4.2 Messmethode raumrelevanter Determinanten
Im Kapitel zur Datenherkunft (Kapitel 5.1) wurde bereits auf die grundsitzlichen Vor-
und Nachteile objektiv erhobener und mittels Fragebogen ermittelter, durch Individuen
selbst eingeschitzte Faktoren, aber auch auf die Relevanz der Beriicksichtigung beider
Messmethoden hingewiesen. Allerdings unterscheiden sich Ergebnisse aus Untersuchun-
gen zu rdumlichen Determinanten der Umgebung auf gesundheitliche Outcomes nicht nur
basierend auf der generellen Form der Erhebung (objektiv oder subjektiv), sondern auch
hinsichtlich der jeweils eingesetzten Instrumente zur Erfassung. Wihrend sich die Mes-
sung wahrgenommener Aspekte der Umgebung hdufig auf etablierte und validierte Fra-
gebogeninstrumenten stiitzt, die sich — sofern fiir entsprechende Lénder und Regionen
adaptiert — fiir Vergleiche und Synthesen gut eignen kann, lassen die Moglichkeiten, ob-
jektive Daten zu operationalisieren, eine groflere Variabilitit zu. Von den in das Review
(Artikel 3) eingeschlossenen Artikeln verwendeten beispielsweise 42 % den etablierten
Neighborhood Environment Walkability Scale (NEWS), der u. a. die individuelle Wahr-
nehmung verschiedener Aspekte der Wohnumgebung, wie Wohndichte; Ndhe und Er-
reichbarkeit von Einrichtungen, Straenanbindung, Vorhandensein von Fuf3- und Radwe-
gen, Verkehrssicherheit und allgemeine Sicherheit misst [241]. Weitere 42 % ermittelten
die Wahrnehmung ausgewdihlter Nachbarschafts-Attribute mit selbst entwickelten Instru-
menten, und nur wenige gaben andere validierte Instrumente an (4bbildung 6). Allerdings
ist fiir derartige Erfassungsmethoden grundsitzlich zu beriicksichtigen, dass die Wahr-
nehmung der Umgebung sowohl durch individuelle Einstellungen und Raumerfahrungen
als auch durch personenspezifisches Verhalten (z. B. hdufige Spaziergéinge in der Nach-

barschaft) beeinflusst sein kann [187].
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Abbildung 6: Objektive und subjektive Messinstrumente im Review von Peters et al. (2020)

5

8

a other self report 15 —
- [
9 proximity measures (GIS) 11 n
G
=
= 2 Walkability (aggregated measure) 5 —
= 3

2

2 Walkscore 2

other instruments/selected items 13

unvalidated (self developed, modified/adapted) m validated

Anmerkungen: N = 35. NEWS = Neighborhood Environment Walkability Scale. NEWSA = angepasste/adaptierte
Form des NEWS. GIS = mittels geografischer Informationssysteme gemessen.

Objektive Determinanten des Raumes werden iiblicherweise (sekundér) tiber die in vor-
herigen Kapiteln benannten Datenquellen bezogen bzw. iiber GIS-abgeleitete Malie ope-
rationalisiert. Letztere waren, beispielsweise in Bezug auf die rdumlichen Distanzen, die
am hiufigsten verwendeten Ansétze der in das Review (Artikel 3) inkludierten Studien
(4bbildung 6). Beinahe genauso hdufig basierten Analysen auf der Berechnung aggre-
gierter Mal3e, wie dem Walkability Index (Kapitel 3.4.3) — auch in angepassten und mo-
difizierten Formen. Derartige zusammengesetzte Instrumente enthalten typischerweise
Merkmale wie Dichte, Konnektivitdt und Flichennutzungsmix, nutzen aber, in erweiter-
ter Form, auch Informationen zum Klima oder zur regionalen Kriminalitét aus geografi-

schen und/oder staatlichen Datenbanken.

Aquivalente riumliche Bezugsriume und Messinstrumente zur Erfassung relevanter De-
terminanten der Umgebung sind eine Voraussetzung flir zusammenfassende Analysen
und Vergleiche. Allerdings zeigt u. a. die eigene Auswertung unterschiedliche Definitio-
nen, Operationalisierungen und Mess- und Erfassungsmethoden, die die Generalisierung

von Ergebnissen erschweren.
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6. DISKUSSION

Bereits im Jahr 2013 stellte das McKinsey Global Institute Berechnungen vor, nach denen
allein in sieben Sektoren ein zusdtzlicher globaler wirtschaftlicher Wert von mehr als drei
Billionen Dollar pro Jahr durch offene Daten geschaffen werden kdnnte [242]. Diese Pro-
gnose diirfte sich angesichts der bestindig zunehmenden Quantitit von Daten, aber auch
infolge der zunehmenden Expertise in der Nutzung und Bereitstellung dieser (mittels ent-
sprechender Tools) noch erhdht haben. Stehen Datensitze in ausreichender Qualitdt zur
Nachnutzung zur Verfligung, werden bereits durch den Verzicht auf neue/eigene aufwen-
dige Erhebungen erhebliche Kosten eingespart. Zudem kdnnen Daten zu einer Identifika-
tion von Uberversorgungen und damit zu Einsparungen im Gesundheitswesen beitragen,
aber auch die Entwicklung fortschrittlicher Therapien und Priventionsstrategien voran-
treiben. Allerdings werden die enormen Potenziale, die sich fiir die Public Health erge-
ben, in Deutschland von relevanten Institutionen bzw. Entscheidungstrager*innen und
Wissenschaftler*innen, aus verschiedenen Griinden, bislang noch nicht effizient genug
ausgeschopft. Offen zur Verfiigung gestellte Daten scheinen aktuell hdufig noch als Ne-
ben- oder Versuchsprojekt behandelt zu werden, deren Nutzen und Wertigkeit es noch

eindeutiger zu beweisen gilt.

Im Rahmen dieser Arbeit wurde die Relevanz raumlicher Determinanten fiir die physi-
sche und psychische Gesundheit, inklusive gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen, ver-
deutlicht und grundsétzlich geeignete Datenressourcen und entsprechende Nutzungsmdog-
lichkeiten abgebildet. Anhand eines Uberblicksartikels wurden schlieBlich eine Reihe
prinzipiell fiir den Forschungskontext im deutschen Raum zur Verfiigung stehende Daten
ermittelt, die jedoch teils schwer gefunden werden konnen. Bislang fehlen geeignete zen-
trale Recherchezuginge, sodass ein aktueller, vollstindiger und umfassender Uberblick
iiber die gesamte, relevante Angebotsbreite auf verschiedenen rdumlichen Ebenen, vor-
nehmlich aufgrund der sehr dynamischen Datenzuwéchse, herausfordernd bleibt. Vor al-
lem fiir flichendeckende Analysen zeigen sich auf verschiedenen rdumlichen Ebenen
Liicken in der Verfligbarkeit und eine grof3e inhaltliche Heterogenitit beziiglich der in-

haltlichen Ausrichtung, des Umfangs und der Qualitét verfiigbarer Datenangebote. Zu-
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dem bleibt hdufig zunidchst unklar, welche Daten tatsdchlich offen — vor allem im Hin-
blick auf die rechtlichen Rahmenbedingungen — zur Verfiigung gestellt werden. Urséch-
lich sind u. a. foderale Strukturen und die damit einhergehenden landeseigenen oder feh-
lenden Informationsfreiheits- und Datenschutzgesetze. Daneben werden der Zugang und
die Weiterverwendung grundsitzlich verfiigbarer Daten durch eine Reihe technischer
Hiirden erschwert. Ein Review zu OGD aus dem Jahr 2017 stellte bereits fest, dass zahl-
reiche Daten zwar zunehmend iiber verschiedene Plattformen im Internet verdffentlicht,
aber in den meisten Fillen in nicht-offenen oder nicht-proprietiren Formaten angeboten
werden [243]. Fiinf Jahre nachdem die Plattform Open Data Barometer mit der Bewer-
tung von OGD begonnen hat, sind viele Lander, darunter auch Deutschland, die sich aus-
driicklich zu offenen Daten verpflichtet haben, sogar zuriickgefallen oder verzeichnen

kaum Fortschritte [244].

Beziiglich der Interpretation und Vergleichbarkeit von Daten und Studienergebnissen auf
Basis relevanter Daten bestehen beachtenswerte Divergenzen hinsichtlich der Definition
rdumlicher Einheiten bzw. der Operationalisierung der Nachbarschaft, die in der Vergan-
genheit bereits kritisiert wurde [81, 200]. Uberdies bestitigen die eigenen Auswertungen
die in fritheren Arbeiten identifizierte Variabilitdt in den Erhebungsmethoden und im geo-
grafischen Mafistab [202] sowie die recht einseitige regionale Verortung der Untersu-
chungsgruppen [203]. Daraus kann eine Reihe von Problemen resultieren, die sich auf die
Interpretation und Repréisentativitit von Ergebnissen auswirkt. Die folgenden Abschnitte

gehen auf einige daraus folgende Implikationen vertiefender ein.

6.1 Potenziale, Hemmnisse und Perspektiven
6.2.1 Finden und (Weiter-)Nutzen von Daten
Durch rapide wachsende Datenbestéinde haben sich in den letzten Jahren zahlreiche neue
Nutzungs- und Bezugsoptionen ergeben. Fiir die Entwicklung von Gesundheitsstrategien
im Verstandnis von Health in all Policies, in dem gleich mehrere Sektoren auf die res-
sortiibergreifende Nutzung und Verkniipfung von Informationen angewiesen sind, bildet

ein offener Zugang zu entsprechenden Daten eine essenzielle Voraussetzung. Angetrie-

ben wird diese Offnung aktuell vor allem im Bereich der Verwaltungsdaten, fiir die im
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Rahmen des ersten Open-Data-Gesetzes (2017) (§ 12a EGovG)* die Verpflichtung fiir
Behorden der unmittelbaren Bundesverwaltung zur offenen Rohdaten-Bereitstellung for-
muliert wurde, Anforderungen beziiglich der Aktualitdt und Nutzungsbedingungen der
Daten allerdings liberwiegend offenlieB. In der im Juli 2021 verdffentlichten Open-Data-
Strategie®® der Bundesregierung, die aus dem zweiten Open-Data-Gesetz’! hervorgeht,
wurden einige Aspekte, beispielsweise zur rechtlichen Offenheit (durch das ,,Open by
Default“-Prinzip), konkretisiert und zudem auf Behorden der mittelbaren Bundesverwal-
tung ausgeweitet [245]. Ab dem Jahr 2024 miissen nunmehr auch von der Bundesverwal-
tung oder im Auftrag erhobene Forschungsdaten und Ergebnisse entgeltfrei, als Open
Data, verfiigbar gemacht werden. Besonders finanzschwache Kommunen und Lénder se-
hen sich in diesem Zusammenhang zum Teil mit offenen Finanzierungsfragen konfron-
tiert, die auf der jeweiligen Ebene selbst gelost werden miissen, obgleich der generelle
Umsetzungsrahmen®? national reglementiert ist. Eine entsprechende Beriicksichtigung im

Bund-Lénder-Finanzausgleich konnte die Bereitstellungsprozesse beschleunigen.

Stiarkstes Hemmnis flir die Nutzung ist bislang noch die Auffindbarkeit von Daten. So
sind einige Informationen versteckt und nur maschinell auffindbar und extrahierbar. Dies
betrifft beispielsweise Ressourcen, die in bestimmten Formaten® in Webseiten eingebet-
tet sind. Einige Webseiten oder Webdienste>* bieten allerdings sogenannte API-Schnitt-
stellen fiir die Abfrage und den Zugriff an. Recherchen iiber Suchmaschinenabfragen hin-
gegen setzen zundchst eine Indizierung der Daten voraus, z. B. auf Basis technischer Of-
fenheit und ausgestattet mit Metadaten (dazu auch Kapitel 6.2.4). Zwar existieren aktuell
verschiedene Portalldsungen, insbesondere fiir OGD, sowie einige Open Data-Sammel-
portale, allerdings entwickeln diese sich vielfach parallel zur eigenstindigen Bereitstel-

lung verschiedener Datenanbieter*innen. Neben der zunehmenden Uniibersichtlichkeit

* Gesetz zur F orderung der elektronischen Verwaltung: http://www.gesetze-im-internet.de/egovg/ [zuletzt abgerufen am
21.09.2022].

5 Open Data Strategie der Bundesregierung: https://www.bmi.bund.de/SharedDocs/downloads/DE/publikationen/themen/moderne-
verwaltung/open-data-strategie-der-bundesregierung.pdf? _blob=publicationFile&v=4 [zuletzt abgerufen am 21.09.2022.]

S1Zweites Open Data Gesetz und Datennutzungsgesetz: https://www.bmwk.de/Redaktion/DE/Artikel/Service/Gesetzesvorha-
ben/zweites-open-data-gesetz-und-datennutzungsgesetz.html [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].

52 Richtlinie (EU) 2019/1024 vom 20. Juni 2019: https://eur-lex.europa.eu/legal-con-
tent/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32019L1024&from=DE [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].

53 Beispiele sind JavaScript Object Notation (JSON), Hypertext Markup Language (HTML), Extensible Markup Language (XML)
oder das Resource Description Framework (RDF)-Formate.

>4 Beispiele fiir API-Schnittstellen sind Open Corporates, eine Website, die Daten iiber Unternehmen teilt (https:/api.opencorpora-
tes.com/) oder OSM (https://wiki.openstreetmap.org/wiki/API) [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].
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des Angebotsspektrums fiihrt dies mitunter zusétzlich dazu, dass etablierte Datenstan-
dards unbeachtet bleiben. In einzelnen Bereichen haben sich in der Vergangenheit bereits
Initiativen hervorgetan, die daran arbeiten, die Verfligbarkeit, den Zugang und die Wei-
terverwendung von Daten zu verbessern — beispielsweise die Nationale Forschungsda-
teninfrastruktur (NFDI)* fiir den Bereich der Forschungsdaten — diese arbeiten jedoch
bislang liberwiegend unabhédngig und kaum vernetzt. Ein einheitliches, themen- und sek-
toreniibergreifendes Datendkosystem, das ein Auffinden und Nachnutzen interessieren-
der Daten erheblich erleichtern und beschleunigen konnte, fehlt hierzulande bislang. Im
Rahmen der Open Data Strategie arbeitet die Bundesregierung aktuell an einer techni-
schen Losung zur Anbindung und Verkniipfung aller bestehenden deutschen Datenpor-
tale mit dem Ziel eines Dateninstituts [245]. Dies sind vielversprechende Aussichten,
denn fiir wissenschaftliche Analysen und Planungen von Maflnahmen ist es notwendig,
nicht nur Daten der 6ffentlichen Verwaltung, sondern auch jene unterschiedlicher Res-
sorts, Institutionen und Datenanbieter (wie in Kapitel 5.1 aufgefiihrt) iibergreifend zu-
sammenzufithren und zu nutzen. Die Initiative fiir ein deutsches Dateninstitut, als deren
Vorbild das Open Data Institute (ODI) in GroBbritannien dient, legte bereits eine Diskus-
sionsgrundlage vor, wie die Zusammenfiihrung aktuell noch nebeneinander aktiver Sek-
toren, wie der Verwaltung (OGD), Citizen Science, Open Science und Wirtschaft reali-
siert werden konnte [246]. Dem Konzept zufolge gelte es vor allen Dingen auch, essen-
zielle Vorhaben, wie die europiische und nationale Datenstrategie®®, den Data (Gover-

nance) Act®’, die NFDI und das Datennutzungsgesetz (DNG)*® zu begleiten.

Allerdings fiihrt weniger der Umfang als vielmehr die Relevanz des Datenangebots zu
einer effizienten Ausschopfung. Auch lésst sich der Ressourcenaufwand fiir die Bereit-
stellung leichter begriinden, wenn bekannt ist, dass entsprechende Angebote tatséchlich

genutzt werden. Vorgeschlagen wird daher, das Nutzungsverhalten zu evaluieren oder

55 Website der NFDI: https://www.nfdi.de/ [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].

%6 Europdische Datenstrategie: https:/ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/europe-fit-digital-age/european-data-stra-
tegy_de, Datenstrategie der Bundesregierung: https:/www.bundesregierung.de/breg-de/suche/datenstrategie-der-bundesregie-
rung-1845632 [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].

57 Verordnung (EU) 2022/868 des Européischen Parlaments und des Rates vom 30. Mai 2022 iiber europiische Daten-Governance
und zur Anderung der Verordnung (EU) 2018/1724 (Daten-Governance-Rechtsakt): https:/eur-lex.europa.eu/legal-con-
tent/DE/TXT/?uri=CELEX:32022R0868 [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].

58 Gesetz fiir die Nutzung von Daten des 6ffentlichen Sektors (DNG): https:/www.gesetze-im-internet.de/dng/ [zuletzt abgerufen
am 21.09.2022].
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auch gezielte Anfragen potenzieller Nutzergruppen zu gewiinschten Daten und Formaten
einzuholen [17]. Einige bereitstellende Einrichtungen, wie das Open Daten Portal
NRW?’, erheben bereits, wofiir ihre Daten ganz konkret genutzt wurden.

Das Fehlen objektiver Daten in bestimmten Regionen oder in bestimmten Verwaltungs-
gebieten, insbesondere in kleinsten rdumlichen Einheiten, kann methodisch durch rdum-
liche Gléttungsverfahren (gleitende Einzugsgebiete, Kernel-Dichte-Schitzung, raumliche
Interpolationen etc.) ausgeglichen werden [247]. So basieren beispielsweise flichendek-
kende, kleinrdumige Klima- und Wetterdaten, aber auch Datensétze zur Verteilung von
Luftschadstoffen liberwiegend auf Interpolationsberechnungen, da sich entsprechende
Messstationen nur an spezifischen Standorten befinden. Bohme et al. [248] empfehlen
iberdies, bei Datenliicken qualitatives Expertenwissen von Ortlichen Akteuren aus Stadt-
entwicklung, Umwelt, Verkehr, Sozialwesen, Nachbarschaftszentren, etc. einzubeziehen

bzw. mit objektiven Befunden abzugleichen.

6.2.2 Anforderungen an die Daten

Eine effiziente Weiterverwendung von Daten setzt nicht nur voraus, dass diese aktuell, in
hoher Qualitit (bestenfalls als Rohdaten), vollstdndig, dauerhaft, qualititsgepriift und
ausgestattet mit Nutzungsrechten zur Verfiigung stehen, sondern bestenfalls auch in ei-
nem einheitlichen Format, das Interoperabilitidt ermoglicht [249]. Die eigene Auswertung
zeigt, dass je nach Thema und Datenquelle unterschiedlichste Daten hdufig in differen-
zierten Formaten, u. a. als statische PDF- oder Bilddateien vorliegen. Einige Sammelpor-
tale weisen auch Daten mit nicht-offenen Standards und stark eingeschriankten Nutzungs-
rechten aus und begriinden dies mit der Vorhaltung eines moglichst umfassenden Ange-
bots, um das Interesse an den jeweiligen Informationen nachweisen zu kénnen [250].

Aber auch technisch offene Daten bereiten mitunter Schwierigkeiten. Zu den haufigsten
Problemen gehdren verschiedene Datumsformate, redundante Daten, unterschiedliche
numerische Skalen und Wertebereiche, aber auch Rechtschreibfehler. Inzwischen existie-

ren eine Reihe niitzlicher Werkzeuge, z. B. das Tool OpenRefine®, die derartige Fehler

3 Ein Beispiel ist das Open Daten Portal NRW: https://open.nrw/wofuer-haben-sie-open-data-genutzt-0 [zuletzt abgerufen am
21.09.2022].
0 Open Refine: https://openrefine.org/ [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].
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bereinigen und damit die Kombination von Datensdtzen aus verschiedenen Quellen un-
terstiitzen konnen. Zudem enthalten offene Dateiformate, wie CSV-Dateien, je nach
Quelle, verschiedene Zeichenkodierungen, Spaltentrenner, Dezimaltrennzeichen, etc.,
die vor einer Datenverkniipfung zunéchst korrigiert werden miissen. Zur Losung dieses
Problems bietet beispielsweise die Anwendung Frictionless Data®!, eine Initiative der
Open Knowledge Foundation, die Mdglichkeit einer automatisierten Validierung, inklu-
sive préziser Daten(typen)beschreibungen, die zusétzlich das Auffinden von Informatio-
nen erleichtern kann. Die Datensets des Open-Data-Portals Schleswig-Holstein®? weisen
bereits mehrere Datensétze mit derartigen Beschreibungen aus.

Zur Verbesserung der Auffindbarkeit, Wiederverwendung und Interoperationalitit von
OGD entwickelte die Europdische Kommission das DCAT-Anwenderprofil (DCAT-
AP)®, eine Erweiterung des europaweit harmonisierten Metadatenstandards DCAT®,
mit dem sich validieren ldsst, inwieweit (eigene) Metadaten den erforderlichen Standards
entsprechen. Hierfiir befindet sich iiberdies aktuell ein DCAT-Validator®,in Form eines
Dashboards in der Betatestphase, mit dem Standards fiir den Datenaustausch auf europai-
scher Ebene gepriift werden konnen. Einige Bundesldnder, wie Nordrhein-Westfalen

(NRW), stellen bereits eigene Dashboards zur Uberpriifung von Metadaten bereit®.

Die Datenbereitstellungsseite betreffend werden, der letzten jahrlichen Evaluation im
Rahmen des Data Majurity Reports (2021) zufolge, neben Einschrdnkungen bei der Nut-
zung etablierter Bereitstellungs-Katalogsysteme, wie zum Beispiel dem Comprehensive
Knowledge Archive Networks (CKAN)®, vor allem Schwierigkeiten beziiglich der kor-
rekten Zuordnung von Themen zu den Daten, aber auch nach wie vor bestehende Liicken
im Wissen iiber Linked-Open-Data benannt [251]. In diesem Zusammengang weist der

Arbeitskreis Datenflow des Interop Councils aktuell (im August 2022) angesichts des

°! Frictionless Data: https:/frictionlessdata.io/ [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].

2 Dies ist ein Beispiel der Open Data Plattform Schleswig Holstein: https://opendata.schleswig-holstein.de/dataset/badegewasser-
messungen [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].

63 DCAT-Anwenderprofil der Europdischen Kommission: https://joinup.ec.europa.eu/collection/semantic-interoperability-commu-
nity-semic/solution/dcat-application-profile-data-portals-europe [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].

% Data Catalog Vocabulary (DCAT) - Version 2: https://www.w3.org/TR/vocab-dcat-2/ [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].

% DCAT-AP.de Validator: https://www.itb.ec.europa.eu/shacl/dcat-ap.de/upload [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].

% Test der Metadatenqualitit auf Open NRW: https://mga2-open.nrw.de/mga/?locale=de [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].

%7 CKAN ist eine webbasierte Datenkatalog-Software fiir das Teilen offener Daten.
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Drucks zur Digitalisierung des Gesundheitswesens, der eine zligige Umsetzung von In-
teroperabilititslosungen erfordert, auf den drohenden Fachkriftemangel hin [252]. Dies
unterstreicht die Notwendigkeit der im Rahmen der Open-Data-Strategie geplanten Di-
gitalakademie, durch die mittels umfassender Fortbildungsangebote Datenkompetenzen
geschaffen bzw. verbessert werden sollen [245]. Vorgeschlagen wird aullerdem, nicht-
wiederverwendbare, nicht-erweiterbare und international nicht abgestimmte, proprietéire
Datenformate kiinftig zu vermeiden, und sich stattdessen auf eine Sammlung (onkologi-
scher) Basisspezifikationen zu einigen, die, orientiert an Use Cases, gegebenenfalls fach-
spezifisch erweitert werden konnen [252]. Beziiglich internationaler als auch fachinterner
Datenaustauschszenarien zeigt sich allerdings ein noch zu geringer Konsens. So operieren
nicht nur nationale Dateninitiativen, wie die NFDI, die u. a. daran arbeitet, Forschungs-
daten hinsichtlich der Formate und beschreibenden Metadaten systematisch zu erschlie-
Ben, und national und international zu vernetzen [253], hauptsédchlich neben vergleichba-
ren Bewegungen in Verwaltung und Wirtschaft, etc. Auch innerhalb dieser Strukturen
besteht nach wie vor disziplinenspezifischer Abstimmungsbedarf. Beispielsweise erar-
beitet die Nationale Forschungsdateninfrastruktur fiir personenbezogene Gesundheitsda-
ten (NFDI4Health)®® derzeit in ca. 30 thematischen Konsortien zahlreiche Handreichun-
gen und Hilfestellungen. Da aber, u. a., die Betrachtung von Zusammenhéngen zwischen
Raum und Gesundheit eine Querschnittsaufgabe ist, die verschiedene Bereiche — und aus
diesen resultierende Forschungsdaten — wie z. B. die 6ffentliche Gesundheit, Stadtpla-
nung, Geografie und Psychologie, Sozialwissenschaften umfasst, konnen viele Probleme,

wie die der Interoperationalitdt, nicht allein fachspezifisch geldst werden.

Maligeblich fiir die effiziente Weiternutzung von Daten ist nicht nur, dass diese in aus-
reichender Dokumentation (mit Metadaten ausgestattet) vorliegen und Informationen
dariiber ausweisen, wie diese entstanden (Provenance) und zu interpretieren sind, sondern
auch, dass diese mit klar definierten Nutzungsrechten ausgewiesen werden. Diese As-
pekte werden auch explizit in den FAIR-Prinzipien (unter ,,R* — Reusability) adressiert

[215]. Die Europdische Kommission gibt fiir ihre geférderten Projekte im Rahmen von

% Website der NFDI4Health: https://www.nfdi4health.de/en/ [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].
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Horizont Europa bereits gezielte Vorgaben, welche Informationen in den Metadaten ent-
halten sein miissen. Dies inkludiert, neben erforderlichen Beschreibungen zum Datensatz,
u. a. Informationen zum Embargo®, den Lizenzbestimmungen sowie zum Persistent
Identifier — bestenfalls fiir jede der am Forschungsergebnis beteiligten Institutionen
[217]. Ein nachhaltiges Forschungsdatenmanagement (FDM) ist eine notwendige Vor-
aussetzung zur Erfiillung derartiger Vorgaben, aber auch zur Umsetzung einer Open Sci-
ence, und vermehrt wird gefordert, das FDM in Form von Datenmanagementpldnen zu
dokumentieren. Zur Unterstiitzung wurden in den letzten Jahren an den meisten deutschen
Universititen zentrale FDM-Kontaktstellen eingerichtet, die z. B. hilfreiche Hard- und
Softwarelosungen bereitstellen, aber auch Beratungsangebote und Schulungen zum Da-
tenmanagement anbieten. In zwei Bundeslindern’® wurde die Bedeutung von Open Sci-
ence bereits explizit in den aktuellen Koalitionsvertragen hervorgehoben und Pléne fiir
ein FDM vorgestellt. Zudem entwickelt sich mit dem sogenannten Data Steward aktuell
eine neue Rolle, mit den in Abbildung 7 aufgezeigten Aufgaben, die Wissenschaftler*in-

nen im Zuge zahlreicher Prozesse unterstiitzen soll.

Abbildung 7: Aufgaben eines Data Stewards
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Daten teilen |
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| . Tools .'I

Y Datenkuratierung

N, Datenschutz, Zugriffsrechte, _,"

\\ Lizenzen o
", f’

Quelle: Steinke et al. (2022) [254]

% Sperrfrist, in denen die Publikationen nach deren Verdffentlichung noch nicht frei online gestellt werden diirfen und die von den
Verlagen vorgeben wird [217].

7 Koalitionsvertrage in NRW (https://gruene-nrw.de/dateien/Zukunftsvertrag CDU-GRUeNE_Vorder-und-Rueckseite.pdf/ ) und
Schleswig Holstein (https://www.cdu-sh.de/sites/www.cdu-sh.de/files/koalitionsvertrag_2022-2027 .pdf/ ) [zuletzt abgerufen
am 21.09.2022].
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Als Handreichung fiir die Wissenschaft hat die Europédische Kommission in der European
Open Science Cloud’! und auf der Plattform Open Research Europe’” Instrumente zum
FDM zur Verfiigung gestellt. Beziiglich der passenden Auswahl von Lizenzierungen bie-
tet das Europdische Datenportal einen Lizenzassistenten’®. Als Teil der Open Data-Stra-
tegie und auf Grundlage der FAIR-Prinzipien ist fiir Anfang 2023 am RKI die Pilotphase
der digitalen Metadaten-Exchange-Plattform ,MEx*’* geplant, die durch eine Katalogi-
sierung von Metadaten die Bereitstellung, das Auffinden und die Weiterverwendung von

Daten und Metadaten zu Forschungsaktivititen vereinfachen soll.

6.2.3 Datenschutz, Datensouverdnitdat und Solidaritdt
Insbesondere im Bereich der Epidemiologie und den Gesundheitswissenschaften, und
dem damit hdufig zusammenhéngen Umgang mit personenbezogenen Daten, sind As-
pekte des Datenschutzes von groB3er Bedeutung. Auch fiir Quellen im Rahmen der Citizen
Science, wie Geodaten aus OSM-Netzwerk, werden Aspekte der Vertraulichkeit immer
wieder kritisch diskutiert [255]. Allerdings limitieren diese die Nutzungsmoglichkeiten
fiir Forschungszwecke, sowie fiir die Fritherkennung und das Monitoring zahlreicher Er-
krankungen. Die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM) fordert daher aktuell
eine Anpassung der Datenschutzbestimmungen in Deutschland [256] und verweist in die-
sem Zusammenhang auch auf den enormen Datenschatz, der durch die individuelle Do-
kumentation von Gesundheitsdaten bzw. Daten zum gesundheitsrelevanten Verhalten
mittels digitaler Geréte (Smartwatches, Smartphones, etc.) in einem Umfang entsteht, wie
er im Rahmen von Studien kaum erhoben werden konne [257]. Allerdings haben sich
zuletzt, im Rahmen der Nutzung individueller Standorts- und Bewegungsdaten im Zuge
der COVID-19-Pandemie, immer wieder auch rechtliche Bedenken und Unsicherheiten
iiber die tatsdchliche und effektive Anonymisierung personenbezogener Daten seitens der

Mobilfunkanbieter offenbart [258, 259]. Grundsétzlich geht mit derartigen sensiblen In-

! Europdische Open Science Cloud (EOSC):https://digital-strategy.ec.europa.eu/de/policies/open-science-cloud [zuletzt abgerufen
am 21.09.2022].

2 Open Research Europe: https://open-research-europe.ec.europa.eu/for-authors/data-guidelines/#prepareyourdata [zuletzt abgeru-
fen am 21.09.2022].

73 Lizenzassistent der EU: https:/data.europa.eu/de/training/licensing-assistant [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].

™ Metadata Exchange Plattform (MEx):https://www.rki.de/DE/Content/Forsch/MEx/MEx_node.html [zuletzt abgerufen am
21.09.2022]. MEX soll nach der aktuellen internen Pilotenphase ab Anfang 2023 auch fiir die Allgemeinheit zugénglich sein.

64


http://www.data.europa.eu/de/licence-assistant
https://digital-strategy.ec.europa.eu/de/policies/open-science-cloud
https://open-research-europe.ec.europa.eu/for-authors/data-guidelines/#prepareyourdata
https://data.europa.eu/de/training/licensing-assistant
https://www.rki.de/DE/Content/Forsch/MEx/MEx_node.html

Diskussion

formationen der Anspruch einher, vor Zugriffen geschiitzt zu werden. Die Kontrollier-
barkeit von Daten durch einzelne Personen, aber auch durch (Forschungs-) Institutionen,
Unternehmen, Behorden oder ganzen Staaten beschreibt unter dem Begriff der Datensou-
verdnitdt die Moglichkeit der Kontrolle tiber deren Erhebung, Speicherung, Zugénglich-
keit, Nutzung und Verarbeitung [260]. Grundsitzliche Voraussetzung ist die Anonymi-
sierung personenbezogener Informationen, aber auch eine entsprechende Infrastruktur
zum sicheren Datenaustausch, inklusive unabhingiger Akteur*innen — der Koalitionsver-
trag nennt sie Datentreuhdnder [261] —, die eine vertrauenswiirdige Datennutzung garan-
tieren. Fiir den Themenbereich 6konomischer Daten wurden im Rahmen européischer
und internationaler Initiativen, wie Gaia-X"° oder der International Data Spaces Associa-
tion (IDSA)’®, bereits entsprechende Datenriume und -standards zur Sicherstellung der

Datensouveréinitit entwickelt.

Hinsichtlich der Nutzbarmachung von Daten, inklusive sogenannter Datenspenden’’,
werden aber auch immer wieder (ethische) Zielkonflikte — im Sinne unterschiedlicher
Interessen seitens der Forschung, Gesundheitsversorgung, Versicherungen, Industrie und
Nutzer — diskutiert, und damit die Frage, ob derartige Daten tatsdchlich solidarisch geteilt
und genutzt sollten [262]. Beispielsweise wird argumentiert, dass personenbezogene Da-
ten zwar einerseits wertvolle medizinische Erkenntnisse generieren und Verbesserungen
in der Gesundheitsversorgung initiieren konnen, aber andererseits auch fiir 6konomisch
relevante Berechnungen bei Versicherungen oder zur wettbewerbsorientierten Entwick-
lung und Optimierung von Produkten infrage kommen [262]. Primir hingen Umfang und
Nachnutzungsoptionen sensibler Daten, und damit auch die Datensolidaritdt, von Ver-
einbarungen der datenerhebenden, -sammelnden bzw. -bereitstellenden Akteur*innen,
gesetzlichen Bestimmungen und der Zustimmung der Patient*innen/Studienteil-
nehmer*innen/Datenspender*innen ab. Insbesondere die Bereitschaft letztgenannter
Gruppen wird mallgeblich von individuellen Einstellungen beziiglich der 6ffentlichen
Gesundheitsforschung beeinflusst [263]. In diesem Zusammenhang sind nicht zuletzt auf-

grund der in den letzten Jahren global gestiegenen Skepsis gegeniiber der Wissenschaft

75 Deutscher Gaia-X Hub: https://www.bmwk.de/Redaktion/DE/Dossier/gaia-x.html [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].

76 International Data Spaces: : https:/internationaldataspaces.org/ [zuletzt abgerufen am 21.09.2022].

7 GeméB dem Deutschen Ethikrat kann die erteilte Zustimmung zur Nutzung personlicher Daten zu medizinischen oder medizinbe-
zogenen Forschungszwecken als ,,Datenspende® verstandenen werden [262].
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[264] Anstrengungen in der Offentlichkeitsarbeit, speziell der Wissenschaftskommuni-
kation, notwendig, um das Vertrauen in die Forschung wieder zu stirken. Dazu gehort
auch eine mogliche Beteiligung der Bevolkerung an Forschungsprojekten im Rahmen

partizipativer Ansétze, wie der Citizen Science.

Eine kiirzlich veroffentlichte Studie, die 1792 Manuskripte auf die Einhaltung der Daten-
verfliigbarkeitserkldrung (DAS) priifte, also die Angabe, dass die Autor*innen bereit
seien, ihre Forschungsdaten zu in Open-Access-Zeitschriften veréffentlichten Resultaten
auf Wunsch bereitzustellen, kam zu dem Ergebnis, dass 93 % der Autor*innen auf ent-
sprechende Nachfragen entweder gar nicht antworteten oder es sogar ablehnten, ihre Da-
ten zu teilen [266]. Auch mehrere Analysen aktueller COVID-19-Studien [267, 268] be-
stitigen den Befund, dass 50 bis 80 % der Forschenden nicht vorhatten, ihre Daten zu
teilen. Li et al. [268] vermuten, dass vielfach noch das Verstindnis fiir die Bedeutung
einer gemeinsamen Datennutzung fehle. Haufig bestehen seitens der Wissenschaftler*in-
nen auch Unsicherheiten {iber die rechtlichen Bedingungen und Eigentumsverhéltnisse
threr Daten. Wiinsche et al. [265] schlagen einen Online-Katalog vor, der Textbausteine
fiir entsprechende Vertrdge und Richtlinien bereitstellt. Zudem empfehlen die Autor*in-
nen einen technischen Ansatz in Form eines virtuellen Assistenten', mit dem sich anhand
eines strukturierten Fragebogens urheberrechtliche Unsicherheiten kldren lieBen, aber
auch die Frage danach, ob vorliegende Daten als ,,personenbezogen* einzustufen sind und

somit entsprechenden gesetzlichen Anforderungen unterliegen [265].

Auf kleinrdumiger Ebene bzw. in diinn besiedelten Gebieten sind meist nur wenig Daten
verfligbar, die aufgrund der zu geringen Anonymisierungsmoglichkeiten nicht genutzt
werden konnen, was dazu fithren kann, dass z. B. seltene Erkrankungen, Expositionen
oder auch bestimmte Bevolkerungsgruppen unberiicksichtigt bleiben. Da derartige Pro-
bleme nicht in allen Féllen durch die Verwendung aggregierter Daten gelost werden kon-
nen oder auch sollen [269], wurden fiir vertrauliche, individuelle Daten mit Raumbezug
in den letzten Jahren verschiedene Methoden zur Anonymisierung (z. B. Geomaskierung)
vorgeschlagen [270, 271]. Ein solcher Ansatz, der die personenspezifischen, geografi-

schen Informationen (z. B. exakt bekannte Koordinaten von Wohnadressen) durch eine
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stochastische oder deterministische Storung verdandert [269], wurde auch in der empiri-
schen Arbeit (Artikel 2) genutzt. Allerdings wirkt sich die aus dieser Methode resultie-
rende Standortverschiebung in raumlichen Analysen auch verzerrend auf die Genauigkeit
der Ergebnisse aus. Zudem kdnnen derartige Manipulationen rdumliche Fehler in den
neuen Datensatz einschleusen, die sich z. B. bei der Nach- und Weiternutzung, z. B. durch
Unwissenheit, vergrof3ern kann. Dies verdeutlicht noch einmal mehr die Bedeutung qua-
litativ hochwertiger Metadaten und einer aussagekriftigen Dokumentation der Methoden

fiir die korrekte Interpretation der Daten und Ergebnisse.

6.2.4 Generalisierbarkeit und Vergleichbarkeit von Daten und For-
schungsergebnissen
In Kapitel 5.4.1 wurden einige Herausforderungen beschrieben, die die Vergleichbarkeit

und Interpretation gesundheitsrelevanter Daten und Ergebnisse erschweren. Dazu geho-
ren unterschiedlich definierte Raume, MaBstébe, geografische Ausdehnungen und damit
einhergehende Datenaggregationen. Ein gesicherter Konsens besteht bislang weder fiir
die am besten geeigneten geografischen Mafistibe und Raumeinheiten [272, 273], noch
fiir eine operationelle Definition der ,,Nachbarschaft [110, 187, 274]. Nicht selten wer-
den Raume entsprechend der Datenverfiigbarkeit gewéhlt, obgleich es sinnvoller wiére,
diese nach z. B. sozialen Gesichtspunkten abzugrenzen oder individuelle Wohnumgebun-
gen zu definieren [110]. Bei der Nutzung administrativer Raumabgrenzungen muss vor
allem bedacht werden, dass z. B. Wohnumgebungen nicht statisch sind und sich iiber
Grenzen definieren, sondern durch soziale Interaktionen und physische Aktivitidten. Dem-
entsprechend kritisieren Perchoux et al. (2016) Verwaltungseinheiten als ungeeignet, da
diese die tatsdchlichen, individuellen Erfahrungen mit der Umgebung sowie personliche
Bewegungsmuster nicht reprasentieren konnen [231]. Einige Autor*innen weisen auf
dhnliche Probleme mit Puffern hin, da auch diese ausschlieSlich die Umgebung des Woh-
norts bewerten und nicht notwendigerweise das Gebiet reprdsentieren, mit dem eine Per-
son interagiert. Dadurch, so die Argumentation, wiirde die rdumliche Variabilitét auf in-
dividueller Ebene (z. B. Orte au3erhalb des Wohnorts, die wahrend tdglicher Aktivitdten
aufgesucht werden) auller Acht gelassen und die Exposition gegeniiber verschiedenen

Umgebungen unterschitzt [275]. Neuere Arbeiten bezeichnen dieses Risiko, den Einfluss
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des Kontexts ausschlieBlich auf die Wohnumgebung zu reduzieren, als ,,Wohngebiets-
falle" [239]. Zwar wurden in der jlingsten Vergangenheit bereits einige neue Theorien
und Instrumente, z. B. zu Aktivitdtstiumen [42] oder auch Raumsyntaxen entwickelt
[276], allerdings basiert ein GroBteil der Forschung auf (sekundéiren) Datensdtzen, die in

der Regel nur den Wohnort der Personen enthalten.

An einigen Stellen der Arbeit wurde bereits darauf hingewiesen, dass sich verschiedene
Informationen und Aussagen, je nach globaler, geografischer Verortung, nur begrenzt auf
andere Regionen libertragen lassen. Ursdchlich sind die jeweiligen spezifischen Kontexte,
wie Klima, lokale Kultur und Geschichte, durch die verschiedene Lokalititen gepragt
sind. Im Rahmen von Analysen zum Zugang und zur Erreichbarkeit werden beispiels-
weise der Flachennutzungsmix, Entfernungen zu gesundheitsrelevanten Ressourcen, oder
auch die Walkability gemessen, aber iiber diese rdumlichen Entfernungen hinausgehende
Aspekte vernachldssigt. Dazu gehoren soziale und materielle Aspekte, aber auch kulturell
gewachsene Charakteristiken im Stddtebau oder jene beziiglich der Verkehrsmittelwahl,
die sich je nach geografischer Region unterscheiden und zudem zu individuell unter-
schiedlichen Wahrnehmungen und Bewertungen der Umgebung fiihren kdnnen [277]. In
mitteleuropdischen Stiddten zeigt sich geschichtlich bedingt groBtenteils eine geringere
Zersiedlung und damit hohere Dichte und Konnektivitét als beispielsweise in nordameri-
kanischen Umgebungen [278]. In diesem Zusammenhang bestétigt die eigene systemati-
sche Auswertung (Artikel 3) die bereits in friiheren Ubersichtsarbeiten [163, 202, 279]
herausgestellte regionale Selektivitit der Studien, die zum Grofteil in Nordamerika und
iiberdies iiberwiegend in stiddtischen Gebieten durchgefiihrt wurden. Da die daraus ge-
wonnenen Erkenntnisse weder verallgemeinert noch auf andere Regionen, wie z. B. auch
den europdischen Kontext, iibertragen werden konnen, betonten Frank et al. [131] bereits
die Notwendigkeit, dhnliche Studien in einem breiteren Spektrum anderer Lander durch-
zuftihren. Alternativ kann es zielfiihrend sein, objektive Faktoren mit anderen Faktoren,
die soziale, kulturelle und sozio6konomische Kontexte widerspiegeln, zu verkniipfen. Fiir

stadtische Vergleiche hat die Internationale Organisation fiir Normung (ISO) einheitliche
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Standards zur Berechnung einiger relevanter Indikatoren veroffentlicht [280], jedoch ge-
ben diese nur aggregierte Werte auf Stadtebene an und lassen damit wesentliche Infor-

mationen zur Identifikation kleinrdumiger Ungleichheiten unberiicksichtigt.

Die grofle Wertigkeit von OSM, als internationale Datenressource, wurde an vielen Stel-
len der Arbeit bereits herausgehoben. Dennoch gibt es auch immer wieder Bedenken be-
ziiglich der Qualitdt und Quantitit der Daten, die jeweils von den Beitragenden abhingt.
Zwar wird die Vollstindigkeit, insbesondere fiir stidtische Gebiete, als sehr hoch einge-
schitzt [219], bekannt ist aber auch eine globale Nord-Siid-Verzerrung, die zum Teil aus
soziodkonomischen und digitalen Ungleichheiten resultiert [281]. Unterschiede im Um-
fang der Daten zeigen sich gleichwohl in reichen und armen Stadtteilen, stadtischen und
landlichen Gebieten oder Industrie- und Entwicklungsldndern [219, 281]. Liu et al. stellen
zudem in verschiedenen Studienregionen Unterschiede in der Erfassung, dem Detaillie-
rungsgrad und der Genauigkeit fest [282]. Je nach regionaler Datendichte besteht daher
die Gefahr, auf Grundlage von OSM-Daten errechnete Erreichbarkeiten zu iiber- oder
unterschitzen. Zwar konnen Datenangebote aus offiziellen Quellen oder von privatwirt-
schaftlichen Unternehmen (wie Google Maps) einige Aspekte partiell kompensieren, aber
dieser Nutzung stehen teils Beschridnkungen in der Anzahl der Abfragen (z. B. fiir Koor-
dinaten von POls) oder auch Kosten gegeniiber. Inzwischen wurden einige Instrumente
zur Validierung und Eignung von OSM-Daten fiir Analysen entwickelt. Im Rahmen der
Erstellung von Indikatoren fiir die Walkability in Stddten konzipierten beispielsweise Liu
et al. ein Open-Source-Framework, das potenzielle Verzerrungen durch eine Kombina-
tion von quantitativen und qualitativen Datenvalidierungsmethoden identifizieren soll
[282]. Um zuverlassigere Ergebnisse zu erzielen und Einschrankungen im Detaillierungs-
grad auszugleichen, wird in der Literatur auch die Kombination von Datensets aus ver-
schiedenen Quellen vorgeschlagen [282, 283]. So kdnnen beispielsweise Satellitenbilder
(z. B. aus der Copernicus-Datenbank) nicht zwischen 6ffentlichen und privaten Griinfla-
chen unterscheiden, wiahrend OSM diese Flichen moglicherweise nicht iiberall einheit-

lich und vollstdndig abbildet.

Im Vergleich zu befragungsbasierten Ergebnissen zum Einfluss verschiedener Faktoren

der Wohnumgebung auf die Gesundheit ist der auf objektiv gemessenen Determinanten
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basierende Forschungsstand weniger konsistent [195]. Es ist davon auszugehen, dass
GIS-basierte Messungen die aktuelle Situation, Bediirfnisse und Erfahrungen, und damit
den Einfluss auf individuelles gesundheitsrelevantes Verhalten nur unzureichend wider-
spiegeln konnen [284]. Eine entsprechende Variabilitdt in den Forschungsresultaten zeigt
sich sowohl in systematischen Reviews zu Untersuchungen bei dlteren Erwachsenen
[199, 200, 285], jiingeren Alteren [202] und Kindern [286]. Inwieweit Ergebnisse dem-
nach generalisiert werden konnen, ist daher noch Gegenstand der wissenschaftlichen De-
batte [287]. Hauptursache bleiben die zahlreichen in dieser Arbeit benannten methodi-
schen Unterschiede, die bereits von anderen Autor*innen festgestellt wurden [195, 199,
285]. Um belastbare Erkenntnisse zu gewinnen, sind vergleichbare Methoden sowie stan-
dardisierte und validierte Messgrof3en, die auf einheitlichen Instrumenten in Bezug auf
eine bestimmte Zielgruppe basieren, notig. Die Harmonisierung von Definitionen und
altersgerechten (objektiven und wahrgenommenen) geografischen Skalen kann die Ver-
gleichbarkeit der Ergebnisse verbessern und ein Zusammenfiihren von Daten ermdgli-
chen. Praktische Grundlagen in Form standardisierter Vorlagen und Vorgaben fiir die
Auswahl und Operationalisierung von Daten und Instrumenten wurden vom IPEN-Kon-
sortium konzipiert und bereitgestellt [132, 288]. Fiir eine Betrachtung umweltbedingter
Belastungen auf Stadtebene empfiehlt das Deutsche Institut fiir Urbanistik (Difu) in ihrer
Toolbox Umweltgerechtigkeit’®
katoren [289].

ausgewaihlte, vergleichbare Basis- und Vertiefungsindi-

6.2 Starken und Schwichen der eigenen Arbeit

In diesem Kapitel sollen die Stiarken und Schwichen der Gesamtsynthese benannt und
jene der Einzelarbeiten eingeordnet werden, die fiir die {ibergeordnete Forschungsfrage
von Bedeutung sind. Dariiber hinausgehende und dezidierter benannte methodische Li-
mitationen kdnnen den jeweiligen Veroffentlichungen [159, 162, 201] entnommen wer-
den.

Diese Dissertation umfasst mit den Recherchen, deren Resultate mit Artikel 1 verdffent-

licht sind, einen — eigenen Wissens nach — ersten und bislang einzigen Aufschlag einer

"Toolbox Umweltgerechtigkeit: https:/toolbox-umweltgerechtigkeit.de/daten-und-informationen/daten-und-indikatoren [zuletzt
abgerufen am 21.09.2022].
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Ubersicht relevanter Datenressourcen und -zuginge, inklusive Angaben zu deren Offen-
heit, fiir den spezifischen Kontext der raumbezogenen Gesundheitsforschung. Die Ergeb-
nisse wurden u. a. als Webkarte visualisiert und iiber ein Github bereitgestellt, sodass sich
die Inhalte von jedermann weiterbearbeiten und ergédnzen lieen. Die zusitzlich in einem
Repositorium verdffentliche Datenbank erlaubt einen barrierefreien Zugang und eine un-
eingeschriankte Weiternutzung. Im Rahmen der empirischen Studie (4rtikel 2) wurden
erstmalig rdumlich relevante Faktoren wie Nidhe, Wetterbedingungen und die soziodko-
nomische Komposition der Bevolkerung auf der Ebene der Nachbarschaft in einem deut-
schen Kontext analysiert, um tiber individuelle Faktoren hinausgehende, mdgliche Un-
gleichheiten beziiglich der Teilnahme und dem Verbleib in einem Interventionsprogramm
zu erklédren. Bislang ist keine Untersuchung bekannt, die das Studienteilnahmeverhalten
mithilfe einer GIS-basierten Netzwerkanalyse untersuchte und damit beispielhaft demon-
striert, wie derartige Daten und Analysemethoden zur Bewertung des Zugangs genutzt
werden konnen. Eine weitere Stirke des Praxisartikels ist die Vielfalt der analysierten
und verkniipften Daten. Dazu gehoren, neben den Forschungsdaten aus der Studie selbst,
sowohl geokodierte Positionsdaten als auch offene Daten, wie StraBlennetzwerksdaten,
Daten der amtlichen Statistik und Wetterdaten. Die Bedeutung des systematischen Me-
thoden-Reviews (Artikel 3) ergibt sich aus dem komprimierten Uberblick iiber die ver-
schiedenen konzeptionellen und methodischen Ansétze, die bislang im Rahmen von Ana-
lysen zum Einfluss verschiedentlich gemessener Determinanten der Nachbarschaft auf
die KA genutzt wurden. Dabei fokussiert die Analyse gezielt auf dltere Menschen, da es
Hinweise darauf gibt, dass diese moglicherweise am stirksten von Nachbarschaftsmerk-
malen beeinflusst werden und besondere Anforderungen an ihre Wohnumgebung stellen,
um korperlich aktiv zu sein [290, 291]. Zudem nimmt die Bedeutsamkeit der Betrachtung
dieser Bevolkerungsgruppe im Zuge des demografischen Wandels kontinuierlich zu und
erfordert gegebenenfalls entsprechende MaBBnahmen aus den Bereichen der Public Health

oder auch Stadtplanung, um entsprechende spezifische Bedarfe zu adressieren.

Ein GroBteil der Limitationen der Einzelarbeiten ist bereits in die Synthese der Heraus-
forderungen und Hemmnisse, wie sie im Ergebniskapitel (Kapite/ 5) und in der Diskus-

sion (Kapitel 6) zusammengefasst wurden, eingegangen. Dies betrifft beispielsweise die
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Vollstindigkeit des Uberblicks iiber derzeit verfiigbare Datenquellen (4rtikel 1), der aus
verschiedene Griinden nicht erschdpfend abgebildet werden kann und zudem kontinuier-
liche Aktualisierungen ndtig macht, die wiinschenswerter Weise im Zuge der Umsetzung
der Open Data Strategie erleichtert werden. Zudem stellt die inzwischen 1 % Jahre alte
Recherche eine Momentaufnahme aus dem April 2020 dar, dessen Ergebnisse sich auf-
grund der dynamisch fortschreitenden Situation durchaus verdndert/weiterentwickelt ha-

ben konnen.

Fiir eine Beurteilung der Konsequenz beziiglich der aufgeworfenen Probleme bei der Ver-
gleichbarkeit von Studienergebnissen und dem eigenen Vorgehen lieen sich die im For-
schungsstand dieser Synopse als auch die im empirischen Beitrag (Artikel 2) zitierten
Ergebnisse kritisieren, die vorwiegend auf Studien basieren, die in Landern durchgefiihrt
wurden, die aufgrund abweichender raumlicher, sozialer und kultureller Kontexte schwer
generalisiert werden konnen. Dies betrifft sowohl Erkenntnisse beziiglich der Entfernun-
gen als auch unterschiedliche klimatische Bedingungen, die nicht zwangsldufig auf den
deutschen Kontext libertragbar sind. Urséchlich ist allerdings die in den Ergebnissen be-
reits thematisierte schwache Evidenz in vielen (u. a. deutschen und européischen) Unter-
suchungsrdumen. SchlieBlich ist das Problem des MAUP, das als bekannte Quelle der
Verzerrung bei der Erforschung rdumlicher Phdnomene benannt wurde, auch eine Limi-
tation der eigenen Arbeit (Artikel 2). Demnach konnen die eigenen Ergebnisse durch die
Form und den Mafistab der Aggregationseinheit (Verwaltungseinheiten in unterschiedli-
cher Grof3e) beeinflusst worden sein. In vielen Féllen, wie auch diesem, sind Daten fiir
Verwaltungseinheiten schneller und kostengiinstiger bzw. {iberhaupt verfiigbar. Folglich
ist es moglich, dass die Ergebnisse nur fiir die gewihlte raumliche Einheit zutreffen und
der Gefahr eines 6kologischen Fehlschlusses unterliegen. Obgleich derartige kleinrdu-
mige Untersuchungen weniger anfillig fiir Verzerrungen sind, die durch die Heterogeni-
tdt innerhalb eines definierten Raumes bestehen, lassen sich diese nicht vollstindig aus-
schlieBen und der Ausweis kausaler Zusammenhénge zwischen den rdumlichen Determi-
nanten und dem betrachteten gesundheitsrelevanten Outcome sind unter diese Mallgabe

Zu interpretieren.
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Aussagen beziiglich der eingeschriankten Generalisierbarkeit und Vergleichbarkeit von
Studienergebnissen speisen sich zwar vor allem aus den in Artikel 3 betrachten Untersu-
chungen zur KA ilterer Erwachsener in ihrem Wohnumfeld, kdnnen aber hinsichtlich
zahlreicher Aspekte auch auf dhnliche Forschungsfragen und fiir andere Zielgruppen ab-
geleitet werden. Allerdings ist als Limitation fiir die dem Review zugrundeliegende Lite-
raturrecherche und Auswertung anzumerken, dass diese beziiglich der untersuchten Ef-
fekte spezieller Nachbarschaftsattribute nicht explizit nach einzelnen Doménen der KA
(z. B. fiir allgemeine KA, Gehen oder Radfahren zur Fortbewegung oder zur Erholung,
etc.) abstrahierte, da der Grofteil der einbezogenen Studien auf die allgemeine kdrperli-
che Aktivitét fokussierte. Dies trug zur Vereinfachung der Beschreibung der grundsitzli-
chen Methoden bei, kann aber in Teilen die Aussagekraft beschrinken, da sich einige
Operationalisierungen, wie in Kapitel 5.4.1 beschrieben, dominenspezifisch begriinden
lassen. Fiir den Gesamtkontext ldsst sich zuséitzlich anfiihren, dass die initiale Recherche
sich auf die Betrachtung von NCD als relevantes Outcome konzentrierte, und daher dar-
tiberhinausgehenden Datenquellen unberiicksichtigt blieben, wenngleich diese im Rah-
men der Synopse dieser Arbeit so weit wie moglich, wenn auch nicht vertieft, mit adres-

siert wurden.
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7. FAZIT

Gesundheitliche Risiken (Expositionen und Vulnerabilitdten) sind nicht statisch, sondern
dynamisch — sowohl rdumlich als auch zeitlich. Insbesondere vor dem Hintergrund der
von der WHO als ,,re-emerging diseases* bezeichneten Krankheiten, die aufgrund aktu-
eller Klima- und Umweltverdnderungen, stiddtebaulicher Umwandlungen, sich verén-
dernder 0konomischer Situationen und politischen Instabilitdten (in vielen Regionen)
wieder vermehrt in Erscheinung treten, ist ein engmaschiges Monitoring aktueller Gege-
benheiten und Entwicklungen unabdingbar. Gesundheitliche Konsequenzen, die aus Kri-
sen und Schocks — insbesondere deren Gleichzeitigkeit — resultieren, und bereits vorhan-
dene raumliche Ungleichheiten verstirken konnen, unterstreichen die Dringlichkeit adi-
quater Aktivitdten und Mafinahmen. Im Jahr 2015 hat sich die Weltgemeinschaft dazu
verpflichtet, bis zum Jahr 2030 insgesamt 17 globale Nachhaltigkeitsziele (Sustainable
Development Goals, SDG) zu erreichen [292]. Dazu gehort, neben der Forderung der
Gesundheit und des Wohlergehens der Menschen (SDG 3), die Gestaltung sicherer und
widerstandsfahiger Stidte und Gemeinden, inklusive des Zugangs zu Griinfldchen, 6f-
fentlichen Raumen und sicheren Verkehrssystemen sowie die Verringerung der von Stid-
ten ausgehenden Luftbelastung (SDG 11). Dies beinhaltet demnach sowohl die Reduktion
umwelt- und klimaschédlicher Expositionen (Mitigation) als auch entsprechende Anpas-
sungsmechanismen (Adaption), inklusive eines kompetenten kommunalen Katastrophen-

managements.

Zur Identifikation besonders betroffener oder gefdhrdeter Riume und Personengruppen,
zur zielgenauen Bewiltigung vielfdltiger aktueller Probleme (z. B. durch eine adidquate
Krisenvor- und Nachsorge) sowie zur Evaluation umgesetzter Mafinahmen sind datenba-
sierte Informationen, insbesondere auf kleinrdumiger Ebene, eine essenzielle Vorausset-
zung. Gegenwirtige und dringliche Herausforderungen betreffend konnen dies beispiels-
weise Daten aus Ortlichen Emissionserhebungen sein, aber auch jene, die von extremer
Hitze oder Uberschwemmungen bedrohte Gebiete, die ortsansissige vulnerable Bevolke-
rung und die regionale Versorgungssituation (z.B. Zugang, Erreichbarkeit und Verteilung

von Kliniken, Not- und Rettungsdiensten) abbilden kdnnen. Dabei kommt dem Verkniip-
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fen relevanter Informationen eine besondere Bedeutung zu, beispielsweise fiir die Ent-
wicklung angemessener Hitzewarnsysteme, fiir die nicht nur ein Wissen um die ortliche
Gefahrenlage, sondern auch um die jeweils gegebene Bevolkerungskomposition sinnvoll
ist, um z. B. mit handlungsorientierten Information auch schwer zugéangliche Personen
(wie Altere, Menschen ohne Internetzugang oder Personen mit einer Sprachbarriere) zu

erreichen.

Die Notwendigkeit, die Lage vor Ort zu analysieren, zu monitorieren, regional angepasste
Strategien zu entwickeln und spezifische Notfallpldne vorzuhalten, ist unbestritten, aber
fiir eine Vielzahl derzeitiger, langfristiger und globaler Problemlagen (wie die Klimakrise
oder COVID-19-Pandemie) reicht ein isoliertes Krisenmanagement mitunter nicht aus.
Zudem zeichnen sich lokale Ebenen zwar durch eine grof3e Problemnéhe, aber teils durch
begrenzte Handlungsoptionen aus. Insbesondere fiir Ereignisse wie die Fritherkennung
und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten ist ein Wissensaustausch auf einer hoheren
geografischen (auch internationalen) Aggregationsebene unabdingbar. Sind wesentliche
Informationen nicht auffindbar oder nicht in offenen, interoperablen Datenformaten be-
ziehbar, stellt dies, genau wie restriktive oder nicht ausgewiesene Nutzungsbedingungen,
eine Barriere flir derartige und andere Zwecke dar. Um vorhandene Potenziale bestmog-
lich auszuschopfen, muss der entsprechende Bereitstellungsumfang sukzessive erweitert
und bestenfalls iliber Systeme verfiigbar gemacht werden, die in der Lage sind, eine Viel-
zahl relevanter Informationen biindeln. Der geplante Aufbau entsprechender Dateninfra-
strukturen und zentraler Stellen sind erfolgversprechende Aussichten. Dementsprechend
sind an den aktuellen Koalitionsvertrag der Regierungsparteien, der zahlreiche Ziele im
Kontext von (Gesundheits-) Daten, z. B. beziiglich standardisierter und maschinenlesba-
rer Zuginge zu selbsterzeugten Daten, eine Digitalisierungsstrategie im Gesundheitswe-
sen, ein Datengesetz sowie die Erweiterung technologischer Standards in Aussicht stellt,
viele Erwartungen gekniipft. Wiinschenswerte Ziele bleiben weiterhin die Harmonisie-
rung rechtlicher Rahmenbedingen, aber auch Verbesserungen beziiglich der Verkniip-
fungsmoglichkeiten (Interoperabilitdt, Data Linkage) von Datensets verschiedener Sek-

toren. So erfordert u. a. die Zunahme chronischer und altersbedingter Erkrankungen (im
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Zuge der sich weiter verscharfenden demografischen Alterung) die Vernetzung verschie-
dener Information (z. b. zu ortlichen Pravalenzen und geografischen Erreichbarkeiten) fiir

eine bedarfsgerechte medizinische Versorgungsplanung.

Erforderlich sind aber nicht nur Verbesserungen auf der Angebots-, sondern auch auf der
Nachfrageseite. Das Bewusstsein fiir — und in der Folge auch die Nachfrage nach — offe-
nen Daten miissen deutlich erhoht werden. Der Mehrwert kostenloser und frei zugangli-
cher Daten sowie die vorteilhaften Synergieeffekte, die sich erst durch ein Teilen — und
damit der Option einer breiten Datenbasis — ergeben, werden womdoglich vielfach noch
iibersehen, weshalb Daten unter Verschluss gehalten werden. Dass das Zogern, Daten
weiterzugeben, insbesondere in der Forschung, zu groflen Teilen mit rechtlichen und ethi-
schen Fragen sowie unklaren Eigentumsanspriichen zusammenhéngt, unterstreicht den

Bedarf an noch zu entwickelnden klaren Standards und Richtlinien.

Gegebenenfalls erfordern Offnungsprozesse ein Umdenken im Verstindnis von Daten als
exklusives geistiges Eigentum, hin zu deren Betrachtung als Gemeingut; aber auch Inve-
stitionen in Technologien und Fachwissen (z. B. Schulungen), die sich jedoch angesichts
der Aussicht auf (eigene) Effizienzsteigerungen durchaus lohnen und langfristig amorti-

sieren koOnnen.

Werden verfiigbare Daten und Informationen, vor allem auch Forschungsergebnisse, wie-
derum nicht genutzt oder diskutiert, verlieren diese an Wert. Dies impliziert auch, dass
offentliche Einrichtungen, Praktiker*innen und politische Entscheidungstrager*innen
sich offen fiir die Nutzung wissenschaftlicher Erkenntnisse zeigen, Zugang zu entspre-
chenden evidenzbasierten Informationen haben, und diese, u. a., dazu nutzen (konnen),
um strategische Entscheidungen zu begriinden. Auf der anderen Seite ist es an der For-
schung, sich optimaler auf praktische Implikationen auszurichten. Dies umfasst sowohl
eine verstdndliche und nachvollziehbare Kommunikation und Beschreibung eigener Da-
ten und Resultate, aber auch Interpretationshilfen beziiglich potenzieller Limitationen in

der Vergleichbarkeit bzw. (Un-) Moglichkeit raumiibergreifender Generalisierungen.
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