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Abstract

Hintergrund: Mit dem weltweiten Anstieg an nichtiibertragbaren Krankheiten, riickt vor allem die
Wohnumgebung als Setting fiir praventive und gesundheitsférderliche Malnahmen, in den Fokus der
Interdisziplindren Gesundheitsforschung. Denn diese kann sich zum einen durch Erholungsrdume,
sozialen Zusammenhalt und dem Fehlen von Umweltbelastungen als gesundheitsforderliche, zum
anderen aber auch durch Lirm, Stress und enge Bebauung, als gesundheitsschidliche Umgebung
ausprigen. Um jedoch die Qualitit der Wohnumgebung mithilfe von Interventionen verbessern zu
konnen, miissen die spezifischen gesundheitlichen Einflussfaktoren innerhalb dieser lokalisiert werden.
Hierfiir werden Erhebungsinstrumente benétigt, die in der Lage sind, eben diese Faktoren kleinrdumlich
zu erheben. Das Ziel dieser Arbeit ist es deshalb Erhebungsinstrumente der Wohnumgebungsqualitit zu
identifizieren, die fiir die praktische Anwendbarkeit geeignet sind. Auflerdem sollen Moglichkeiten
recherchiert werden, die zur Verbesserung dieser, in Bezug auf gesundheitsspezifische Fragestellungen,

geeignet sind.

Methode: Um die genannte Zielsetzung zu erreichen, wurde eine systematische Literaturrecherche
durchgefiihrt. Anhand wissenschaftlicher Kriterien wurde in der Datenbank , PubMed“ nach
Publikationen zur Beantwortung der Forschungsfrage recherchiert. So konnten elf Publikationen in

»PubMed*, sowie sechs weitere durch die Grobrecherche identifiziert und ausgewertet werden.

Ergebnisse: Durch die Auswertung der Literatur konnten zunéchst vier Determinanten und 26 Domains
der Wohnumgebung identifiziert werden. Dariiber hinaus konnten 18 Erhebungsinstrumente recherchiert
werden, die international zur Verfiigung stehen und die Wohnumgebung innerhalb kleiner raumlicher
Skalierung erheben. Zuletzt konnten acht Moglichkeiten zur Verbesserung der Erhebungsinstrumente in

Bezug auf gesundheitsspezifische Fragestellungen dargelegt werden.

Diskussion

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass der Stand des Wissens in Bezug auf diese Thematik zu gering
ist, um Erhebungsinstrumente zu entwickeln die trotz hoher Qualitidt praktisch anwendbar sind. Trotz
dieser Limitation konnten dennoch fiinf Instrumente identifiziert werden, die im Rahmen des
bestehenden Wissens die zuvor genannten Anspruch erfiillen. Weitere Forschungen sind nétig, um den

Aufwand bestehender Erhebungsinstrumente ohne eklatanten Verlust an Informationen zu reduzieren.
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1. Einleitung

Da die Menschen héufig viel Zeit in ihrer Wohnumgebung verbringen, beeinflusst sie auch auf vielfiltige
Art und Weise ihre Gesundheit. So konnte durch verschiedene Studien ein Zusammenhang zwischen
Faktoren der Wohnumgebung und Mortalitét, chronische Erkrankungen, gesundheitsverhalten, sowie
psychischer Gesundheit, Verletzungen und anderen wichtigen Gesundheitsindikatoren festgestellt
werden (Pickett, 2001; Sampson et al., 2002; Yen und Syme, 1999). Diese sind oftmals innerhalb kleiner
Raumeinheiten unterschiedlich ausgeprigt. So sind benachteiligte Bevolkerungsgruppen stéirkeren
Umweltbelastungen ausgesetzt und profitieren zudem weniger von forderlichen Umweltbedingungen
(Schnur, 2014). Aus diesem Grund ist gerade in sozial schwachen Wohnumgebungen ein Anstieg an
nicht iibertragbarer Erkrankungen und ungesunden Lebensstile zu erkennen (Robert Koch-Institut,
2018). Als hdufige Krankheitsrisiken wurden u.a. verdichtete Bebauung und Enge, Fehlen von
Griinfldchen, hohes Verkehrsaufkommen mit hohem Larmpegel und hoher Luftverschmutzung, Stress
und rdumlich konzentrierte Armut identifiziert (Moebus, 2020). Bietet die Wohnumgebung jedoch
Erholungsmoglichkeiten, sozialen Zusammenhalt und Schutz vor Umweltbelastungen, kann sie auch vor
Krankheiten schiitzen und die Gesundheit fordern (Blittner und Waller, 2011). Aus diesem Grund riickt
die Wohnumgebung immer mehr in den Fokus priventiver und gesundheitsforderlicher MaBnahmen
(Schlicht und Fehr, 2017). Hierbei stellt vor allem die Stadt ein zentrales Setting fiir Interventionen dar,
da hier zurzeit c.a. 57% der Weltbevolkerung leben (Tendenz steigend) (United Nations et al., 2019).
Gerade in Bezug auf die Agenda 2030 der United Nation, lassen sich hier vielfiltige Verbindungen
zwischen urbaner Gesundheit und den sustainable Development Goals feststellen (Ramirez-Rubio et al.
2019). Um jedoch die Wohnumgebungsqualitédt durch entsprechende Interventionen erh6hen zu kénnen,
miissen hierfiir die spezifischen gesundheitlichen Einflussfaktoren lokalisiert werden. Aus diesem Grund
ist es notwendig die Qualitidt der Wohnumgebung mithilfe von Instrumenten erheben zu konnen. Hierbei
existieren jedoch eine hohe Anzahl an verschiedene Erhebungsinstrumenten, die sich zum einen in
Schwerpunkt und Komplexititsgrad und zum anderen in Zeit und Kostenaufwand unterscheiden (Dora
et al., 2015). So ist bis dato unklar, welche der existierenden Erhebungsmethoden einen Kompromiss
innerhalb dieses Spannungsverhiltnisses darstellen (von Schirnding, 2002). Um zur Losung dieses
Problems beizutragen, beschiftigt sich diese Arbeit mit der Frage ,,Welche Erhebungsmethoden zur
Messung der Wohnumgebungsqualitt, sind fiir die praktische Anwendung geeignet und wie konnen
diese fiir gesundheitsspezifische Fragestellungen verbessert werden? Ziel ist es mit Hilfe einer
systematischen Literaturrecherche einen Uberblick iiber die existierenden Erhebungsinstrumente zu
geben, um dann im weiteren Verlauf eine Vorauswahl fiir die praktische Anwendung darlegen zu

konnen. AuBerdem sollen Verbesserungsvorschlige identifiziert werden, die die existierenden



Erhebungsinstrumente fiir gesundheitsspezifische Fragestellungen optimieren kénnen. Um dies auf
Grundlage einer wissenschaftlichen Analyse zu fundieren, werden zunéchst alle relevanten Begriffe und
Konzepte in Hinblick auf den Zusammenhang zwischen Wohnumgebung und Gesundheit, sowie der
Erhebung der Wohnumgebungsqualitit erldutert. Darauffolgend wird die dafiir angewandte
wissenschaftliche Methodik sowie die erhobenen Ergebnisse umfassend aufgefiihrt und kritisch
diskutiert. AbschlieBend wird die Forschungsfrage beantwortet und ein Fazit gezogen, um die
Erkenntnisse dieser Arbeit zusammenzufassen. Zunéchst ist fiir das systematische Verstindnis der
Wohnumgebungsqualitiit, die Einordnung in den gesundheitswissenschaftlichen Kontext unabdingbar.
Deshalb werden im Folgenden relevante Konzepte der Gesundheitswissenschaften, sowie der Einfluss

der Wohnumgebung auf die Gesundheit erlautert.



2. Konzeptualisierung von Gesundheit

»Gesundheit ist kein eindeutig definierbares Konstrukt, sie ist schwer fassbar und nur schwer zu
beschreiben (Hurrelmann und Franzkowiak, 2015, S.1.). Wesentlich fiir diese Arbeit ist jedoch, welche
Perspektive auf die Entstehung von Krankheit bzw. Gesundheit eingenommen wird. Zunéchst ist hier
die sog. Pathogenese zu nennen, welche auf einer biomedizinischen-Betrachtungsweise beruht.
Grundlage dieser ist es, die biologischen Mechanismen innerhalb der Entstehung spezifischer
Krankheitsbilder zu erforschen, um daraus spezifische Behandlungsmdglichkeiten ableiten zu kdnnen.
Demnach ist Gesundheit also als Abwesenheit von Krankheit zu definieren. Problematisch hierbei ist
jedoch, dass die gewonnenen Erkenntnisse entweder dann greifen, wenn schon eine Erkrankung vorliegt,
oder VorbeugungsmalBnahmen lediglich fiir spezifische Krankheitsbilder erforscht und angewendet
werden konnen (Reimann und Hammelstein, 2006). Um diese Perspektive zu erweitern, entwickelte der
Medizinsoziologe Aaron Antonovsky das komplementire Modell der Salutogenese. Grundannahme
dieses Models ist es, auch nach der Entstehung von Gesundheit zu fragen. Das bedeutet, dass Gesundheit
nicht nur die Abwesenheit von Krankheit ist, sondern eine eigene Qualitidt aufweist. Anders als bei der
Pathogenese, welche lediglich ,,Risikofaktoren fiir spezifische Krankheiten erforscht, konnen nun
gesundheitsfordernde ,,Schutzfaktoren* untersucht werden, welche wiederum eine Reihe verschiedener
Erkrankungen vorbeugen kénnen (Blittner und Waller, 2011). Hierbei nimmt die Salutogenese an, dass
Menschen tédglich einer Vielzahl von Risikofaktoren (Stressoren) ausgesetzt sind, diese jedoch nur dann
zu einer Erkrankung fiihren, wenn die Individuellen Widerstandsressourcen (,,Generalized Resistance
Resources®) zu gering sind. Viele dieser Faktoren sind durch die Lebensumwelt eines Menschen geprigt
und koénnen durch Verdnderungen der duBleren Umstdnde verbessert werden. Elementar an dieser
Perspektive ist, dass Gesundheit und Krankheit keine unterschiedlichen Zustinde sind, die sich
gegenseitig ausschlieBen, sondern zwei Endpunkte auf einem Kontinuum. Solange ein Mensch lebt, ist
er nie vollstdndig gesund oder krank, sondern weist immer beide Merkmale auf. Dariiber hinaus ist die
Einordnung auf diesem Kontinuum nicht vollstindig objektivierbar, sondern hdngt immer auch von der
subjektiven Wahrnehmung des Gesundheitszustandes ab. Parallel zu den genannten Perspektiven auf die
Gesundheit, lidsst sich in der historischen Betrachtung ebenfalls ein Paradigmenwechsel in der
medizinischen Forschung erkennen. Bis in die Mitte des 20. Jhr. war die biomedizinische
Betrachtungsweise vorherrschend fiir das Verstdndnis von Krankheit und Gesundheit (Pauli, 1988). Erst
mit der Veroffentlichung der Definition von Gesundheit der WHO (1946), ldsst sich eine Erweiterung
des Gesundheitsbegriffes erkennen: ,,Gesundheit ist der Zustand des vollstindigen korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens (engl.: well-being) und nicht nur des Freiseins von Krankheit und

Gebrechen. Sich des bestmoglichen Gesundheitszustandes zu erfreuen, ist eines der Grundrechte jedes



Menschen, ohne Unterschied der ethnischen Zugehérigkeit, der Religion, der politischen Uberzeugung,
der wirtschaftlichen oder sozialen Stellung.“ (International Health Conference 2002, S .4). Entgegen dem
pathogenen Verstindnis von Gesundheit, nimmt diese Definition eine ganzheitliche Perspektive ein.
Diese geht davon aus das der Mensch als korperlich-seelisches Wesen nicht unabhéngig von seiner 6ko-
sozialen Lebenswelt gesehen werden kann (P. White, 2005). Neu ist also auch der Fokus auf die Umwelt
als Grundlage fiir die Entwicklung von Krankheit und Gesundheit. Auch neuere Forschungen zeigen die
Notwendigkeit dieses Paradigmenwechsel. So berichten Forscher des Max Planck Institutes, dass
Jahrlich 8,8 Mio vorzeitige Sterbefélle durch Luftschadstoffe verursacht werden und somit mehr
Todesopfer als Rauchen verursacht (Lelieveld et al., 2019). An diesem Beispiel wird deutlich, dass
MaBnahmen, die die Verdnderung der Umwelt betreffen, einen gréBeren Einfluss auf die Gesundheit der
Bevolkerung haben kénnen als verhaltensorientierte Praventionsma3nahmen. Dariiber hinaus kann das
individuelle Gesundheitsverhalten nie unabhingig von der Umwelt betrachtet werden. So schreibt
Hurrelmann & Richter: ,,Hebt man ausschlieBlich die Bedeutung des Gesundheitsverhaltens hervor und
vernachlidssigt die strukturelle Einbettung dieser Verhaltensweisen in die individuellen
Lebensbedingungen, besteht die Gefahr einer individuellen Zuschreibung von Verantwortung (,,blaming
the victim®), die tatsdchlich gesellschaftlichen bzw. strukturellen Mechanismen zuzuordnen ist und
keiner individuellen Kontrolle unterliegt. So sind Lebensgewohnheiten eng mit den tagtiglichen Arbeits-
, Wohnungs- und Kulturgegebenheiten verbunden. Sie stellen so etwas wie das subjektive Spiegelbild
der objektiven gesellschaftlichen Verhiltnisse dar. (...)* (Richter und Hurrelmann 2015, S.1). Deshalb
riickt die Lebensumwelt des Menschen, insbesondere die Wohnumgebung als relevantes Setting fiir
Interventionen, zunehmend in den Fokus der Interdisziplindren Gesundheitsforschung (Bucksch und
Schneider, 2014). Im Folgenden werden deshalb die grundlegenden Modelle und Ansétze iiber den
Einfluss der Umwelt auf die Gesundheit dargelegt.

2.1. Modelle: Umwelt und Gesundheit

Um den Einfluss der Umwelt und auf die Gesundheit des Individuums zu erkldren, wurden viele
verschiedene Modelle aus unterschiedlichen Wissenschaftsdisziplinen entwickelt. Diese sind jedoch
hoch komplex, weshalb nicht alle im Rahmen dieser Arbeit ausfiihrlich dargestellt werden konnen.
Dennoch werden drei wichtige Modelle erwéhnt, da sie in der wissenschaftlichen Literatur héufig
verwendet werden. Ein Uberblick iiber das Wirkungsgefiige zwischen Umwelt und Individuum bietet
das Bio-psycho-soziale Krankheitsmodell nach Engel, welches vor allem in der Gesundheitspsychologie
und -pddagogik verwendet wird. Innerhalb dieses Modells wird der Einfluss der Umwelt auf den

Menschen durch biologischen, psychologisch und sozialen Faktoren beschrieben. Es stellt eine



Erweiterung des Bio-medizinischen-Krankheitsmodell dar, in dem es die psychologische Wirkung der

Umwelt sowie soziale Einfliisse (Familie, Gemeinde, Kultur, Gesellschaft, Biosphire) bei der

Entstehung von Krankheiten beriicksichtigt (Engel, 1977).
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Abbildung 1: DPSEEA-Modell (Driving, Pressure, State, Exposure, Effect, Action) modifiziert nach Corvalan,
Briggs & Kjellstrom, 1996 (Fehr 2020)

Dariiber hinaus ist das sogenannte DPSEEA-Modell (Driving, Pressure, State, Exposure, Effect, Action)

zu erwihnen, welches durch Kjellstrém und Corvaldn in Zusammenarbeit mit der WHO entwickelt

wurde (sieche Abbildung 1.). Dieses Modell stellt die verschiedenen Ebenen der 6kologischen Strukturen

dar, welche auf unterschiedliche Weisen die Gesundheit beeinflussen konnen. Hierbei stehen vor allem

die Expositionen inklusive Hintergriinden und Ursachen, sowie Auswirkung auf die Gesundheit und

mogliche Handlungsoptionen im Fokus (Kjellstrom und Corvaldn, 1995). Zuletzt ist das Modell der

,,Determinanten von Gesundheit” zu nennen, welches von der WHO entwickelt wurde. Es bietet einen

ausfiihrlichen Uberblick iiber die zentralen Einflussfaktoren der Umwelt auf die Gesundheit des

Individuums. Deshalb wird es im folgenden tiefergehend erldutert.
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Determinanten von Gesundheit

Das Model der ,Determinanten von Gesundheit stellt einen allgemeinen Uberblick iiber die
Einflussfaktoren der Umwelt auf die Gesundheit dar. Diese werden als Determinanten bezeichnet und
konnen sich sowohl gesundheitsschédlich als auch gesundheitsforderlich auspriagen. Die verschiedenen
Determinanten lassen sich in fiinf Fassetten der Lebensumwelt zusammenfassen. Hierbei soll die
Anordnung in iibereinanderliegenden Schichten verdeutlichen, dass diese sowohl direkt als auch indirekt
(liber die folgende Schicht vermittelt) Einfluss auf die Gesundheit eines Menschen nehmen konnen

(Siehe Abbildung 2).

Lebens- und Arbeits-
bedingungen

Gesundheits-
versorgung

Landwirt-
schaft und Alter, Geschlecht
Lebensmittel-
produktion el ZEAT T Wohnverhélt-

nisse

Abbildung 2: Hauptdeterminanten der Gesundheit in Anlehnung an das ,,Regenbogenmodell von Dahlgren &
Whitehead, 1991 (Richter und Hurrelmann 2015)

Die erste Determinante sind Alter, Geschlecht und Erbanlagen. Da sie die Grundvoraussetzung
darstellen die sich nicht beeinflussen lassen, stehen sie im Mittelpunkt dieses Modells. Die
darauffolgenden Schichten lassen sich hingegen durch Interventionen potenziell in einen positiven
gesundheitlichen Einfluss modifizieren. Hierbei stellt die erste Schicht den individuellen Lebensstil bzw.
das gesundheitsrelevante Verhalten dar. Die zweite Schicht beschreibt die soziale Integration in
unterschiedliche soziale Netzwerke (Freundeskreis, Familie, Community). Da der Einfluss des sozialen
Umfeldes auf das gesundheitsrelevante Verhalten nachgewiesen werden konnte, ldsst sich hier auch die

Beeinflussung der Schichten untereinander erkennen (Fuchs et al., 2012). Die folgende Schicht stellt die
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individuellen Lebens- und Arbeitsbedingungen dar. Sie entscheiden nicht nur {ber die
Zusammensetzung der sozialen Netzwerke, sondern beschiftigen sich auch mit der Belastung am
Arbeitsplatz, Bildung sowie die Wohnsituation und das Gesundheitssystem. Die letzte Schicht lésst sich
den soziodkonomischen, kulturellen und umweltbezogenen Bedingungen zuordnen. Sie stellen als
Makrofaktoren die komplexesten Determinanten der Gesundheit dar und beeinflussen somit als
Rahmenbedingung alle umweltbezogenen Schichten. Als wichtigster Einflussfaktor auf die Gesundheit
ist hierbei die soziale Ungleichheit zu nennen. Sie entscheidet am meisten dariiber wie sich die unteren
Schichten der Gesundheitsdeterminanten ausprigen. Menschen mit einem niedrigen soziodkonomischen
Status (SES) leben héufiger in schlechten Wohn- und Arbeitsverhiltnissen, haben weniger
gesundheitsforderliche soziale Netzwerke, weisen haufiger gesundheitsschéadliche Verhaltensweisen und

einen niedrigen Bildungsstand auf (Richter und Hurrelmann, 2015).

2.2.Gesundheitsforderung und Privention

Um durch Interventionen eine ,,gesunde® Lebensumwelt zu schaffen, existieren zwei unterschiedliche
Konzepte, die aus den in Absatz 1. genannten Perspektiven auf Gesundheit entstanden sind. Zum einen
existiert das Konzept der Priavention, welches auf der pathogenen Perspektive aufbaut. Ziel ist es mithilfe
von Interventionen gesundheitsschidlich Risikofaktoren zu verringern, um die Entstehung spezifischer
Krankheiten zu verhindern (Franzkowiak, 2018). Somit liegt hierbei der Fokus auf der Entstehung von
Krankheit. Praventive Mallnahmen, die auf die Veridnderung der Umwelt ausgerichtet sind, werden als
,» Verhiltnisprivention* bezeichnet. Ziel dieser ist es mithilfe staatlicher Manahmen wie Gesetzen und
Verordnungen die Kontrolle, Reduzierung oder Beseitigung von Gesundheitsrisiken zu erreichen, um so
die Umwelt- und Lebensbedingungen zu verbessern. Zum anderen existiert das Konzept der
Gesundheitsférderung, welches aus der salutogenen Perspektive entstanden ist. Hierbei ist wiederum das
Ziel die Schutzfaktoren (Widerstandsressourcen) zu stirken, um der Entstehung von Krankheiten
vorzubeugen. Das Konzept der Gesundheitsforderung zielt darauf ab die biologischen, psychischen und
sozialen Widerstandskrifte und Schutzfaktoren zu mobilisieren und gesundheitsforderliche
Lebensbedingungen herzustellen, um positives Denken, positive Gefiihle und ein optimales Maf} an
korperlicher und psychischer Be- und Entlastung zu fordern. So soll der einzelne Mensch dazu befihigt
werden, selbst Einfluss auf seine Gesundheit nehmen zu konnen. Aus diesem Grund steht die soziale
und gesundheitliche Ungleichheit im Mittelpunkt dieses Konzeptes, da diese mit einer
Ungleichverteilung von Ressourcen und Potentialen einhergeht (Bldttner und Waller, 2011). Auch wenn

bis heute in diesem Bereich Unklarheiten bestehen, wird inzwischen die salutogene
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Gesundheitsforderung iiberwiegend als gleichrangige Ergiinzung der pathogenen Privention angesehen

(Kaba-Schonstein, 2017).

Ottawa-Charta (Setting-Ansatz)

Die Gesundheitsforderung existiert jedoch noch nicht lange. Auf der Konferenz in Ottawa (1984) der
WHO, wurde erstmals das internationale Fachwissen iiber diese Thematik gesammelt und in der Ottawa-
Charta festgehalten. Mit der Charta wurde explizit ein ganzheitliches Gesundheitsverstindnis gefordert,
in dem unter anderem die Schaffung gesundheitsforderlicher Lebenswelten zum Ziel gesetzt wurden
(Baumgart et al., 2018, S. 37-58). So heif’it es in der Charta: ,,Gesundheit wird von Menschen in ihrer
alltdglichen Umwelt geschaffen und gelebt: Dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben. Gesundheit
entsteht dadurch, dass man sich um sich selbst und fiir andere sorgt, dass man in die Lage versetzt ist,
selber Entscheidungen zu fillen und eine Kontrolle iiber die eigenen Lebensumstinde auszuiiben sowie
dadurch, dass die Gesellschaft, in der man lebt, Bedingungen herstellt, die all ihren Biirgern Gesundheit
ermoglichen” (World Health Organization, 1986, S. 1-2). Dariiber hinaus benennt die Ottawa Charta
grundlegende Rahmenbedingungen, von der jede Verbesserung des Gesundheitszustandes zwangsldufig
abhiingig ist. Hierzu =zidhlen: Frieden, angemessene Wohnbedingungen, Bildung, Ernihrung,
Einkommen, ein stabiles Okosystem, eine sorgfiltige Verwendung vorhandener Naturressourcen,
soziale Gerechtigkeit und Chancengleichheit (World Health Organization, 1986). Da es jedoch
schwierig ist diese Rahmenbedingungen auf nationaler oder internationaler Ebene umzusetzen, wurde
im Kontext der Ottawa-Charta der Setting-Ansatz entwickelt. Die Kernstrategie des Setting-Ansatzes ist
es, Gesundheitsforderung dort anzusetzen, wo die Menschen einen groflen Teil ihrer Lebenszeit
verbringen. Dies bezieht sich u.a. auf folgende Lebensbereiche, Systeme und Organisationen: Stadt,
Gemeinde, Quartier, Kindertageseinrichtung, Schule, Hochschule, Betrieb, Krankenhaus, Freizeit- und
Sporteinrichtungen etc. (Kaba-Schonstein, 2017). Projekte/MaBBnahmen, die auf dem Setting-Ansatz
aufbauen, sollten folgende Merkmale aufweisen. Sie beziehen sich auf komplexe soziale Strukturen, sie
zielen auf die Erhaltung bzw. Schaffung von Gesundheitsressourcen, sie sind intersektoral (d.h. unter
Beriicksichtigung unterschiedlicher Organisations- und Politikebenen) und multidisziplinir angelegt und
betonen die besondere Bedeutung der Mitwirkung der Betroffenen (Partizipation). Wichtig hierbei ist
es, dass die Maflnahmen/Projekte deutlich erkennbare Grenzen aufweisen und die Méglichkeit besteht,
zu beobachten und zu messen, wie sich Interventionen zum Vorteil der Gesundheit auswirken (Bléittner
und Waller, 2011). Der Settingansatz gilt mittlerweile als eine der wichtigste Umsetzungsstrategien der
Gesundheitsforderung. So wird im gesundheitspolitischen Grundsatzprogramm der WHO fiir Europa
»Gesundheit21*, die Wirksamkeit und Relevanz dieses Ansatzes explizit hervorgehoben (Gesundheit 21,

1999).
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3. Wohnumgebungsqualitiit und Gesundheit

Da die WHO die Wohnumgebung explizit als Determinante von Gesundheit und als Setting fiir
Interventionen benennt, riickt sie in den letzten Jahren immer mehr in den Fokus priventiver und
gesundheitsforderlicher Malnahmen (Fehr, 2020). Um jedoch Maflnahmen initiieren zu konnen, die die
Wohnumgebungsqualitit verbessern, ist es zundchst notwendig den Einfluss dieser auf die Gesundheit
verstehen zu konnen. Hierfiir werden im Folgenden die Konzepte, Einflussfaktoren sowie das
Wirkungsgefiige dargelegt. Zusitzlich werden die Besonderheit und Herausforderungen beschrieben, die

sich aus der Wohnumgebung im stddtischen Raum ergeben.

3.1. Konzeptualisierung der Wohnumgebungsqualitéit

Um den Einfluss der Wohnumgebungsqualitit auf die Gesundheit betrachten zu konnen, ist es zuniichst
notwendig festzulegen, welches Konzept hierbei verwendet werden soll. Es herrscht jedoch in der
wissenschaftlichen Literatur kein Konsens dariiber, welches hierbei am sinnvollsten erscheint. Zwar
findet sich viel Literatur unter dem englischen Begriff ,,Urban Health” oder dem deutschen Begriff
»Quartiersgesundheit™. Dennoch werden auch weitere Konzepte diskutiert. So stellt vor allem die
Lebensqualitidt (Quality of Life) eine Alternative da. Dieses Konzept beschreibt und bewertet die Natur
oder die Lebensbedingungen der Menschen in einem bestimmten Land oder einer bestimmten Region
(Das, 2008). Jedoch handelt es sich um ein sehr vielschichtiges Konzept, das mit der Gesellschaft, der
Wirtschaft, der Umwelt usw. zusammenhéngt und in hohem MafBe kontextabhingig ist, so dass es bis
heute keine allgemeingiiltige Definition der Lebensqualitiit gibt. Dennoch finden sich diese und dhnliche
Konzepte immer mehr Anklang in der gesundheitswissenschaftlichen Literatur. So wurde die Health
related Qualitiy of life (HRQoL) entwickelt, wobei sich dies vor allem mit der subjektiven
Wahrnehmung des Gesundheitszustandes beschiftigt (Baumgarten et al., 2019). Aus diesem Grund
stellen die genannten Konzepte in Bezug auf die Anwendbarkeit, noch keine Alternative zu der
»Gesundheit als Konzept dar. Deshalb wird Innerhalb dieser Arbeit der Einfluss der Wohnumgebung
auf die Gesundheit, als Indikator fiir die Wohnumgebungsqualitiit gesehen. Hierbei konnte in den letzten
Kapiteln dargelegt werden, welchen Einfluss die Umwelt, auf die Gesundheit hat. So ist deutlich
geworden, dass Gesundheit nicht nur als Abwesenheit von Krankheit (Pathogenese) zu sehen ist, sondern
auch als eigene Qualitit die durch Gesundheitsforderung (Salutogenese) aufrechterhalten werden kann
(siche Absatz 2.). Es existieren innerhalb einer Wohnumgebung also nicht nur Faktoren, die der
Gesundheit schaden (Risikofaktoren), sondern auch Faktoren, die die Gesundheit fordern

(Schutzfaktoren) konnen. Aus diesem Grund stehen die im Folgenden genannten Einflussfaktoren im
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Zentrum der Wohnumgebungsqualitit. Dennoch finden sich viele Uberschneidungen innerhalb der

alternativen Konzepte (Health/ Wellbeing/ Quality of life/ Liveability), weshalb sie bei der

systematischen Literaturrecherche beriicksichtigt werden sollten.

3.2. Einflussfaktoren der Wohnumgebung

Um die Einflussfaktoren der Wohnumgebung auf die Gesundheit darstellen zu konnen, wurden
verschiedene Konzepte entwickelt. Innerhalb dieser Arbeit werden jedoch nur zwei erlédutert, da sie
hiufig in der wissenschaftlichen Literatur verwendet werden. Um zunichst einen Uberblick iiber die
Einflussfaktoren der Wohnungen auf die Gesundheit zu erlangen, bietet sich das von Barton & Grand
entwickelte humanokologische Modell der Gesundheitsdeterminanten im Siedlungsraum (auch Health
Map genannt) an. Dies wurde auf Grundlage der in Absatz 2.1. genannten ,,Determinanten von
Gesundheit” entwickelte. Hierbei stehen die kulturellen, wirtschaftlichen und politischen Faktoren, die
sich auf das Wohlergehen des Menschen in der Nachbarschaft auswirken im Mittepunkt. Dariiber hinaus

wurde die ,,health map* um das Okosystem und nachhaltige Entwicklungen ergiinzt (Barton und Grant,
2006).

LOBAL ECOSYs g,

fs1onpOR

Age, sex &
hereditary
factors

The determinants of
health and well-being
in our settlements

Abbildung 3: ,,the heath map“: Determinanten der Gesundheit im Kontext der Nachbarschaft (Barton und Grant
20006)
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Dieses Modell bietet zwar einen einfachen Uberblick, jedoch fehlt es an Erliuterungen tiefergehender
Mechanismen. Hierfiir entwickelte Swinburn et. al., 1999 ein Framework, welches bis heute haufig fiir
diese FEinordung verwendet wird. Demnach besteht die Wohnumgebung aus der physischen
Beschaffenheit sowie aus den lokalpolitischen, okonomischen und sozial-kulturellen Strukturen
(Swinburn et al., 1999). Hierbei sind die Einfliisse auf die Gesundheit sind gut nachgewiesen, weshalb

sie im Folgenden erldutert werden:

Physische Wohnumgebung

Die physikalische Umwelt bietet einen wichtigen Erkldrungswert fiir lokale Differenzen im
Gesundheitszustand. Sie umfasst die Natur und die Bebauung sowie physikalische und chemische
Umweltbelastungen. In Bezug auf die Natur konnten verschiedene Studien nachweisen, dass Stadtparks,
Rasenflichen, Wilder und Naturparks (sog. ,,green space®) sowie Biche, Fliisse, Seen, Teiche und
Kandile (sog. ,,blue space*) einen positiven Einfluss auf die Gesundheit haben (M. P. White et al., 2021;
einen Zusammenhang zwischen Natur in der Wohnumgebung und einer verringerten
Wabhrscheinlichkeit, iibergewichtig oder adipds zu sein (Ellaway et al., 2005). Dariiber hinaus kann auch
die Bebauung gesundheitliche Folgen fiir die Bewohner:innen haben. Hierbei zeigten Studien auf, dass
die StraBenfiihrung, die Bebauungsdichte, die Qualitit der freizeitrelevanten Infrastruktur (Spazier- und
Radwege, Spiel- und Sportplitze) sowie die Anmutung einer Wohnumgebung, Einfluss auf die
Bewegungsmotivation und -verhalten nehmen kann (Rhodes et al., 2007). Zuletzt stellen die
physikalische und chemische Umweltbelastung das am meisten bearbeitete Forschungsfeld der
Umweltmedizin dar. Zwar ist das Trinkwasser in den westlichen Industrienationen eines der am besten
kontrollierten Lebensmittel, jedoch existieren auch in Deutschland noch immer erheblich kleinrdumigen
Unterschieden hinsichtlich anderer physikalischer und chemischer Umweltbelastungen. Hierzu zédhlen
Luftverschmutzung, Umwelt- und Verkehrsldrm, radiologische Belastung sowie Noxen aus Deponien
und Industrieanlagen. Auch hierbei konnte ein kleinrdumlicher Unterschied hinsichtlich der

Luftverschmutzung in Studien festgestellt werden (Beelen et al., 2008).

Lokalpolitische Wohnumgebung

Die ungleiche Verteilung von gesundheitsrelevanten Versorgungsstrukturen und Gesundheits-
einrichtungen sowie einem ungleichen infrastrukturellen Zugang zu diesen, kann wu.a. die
gesundheitlichen Unterschiede zwischen Wohnumgebungen erklédren. Da dieser Einflussfaktor nicht von
den Bewohnern selbst, sondern durch Marktmechanismen oder durch wirtschafts- und

gesundheitspolitische Instanzen entschieden werden, sind diese als lokalpolitische Faktoren zu
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bezeichnen. Hierzu zdhlen die Lebensmittel- und Suchtmittelversorgung, Gesundheitsversorgung,
Sportstitten, sowie die Verkehrsanbindung und -sicherheit. In Bezug auf die Lebensmittel- und
Suchtmittelversorgung konnten Studien eine rdumlich ungleiche Verteilung der Suchtmittelversorgung
feststellen. So wurde in sozial benachteiligten Stadtteilen ein dichteres Angebot an Fast Food, Tabak und
Alkohol ermittelt (Schneider und Gruber, 2013). Auch bei der Verkehrsanbindung und -sicherheit, lassen
sich Unterschiede zwischen den Wohnumgebung feststellen. Hierbei konnte eine nordamerikanische
Studie u.a. belegen, dass sich Kinder aus Wohnumgebungen mit hoher Verkehrssicherheit und

ausreichend Fahrrad- und FuBlgingerwegen, deutlich mehr bewegten (Millstein et al., 2011).

Okonomische Wohnumgebung

Die ©konomische Ressourcenlage der Bewohner, kumuliert zum okonomischen Status der
Wohnumgebung, kann ebenfalls einen Einfluss auf die Gesundheit des einzelnen nehmen (Hou und
Myles, 2005). Hierbei legen weitere Studien nahe, dass der 6konomische Status der Wohnumgebung ein
vom individuellen Einkommen unabhéngiger Faktor zu sein scheint, der u.a. mit Adipositas assoziiert
ist (Mohnen et al., 2011; van Lenthe und Mackenbach, 2002). Es existieren jedoch einige
Schwierigkeiten zwischen dem Einfluss des individuellen 6konomischen Status und dem Einfluss der

Wohnumgebung zu unterscheiden (Siehe Absatz 2.2.4.).

Sozio-kulturelle Wohnumgebung

Fiir den Einfluss der sozio-kulturellen Wohnumgebung auf die Gesundheit, kénne vor allem zwei
wichtige Faktoren dargelegt werden. Hierzu zihlen zum einen das Sozialkapital (auch soziale
Netzwerke) und zum anderen die Kriminalitit. Nach dem Soziologen Pierre Bourdieu wird das
Sozialkapital als Ergéinzung zum 6konomischen und kulturellen Kapital verstanden. Dieses Konzept
beschiftigt sich mit der sozialen Unterstiitzung, die sich Menschen aufgrund der Zugehérigkeit zu einer
Gruppe oder dem Vertrauen untereinander geben. Diese kann sich in Form von emotionaler oder
physischer Unterstiitzung duBern (Treibel, 1997). Nach der soziologischen Nachbarschaftsforschung
findet diese Unterstiitzungen auch zwischen den Bewohner:innen innerhalb kleinrdumlicher Bereiche
statt. Hierbei spielen weniger die einzelnen Kontakte zwischen den Bewohnern, sondern die
Wohnumgebung als Gemeinschaft eine Rolle. Ein hohes ,,Gemeinschaftsgefiihl* ist durch einen hohen
Kommunikationsgrad und ein positives und freundliches Sozialklima unter den Nachbarn geprigt. Diese
Art des Sozialkapitals wird in der Soziologie auch als kohisives Nachtbarschaft bezeichnet, dessen
Einfluss auf die Gesundheit in einigen Studien nachgewiesen werden konnte (Bucksch und Schneider,
2014, S. 33). So konnte vor allem eine verbesserte sportliche Beteiligung bei Jugendlichen und ein

hoheres psychisches Wohlbefinden durch eine Verringerung des Stresslevels, innerhalb
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Nachtbarschaften mit hoher sozialen Kohision, festgestellt werden (Erdem et al., 2016; Prins et al.,
2014). Die Kriminalitdit stellt einen zweiten relevanten Einfluss der sozio-kulturellen Wohnumgebung
auf die Gesundheit dar. Hierbei wird in der Kriminalitéitsforschung zwischen subjektiven und objektiven
Dimensionen von Kriminalitit unterschieden. Denn das subjektiv empfundenen Sicherheitsempfinden
und eine tatsdchlich erhohte Kriminalstatistik, konnen sich hédufig unterscheiden. Liegt ein niedriges
Sicherheitsempfinden vor, kann dies zu einer geringeren Mobilitit und einer verringerten in
Inanspruchnahme gesundheitsrelevanter Versorgung der Bewohner:innen fithren (Bucksch und

Schneider, 2014).

3.3. Wirkungsgefiige

Um zu verstehen, wie die zuvor erwihnten Einflussfaktoren der Wohnumgebung im Rahmen eines
komplexen Gefiiges wirken, miissen zunédchst die Wirkungspfade erldutert werden. Denn es existieren
einige Faktoren, die die Interpretation des Effektes der Wohnumgebung auf die Gesundheit beeinflussen.
Diese konnen u.a. von deren Wahrnehmung abhingen, direkt oder indirekt sein und sind von
methodischer Perspektive zu unterscheiden. Zunichst ist es wichtig zu erwédhnen, dass viele verschiedene
Einflussfaktoren der Wohnumgebung sowohl, objektiv als auch subjektiv wirken konnen (Bucksch und
Schneider, 2014). Beispielsweise konnte festgestellt werden, dass Bewohner: innen die ihre
Wohnumgebung als bewegungsunfreundlich wahrgenommen haben, obwohl dies objektiv nicht der Fall
war, eine geringere korperliche Aktivitdt und einen hoheren BMI-Wert (Body Mass Index) aufwiesen,
als deren die mit den objektiven Indikatoren iibereinstimmten (Gebel et al., 2011). Aus diesem Grund
sollten objektive und subjektive Indikatoren grundsitzlich gleichermaflen bedacht und beziiglich ihrer
Erklarungskraft untersucht werden. Dies bedeutet, dass bei der Erhebung der Wohnumgebungsqualitiit,
beide Perspektiven beriicksichtigt werden sollten. Dariiber hinaus existieren ebenfalls direkte und
indirekte Effekte. Hierbei handelt es sich um einen direkten Effekt, wenn die Wohnumgebung ohne die
Vermittlung iiber eine Zwischenstation die individuelle Gesundheit beeinflusst. Ein Beispiel hierfiir sind
Feinstaubbelastung oder Larmexposition. Im Gegenzug dazu existieren auch Effekte die indirekt auf die
Gesundheit Einfluss nehmen, zu denen vor allem die Mediatoren zihlen. So liegt beispielsweise ein
indirekter Effekt vor, wenn die Bewegungsfreundlichkeit der Wohnumgebung die Gesundheit
beeinflusst. Denn eine Wohnumgebung kann zwar objektive Merkmale aufweisen, die die Bewegung
fordern, jedoch wirkt sich dies nur aus, wenn ein Mensch diese auch wirklich nutzt. Somit wirken in
diesem Fall kognitive Faktoren wie FEinstellungen, Normen und Verhaltenskontrolle, als
Zwischeninstanz. (Kremers et al., 2006). Dariiber hinaus existieren aullerdem Variablen, die einen

bereits existierenden direkten oder indirekten Zusammenhang positiv oder negativ beeinflussen. Diese
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werden als Moderatorenvariablen bezeichnet. Beispielsweise bewegen sich éltere Menschen
tendenziell weniger als jlingere Menschen. Wenn jedoch die Wohnumgebung nicht barrierefrei ist, kann
die Angst vor Stiirzen ein bewegungsarmes Verhalten verstirken. Auch diese sollten bei der Erhebung
der Wohnumgebungsqualitit beriicksichtigt werden. Zuletzt sind noch die kompositionellen und
kontextuellen Effekte zu nennen. Die Unterscheidung dieser ist bei der Untersuchung des Einflusses der
Wohnumgebung auf die individuelle Gesundheit hoch relevant. So konnen zwar sehr héufig
Unterschiede im Gesundheitsstatus zwischen Wohnumgebung festgestellt werden, jedoch stellt sich
hierbei immer die Frage, ob dieser Unterschied auf die Umwelteinfliisse der Wohnumgebung oder
lediglich auf eine @hnliche Zusammensetzung der Bevolkerungsgruppen zuriickzufiihren ist. Wiirden
sich beispielsweise viele Raucher in einer Wohnumgebung akkumulieren, wiirde man ebenfalls viele mit
Rauchen assoziierte Krankheitsfille in dieser Umgebung feststellen. Jedoch rauchen die Bewohner:innen
nicht unbedingt mehr aufgrund der Beschaffenheit der Wohnumgebung. So konnte es zu einer
Fehlinterpretation des Effektes der Wohnumgebung kommen. Liegt ein Unterschied aufgrund der
Bevolkerungszusammensetzung vor, wird dies als kompositioneller Effekt bezeichnet. Liegt jedoch ein
Unterschied im Gesundheitszustand aufgrund der Wohnumgebung, bspw. durch Feinstaubbelastung vor,
ist von einem kontextuellen Effekt die Rede. Aus diesem Grund bezeichnet man nur letztere als ,.echte®
Nachbarschaftseffekte. (Bucksch und Schneider, 2014). Dennoch legen Untersuchungen nahe, dass ein
grofer Teil an Nachbarschaftsunterschieden in der selbstberichteten Gesundheit auf

Kompositionseffekte zuriickzufiihren sind (Mohnen et al., 2011).

3.4. Integrierendes Modell

Um die zuvor genannten FEinflussfaktoren, Erkldarungsansitze und Zusammenhinge in einem
integrierenden Modell zusammenzufassen, bietet sich das ,,Environmental Research Framework for
weight Gain prevention (EnRG-Modell) des Gesundheitswissenschaftlers Kremers an (Kremers et al.,
2006). Dieses Modell, welches urspriinglich zur Erkldrung des Energiebilanz relevanten Verhaltens
entwickelt wurde, konnte durch Bucksch und Schneider in Absprache mit Kremers zu einem ,,Modell
zum Zusammenhang zwischen Wohnumgebung und Gesundheit* erweitert werden. Es eignet sich vor
allem deshalb, da es eine starke Vereinfachung ebenso wie eine Uberkomplexitit vermeidet, indem es
sich auf wesentliche Zusammenhénge beschrinkt und somit Raum fiir Anwendungen und Erweiterungen
bietet. Ausgangspunkt stellt hierbei die Dimension Wohlbefinden und Gesundheit dar (Siehe Abbildung
4). Dies wird durch die genannten Faktoren der Wohnumgebung (physische, lokalpolitische,
okonomisch und soziokulturell) beeinflusst. Dieser Einfluss kann jedoch durch die genannten kognitiven

Mediatoren und Moderatoren tangiert werden. Dies soll betonen, dass diese Einflussgrolen auf
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vielfiltige Art und Weise wirken konnen. Dieses Modell verzichtet bewusst auf die Darstellung

moglicher Wechselwirkungen und Riickkopplungen, ohne deren Existenz negieren zu wollen (Bucksch

und Schneider, 2014).
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Abbildung 4: Modell zum Zusammenhang zwischen Wohnumgebung und Gesundheit, basierend auf dem EnRG-
Modell von Kremers et al., 2006, modifiziert nach Bucksch & Schneider, 2014 (Bucksch und Schneider 2014, S.
39) (eigene Darstellung)

3.5. Besonderheiten und Herausforderungen in der Stadt

Zuletzt wurde der Einfluss der Wohnumgebung auf die Gesundheit erldutert. Da jedoch die Stadt immer
mehr in den Fokus fiir Interventionen riickt (sieche Absatz 1.1.2.), werden im Folgenden die
Besonderheiten und Herausforderungen, die mit dieser spezifischen Wohnumgebung einhergehen,
dargelegt. Hierbei werden die Aspekte Klimawandel, soziale Ungleichheit und Mobilitit behandelt, da
sie eine groBBe Rolle im Kontext der Human Development Goals der UN spielen (Ramirez-Rubio et al.,
2019).

Klimawandel
Der Klimawandel spielt vor allem deshalb eine grofe Rolle da die Stadt fiir etwa 70% der globalen
Energienutzung und der globalen energiebedingten CO2- Emissionen verantwortlich ist (Kraas et al.,

2016). Dies ist fiir die alleinige Betrachtung der Wohnumgebung und Gesundheit deshalb relevant, da

die Belastung von Luftschadstoffen das wichtigste urbane Umweltproblem darstellt. Weltweit wurden
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im Jahr 2012 der Luftverschmutzung innerhalb und auflerhalb von Gebduden insgesamt etwa 7 Mio.
vorzeitige Todesfélle aufgrund von Kreislauf- und Atemwegserkrankungen zugeschrieben (World

Health Organization, 2014).

Soziale Ungleichheit

Auch die sich weltweit verschirfende Ungleichheit in Bezug auf Einkommen und Vermdgen hat
unmittelbar Auswirkungen auf die rdumlichen und sozialen Strukturen innerhalb einer Stadt. Dies
spiegelt sich vor allen in einer Ungleichverteilung an umweltbedingten Risikofaktoren und
Widerstandsressourcen wider (Kraas et al., 2016). Hierbei illustrieren zahlreiche Studien, dass hohere
Einkommen, sowie soziodemographische Merkmale wie Bildungs- und Berufsstatus, beeinflussen wo
sich Menschen im Stadtraum ansiedeln (Musterd, 1998). Da sich gesundheitsférderliche Attribute der
Wohnumgebung in den in den lokalen Wohnungspreisen niederschlagen, finden sich in den qualitativ
hochwertigen Wohnumgebung vor allem héhere Einkommensgruppen. Gleichzeitig konzentrieren sich
einkommensschwache Bevdélkerungsgruppen aufgrund der niedrigen Preise in gesundheitsschiddlichen
Wohnlagen, weshalb sie den Umweltbelastungen stérker ausgesetzt sind (Huster et al., 2018). Die soziale
Ungleichheit im Sinne der Umweltgerechtigkeit stellt somit nicht nur auf internationaler, sondern auch

auf lokaler Ebene innerhalb von Stéadten ein gro3es Problem dar (Kraas et al., 2016).

Mobilitéit

Dass die Stadtplanung Ende des 2. Weltkrieges nach dem motorisierten Individualverkehr ausgerichtet
wurde, hat bis heute massive Folgen. Als eines der Hauptprobleme gilt die Dominanz privater
motorisierter Mobilitit, die wesentlich die Entwicklung der Stddte in Bezug auf Form, Struktur
(Zersiedlung) und Funktion (starke funktionale Trennung) mitgeprigt hat. Dies fiihrte dazu, dass in
vielen Stddten Staus, verbunden mit starker Luftverschmutzung und dauerhafter Lirmbelastung zum
Alltag zdhlen und sich Fahrt- und Transportzeiten erheblich verldngert haben (Schmucki, 2001). Aus
diesem Grund wird die Integration von urbaner Verkehrs- und Flichennutzungsplanung in allen jlingeren
globalen Berichten zur Urbanisierung als eine zentrale Erfolgsbedingung fiir eine nachhaltige
Stadtentwicklung gesehen (UN-Habitat, 2013). Dariiber hinaus fiihrt die hohe Nutzung motorisierter
Transportmittel zu einer hohen Abnahme an korperlicher Aktivitidt der Stadtbewohner. Gerade im
Hinblick auf den weltweit stark ansteigenden Anteil an nichtiibertragbaren Krankheiten, kann eine
bewegungsfreundlicher Umwelt die zu korperlicher Aktivitit anregt, dem entgegenwirken. Der Einfluss
der Wohnumgebung auf die korperliche Aktivitit der Bewohner: innen wird intensiv unter dem Konzept

der ,,Walkability* erforscht (Bucksch und Schneider, 2014).
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4. Erhebung der Wohnumgebungsqualitiit

Wie eingangs erwihnt beschéftigt sich diese Arbeit mit der Frage ,,Welche Erhebungsmethoden zur
Messung der Wohnumgebungsqualitit fiir die praktische Anwendung geeignet sind?*“. Um diese Frage
im weiteren Verlauf beantworten zu konnen, ist es notwendig zu erldutern wie die Wohnumgebungs-
qualitdt erhoben werden kann. Hierfiir werden zunichst Moglichkeiten zur Operationalisierung der
Wohnumgebungsqualitiit dargelegt. Darauffolgend werden Datenquellen sowie Herausforderungen und

Limitation erldutert.
4.1. Operationalisierung der Wohnumgebungsqualitiit

In der wissenschaftlichen Literatur herrscht kein Konsens dariiber, wie die Wohnumgebungsqualitit
operationalisiert werden kann (Corburn und Cohen, 2012). Aus diesem Grund werden im Folgenden
lediglich die verschiedenen Moglichkeiten dargelegt, die bis dato bekannt sind. Hierfiir miissen zunichst

die Verwendeten Begriffe definiert werden.
Definition der Begriffe

In der wissenschaftlichen Literatur finden sich verschiedene Begrifflichkeiten, die denselben Sachverhalt
widerspiegeln. Aus diesem Grund bedarf es eines Uberblickes iiber die existierenden Synonyme. Hierbei
werden in der wissenschaftlichen Literatur fiir die Bezeichnung der Wohnumgebung, sowohl auf
Englisch als auch in Deutsch, verschiedene Begriffe verwendet. Im Englischen lassen sich folgende
Begriffe identifizieren, die als Synonym fiir den Begriff Wohnumgebung verwendet werden kdnnen:
Neighborhood, Living Environment, Residential Environment. Auflerdem weisen folgende Begriffe in
der deutschsprachigen Literatur Ahnlichkeit mit der Wohnumgebung auf: Nachbarschaft, Wohngebiet
und Quartier. In dieser Arbeit wird jedoch der Begriff Wohnumgebung verwendet, wobei alle genannten
alternativen Begriffe impliziert werden. Auch in Hinblick auf die Bezeichnung von Einflussfaktoren der
Wohnumgebungsqualitiit, lassen sich in der Literatur verschieden Begriffe finden. Hierbei muss
zwischen Ober- und Unterkategorien unterschieden werden. Diese Unterteilung resultiert aus dem
Aggregationsniveau mit dem die Wohnumgebung betrachtet wird. Fiir die Unterscheidung zwischen
Einflussfaktoren mit einem niedrigen Aggregationsniveau (Oberkategorien) wird in Anlehnung an die
»Determinanten von Gesundheit in dieser Arbeit der Begriff Determinanten verwendet. So konnte
bspw. die Wohnumgebung in soziale, physische und 6konomische Determinanten eingeteilt werden. Die
Unterkategorien hingegen werden in dieser Arbeit als Doméne (eng. Domain) bezeichnet da dieser

Begriff eine inhaltliche Spezialisierung formuliert und somit auch auf einen hoheres Aggregationsniveau
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hinweist. Beispielsweise konnten die Domains Luftverschmutzung, Flachennutzung und Parkanlagen
unter der Determinante physische Umwelt zusammengefiihrt werden. Fiir die Erhebung der
Wohnumgebungsqualitit, miissen diese Domains jedoch einen empirisch iiberpriifbaren Sachverhalt
darstellen. Hierfiir wird in der wissenschaftlichen Literatur und in dieser Arbeit der Begriff ,,Indikator*

verwendet.

Auswahl der Einflussfaktoren

Wie bereits erwihnt konnen die Einflussfaktoren der Wohnumgebung in verschiedene
Aggregationsniveaus eingeteilt werden (Determinanten/ Domains/ Indikatoren). Fiir die Erhebung der
Wohnumgebungsqualitiit ist jedoch entscheidend welche Indikatoren letztendlich erhoben werden
miissen. Hierbei existieren beliebig viele Indikatoren, da die Wohnumgebung einen hoch komplexen
Sachverhalt darstellt. Aus diesem Grund stellt sich vor allem in Hinblick auf die Umsetzbarkeit die
Frage, welche Auswahl an Indikatoren ausreichend fiir die Beschreibung des Einflusses der
Wohnumgebung ist. So kann beispielsweise allein das Vorhandensein bzw. nicht Vorhandensein von
Griinfldchen abgefragt werden, welches sich durch die Betrachtung einer Karte erschlieft. Allerdings
kann auch nach der Qualitdt der Griinflichen (Verschmutzung etc.) gefragt werden, welches eine
Begehung mit geschultem Personal voraussetzt. Welche Indikatoren erhoben werden, resultiert daraus
welche Indikatoren einen empirisch tiberpriifbaren Einfluss auf die Gesundheit haben. Dieser Einfluss
kann sowohl direkt auch als auch indirekt stattfinden (Siehe Absatz 1.2.4.) Dariiber hinaus ist es u.a. fiir
die Vergleichbarkeit zwischen verschiedenen Erhebungen wichtig, dass die Indikatoren den
wissenschaftlichen Giitekriterien entsprechen (Validitdt, Reliabilitdt und Objektivitit). AuBerdem
miissen einige Faktoren im Wirkungsgefiige beriicksichtigt werden, die die Erhebung verfélschen
konnen. So ist aus Absatz 1.2.4. deutlich geworden, dass einige Moderatoren und Mediatoren die
Erhebung eklatant beeinflussen kénnen. Aufgrund der komplexen Wechselwirkung der Einflussfaktoren
ist bis dato unklar, welche Auswahl an Determinanten, Domains und Indikatoren sinnvoll ist (Badland

et al. 2014).

Réumliche Definition

Um die Wohnumgebungsqualitit erheben zu kénnen, muss sie ebenfalls einen rdumlich objektivierbaren
Sachverhalt darstellen. Aus diesem Grund bedarf es einer geografischen Definition, die die
Wohnumgebung in sinnvolle Anteile eingrenzt. Hierbei wird innerhalb des Konzeptes der Quartiere,
eine eher lebensweltliche Perspektive verwendet. ,,Ein Quartier ist ein kontextuell eingebetteter, durch

externe und interne Handlungen sozial konstruierter, jedoch unscharf konturierter Mittelpunkt-Ort
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alltdglicher Lebenswelten und individueller sozialer Sphéren, deren Schnittmengen sich im rdumlich-
identifikatorischen Zusammenhang eines iiberschaubaren Wohnumfelds abbilden* (Schnur, 2014, S.
S.43). Diese Definition verwendet also bewusst keine fiir jeden Ort direkt verwendbare Definition,
weshalb sie bei jeder Erhebung fiir den spezifischen Ort neu definiert werden muss. Allerdings existieren
auch andere Moglichkeiten die Wohnumgebung einzugrenzen. In der englischen Literatur wird vor allem
das Konzept der Nachtbarschaft (Neighborhood) verwendet. Hinsichtlich der Operationalisierung reichte
die Bandbreite von administrativen Angaben (z. B. auf Postleitzahl- oder Stadtteilebene), verschiedenen
Radien um die geocodierte Wohnadresse jedes Teilnehmers, bis hin zu rdumlichen Definitionen auf der
Grundlage von Entfernungen zwischen der Wohnung des Teilnehmers und dem/den entsprechenden

Interessensschwerpunkt (Peters et al., 2020).
Indexbildung und Gewichtung

Werden innerhalb einer Messung verschiedene Indikatoren erhoben, konnen diese auf unterschiedliche
Weise ausgewertet werden. Zum einen besteht die Moglichkeit, die Auspridgung der einzelnen
Indikatoren zu betrachten, um aus ihnen Ergebnisse abzuleiten. Hierfiir konnen zum einen Methoden der
deskriptiven Statistik wie Median, Modalwert oder Konfidenzintervalle und zum anderen Richtlinien
oder eine vorher festgelegtes Bewertungsschemata hilfreich sein (Bol, 2004). So existieren Bspw.
Richtlinien fiir die Belastung spezifischer Schadstoffe in der Luft. Uberschreitet also ein Indikator diese
Richtlinien, kann die Wohnumgebung in dieser Hinsicht als gesundheitsschédlich eingestuft werden.
Dariiber hinaus besteht jedoch auch die Moglichkeit die Indikatoren zu einem Wert zusammenzufassen
(Index), um die Wohnumgebung als Ganzes zu Bewerten (Latcheva und Davidov, 2014). Hierfiir miissen
die Indikatoren jedoch untereinander gewichtet werden, um den untersuchten Sachverhalt objektiv
abbilden zu konnen. Aufwendige Forschung ist jedoch nétig, um bewerten zu kénnen, wie die einzelnen
Indikatoren der Wohnumgebungsqualitit gewichtet werden miissen. Nur so kann eine Fehlinterpretation
der gewichteten Ergebnisse vermieden werden. Der Vorteil einer Indexbildung und Gewichtung ist

jedoch, dass sie die Ubersichtlichkeit iiber komplexe Sachverhalte verbessert (Kiesl, 2014).
4.2. Datenquellen

Fiir die Erhebung der Wohnumgebungsqualitit existieren verschiedene Datenquellen, welche wiederum
unterschiedliche Aspekte der Wohnumgebung betrachten. AuBlerdem unterschieden sie sich in ihrem
Aufwand an zeitlichen und Okonomischen Ressourcen. Es existieren viele verschiedene

Erhebungsmethoden, jedoch sind vor allem Begehungen, Bevolkerungsdaten und Interviews iiblich.
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Subjektive Erhebung

Die Verwendung von Interviews zur subjektiven Erhebung der Wohnumgebungsqualitét hat Vor- und
Nachteile. Die direkte Kommunikation mit den Bewohnern:innen des Viertels kann Informationen
offenbaren, die bei direkten Beobachtungen nicht ersichtlich sind (z. B. das Vorhandensein von Miill
oder anderer Unordnung), und die tatsichliche Nutzung verschiedener Einrichtungen und Bedingungen
im Viertel und die Exposition gegeniiber diesen dokumentieren (Schaefer-McDaniel et al., 2010).
Nachteile hierbei sind jedoch, dass die Bewohner:innen Entfernungen falsch wahrnehmen oder
Merkmale innerhalb der Grenzen des Viertels ungenau identifizieren (Booth et al., 2005). Diese
Wahrnehmungsverzerrungen und individuelle Unterschiede in den Bewertungen beeinflussen auch die
Aussagekraft der Daten. Da hédufig die objektiven und subjektiven Daten nicht iibereinstimmen, sollten
diese beide bei der Erhebung beriicksichtigt werden (siehe Absatz 4.3.). Dariiber hinaus sind Interviews
aufwindig zu erheben, da sie hohe personelle und zeitliche Ressourcen beanspruchen (Sampson et al.

2002).

Bevolkerungsdaten und indirekte Erhebung

Zu den indirekten, objektiven Erhebungen der Wohnumgebungsqualitit gehdren aggregierte Proxydaten,
wie sie aus Verwaltungsdaten (z. B. Volkszéhlungsdaten) berechnet werden, sowie andere sekundire
Raumdaten wie Stralennetz- und Fldachennutzungsdaten. Diese werden innerhalb der vorliegenden
Arbeit als administrative Bevolkerungsdaten bezeichnet. Innerhalb dessen wird aulerdem zwischen
»administrativen Daten* (allgemeine Bezeichnung) und ,administrativen Bevolkerungsdaten®
unterschieden. Hierbei messen Bevolkerungsdaten soziodkonomische Variablen, um die
Zusammensetzung der Nachbarschaft zu schitzen, enthalten aber keine kontextbezogenen
Nachbarschaftsdaten iiber die Infrastruktur, das Vorhandensein von Institutionen, Ressourcen,
Einrichtungen und das Niveau von Sauberkeit und Instandhaltung (Dunstan et al., 2005). Analysen, die
diese Daten verwenden, schitzen die Auswirkungen der Wohngegend auf die Gesundheit falsch ein, was
auf Fehler zuriickzufiihren ist, der bereits in Absatz 1.1.4. erwdhnt wurde. Dariiber hinaus konnen
spezifische physische Wohnumgebungsattribute nicht durch die Analysen aggregierten Daten
identifiziert werden. Immer héufiger werden geographische Informationssysteme (GIS) mithilfe von
Softwareprogrammen verwendet, welche die Messung der physischen Wohnumgebungsqualitit
verbessert, einschlieBlich der Nihe, der Dichte, der Flichennutzung und der Zuginglichkeit von
Ressourcen sowie von Faktoren, die mit der stiddtischen Form verbunden sind, wie z. B.
StraBenverbindungen und -netze, Flichennutzung sowie Bevolkerungs- und Wohndichte (Handy et al.,

2002). GIS-Software erméglicht die Untersuchung fester Entfernungen unter Verwendung von Kreisen
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oder Stralennetz "Zonen" um einzelne Wohngebiete herum, wodurch eine grofere Variabilitdt innerhalb
groBerer Gebiete beriicksichtigt und die Abstimmung von Datensétzen, die innerhalb unterschiedlich

groBer administrativer oder geografischer Gebiete erhoben wurden, erleichtert wird.
Objektive, direkte Erhebung

Um die Grenzen subjektiver oder sekundirer Daten zu iiberwinden, werden hédufig auch systematische
Sozialbeobachtungen (systematic social observation, SSO) angewendet, die durch geschultes Personal
zur Untersuchung der Wohnumgebungsqualitit eingesetzt werden (Sampson und Raudenbush, 2004).
Die SSO beobachtet direkt ausgewihlte Orte, die das gesamte Stadtviertel reprédsentieren sollen, um
Faktoren wie Sauberkeit und Instandhaltung, Unordnung und Unannehmlichkeiten sowie das
Vorhandensein von Einrichtungen, offentlichen Raumen und natiirlichen Elementen zu bewerten
(Schaefer-McDaniel et al., 2010). Direkte Messungen konnen dariiber hinaus Bedingungen in der
Nachbarschaft erfassen, die trotz der Auswirkung auf die Gesundheit von den Bewohnern nicht
wahrgenommen werden (Rollings et al.,2015). Auch wenn viele Vorteile hinsichtlich dieser Datenquelle
bestehen, sind direkte Messungen mit zahlreichen Herausforderungen verbunden. Obwohl direkte
Messungen einen genaueren Uberblick iiber die bestehenden Bedingungen in der Nachbarschaft liefern
konnen, sind sie arbeitsintensiver, zeitaufwéndiger und teurer als indirekte Messungen, da Schulungen,
Reisen in die Nachbarschaft und die Datenerfassung erforderlich sind. Dariiber hinaus erfordern
validierte direkte, objektive Nachbarschaftsmessungen auch eine Evaluierung und ein angemessenes
MaB an Zuverldssigkeit sowohl zwischen den Beurteilern als auch bei der Wiederholungspriifung. Da
die Ubereinstimmung zwischen subjektiven und objektiven Nachbarschaftsmessungen miBig bis gering
ist, werden beide in Studien iiber die Auswirkungen der Wohnumgebung auf die Gesundheit benotigt

(Wells und Rollings, 2012).
4.3. Herausforderungen und Limitationen
Selektionsfehler

Selektionsverzerrungen erschweren den Kausalschluss zwischen Merkmalen der Wohnumgebung und
Einfluss auf die Gesundheit. In der Regel wihlen die Bewohner: innen eines Wohnviertels ihre
Wohnumgebung auf der Grundlage individueller Merkmale aus, die potenziell mit den gesundheitlichen
Ergebnissen zusammenhingen (Diez Roux, 2007). Soziokulturelle und wirtschaftliche Faktoren sowie
Priferenzen in Bezug auf Erndhrung, Verkehrsmittel und korperliche Betitigung beeinflussen die Wahl

des Wohnviertels. Gesundheitsbewusste Bewohner, die sich gesund erndhren, regelméBig Sport treiben
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und wenig Stress haben, entscheiden sich méglicherweise auch fiir ein Wohnviertel, das sie als gesund
empfinden. Ebenso neigen Menschen mit niedrigem Sozialstatus dazu, in benachteiligten Stadtvierteln
zu leben, und sind zusitzlichen Stressfaktoren ausgesetzt, die im Vergleich zu Menschen mit mittlerem
oder hohem Sozialstatus zu den gesundheitlichen Folgen beitragen (Ellen et al., 2001). Daher ist es
problematisch, die Varianz der Gesundheitsergebnisse auf die Wohnumgebungsqualitit zuriickzufiihren
(Evans, 1999). Selektionsverzerrungen werden in der Regel durch die Einbeziehung von Kovariaten in
Regressions- oder Mehrebenenmodelle und die anschlieBende Schitzung der Assoziationen zwischen

Wohngegenden und Gesundheit beseitigt (Diez Roux, 2007).

Zeit

Die Bedingungen in der Nachbarschaft sind dynamisch und kénnen sich in kurzer Zeit dndern (z. B.
Unordnung, Larm usw.). Daher sind der Zeitpunkt und die Héaufigkeit der Beobachtungen in der
Nachbarschaft von entscheidender Bedeutung. Die Tageszeit (z. B. morgens oder abends), die Art des
Tages (Wochentag oder Wochenende oder Feiertag) und die Jahreszeit (z. B. Winter oder Sommer)
miissen bei der Beobachtung von Stadtvierteln und Gesundheitszustinden beriicksichtigt werden (Zenk

et al., 2007).
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5. Problemstellung und Zielsetzung

Im wissenschaftlichen Hintergrund konnte dargelegt werden, dass die Wohnumgebung auf vielfiltige
Art und Weise die Gesundheit der Bewohner:innen beeinflusst und deshalb u.a. in der Ottawa-Charta als
wichtiges Setting fiir praventive und gesundheitsforderliche Interventionen festgelegt wurde. Um diese
Interventionen jedoch bedarfsgerecht initiieren zu konnen, miissen innerhalb einer Stadt die Orte
identifiziert werden, die aufgrund eines vermehrten Aufkommens an gesundheitlichen Risikofaktoren
und/oder verringerten Aufkommens an gesundheitlichen Schutzfaktoren, die Gesundheit der
Bewohner:innen negativ beeinflussen. Hierfiir ist es notwendig die Wohnumgebungsqualitét innerhalb
einer Stadt mithilfe geeigneter Erhebungsinstrumente zu erfassen. Jedoch existieren viele verschiedene
Instrumente, die den Anspruch haben die Wohnumgebungsqualitit zu erfassen. Diese unterscheiden sich
jedoch eklatant durch die Auswahl der Indikatoren, zugrundeliegenden Konzepten und Datenquellen.
Dariiber hinaus sind einige Erhebungsinstrumente in der Anwendung sehr zeit- und kostenintensiv.
Jedoch muss ein geeignetes Erhebungsinstrument dazu in der Lage sein, zum einen die Komplexitét der
Wohnumgebung zu erfassen und zum anderen einen moderaten Zeit- und Kostenaufwand aufzuweisen.
Hierbei ist bis heute unklar welche der existierenden Messinstrumente fiir die praktische Anwendung
geeignet sind (Giles-Corti et al., 2016). Ziel dieser Arbeit ist es deshalb folgende Fragestellung zu
beantworten: Welche der existierenden Erhebungsinstrumente zur Erfassung der Wohnumgebungs-
qualitét, sind fiir die praktische Anwendung geeignet und wie kénnen diese fiir gesundheitsspezifische
Fragestellungen optimiert werden? Da im Umfang dieser Arbeit die Erhebungsinstrumente nicht direkt
auf ihre praktische Anwendbarkeit iiberpriift werden konnen, sollen diese indirekt mithilfe ausgewéhlter
Kriterien, bewertet werden. Um also die oben genannte Fragestellung mit einer systematischen
Literaturrecherche beantworten zu kénnen, miissen hierbei folgende vier Unterpunkte beriicksichtigt

werden:

e FEinflussfaktoren der Wohnumgebungsqualitiit

e Existierende Erhebungsinstrumente der Wohnumgebungsqualitiit

e Bewertungskriterien zur Uberpriifung der praktischen Anwendbarkeit existierenden
Erhebungsinstrumente

e Praktische Anwendbarkeit der existierenden Erhebungsinstrumente

e Vorschlidge zur Verbesserung existierender Erhebungsinstrumente fiir gesundheitsspezifische

Fragestellungen
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6. Methodik

Um die zuvor aufgestellten Forschungsfragen zu beantworten, wird im Rahmen dieser Arbeit eine
systematische Literaturrecherche durchgefiihrt. Die Recherche, inklusive Selektion und Screening der
Ergebnisse, erfolgte im Juli und Juni 2021. Diese wurde auf Grundlage von Literaturrecherche fiir
Gesundheitsberufe von Kleibel und Mayer angewendet (Kleibel und Mayer, 2011). FEine
Literaturrecherche wurde als Methodik gewéhlt, da fiir die Beantwortung der Forschungsfragen ein
Uberblick iiber den momentanen Stand des Wissens innerhalb der wissenschaftlichen Literatur notig ist.
Im Folgenden werden die Suchbegriffe, die Ein- und Ausschlusskriterien sowie die Durchfiihrung der

Recherche und der Selektion der Suchergebnisse dargelegt.

6.1.Suchbegriffe

Um geeignete Publikationen durch die Literaturrecherche zu erhalten, wurden zunichst Suchbegriffe
identifiziert, die den Inhalt der Fragestellung reprisentieren (Kleibel und Mayer, 2011). Hierbei wurden
Suchbegriffe gewihlt, die sich aufgrund der genannten Fragestellung in die folgenden zwei Kategorien
aufteilen lassen. Die erste Kategorie beschreibt den Sachverhalt der Wohnumgebung und die zweite
Kategorie bezieht sich auf die Datenerhebung. Innerhalb dessen wurden englische Begriffe gewihlt, da
sich die deutschsprachige Literatur als unzureichend erwiesen hat. Es wurden folgende Suchbegriffe

definiert:

= Wohnumgebung: Residential Environment OR Urban Health OR Neighborhood
=>» Erhebung: Index OR Instrument OR Indicator OR Indices OR Measure OR Scale OR Metric
OR Tool OR Assessment

6.2.Ein- und Ausschlusskriterien

Wie in Kleibel und Mayer, 2011 beschrieben, miissen im Rahmen einer Literaturrecherche neben den
Suchbegriffen auch Ein -und Ausschlusskriterien fiir den Suchvorgang festgelegt werden. Diese dienen
dazu die Recherche weiter auf den spezifischen Sachverhalt der Fragestellung anzupassen. Um einen
aktuellen Uberblick iiber den Stand des Wissens innerhalb dieser Thematik zu erlangen, beschrinkte sich
die Suche auf den Zeitraum 2011-2021. Im Zuge der Grobrecherche wurde auBBerdem deutlich, dass es
zu diesem Thema, wie oben erwiéhnt, an relevanter Literatur in der deutschen Sprache mangelt. Aus
diesem Grund wurden lediglich Publikationen beachtet, die in der englischen Sprache verfasst wurden.
Da mithilfe dieser Arbeit Erhebungsinstrumente identifiziert werden sollen, die auch in deutschen

Stadten angewendet werden konnen, wurde die Literatur auf den westlichen Kulturraum eingegrenzt und

29



das Setting Stadt gewdihlt. Somit kann die Zielgruppe ebenfalls als Stadtbewohner:innen definiert
werden. Der Untersuchungsgegenstand bezieht sich hierbei auf die Erhebung der Wohnumgebungs-
qualitdt im stiddtischen Raum. Die Ausschlusskriterien sind solche, welche bei der Nennung der
Einschlusskriterien nicht eindeutig festgestellt wurden. (Kleibel & Mayer, 2011). In der
Literaturrecherche wurden Artikel ausgeschlossen, die sich nicht auf den stiddtischen Raum fokussieren
oder welche nur sehr spezifische Merkmale der Wohnumgebung betrachten. Zum Ausschluss fiihrten
auBerdem graue Literatur sowie Publikationen ohne Zugriff zum Volltext. Einen Uberblick iiber die Ein

und Ausschlusskriterien bietet Tabelle 1.

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien der systematischen Literaturrecherche (eigene Darstellung)

Einschlusskriterien

Zielgruppe: Menschen die innerhalb einer Stadt leben
Untersuchungsgegenstand: | Erhebung der Wohnumgebungsqualitét im stidtischen Raum
Publikationsart: Wissenschaftliche Literatur

Zeitraum: 2011 - 2021

Sprache: Englisch

Kulturraum: Westlicher Kulturraum

Setting: Teilgebiete einer Stadt

Aussschlusskriterien

Untersuchungsgegenstand: | Nur spezifische Merkmale der Wohnumgebung werden
betrachtet. Wenn kein Bezug zur Stadt besteht.
Publikationsart: graue Literatur (interne Dokumente, Konferenzberichte,
unveroffentlichte Arbeiten); Literatur, welche nicht den
wissenschaftlichen Anforderungen entspricht

Zugang: kein moglicher Zugang zum Volltext

6.3.Suchstrategie

Wie die Suche durchgefiihrt wird, ist abhidngig von dem Aufbau der Suchoberfldache der verwendeten
Datenbank. Im Folgenden wird deshalb das Vorgehen der erweiterten Suche innerhalb der verwendeten
Datenbank ,,PubMed* erldutert. Hierbei werden so genannte Operatoren verwendet, die die Suche,
systematisieren und somit auch fiir andere wiederholbar macht. AuBerdem konnen Hilfe dieser die

einzelnen Suchbegriffe miteinander verkniipft werden. Der Operator UND, in englischsprachigen
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Datenbanken auch AND genannt, verbindet zwei oder auch mehrere Suchbegriffe miteinander, wodurch
tiber die Trefferliste lediglich Publikationen angezeigt werden, innerhalb derer alle ausgewihlten
Begriffe erwidhnt werden (Kleibel & Mayer, 2011). Mit diesem Operator kann das Spektrum der
Recherche eingegrenzt werden, da alle Publikationen nicht beriicksichtigt werden die lediglich einen der
Begriffe beinhalten. In Bezug auf diese Literaturrecherche wurden die beiden Kategorien miteinander

verkniipft, um so nach der ,,Erhebung* der ,,Wohnumgebung* Recherchieren zu kdnnen.

= Erhebung UND Wohnumgebung

Der Operator ODER wird dazu verwendet nach dem einen oder dem anderen Begriff zu suchen, womit
sich das Spektrum der Suche erweitert. Dieser Operator empfiehlt sich bei Suchbegriffen mit
verschiedenen Schreibweisen oder bei Synonymen (Kleibel & Mayer, 2011). In dieser Literatur-
recherche wurden die einzelnen Suchbegriffe innerhalb einer Kategorie mit dem Operator ODER, zu

englisch OR, verkniipft.

=>» Urban Health OR Residential Environment

Um verschiedene Wortendungen eines Wortes mit in die Literaturrecherche einzubeziehen, ohne die
einzelnen Varianten des Wortes ausschreiben zu miissen, kann das Folgende Zeichen verwendet werden

(*). Dies steht als Platzhalter fiir die mogliche Endung. (Kleibel & Mayer, 2011).

=>» Measur*

Die genannten Operatoren und Hilfszeichen konnen in der Suche miteinander kombiniert werden. Somit
konnen zwei Kategorisierungen miteinander verbunden werden, ohne die Synonyme innerhalb der
Kategorien zu vernachléssigen. (Kleibel & Mayer, 2011). In Bezug auf die vorliegende Recherche ergab
sich hieraus folgender Suchstrang: > (Residential Environment OR Urban Health OR Neighborhood)
AND (Index OR Instrument OR Indicator OR Indices OR Measur* OR Scale OR Metric OR Tool OR

Assessment)

6.4.Durchfiihrung der Literaturrecherche

Da zu dieser genannten Thematik eine sehr groe Anzahl an Artikeln publiziert wurde, hat sich der Autor
dazu entschieden nur die Datenbank PubMed fiir die Feinrecherche zu verwenden. Dariiber hinaus
wurden Publikationen aus der Grobrecherche beriicksichtigt. Im Folgenden wird die Durchfiihrung der
Literaturrecherche unter Anwendung der Suchstrategie, der Suchbegriffe sowie der Ein- und

Ausschlusskriterien in der Datenbank PubMed erlédutert.
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PubMed ist die weltweit grofite medizinische bibliographische Datenbank der National Library of
Medicine (USA), sie dient zur Erfassung von Publikationen im Medizin- und Gesundheits-
wissenschaftlichen Kontext. Zunichst wurde fiir die systematische Literaturrecherche in PubMed

folgende Suchbegriffe und Operatoren verwendet:

(Residential Environment OR Urban Health OR Neighborhood OR Neighbourhood) AND (Index OR
Instrument OR Indicator OR Indices OR Measur* OR Scale OR Metric* OR Tool OR Assessment)

Hierbei wurde das Wort ,,Neighborhood* (welches die amerikanische Schreibweise darstellt), auch in
der britischen Schreibweise ,,Neighbourhood* verwendet. Jedoch kamen mit diesem Algorithmus
5,084,763 Suchergebnisse raus, weshalb das Spektrum weiter eingeschriankt werden musste. Um die
Anzahl an Publikationen zu verringern, wurde deshalb der Suchalgorithmus lediglich auf Abstract oder
Titel beschrdnkt. Hierbei kamen jedoch immer noch 2,924,877 Suchergebnisse. Da die Auswahl an
Moglichkeiten zur Eingrenzung der Suchergebnisse erschopft war, wurde die Suche nach den Begriffen
nur noch auf Titel beschriinkt. Auerdem wurde in den Suchfiltereinstellungen folgende Artikel Typen
ausgewihlt: Meta analysis, randomized controlled trial, review, systematic review. So konnten graue
Literatur sowie irrelevanten Publikationen ausgeschlossen werden. Dies fiihrte zu folgendem

Suchalgorithmus:

= (("residential environment"[Title] OR "urban health"[Title] OR "neighborhood"[Title] OR
"neighbourhood"[Title]) AND ("meta analysis"[Publication Type] OR "randomized controlled
trial"[Publication Type] OR "review"[Publication Type] OR "systematic review"[Filter]) AND
(("index"[Title] OR "instrument"[Title] OR "indicator"[Title] OR "indices"[Title] OR
"measur™"[Title] OR "scale"[Title] OR "metric*"[Title] OR "tool"[Title] OR
"assessment"[Title]) AND ("meta analysis"[Publication Type] OR "randomized controlled
trial"[Publication Type] OR "review"[Publication Type] OR "systematic review"[Filter])))
AND (meta-analysis[Filter ] OR randomizedcontrolledtrial[Filter ] OR review[Filter] OR

systematicreview|[Filter])

Dieser ergab insgesamt 19 Publikationen. Die Recherche in PubMed wurde im Zeitraum zwischen

15.06.2021 bis zum 03.07.2021 durchgefiihrt.
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6.5.Selektion der Suchergebnisse

Insgesamt wurden 25 Publikationen in der Identifikationsphase als relevant identifiziert. Hierbei wurden
n=19 aus ,,PubMed" entnommen und n=6 weitere aus der Grobrecherche hinzugefiigt. Die Sichtung der
Suchergebnisse wurde mit Hilfe des Literaturverwaltungsprogrammes Zotero durchgefiihrt. Innerhalb
der beiden Datenquellen konnten keine Dopplungen festgestellt werden. Durch das Sichten der Titel
und Abstracts konnten insgesamt drei Artikel ausgeschlossen werden, da sie nicht den Ein- und
Ausschlusskriterien entsprachen oder sie keine inhaltliche Relevanz aufwiesen. Darauffolgend wurden
die Volltexte der verbliebenen n=21 Publikationen gesichtet. Hierbei konnten weitere vier Publikationen
exkludiert werden, da sie nicht relevant fiir die Beantwortung der Forschungsfrage waren. Letztendlich
wurden somit n=17 Publikationen fiir die Auswertung identifiziert. Um den Prozess der
Literaturrecherche transparent und nachvollziehbar darstellen zu koénnen, wurde ein Flussdiagram in
Anlehnung an das PRISMA-Statement erstellt (Moher et al., 2009). Durch das Diagramm werden die
verschiedenen Phasen der Recherche dargestellt. Hierbei werden sowohl die Anzahl der ein- und

ausgeschlossenen Publikationen als auch die Begriindungen dafiir erlédutert.
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Passende Titel in der Passende Titel aus der
Datenbank “PubMed” Grobrecherche
(n=19) (n=86)

l

Titel ohne Dopplung
(n=25)

v
Ausgeschlossen nach Sichtung der Abstracts

Vorauswahl (n=3)
(n=25)

\4

keine thematische Relevanz (n = 1)

graue Literatur (n = 1)
auRerhalb westlichen Kulturraum (n = 1)

Kein freier Zugang zur Publikation (n = 1)

Ausgewahlte Publikationen
(n=21)

Ausgeschlossen Publikationen (n = 4)

A\ 4

unzureichende Relevanz fiir die Beantwortung
der Forschungsfrage (n =4)

Eingeschlossene
Publikationen

Abbildung 5:Flussdiagram iiber die verschiedenen Phasen der systematischen Literaturrecherche (eigene
Darstellung)
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7. Darstellung der Ergebnisse

Mithilfe der systematischen Literaturrecherche in ,PubMed“ konnten insgesamt siebzehn
wissenschaftliche Publikationen identifiziert werden, die fiir die Beantwortung der Forschungsfragen
relevant sind. Hierbei sind neun dieser siebzehn Publikationen systematische, und fiinf weitere normale
Literaturreviews. Weitere drei Publikationen legen die Entwicklung eines Erhebungsinstrumentes der
Wohnumgebungsqualitiit dar. Eine Ubersicht iiber die Schwerpunkte der einzelnen Publikationen ist in
Tabelle 2. dargestellt. Innerhalb dieses Kapitels werden die gesammelten Ergebnisse den genannten
Unterpunkten zugeordnet und dargestellt. Diese Unterteilung dient dazu den Kern dieser darlegen zu
konnen. Die Unterpunkte beinhalten die FEinflussfaktoren der Wohnumgebung, die existierenden
Erhebungsinstrumente, sowie Verbesserungen fiir die praktische Anwendung beziiglich
gesundheitsspezifischer Fragestellungen. Durch die ausfiihrliche Erlduterung der Unterpunkte, kann so

innerhalb der Diskussion die iibergeordnete Fragestellung beantwortet werden.

Tabelle 2: Darstellung der extrahierten Publikationen aus der systematischen Literaturrecherche

Publikationen Methodik Schwerpunkt
(Rothenberg et al., 2014) | Entwicklung Erhebungsinstrument Urban Health
(Pope et al., 2016) | Entwicklung Erhebungsinstrument Urban Health
(Martin et al., 2017) | Systematische Literaturrecherche Social Neighbourhood
(Schootman et al., 2016) | Literaturrecherche Public Health
(Salgado et al., 2020) | Systematische Literaturrecherche Urban health
(Schiile und Bolte, 2015) | Systematische Literaturrecherche Health
(Ndjila et al., 2019) | Literaturrecherche Order and Disorder
(Nicotera, 2007) | Literaturrecherche Measuring Neighborhood
(Rollings et al., 2015) | Literaturrecherche Health

(Peters et al., 2020)

Systematische Literaturrecherche

Physical Aktivity

(Prasad et al., 2016) | Systematische Literaturrecherche Urban Health
(Pineo, et al., 2018) | Entwicklung Erhebungsinstrument Urban Health
(Schaefer-McDaniel et al., | Literaturrecherche Health
2010)

(Mittal et al., 2020) | Systematische Literaturrecherche Quality of Life
(Pineo,, et al., 2018) | Systematische Literaturrecherche Urban Health
(Rothenberg et al., 2015) | Systematische Literaturrecherche Urban Health
(Pineo et al., 2020) | Systematische Literaturrecherche Urban Health
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7.1.Faktoren der Wohnumgebungsqualitit

In Absatz 4.1. konnte dargelegt werden, dass im wissenschaftlichen Diskurs keine Einigkeit iiber die
Auswahl an Einflussfaktoren der Wohnumgebungsqualitéit besteht. Um jedoch bewerten zu konnen,
welche Erhebungsinstrumente der Wohnumgebungsqualitit fiir die praktische Anwendung geeignet
sind, ist es notwendig die relevanten Einflussfaktoren der Wohnumgebung auf die Gesundheit zu kennen.
Aus diesem Grund werden im Folgenden die Auflistungen von Einflussfaktoren innerhalb der
inkludierten Publikationen synthetisiert, um im weiteren Verlauf einer eigenen Liste zu erstellen. Die
,,Faktoren* werden hierbei als die in Absatz 4.1. definierten Determinanten und Domains verstanden.
Innerhalb der Literaturrecherche wiesen zehn der siebzehn Publikationen eine Auflistung an
Determinanten, Domains und/oder Indikatoren auf. Die Konzepte, Determinanten und Anzahl an
Domains innerhalb einzelner Publikationen sind in Tabelle 3. dargestellt. Hierbei sind die verwendeten
Konzepte (Health, Quality of lIfe, Wellbeing, Walkability) deshalb relevant, da diese auch die Auswahl
der Determinanten, Domains und Indikatoren begriinden konnen. Um eine eigene Liste an
Determinanten und Domains aus den bestehenden zu synthetisieren, wird eine induktive
Kategorienbildung angewendet. Das bedeutet, dass die Kategorisierung nicht auf Grundlage zuvor
ausgearbeiteten wissenschaftlichen Konzepten beruht (deduktiv), sondern sich aus der Sammlung selbst
ergibt. Diese Methode wird angewendet, wenn keine sinnvollen wissenschaftlichen Konzepte zur
Verfiigung stehen. Fiir die Darstellung der Ergebnisse werden diese Auflistungen aus den neun
Publikationen einzeln extrahiert und systematisch miteinander verglichen sowie zu einer eigenen

Auflistung synthetisiert.

Zusammenfiihrung der Determinanten

Insgesamt lisst sich eine hohe Uberschneidung der Determinanten innerhalb der verschiedenen
Publikationen feststellen (Siehe Tabelle). Hierbei wurden Social, Economic, Health und Environment
am hiufigsten verwendet. Auffillig ist, dass die Determinante Okonomie (Economic) hiufig nur auf
soziookonomischen Domains bezogen war. Deshalb lassen sich die sozialen und Skonomischen
Determinanten zur ,,sozialen und 6konomischen Umwelt* zusammenfiigen. Dariiber hinaus werden alle
Begriffe, die mit Gesundheit im direkten Zusammenhang stehen (Healthcare, Health status, Health
Service, Health behavior und medical care) unter der Determinante ,,Gesundheit” zusammengefasst.

Zuletzt wurden viele Domains im Zusammenhang mit dem Begriff ,,Environment* (Umwelt) verwendet.
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Hierbei lassen sich jedoch verschiedene Schwerpunkte erkennen. Héaufig werden zwar die Begriffe
»~Environment™ (Umwelt) oder ,,physical Environment (physische Umwelt) genannt. Jedoch wurde u.a.
auch zwischen ,,Natural” und ,,Build Environment* (natiirliche und gebaute Umwelt) unterschieden.
Diese Unterscheidung scheint auch fiir diese Arbeit sinnvoll, da so zwischen direkten Umwelteinfliissen
(Lautstirke, Feinstaubbelastung etc.) und indirekten Umwelteinfliissen (gebaute Umwelt) unterscheiden
werden kann. Diese Unterscheidung beruht auf der Erkenntnis, dass sich direkte und indirekte Faktoren
der Wohnumgebung in ihrem Einfluss auf das Individuum unterscheiden (siehe in Absatz 3.3.). Da
jedoch der Begriff ,.natiirliche Umwelt* einen hohen Interpretationsspielraum zulédsst, wird fiir die
direkte Belastung der Umwelt, der Begriff ,,Umweltbelastung® verwendet. Zusammengefasst ergebt sich
also fiir diese Arbeit folgende Auswahl an Determinanten: Gebaute Umwelt, soziale und 6konomische

Umwelt, Umweltbelastung und Gesundheit.

Zusammenfiihrung der Domains

Neun Publikationen gaben eine Liste an Domains oder Indikatoren an. Da die Publikation Ndjila et al.,
2019 das uniibliche Konzept ,,Ordnung und Unordnung® verwendete, wurde es bei der Synthese nicht
beriicksichtigt. Insgesamt ergibt sich aus den verwendeten Publikationen eine Sammlung an 264
Domains. Hierbei konnten durch die Sichtung zunéchst 114 Dopplungen identifiziert werden. Dariiber
hinaus ergaben sich einige Herausforderungen bei der Zusammenfiihrung der Domains. Zunichst
verwenden viele Publikationen unterschiedliche Bergriffe fiir Zhnliche oder gleiche Sachverhalte (Bsp.
Mobilitdt/ Transportation). Auflerdem weisen die verschiedenen Auflistungen auch unterschiedliche
Aggregationsniveaus auf, denn dhnliche oder gleiche Sachverhalte konnen durch Domains detaillierter
oder allgemeiner beschrieben werden. Beispielsweise konnen spezifische Krankheitsbilder wie Krebs
oder Herz-Kreislauferkrankungen einzeln beschrieben, oder unter der Domain ,,Morbiditét*
zusammengefasst werden. Wie bereits erwihnt gehen einige Publikationen auch auf einen sehr
spezifischen Sachverhalt ein und weisen deshalb auch eine sehr spezifische Auswahl an Domains auf.
So beschiftigt sich (Rollings et al., 2015) bspw. damit, wie die Wohnumgebung die korperliche Aktivitit
beeinflusst. Hierfiir wurden viele Einflussfaktoren (Domains) gesammelt, jedoch decken diese nicht die
vollstdndigen Einflussfaktoren der Wohnumgebung ab. Um den genannten Herausforderungen
entgegenzuwirken, wurde fiir die Synthese der der Domains, ein hohes Aggregationsniveau verwendet.
So konnten spezifische und dhnliche Sachverhalte unter einer Domain zusammengefiihrt werden. Zu
guter Letzt wurden die Domains weggelassen, die fiir die Bewertung von Low/ Middel Income Countrys
relevant sind (Steuern, Lokale Demokratie, Economic growth), da diese fiir die Beantwortung der
ibergeordneten Fragestellung irrelevant sind. Durch die Beriicksichtigung des Aggregationsniveau

konnten weitere 126 Domains und Indikatoren aussortiert werden. Zur Nachvollziehbarkeit dieses
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Prozesses findet sich im Anhang eine Auflistung der Domains, ohne Beriicksichtigung des

Aggregationsniveaus (Anhang 1.) Letztendlich ergibt sich eine Liste von 24 Domains, die in die zuvor

erarbeitete Auswahl an Determinanten einsortiert werden, kann (Tabelle 4.) Zur Nachvollziehbarkeit

dieser Synthese, ist auBerdem ein Flussdiagram diesem Prozesse im Anhang

beigefiigt (Sieche Anhang 2.)

Tabelle 4: Darstellung der extrahierten Determinanten und Domains

Gebaute Umwelt

Erholungsraume (Parkanlagen, Gewdésser, etc.)

Sportanlagen

Wohnen (Sozialwohnungsdichte, Dichte an Privatwohnungen, etc.)
Mobilitédt/Transportation (Verkehrsbedingungen, Anbindung 6ffentliche Verkehrsmittel,
Fahrrad- und Fullgéngerwege, etc.)

Landnutzung

Infrastruktur (Zugang zu Einrichtungen (Schulen, Kita, Einkaufsmoglichkeiten fiir
Grundversorgung, etc.)

Zugang zu Freizeit- und Kulturangeboten (Theater, Restaurants, Gemeindezentren, etc.)
Ordnung und Unordnung (Sauberkeit, Miilllmanagement, Grafitti, Zustand der Héuser,
Urban Design

Barrierefreiheit

Sicherheit (Stralenbeleuchtung, physische Barrieren)

Umweltbelastung

Luftverschmutzung

Lautstdrke (Verkehrsldrm, Fluglarm, etc.)
Bodenverschmutzung

Hitze

Wasserqualitit

Soziale und Okonomische Umwelt

Soziodkonomischer Status der Bewohner:innen (Einkommen, Bildung, Beschéftigung, etc.)
Soziale Prozesse (Soziale Netzwerke/soziales Kapital, Biirgerbeteiligung, Deprivation)
Kriminalitit

Demographie

Bevolkerungsdichte (Kinder, dltere Menschen, alleinerziehende Eltern, etc.)

Ethnische Segregation

Gesundheit

Gesundheitsverhalten (Drogenkonsum, Erndhrungsverhalten, korperliche Aktivitét)
Gesundheitswesen (Zugang, Kosten, Zugang zu Medikamenten, Versicherung)
Gesundheitsergebnis (Morbiditédt, Mortalitit, wahrgenommener Gesundheitszustand)

39



7.2.Auswahl an existierenden Erhebungsinstrumenten

Fiir die Auswahl an existierenden Erhebungsinstrumenten der Wohnumgebungsqualitit, konnten sechs
Publikationen identifiziert werden. Da drei wiederum aufwendige systematische Literaturrecherchen
darstellen, wird diese Anzahl an Publikationen als ausreichend fiir diese Arbeit erachtet (Mittal et al.,
2020; Pineo, Ketevan Glonti, et al., 2018; Rothenberg et al., 2015). Die verbliebenen Publikationen
(Pineo, Zimmermann, et al., 2018; Pope et al., 2016; Rothenberg et al., 2014) wurden inkludiert, da sie
die Entwicklung spezifischer Erhebungsinstrumente beschreiben. Insgesamt konnten hierbei 188

Messinstrumente identifiziert werden.

7.3.Bewertungskriterien zur Uberpriifung der praktischen Anwendbarkeit existierenden
Erhebungsinstrumente

Um die zuvor genannten Erhebungsinstrumente der Wohnumgebungsqualitdt hinsichtlich ihrer
praktischen Anwendbarkeit bewerten zu konnen, wurden zunidchst sinnvolle Bewertungskriterien
Bewertungskriterien dargelegt, welche ebenfalls mithilfe einer induktiven Kategorisierung zu einem
eigenen Bewertungsschemata synthetisiert wurden. Die einzelnen Kriterien der beiden Publikationen
sind mit Erklarung im Anhang beigefiigt (Siehe Anhang 3.). Da die Kriterien aus den beiden
Publikationen dhnliche Sachverhalte widerspiegeln, konnen diese Zusammengefiihrt werden. So weisen
beide Artikel das Kriterium ,,Scope” (Umfang) auf, wobei dieses den Umfang an Determinanten
beschreibt. Die Publikationen haben hierbei unterschiedlichen Determinanten verwendet. Das Kriterium
»Umfang* wird fiir diese Arbeit libernommen, wobei die zuvor synthetisierte Auswahl an Determinanten
verwendet wird. Des Weiteren weisen die Kriterien ,,Spacial scale* aus (Pineo, Ketevan Glonti, et al.,
2018) und ,,Unit*“ aus (Mittal et al., 2020) den gleichen Sachverhalt auf. Beide bewerten, ob das
Erhebungsinstrument eine Stadt als gesamtes misst (City) oder einzelne Gebiete innerhalb einer Stadt
(Sub-city) gemessen werden konnen. Deshalb konnen auch diese unter dem Begriff ,,rdumliche
Skalierung zu einem Kriterium zusammengefiigt werden. Dariiber hinaus ldsst sich das Kriterium
»~Format® aus Pineo et al., 2018, mit dem Kriterium ,,Technique* aus Mittal et al., 2020 vergleichen.
Denn beide bewerten, ob sich die Ergebnisse eines Instrumentes mithilfe einer Karte geografisch darstellt
lassen oder nicht. Fiigt man beide zusammen, so kann innerhalb dieses Kriteriums abgefragt werden, ob
die Ergebnisse statistisch und/oder geografisch dargestellt werden. Dies wird mit dem Begriff
»Auswertungsmethode* beschrieben. AuBlerdem konnen die Bewertungskriterien ,,Application” (Mittal
et al., 2020) und ,,Purpose” (Pineo, Ketevan Glonti, et al., 2018) zusammengefiigt werden. Beide
Kriterien bewerten, fiir welche Anwendungszwecke die Instrumente entwickelt wurden. Da die variante

von (Pineo, Ketevan Glonti, et al., 2018) ausfiihrlicher ist wird diese verwendet: Internationales
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Benchmarking, lokales Benchmarking, Forschung, Informieren und Kommunizieren. Die Kriterien
»Sampling coverage® aus (Mittal et al., 2020) und ,,Place of Tool avilability* aus (Pineo, Ketevan Glonti,
et al., 2018) iiberpriifen beide an welchem Ort das Instrument angewendet werden kann. Aus diesem
Grund werden auch diese zu einem Bewertungsschemata unter dem Begriff ,,Verfiigbarkeit
zusammengefiigt. Das Kriterium ,,Interphase‘ aus (Mittal et al., 2020) wird iibernommen, da aus diesem
ersichtilich wird, mithilfe welches Mediums die Ergebnisse dargestellt werden (Softwareprogram,
Webside oder Print). Fiir die Einschétzung dariiber, ob ein Erhebungsinstrument die Ergebnisse bewertet
oder lediglich die Ausprigung der Indikatoren darlegt, wird das Kriterium ,,Type of Model* aus (Mittal
et al., 2020) verwendet. Dies wird unter dem Begriff ,,Modelltyp* angewendet. Das Kriterium Approach
aus (Mittal et al. ,2020) wird nicht libernommen, da sie fiir die Beantwortung der Fragestellung irrelevant
ist. Zuguterletzt wird das Kriterium ,,Datenquelle beigefiigt, da aus Absatz 4.2. deutlich geworden ist,
dass sich diese massiv im Aufwand unterscheiden konnen. Dies ist vorallem in Hinblick auf die
Fragestellung relevant. In der Folgenden Tabelle sind die einzelne Bewertungskriterien inklusive

Beschreibung dargestellt (Tabelle 5.).

Tabelle 5: Darstellung der extrahierten Bewertungskriterien der Erhebungsinstrumente

Bewertungskriterium Ausprigungen

Konzept Hierbei wird beschrieben, welches Konzept der Wohnumgebungsqualitit
erhoben wird. Es wird unterschieden zwischen: Gesundheit und Wohlbefinden,
Gesundheit, Lebensqualitéit, Walkablity oder mehrere in Kombination.

Umfang Es wird der Umfang der verwendeten Indikatoren innerhalb der synthetisierten
Determinanten dargelegt: Gebaute Umwelt, Umweltbelastung, soziale und
okonomische Umwelt sowie Gesundheit

Datenquelle Hier wird die Quelle der Daten dargelegt, wobei unterschieden wird zwischen
Audit, Befragung und administrative Daten

Auswertungsmethode Hierbei wird zwischen den Auswertungsmethoden statistisch, geographisch
oder ein Hybrid aus beiden, unterschieden.

Zweck Hierbei wird erhoben mit welchem Zweck das Instrument entwickelt wurde.

Es wird unterschieden zwischen: nationalen Benchmarking, lokalem
Benchmarking, Uberwachung, Forschung, Informieren, Kommunizieren

Medium Es wird erhoben, mit welchem Medium die Daten erhoben und ausgewertet
werden konnen. Es wird unterschieden zwischen: Print, Website oder
Programm

Standartisiert/ Evaluiert Hierbei wird erhoben, ob die Instrumente standardisiert und evaluiert wurden.

Modelltyp Es wird untersucht, ob die erhobenen Indikatoren beschrieben oder auch durch

einen Index oder einer Skala bewertet werden.

7.4.Praktische Anwendbarkeit existierender Erhebungsinstrumente
Da die Bewertung der insgesamt 188 Erhebungsinstrumente der Wohnumgebungsqualitit den Umfang
dieser Arbeit iiberschreiten wiirde, werden folgende zwei Bewertungskriterien zur Reduzierung Auswahl

verwendet. Zum einen werden nur die Instrumente inkludiert, die international zur Verfiigung stehen, da
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die verbliebenen nicht universal angewendet werden konnen. Zum anderen werden die
Erhebungsinstrumente exkludiert, die nicht auf Teilgebiete innerhalb einer Stadt angewendet werden
konnen, da sich die Qualitiat der Wohnumgebungen innerhalb einer Stadt eklatant unterscheiden kann
(Prasad et al. 2016). Nach der Vorauswahl konnten 18 verschiedene Messinstrumente identifiziert
werden, die im weitesten Sinne die Wohnumgebungsqualitit erfassen. Die inkludierten
Erhebungsinstrumente sowie der einzelnen Bewertungskriterien sind in der Tabelle 6 dargestellt. Hierbei
konnten verschiedene zugrunde liegende Konzepte mit thematischen Schwerpunkten festgestellt werden.
Mit Sieben Instrumenten verwendete der grofite Anteil das Konzept ,,Health & Wellbeing*, weitere fiinf
Instrumente das Konzept ,,Walkability* und lediglich zwei jeweils das Konzept ,,Health* und ,,Quality
of Life*. Innerhalb des Bewertungskriteriums ,,Umfang* wurden die Indikatoren der Instrumente in die
zuvor synthetisierten Determinanten (Gebaute Umwelt, Natiirliche Umwelt, soziale Umwelt und
Gesundheit) eingeordnet Am hiufigsten wurden Indikatoren der gebauten und sozialen Umwelt
verwendet. Auffillig hierbei ist, dass lediglich ein Instrument Umweltbelastungen erhebt (Vlachokostas
et al.,2014). Neun der siebzehn Instrumente verwendeten unter 50 Indikatoren, wobei nur zwei tiber 100
Indikatoren verwendeten. In Bezug auf die Datenquellen verwenden sieben Instrumente ,,Befragung*
und acht ,,Audits*. Wobei Innerhalb der Audits zwei ,,Google Streetview* fiir die Erhebung verwenden.
Dariiber hinaus benétigen zwei Instrumente administrative Daten, wobei der ,,Walk Score*, lediglich
Daten von Google Maps verwendet. Auffillig innerhalb dieses Bewertungskriterium war, das lediglich
ein Instrument sowohl Audits als auch Befragungen als Erhebungsmethode verwenden. Fiir die
Auswertungsmethode verwenden die {iberwiegende Mehrheit (14/17) statistische Methoden. Lediglich
drei konnen Hybrit, also auch geografisch, ausgewertet werden. In Bezug auf das Bewertungskriterium
~Lweck, wiesen neun Instrumente mehr als einen Zweck auf. Insgesamt wurden die meisten
Instrumente entwickelt, um Politiker und Entscheidungstriger iiber den Zustand der Wohnumgebung zu
informieren (11/17). AuBerdem wurden neun Instrumente fiir Forschungszwecke, sieben fiir das
Monitoring der Wohnumgebung und lediglich drei fiir den Zweck entwickelt, nicht spezialisierte
Menschen zu informieren. Innerhalb des Bewertungskriterium ,Interphase®, verwenden die
Uberwiegende Mehrheit der Instrumente Printmedien fiir die Erhebung, Auswertung und
Ergebnisdarstellung (13/17). Zwei Instrumente kénnen durch eine Website und weitere zwei durch ein
Computerprogramm bedient und ausgewertet werden. Dariiber hinaus konnte fiir dreizehn Instrumente
eine Standardisierung und Evaluierung festgestellt werden. Fiir die restlichen konnten keine Angaben
diesbeziiglich recherchiert werden. Nur der Community Health Environment Scan Survey (CHESS)
wurde lediglich evaluiert. In Bezug auf das letzte Bewertungskriterium ,,Modelltyp* wurden Zwolf
Instrumente entwickelt, um die Wohnumgebung zu beschreiben. Fiir die verbliebenden fiinf wurden

Bewertungs- und Gewichtungskriterien entwickelt, um die Ergebnisse zu bewerten.
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7.5.Moglichkeiten zur Verbesserung der Erhebungsinstrumente fiir gesundheitsspezifische
Fragestellungen

Insgesamt haben alle inkludierten Publikationen Moglichkeiten angegeben die bestehenden

Erhebungsinstrumente fiir gesundheitsspezifische Fragengestellungen zu optimieren. Hierbei konnten

durch eine qualitative Inhaltsanalyse acht Mdoglichkeiten identifiziert werden. Es ist jedoch schwierig

abzugrenzen, welche bereits in den zuvor erwédhnten Instrumenten angewendet werden. Im Folgenden

werden die einzelnen Moglichkeiten genannt und die Begriindung der jeweiligen Studie dargelegt.

Fokusgruppen

Insgesamt wurde in vier verschiedenen Artikeln auf so genannte Fokusgruppen (Target Groups)
eingegangen. Hierbei war in jedem Artikel die Grundannahme, dass verschiedene Bevolkerungsgruppen
unterschiedlich vulnerabel auf Umweltfaktoren reagieren und deshalb bei der Erhebung der
Wohnumgebungsqualitiit fokussiert betrachtet werden miissen. Als Fokusgruppen werden Jugendliche,
dltere Menschen und Menschen mit einem niedrigen soziodkonomischen Status genannt. So gab Peters
et al., 2020 an, dass anfillige Gruppen wie dltere Erwachsene aufgrund ihres abnehmenden
Gesundheitszustandes und ihrer eingeschrinkten Funktionsfahigkeit und Mobilitit, dass hochste Risiko
fiir einen inaktiven Lebensstil aufweisen und deshalb am stirksten von Wohnumgebungsmerkmalen
beeinflusst werden. AuBBerdem konnte festgestellt werden, dass die Assoziation zwischen Faktoren der
Wohnumgebung und korperlicher Aktivitidt im Rentenalter am stirksten ist, da dltere Menschen mit
groBerer Wahrscheinlichkeit die meiste Zeit in der Wohnumgebung verbringen. Diese Vulnerabilitét von
dlteren Menschen wirkt sich nach Peters et al., (2020) auch auf die Erhebung aus. So gaben sie an, dass
Wohnumgebungsmerkmale innerhalb kleinerer Puffergroflen (Sub-City) fiir dltere Menschen besser
anwendbar scheinen als solche, die fiir jiingere Altersgruppen verwendet werden. Auch sind laut (Peters
et al., 2020) objektive Definitionen der Nachtbarschaft nicht unbedingt geeignet, um die tédglichen
Aktivititsraume dlterer Menschen zu identifizieren. Hierbei schlagen sie standardisierte und validierte
Erhebungen, die auf einheitlichen Instrumenten basieren und fiir die Gruppen dlterer Menschen geeignet
sind als Losungsansatz vor. Auch der Artikel Pope et al., (2016) gab an, dass fiir die Erhebung des
EURO-URHIS 2 zwei verschiedene ,,Target age Groups* ausgewihlt wurden (18-65 und > 65 Jahre).
Innerhalb dieser Publikation werden jedoch keine Begriindungen fiir diese Auswahl erwihnt. Jedoch
scheint die Unterscheidung auch fiir die Entwicklung des EURO-URHIS 2 relevant gewesen zu sein.
Dariiber hinaus gab der Artikel Martin et al., (2017) an, dass der Einfluss des sozialen Umfeldes auf das
Gesundheitsverhalten und -ergebnisse, besonders bei Jugendlichen gut nachgewiesen ist. Dariiber hinaus
argumentieren sie, dass Jugendliche aktive Akteure innerhalb ihrer Nachbarschaft sind, jedoch ihre

Handlungsméglichkeiten innerhalb des sozialen und physischen Umfeldes in Studien und MaBnahmen
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weitgehend iibersehen wird. Jugendliche haben moglicherweise eine andere Wahrnehmung ihrer
Nachbarschaft als Erwachsene, da sie aufgrund ihres relativen Mangels an Mobilitit hadufiger der
Wohnumgebung ausgesetzt sind. Dariiber hinaus haben sie auch einen anderen Zugang zu verschiedenen
Bereichen der Nachbarschaft. Dennoch wurde angegeben, dass es wenig Konsens in der
Konzeptualisierung und Operationalisierung der Nachtbarschaft von Jugendlichen gibt. Als letztes nahm
er Publikation Schiile und Bolte, (2015) Bezug auf vulnerable Gruppen in der Wohnumgebung. Sie
erwihnten ein Framework, aus dem sich die Hypothese ableiten ldsst, dass Menschen mit einem
niedrigen soziodkonomischen Status vulnerabler auf Umweltexpositionen reagieren. Innerhalb der
Literaturrecherche von Schiile und Bolte, (2015) konnten verschiedene Artikel identifiziert werden, die
diese Hypothese bestitigen. Zusammenfassend ist zu erwihnen, dass es wichtig ist
Erhebungsinstrumente zu entwickeln, die die Bediirfnisse der vulnerablen Zielgruppen stéirker in den

Fokus nehmen.

Réaumliche Skalierung

Insgesamt nahmen sechs Artikel Bezug auf die rdaumliche Skalierung der Erhebungsinstrumente. Es
herrscht Einigkeit innerhalb der Artikel dariiber, dass eine Erfassung von Teilgebieten einer Stadt (Sub-
City) in vielerlei Hinsicht niitzlich ist. Dies bezieht sich darauf, wie detailliert die erhobenen Merkmale
auf einen niedrigen rdumlichen Bereich angezeigt werden konnen (Quartier, Strale, Haus, Haushalt).
Der Artikel Mittal et al., (2020) erwihnte, dass Stadtteile eine gerechtfertigte Analyseeinheit sind,
mithilfe derer die lokalen Bedingungen und Bereiche des menschlichen Lebens effizient erfasst werden
kann. Deshalb kann es sich laut Mittal et al., (2020) keine Studie leisten, die die Wohnumgebungsqualitéit
einer Stadt erhebt, die heterogene Evidenz auf der Ebene von Teilstddten oder unmittelbaren
Wohnumgebungen zu iibersehen. Aullerdem sehen die Autoren auch Vorteile fiir die lokale Politik. Sie
erldutern, dass eine realistische und transparente Darstellung der Wohnumgebungsqualitiit auf der Ebene
von Teilstddten, eine gerechtere Darstellung von lokalen Problemen ermoglichen wiirde. Dies konnte zu
einer stirkeren Befihigung und Einbindung in die lokale Politik und der Stadtverwaltung fiihren (Mittal
et al., 2020, S.7). Auch die Publikation Pineo, Ketevan Glonti, et al., (2018) stellt auf Grundlage einer
systematischen Literaturrecherche die Frage, wie sinnvoll es ist auf der Stadt Ebene zu messen, da so
nur Stiddte untereinander vergleichbar werden. Weiter argumentieren sie, dass Stadtteile und kleinere
Skalierungen besser geeignet sind, um gesundheitliche Ungleichheiten innerhalb einer Stadt zu
identifizieren (Pineo, Ketevan Glonti, et al., 2018, S. 23). Der Artikel Rothenberg et al., (2014), der sich
mit der Entwicklung eines neuen Erhebungsinstrumentes auseinandersetzt, wihlt ebenfalls bewusst
Indikatoren, die eine Messung auf kleinen Skalierungen ermoglichen. Demnach werden die Mitarbeiter

des offentlichen Gesundheitswesens in die Lage versetzt, die Wohnumgebungsqualitit kleiner lokaler
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Gebiete miteinander vergleichen kénnen (Rothenberg et al., 2014, S.11). Ahnlich argumentiert auch der
Artikel Martin et al., (2017). Die Autoren konstatieren, dass soziale Prozesse auf Quartiersebene
stattfinden und deshalb die Messung Okologischer Konstrukte ein kollektives Phinomen darstellt.
Folglich sind Messungen auf der Quartiersebene wesentlich, um Einflussfaktoren der Wohnumgebung
auf die Gesundheit besser zu verstehen und ortsbezogene Interventionen initiieren zu kdnnen. Allerdings
gehen mit der Erhebung von kleinen Skalierungen auch Herausforderungen einher (Martin et al., 2017,
S. 14). Die Artikel Rothenberg et al., (2015) und Mittal et al., (2020) weisen darauf hin, dass eine geringe
Datenverfiigbarkeit auf kleineren Skalierungen, die Erhebung erschwert. So werden hiufig
Bevolkerungsbezogene Daten nur auf Stadtebene gesammelt. Dariiber hinaus wird vermerkt, dass man
aus diesem Grund zu einer primédren Datenerhebung libergehen miisste, welche jedoch mit hoherem Zeit

und Kostenaufwand verbunden ist (Mittal et al., 2020 S.7; Rothenberg et al., 2015, S.15 ).

Partizipatorisch oder Expertengeleitet

Insgesamt haben neun Artikel Bezug auf partizipatorische und von Experten geleiteten
Erhebungsmethoden genommen. Hierbei meint der Begriff ,,partizipatorisch®, dass die subjektive
Meinung der Bewohner:innen durch direkte Befragung erhoben wird. Wohingegen ,.expertengeleitete®
Erhebungsmethoden Wert auf objektivierbare Indikatoren legen.

Dies beruht laut Rothenberg et al., (2015) auf der Annahme, dass die Zusammenfassung von Indikatoren
nicht komplett wissenschaftlich begriindbar, sondern auch sozial konstruiert ist (Rothenberg et al., 2015,
S.9). So erwidhnen insgesamt fiinf Artikel (Mittal et al., 2020; Pineo et al., 2020; Rollings et al., 2015;
Nicotera, 2007; Peters et al., 2020), dass es wichtig ist, sowohl einen ,,partizipatorischen®, als auch einen
»expertengeleiteten” Ansatz innerhalb eines Instrumentes zu verbinden. Dies begriinden sie vor allem
damit, dass beide Ansitze nur einen Teil der Wirklichkeit abdecken. So konnen Forscher und Praktiker
diesen konzeptionellen Fokus nutzen, um die Komplexitiit der Nachbarschaft in ihrer vollen Bedeutung
zu begreifen. Laut der Autoren weisen deshalb Instrumente, die nur einen der beiden Ansitze verwenden,
einen relevanten Verlust an Informationen auf (Pineo et al., 2020, S. 23). Die Autoren von Pineo et al.,
2020 geben hierbei vier Vorteile von ,,partizipatorischen Ansétzen an: 1. Erhoht dieser Ansatz das
Gefiihl der Bewohner: innen, Einfluss auf ihre Wohnumgebung nehmen zu kénnen 2. Kénnen so im
Rahmen politischer Entscheidungen, sowohl Experten als auch die Bewohner:innen beriicksichtigt
werden. 3. Tragen sie dazu bei, kontroverse Diskussionen zwischen Interessengruppen offen zu legen,
welches wiederum die Moglichkeit er6ffnet Losungen zu entwickeln. 4. Kann die Partizipation das
Wissen der Bewohner:innen iiber die vielfédltigen umweltbedingten Auswirkungen auf die Gesundheit
erhohen. Der Artikel Rollings et al., (2015) wiederrum argumentiert, dass erst die Befragung der

Bewohner:innen offenlegen kann, welche Einrichtungen tatsdchlich genutzt werden und welche
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Bedingungen in der Nachbarschaft tatsdchlich eine Exposition fiir eine verringertes Wohlbefinden oder
Gesundheit darstellen (Rollings et al., 2015, S. 9). Auch der Artikel Pope et al., (2016), der sich mit der
Standardisierung des EURO-URHIS 2 (Urban Health Indicator Tool), gab an, dass fiir die
Datenerhebung des EURO-URHIS ein partizipativer Ansatz, sowohl in der Entwicklung, als auch in der
Erhebung verwendet wird. AuBBerdem gaben Pineo et al., (2020) und Nicotera, (2007) explizit an, dass
ein partizipatorischer Ansatz die Politiker und Entscheidungstriger besser liber die Probleme einer

Wohnumgebung Informieren kann (Pineo et al., 2020, S. 23; Nicotera, 2007, S.8).

Politiker und Entscheidungstriger einbeziehen

Zwar wurde im vorherigen Absatz schon am Rande darauf eingegangen Politiker und
Entscheidungstriager mehr in der Entwicklung und Erhebungsprozesse mit einzubeziehen, jedoch haben
viele Artikel explizit Bezug auf diese Thematik genommen, weshalb die Ergebnisse im Folgenden
Separat aufgezeigt werden. Dariiber hinaus haben Politiker und Entscheidungstriger eine besondere
Rolle, da sie letztendlich fiir die Initilerung von Malinahmen verantwortlichen sind. Innerhalb der
Literaturrecherche nehmen acht Artikel Bezug auf dieses Thema. Jedoch kann der Artikel Pineo et al.,
(2020) als relevanteste Datenquelle eingeordnet werden, da dieser sich hauptsichlich dieser Thematik
widmet. Die Autoren geben an, dass vielfiltige Herausforderungen existieren, die eine Anwendung von
Politikern und Entscheidungstrigern verhindert. Dies liege vor allem daran, dass in der Vergangenheit
viel Aufwand in die Entwicklung und Validierung von Tools gesteckt, dabei aber die Anwendung von
Politikern und Entscheidungstrigern vernachlidssigt wurde. In Bezug auf die Herausforderungen wird
vor allem das Problem der Komplexitiit erwihnt. Die Autoren gehen davon aus, dass das Aufbereiten
von Komplexen Informationen eine wichtige FEigenschaft eines Instruments sein muss, um
Entscheidungstriager sinnvoll informieren zu kénnen. So konnen gerade die Darstellung der Ergebnisse
im Kartenformart (GIS), sowie das Erheben kleinrdumlicher Daten, die Komplexitét des Sachverhaltes
verringern (Pineo et al., 2020, S, 23). Diese Aussage wird ebenfalls von Rothenberg et al. (2015)
unterstiitzt. Um jedoch tiefergehend zu verstehen, wie Politiker und Entscheidungstrdager informiert
werden konnen, sollte in Zukunft, laut der Autoren, diese in die Entwicklung und Erhebung von
Instrumenten mit einbezogen werden (Pineo et al., 2020, S. 27). Auch die Autoren von Pope et al. (2016)
gaben an, dass sie Politiker und Entscheidungstriiger in dem Entwicklungsprozess beriicksichtigt haben.
AuBerdem sollen die Ergebnisse einfach und intuitiv von politischen Entscheidungstrigern genutzt
werden konnen (Pope et al., 2016, S.8). Auch die Autoren von Rothenberg et al. 2014, bestitigt den
Vorteil, Politiker und Entscheidungstriger in den Entwicklungsprozess mit einzubeziehen. Sie
argumentieren, dass Erhebungsinstrumente eigentlich Modelle sind, die die interessante Eigenschaft

haben, eher ausgehandelt als abgeleitet zu werden. Thre Konstruktion erfordert den Konsens von
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Wissenschaftlern, Politiker, Entscheidungstriger und Praktikern. Der politische Prozess der Einigung
schafft die Voraussetzung fiir die effektive politische Nutzung eines Instrumentes (Rothenberg et al.
2014, S. 15). Ahnlich argumentiert auch die Autoren von Salgado et al. (2020), welcher jedoch betont,
dass es einen Konsens in der Definition und Messung verschiedener Aspekte der Wohnumgebung geben
muss, um fiir Planer, Politiker und Entscheidungstriager und Forscher aussagekriftig zu sein (Salgado et
al. 2020, S, 35). Jedoch sind Entscheidungstriger nicht nur Personen die relevante Aufgaben in ihrem
Beruf iibernehmen, sondern auch die Bewohner:innen selber, deshalb kann laut Pineo et al. (2020) die
Bereitstellung von vereinfachten Informationen (durch bspw. GIS) auch die Bewohner:innen befdhigen,

Einfluss auf die lokale Politik zu nehmen (Pineo et al., 2020, S. 15).

Digitale Karten

Wie bereits erwihnt spielt die Darstellung der Ergebnisse in digitalen Karten (GIS), eine entscheidende
Rolle, um die erhobenen Informationen fiir eine breite Masse an Menschen bereitzustellen. Hierbei liefert
der Artikel Prasad et al. (2016) eine gute Erldauterung der Funktionsweise von digitalen Karten. ,,Digitale
Karten sind ein beliebtes Werkzeug, welches Daten die kartiert werden konnen raumlichen Koordinaten
zuordnet und dariiber hinaus auch nichtraumliche Informationen Abbilden kann. Auflerdem kénnen
Ergebnisse nicht nur mithilfe von GIS, sondern auch von anderen digitalen Programmen dargelegt
werden.” (Prasad et al., 2016, S. 124). Hierbei haben insgesamt sieben Studien die Relevanz von
digitalen Karten, sowohl fiir die Datenerhebung als auch fiir die Ergebnisdarstellung hervorgehoben.
Drei dieser Artikel haben explizit die Relevanz von digitalen Karten fiir Entscheidungstriger erwihnt
(Prasad et al., 2016; Pineo, Ketevan Glonti, et al., 2018; Pineo et al., 2020). Diese Arbeiten
argumentieren, dass gerade die Visualisierung von Daten, die Erfassung der Ergebnisse fiir
Entscheidungstriger, Politiker, aber auch von Journalisten erleichtern kann. So laden sie auch zur Kritik
ein und entfachen Debatten. Was dazu beitridgt lokales Wissen iiber gesundheitliche Einflussfaktoren der
Wohnumgebung zu entwickeln (Prasad et al., 2016). Dariiber hinaus konnen laut Rothenberg et al.,
(2014) und Pineo et al., (2020) die Darstellung in digitalen Karten dazu beitragen, gesundheitliche
Ungleichheiten innerhalb einer Stadt besser sichtbar zu machen. So konnen auf Grundlage dessen
verbesserte ortspezifische Mallnahmen initiiert werden. Hierbei wird jedoch auch deutlich, wie wichtig
es ist Daten auf teilstidtischer Ebene zu erheben, damit diese auch auf Stadtteilkarten angezeigt werden

konnen (Pineo et al., 2020, S, 34; Rothenberg et al., 2014, S. 12).
Standardisierung und Evaluierung von Indikatoren

Insgesamt haben neun Artikel Bezug darauf genommen, dass es wichtig ist standardisierte und evaluierte

Indikatoren zu verwenden. Hierbei kommt es laut der Autoren auch darauf an, dass ein evidenzbasierter
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Zusammenhang zwischen Merkmalen der Wohnumgebung und der Gesundheit nachgewiesen ist
(Schaefer-McDaniel et al., 2010; Pineo et al., 2020; Pineo, Ketevan Glonti, et al., 2018; Pineo,
Zimmermann, et al., 2018). Alle Artikel sind sich dariiber einig, dass dies bis jetzt hiufig nicht der Fall
ist und dies auf einen fehlenden Konsens der Forscher zuriickzufiihren ist. Dieser basiert. laut Pineo,
Ketevan Glonti, et al., (2018) darauf, dass immer noch eine Liicke im Wissen dariiber existiert, wie die
Umwelteinfliisse der Wohnumgebung auf die Gesundheit gemessen werden kann. Dariiber hinaus
wurde, laut der Autoren, in der Vergangenheit sehr viel Aufwand in die Entwicklung von
Messinstrumenten gesteckt, jedoch die Standardisierung und Validierung von Indikatoren vernachléssigt
(Pineo, Ketevan Glonti, et al., 2018, S. 17). Das Problem hierbei ist, dass die verschiedenen
Erhebungsinstrumente die bis jetzt entwickelt wurde, nicht miteinander vergleichbar sind. So geben
bspw. die Autoren von Schiile und Bolte, (2015) an, dass die Operationalisierung der Variablen zwischen
den Studien zu heterogen war, um sinnvolle quantitative Vergleiche durchfiihren zu konnen. Dies bezog
sich u.a. auf die Heterogenitidt der Metriken und Definition von Variablen, die die Wohnumgebung
beschreiben (Schiile und Bolte, 2015, S. 7). Die Autoren von Rothenberg et al. (2014) haben bei der
Entwicklung eines flexiblen Urban Health Indexes, ebenfalls die Indikatoren standardisiert. Dariiber
hinaus werden in einigen Artikeln auch verschiedene Losungsansetze genannt. So geben die Autoren
von Pineo et al., (2020) und Pineo, Ketevan Glonti, et al., (2018) an, dass ein globaler verfiigbarer
standardisierter Datenpool von Indikatoren, dazu beitragen konnte, dass Forscher und Entwickler aus
diesem Datenpool evidenzbasierte Indikatoren auswihlen kénnen, ohne neue Entwickeln zu miissen
Pineo et al., (2020, S. 28; Pineo, Ketevan Glonti, et al., 2018, S. 14). Hierfiir liefert der Artikel Pope et
al., (2016), welcher sich mit der Entwicklung eines Erhebungsinstrumentes beschéftigt, (EURO-URHIS)
einige Datenbanken mit standardisierten Indikatoren, die sich jedoch nur auf die Befragung von
Bewohnern beziehen: (European Commission. Statistical Office of the European Union., 2020; Helasoja
2002). AuBlerdem wurde auch fiir die Entwicklung des EURO-URHIS die Datenqualitit und die
Dateneingabeverfahren, mithilfe von Betriebshandbiichern standardisiert, um einen direkten Vergleich
zwischen den heterogenen europiischen Stadtgebieten zu ermoglichen. Hierbei wurden auflerdem, zu
wichtigen Zeitpunkten wéhrend des Projektes Schulungsworkshops mit den Partnern durchgefiihrt.
Dariiber hinaus plddieren die Autoren von Pineo, Ketevan Glonti, et al., (2018) dafiir, eine
Kategorisierung der Wohnumgebung auszuarbeiten die international anerkannt ist, um so den Diskurs
einen Schritt ndher in Bezug auf die Standardisierung zu bringen. Dariiber hinaus empfehlen sie
spezifische Frameworks durchzufiihren, die die Evidenz basierten Zusammenhinge zwischen Umwelt
Exposition und Health Outcome erforschen. Dies konnte fiir eine erhohte Akzeptanz von standardisierten

Indikatoren sorgen (Pineo, Ketevan Glonti, et al., 2018, S. 23).
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Gewichtung

Um die Ergebnisse der Erhebung darstellen zu konnen, besteht zum einen die Moglichkeit die
Auspriagung der einzelnen Indikatoren zu betrachten oder die gesammelten Indikatoren in einen Wert
(Index, Scale) zusammenzufassen. Fiir letzteres ist es jedoch notwendig die Indikatoren zu Gewichten,
da verschiedene Indikatoren einen unterschiedlich groen Einfluss auf die Gesundheit haben. Mit dieser
Thematik haben sich die Publikationen Pineo, Zimmermann, et al., (2018); Rothenberg et al. (2015)
auseinandergesetzt. Wobei beide zu dem Ergebnis kommen keine Gewichtung der Indikatoren
durchzufiihren, da die Wohnumgebung zu komplex ist, um eine passende Gewichtung ausarbeiten zu

konnen (Pineo, Zimmermann, et al., 2018, S, 18; Rothenberg et al., 2015, S. 29).

8. Diskussion

Im Rahmen dieser Arbeit wurde mithilfe einer systematischen Literaturrecherche in ,,PubMed*
untersucht, welche der existierenden Erhebungsinstrumente der Wohnumgebungsqualitit fiir die
praktische Anwendung geeignet sind und wie diese fiir gesundheitsspezifische Fragestellungen optimiert
werden konnen. Hierbei wurden zunéchst durch eine Hintergrundrecherche Suchbegriffe entwickelt,
sowie Ein- und Ausschlusskriterien identifiziert. Innerhalb der systematischen Literaturrecherche
konnten insgesamt siebzehn Publikationen identifiziert werden, welche den ausgewihlten Kriterien
entsprachen. In der Ergebnisdarstellung wurden die gesammelten Informationen den Unterpunkten
zugeordnet. In Bezug auf den ersten Unterpunkt, iliber die existierenden Einflussfaktoren der
Wohnumgebung, wiesen insgesamt neun Publikationen Auflistungen von Determinanten und Domains
auf, welche im weiteren Verlauf zu einer eigenen Auflistung synthetisiert wurden. Hierbei konnten vier
Determinanten und vierundzwanzig Domains der Wohnumgebung identifiziert werden. Fiir die
Darstellung des zweiten Unterpunktes, welche sich mit der Identifikation existierenden
Erhebungsinstrumenten der Wohnumgebungsqualitédt beschiftigt, konnten insgesamt fiinf Publikationen
verwendet werden. Hierbei wurden 188 Erhebungsinstrumente identifiziert. Innerhalb derer wurden
insgesamt achtzehn Erhebungsinstrumente inkludiert, da sie International verfiigbar sind und auf einer
,»ub-City* Skala erheben. Diese wurden dann mithilfe zuvor synthetisierter Kriterien hinsichtlich ihrer
praktischen Anwendbarkeit bewertet. In Bezug auf den letzten Unterpunkt, welcher sich mit der
Identifikation méglicher Verbesserungen fiir gesundheitsspezifische Fragestellung beschiftigt, konnten
aus den gesamten siebzehn Publikationen acht Verbesserungsmoglichkeiten identifiziert werden. Diese
wurden mit Begriindung der einzelnen Publikationen dargelegt. Im Folgenden werden die Ergebnisse

der einzelnen Unterpunkte kritisch diskutiert.
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8.1. Diskussion der Ergebnisse

Faktoren der Wohnumgebungsqualitit

Wie bereits aus der Recherche der Hintergrundinformationen deutlich geworden ist, existiert keine
allgemeingiiltige Definition der Wohnumgebungsqualitit (Absatz 3.1.). Dariiber hinaus herrscht im
wissenschaftlichen Diskurs keine Einigkeit iiber die Auswahl der Faktoren, die den Einfluss der
Wohnumgebung auf die Gesundheit beschreiben (Salvador-Carulla et al., 2010). Dies spiegelt sich auch
in den verwendeten Publikationen wider. Wihrend sich eine Publikation mit der Lebensqualitéit (Mittal
et al., 2020), eine mit Ordnung und Unordnung (Ndjila et al., 2019) und eine mit korperlicher Aktivitéit
beschiftigt (Peters et al., 2020), wird auch nahezu in allen Studien ein unterschiedliches Konzept der
Wohnumgebungsqualitit verwendet und sich auf verschiedene, wenn auch sehr dhnliche Determinanten,
Domains und Indikatoren bezogen. Dieser Aspekt erschwert die Vergleichbarkeit und
Verallgemeinerung der Ergebnisse. Um dem entgegenzuwirken, wurde ein hohes Aggregationsniveaus
fiir die Auswahl der Domains verwendet. Dennoch lédsst sich eine subjektiv selektive Auswahl die
Autoren nicht vollstindig ausschlieBen. Im Gegensatz zu den Domains ist jedoch die Auswahl an
Determinanten nicht objektivierbar, da sie nur fiir die Konzeptualisierung bzw. Kategorisierung der
Wohnumgebung verwendet werden. Wie kategorisiert wird hdngt hierbei immer davon ab, aus welcher
Perspektive, mit welchem wissenschaftlichen Schwerpunkt oder mit welchem Erhebungsziel die
Wohnumgebung betrachtet wird (Kuckartz und Rédiker, 2020). Aus diesem Grund kann diese Auswahl
an Determinanten nicht verallgemeinert werden. Insgesamt ist jedoch zu erwihnen, dass die
Ausarbeitung der Determinanten und Domains einen umfassenden Uberblick iiber den momentanen
Stand des Wissens beziiglich der Einflussfaktoren der Wohnumgebung gibt. Hierbei stellt sich eher die
Frage wie diese Liste auf wenige wichtige Faktoren reduziert werden kann und nicht ob diese Auflistung

weiter ausgebaut werden sollte.

Bewertungskriterien der praktischen Anwendbarkeit existierender Erhebungsinstrumente

Fiir die Identifikation von Bewertungskriterien wurden die Publikationen (Mittal et al., 2020; Pineo,
Ketevan Glonti, et al., 2018) verwendet. Diese haben jedoch die Bewertungskriterien nicht spezifisch
fiir die praktische Anwenbarkeit von Erhebunginstrumenten entwickelt, sondern lediglich zur allgmeinen
Bewertung dieser. Aus diesem Grund konnen Informationen iiber die praktische Anwendbakeit lediglich
aus den bestehenden Bewertungskriterien abgeleitet werden, wie dies im folgendem Abatz der Fall ist.
Dariiber hinaus konnten aufgrund des Umfanges dieser Arbeit keine eigenen Bewertungskriterien
entwickelt werden. Deshalb ist diese Auswahl fiir die Beantwortung der Forschungsfrage kritisch zu

betrachten, da moglichweise geeignetere Bewertungskriterien nicht beriicksichtigt wurden.
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Praktische Anwendbarkeit existierender Erhebungsinstrumente

Zur Bewertung der praktischen Anwendbarkeit der inkludierten Erhebungsmethoden, wurden im
Ergebnisabsatz lediglich die Ausprigung der Kriterien dargelegt. Im Folgenden werden diese kritisch
diskutiert und auf die Erkenntnisse des wissenschaftlichen Hintergrundes angewendet. Hierbei konnen
einige Erhebungsinstrumente in Bezug auf die praktische Anwendbarkeit zunédchst ausgeschlossen
werden. In diesem Kontext ist der “Local Climate Change Environmental Public Health Indicators
(EPHI)” zu nennen, da durch die Recherche nicht identifiziert werden konnte, mittels welche Indikatoren
und Datenquellen dieser erhebt. Da diese Daten nicht offentlich zur Verfiigung stehen, wird davon
ausgegangen, dass dieser nicht praktisch angewendet werden kann.

Dariiber hinaus wurden zwei Instrumente identifiziert, die mittels ,,Google Streetview* die Daten
erheben (Bader et al., 2015, Bethlehem et al., 2014). Hinsichtlich der praktischen Anwendbarkeit stehen
jedoch die Daten von ,,Google Streetview* nicht iiberall zur Verfiigung. So weisen diese gerade in
Deutschland groBe Liicken auf (GoogleWatchBlog, 2021). Aus diesem Grund ist die praktische
Anwendbarkeit dieser als unzureichend zu bewerten.

Unabhingig davon kann auch der Aufwand eines Erhebungsinstrumentes die praktische Anwendbarkeit
einschrinken, da hohe zeitliche und monetéren Ressource hiaufig nicht zur Verfiigung stehen. In diesem
Kontext ist zundchst der ,,Environmental Profile of a Community’s Health (EPOCH)* zu nennen, da
dieser sowohl die Durchfiihrung von Befragungen, als auch von Audits impliziert. Diese Kombination
der Datenerhebung, stellt fiir viele Forschungsprojekte einen zu groflen Zeit und Kostenaufwand dar.
Auch der ,,World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100)” ist hierbei zu nennen, da diese
Befragung mittels 101 Indikatoren durchgefiihrt wird. Dies stellt die zweit grofite Auswahl an
Indikatoren innerhalb der 18 Erhebungsinstrumente da. Der World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-BREF) kann jedoch als Alternative genannt werden, da dieser von denselben Autoren
entwickelt wurde und mit lediglich 26 Indikatoren eine Verkiirzung des zuvor genannten Instrumentes
darstellt.

Weiter ist die Anwendbarkeit von administrativen Daten kritisch zu hinterfragen, da diese Daten héufig
nicht auf kleinrdumlicher Ebene zur Verfiigung stehen (Pineo, Ketevan Glonti, et al., 2018). Zwar
konnen administrative Daten sehr hilfreich sein (Absatz 4.2.), stehen diese jedoch nicht zur Verfiigung,
sind diese Erhebungsinstrumente wertlos.

In Hinblick auf die praktische Anwendbarkeit ist jedoch auch zu betrachten, ob die Erhebungs-
instrumente den Sachverhalt der Wohnumgebungsqualitit, auf Grundlage der im wissenschaftlichen
Hintergrund genannten Informationen, erfassen. Dies steht jedoch im Gegensatz zur Umsetzbarkeit, da

eine hochwertige Erfassung der Wohnumgebungsqualitit hidufig mit einem erhohten zeitlichen und
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monetdren Aufwand verbunden ist. So wurde u.a. erwdhnt, dass die FErhebung der
Wohnumgebungsqualitit sowohl subjektive Daten (Befragung), als auch durch objektive Daten (Audits,
administrative Daten) erfassen sollte (Absatz 3.3.). Diesen Anspruch kann lediglich der Environmental
Profile of a Community’s Health (EPOCH) erfiillen.

Auch die Erfassung der Umweltbelastungen wie Luft- und Larmbelastung, stellt einen wichtigen
Bestandteil des Einflusses der Wohnumgebung auf die Gesundheit dar (Absatz 3.2.). Hierbei erfasst
lediglich der ,,Combined Environmental Stressor’s Exposure (CENSE) Tool“ diese Faktoren. Wobei
dieser jedoch alle anderen Determinanten der Wohnumgebung nicht beriicksichtigt.

Dariiber hinaus stellt sich die Frage ob Instrumente, die das Konzept ,,Walkability* verwenden, ebenfalls
dazu geeignet sind die Qualitit der Wohnumgebung zu erfassen. Denn der Fokus dieses Konzeptes liegt
darauf den Einfluss der Wohnumgebung auf die korperliche Aktivitdt der Bewohner zu erfassen. Hierbei
werden jedoch andere Einflussfaktoren auf die Gesundheit aufleracht gelassen (Bucksch und Schneider
2014). So liegen zwar groBe Uberschneidungen hinsichtlich der Indikatoren vor, jedoch kann nicht
abschliefend Dbeurteilt werden, ob diese ausreichend sind, um den Sachverhalt der
Wohnumgebungsqualitiit zu erfassen. Dennoch ist dieses Konzept ausfiihrlich erforscht, weshalb sich
innerhalb dieser Thematik eine hohe Qualitidt der Erhebungsinstrumente feststellen I&sst.

In Bezug auf das Bewertungskriterium ,,Modelltyp* ldsst sich erkennen, dass sieben Instrumente eine
Bewertung der Ergebnisse verwenden. Dies setzt jedoch voraus, dass eine Gewichtung der Indikatoren
vorgenommen wird. Hierbei ist jedoch auch aus (Absatz 7.3.) deutlich geworden, dass der Stand des
Wissens diesbeziiglich zu gering ist, um eine sinnvolle Gewichtung zu unternehmen. Aus diesem Grund
stellt sich die Frage, mit welcher Grundlage diese Gewichtung begriindet wird.

Zuletzt konnen jedoch auch Erhebungsinstrumente identifiziert werden, die einen Kompromiss zwischen
Aufwand und hochwertigen Erfassung der Wohnumgebungsqualitiit darstellen. Diese konnen zwar nicht
den Anspruch erheben, die Wohnumgebung, wie im wissenschaftlichen Hintergrund dargelegt, zu
erheben, dennoch weisen sie in ihrem Anwendungsbereich einen eine hohe Qualitét auf. Hinsichtlich der
Audits stellt der EURO-PREVOB Community Questionnaire, (Pomerleau et al., 2013) ein
ausgewogenes Instrument dar, da es drei von vier Determinanten der Wohnumgebung bewertet und
lediglich 31 Indikatoren erhebt. Auerdem wurde dieses Instrument standardisiert und evaluiert und von
der Europidischen Union gefordert, weshalb von einem hohen Qualitétsstandart ausgegangen wird.
Innerhalb der Befragungen stellt der World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF):
Skevington et al., (2004) ein ausgewogenes Instrument dar, da auch hier drei von vier Determinanten der
Wohnumgebung und insgesamt lediglich 26 Indikatoren (Fragen) erhoben werden. Auflerdem ist auch
dieses Instrument standardisiert und evaluiert und wurde in Zusammenarbeit mit der WHO entwickelt.

Fiir die Erfassung der administrativen Daten ist der ,,Walk Score* zu erwédhnen, da dieser mittels ,,Google
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Maps* die Begehungsfreundlichkeit bewertet. Hierbei stehen die Daten flichendeckend zur Verfiigung,
da dies bei anderen administrativen Daten hédufig nicht der Fall ist (Absatz 7.3.). Der Aufwand dieses
Instrumentes ist als sehr gering zu bewerten, da hierbei lediglich die Adresse des zu betrachtenden Ortes
in eine Internetseite eingetragen werden muss. Dies ist zwar nicht wissenschaftlich valide, jedoch bietet
dieses Instrument die Moglichkeit mit wenig Aufwand einen Uberblick iiber die Infrastruktur
Wohnumgebung zu erlangen.

Innerhalb des Konzeptes ,,Walkability* kann der Neighborhood Environment Scale (PANES) genannt
werden, da dieser mittels Befragung 17 Indikatoren erhebt, die standardisiert und evaluiert wurden. Dies
scheint aufgrund der geringen Auswahl an Indikatoren ein einfach umzusetzendes Instrument zu sein.
Stehen jedoch mehr Ressourcen zur Verfiigung, sollte entweder der Abbreviated Neighborhood
Environment Walkability Scale (ANEWS) oder der Neighborhood Environment Walkability Scale
(NEWS) verwendet werden, da diese iiber einen langen Zeitraum weiterentwickelt wurden und deshalb

einen hoheren Qualitétsstandart aufweisen.

Moglichkeiten zur Verbesserung bestehender Erhebungsinstrumente bezogen auf
gesundheitsspezifische Fragestellungen

Alle siebzehn Publikationen konnten fiir diesen Unterpunkt verwendet werden. Insgesamt wurden acht
Moglichkeiten zur Verbesserung bestehender Verfahren identifiziert. Zunéchst ist jedoch kritisch zu
betrachten, dass die genannten Vorschlige aufwendiger fiir die praktische Anwendbarkeit sind. So
konnten keine evidenzbasierten Informationen dariiber recherchiert werden, wie die Komplexitit der
bestehenden Verfahren reduziert werden kann. Es wurde lediglich zur Diskussion gestellt, dass
moglicherweise eine geringe Auswahl an Indikatoren fiir die Erhebung der Wohnumgebungsqualitit
geeignet sein konnten (Pineo, Ketevan Glonti, et al. 2018; Rothenberg et al. 2015). Dies wurde jedoch
nicht wissenschaftlich belegt. Dennoch konnten einige Publikationen nahelegen, dass eine internationale
Sammlung an standardisierten und evaluierten Indikatoren sinnvoll ist, um die Entwicklung und
Erhebung von Instrumenten der Wohnumgebungsqualitit zu verbessern. Dies ist zwar zunichst
aufwendiger, kann sich jedoch ldngerfristig in Form einer besseren Qualitit und einer vereinfachten
Erhebung auszahlen. Auch wenn die restlichen Verbesserungsvorschlige die Komplexitéit der Erhebung
und Auswertung nicht reduzieren, kdnnen diese die Initiierung priventiver und gesundheitsforderlicher
MaBnahmen erleichtern bzw. verbessern. So fiihrten in der Vergangenheit u.a. die Erhebungen der
Wohnumgebungsqualitit hiufig nicht zu sinnvollen MaBnahmen, da die Politiker und
Entscheidungstriager nicht in den Prozess der Ausarbeitung und der Erhebung integriert wurden. Dies
lag vor allem daran, dass die Informationen aus der Erhebung nicht an sie herangetragen oder die

Informationen nicht geniigend aufgearbeitet wurden, um das Verstindnis der Politiker und
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Entscheidungstriger fiir die Problematiken zu verschérfen (Pineo et al. 2020). Deshalb ist gerade in
Hinblick auf die Anwendbarkeit fiir gesundheitsspezifische Fragestellungen, die Einbeziehung von
Politikern und Entscheidungstriagern, ein relevanter Verbesserungsvorschlag. In Bezug auf den
Vorschlag, die Erhebung der Wohnumgebungsqualitét in kleineren rdumlichen Einheiten zu erheben,
um gesundheitliche Ungleichheiten besser identifizieren zu konnen, ist eine weitere Einschrinkung
festzustellen. Hierbei mangelt es hdufig an vorhanden kleinrdumlichen Daten, dessen Erhebung sehr
aufwendig ist. Aus diesem Grund gestaltet sich die Umsetzbarkeit dieses Verbesserungsvorschlages als
schwierig. Auch die Vorschlige spezifische Bevolkerungsgruppen (Fokusgruppen) bei der Erhebung
gesondert zu betrachten, sowie die gleichzeitige Einbeziehung von subjektiven und objektiven
Erhebungen, sind mit einem erhohten Aufwand verbunden. Dennoch sollten gerade in Bezug auf
gesundheitsspezifische Fragestellungen diese Verbesserungsvorschlige in Zukunft beriicksichtigt

werden.

8.2.Beantwortung der Forschungsfrage

In Hinblick auf die Beantwortung der Forschungsfrage “Welche der existierenden Erhebungsinstrumente
zur Erfassung der Wohnumgebungsqualitit, sind fiir die praktische Anwendung geeignet und wie knnen
diese fiir gesundheitsspezifische Fragestellungen optimiert werden?*, konnten innerhalb dieser Arbeit
geeignete Erhebungsinstrumente und Verbesserungsvorschldge identifiziert werden. Angesichts der
praktischen Anwendbarkeit wurde hierbei vor allem das Spannungsverhiltnis zwischen Qualitit
(Vollstandige Erfassung der Wohnumgebungsqualitit) und Aufwand (moderater Zeit und
Kostenaufwand) beriicksichtigt. Hierbei konnte innerhalb der Datenquellen (Audists, Befragung und
administrative Daten) jeweils Instrumente identifiziert werden, die diesen Kompromiss gerecht werden.
Dariiber hinaus wurde die Anwendbarkeit weiterer Instrumente fiir speifische Sachverhalte diskutiert.
Hierbei konnten Instrumente identifiziert werden, die fiir die Erhebung der ,,Walkability*, der
Umweltbelastung oder der Erfassung objektiver und subjektiver Merkmale innerhalb Wohnumgebung
geeignet sind. Des Weiteren konnten acht Verbesserungsvorschlige identifiziert werden, die fiir
gesundheitsspezifische Fragestellungen geeignet sind. Hierbei konnten zwar keine Vorschlige eruierte
werden, die den Aufwand der Erhebung verringern, dennoch wurden auf Grundlage evidenzbasierter
Argumente Vorschlidge identifiziert, die fiir gesundheitsspezifische Fragestellung geeignet sind. Um
jedoch ein ausgewogenes Verhiltnis zwischen Anwendbarkeit und Qualitiit innerhalb dieser Thematik
herstellen zu konnen, bedarf es weiterer Forschung beziiglich der Moglichkeit, mittels weniger Faktoren

die Wohnumgebungsqualitit umfassend zu erheben.
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8.3.Limitation

Innerhalb der vorliegenden Arbeit lassen sich auflerdem einige Limitationen in Bezug auf das
methodische Vorgehen identifizieren, die bei der Interpretation der Ergebnisse beriicksichtigt werden
miissen. In Bezug auf die Durchfiihrung der systematischen Literaturrecherche ist zunéchst festzuhalten,
dass lediglich englischsprachige Literatur beriicksichtigt wurde. Hierbei ist es moglich, dass relevante
Informationen, die in anderen Sprachen verfasst wurden, nicht mit eingeflossen sind. Desweitern wurde
die Recherche lediglich auf eine Datenbank (PubMed) begrenzt, da eine groe Anzahl an Literatur
existiert. Hierbei ist es moglich, dass relevante Literatur aus anderen Datenbanken vernachlédssigt worden
ist. In Bezug auf die Auswahl der Suchbegriffe fiir die systematische Literaturreche lésst sich eine
weitere Limitation erkennen. So wurde die Auswahl der Suchbegriffe ebenfalls stark begrenzt, um die
Auswabhl an Literatur fiir die Recherche einzugrenzen. So wurden bspw. Begriffe wie ,,Determinanten®
oder ,,Neighbourhood Quality* vernachlissigt, die jedoch fiir die Beantwortung der Forschungsfragen
relevant gewesen sein konnten. Dariiber hinaus wurde die systematische Literaturrecherche mittels der
Suchbegriffe, auf die Titel begrenzt, um auch hier die Auswahl der Literatur einzuschrianken. So ist es
auch hier moglich, dass relevante Literatur nicht beriicksichtigt wurde. Auflerdem wurden unabhingig
von der Literaturrecherche in , PubMed sechs weitere Publikationen durch eine Grobrecherche des
Autoren mitberiicksichtigt. Diese Auswahl beruht jedoch auf einer subjektiven Selektion, weshalb dies
die Ergebnisse verfidlschen konnte. Wie bereits erwédhnt herrscht aulerdem eine hohe Inkonsistenz
zwischen den verschiedenen Publikationen in Bezug auf Begriffe, Erhebungsmethoden,
Konzeptualisierung und Gebietsdefinitionen. Aus diesem Grund stellt sich die Frage, inwieweit die
Publikationen fiir die FErgebnisdarstellung vergleichbar sind. Auch dies konnte jedoch zu
Fehlinterpretationen fithren. Zuletzt ldsst sich eine Limitation in Bezug auf die Auswahl der betrachteten
Erhebungsinstrumente erkennen. Denn fiir die Auswahl dieser, wurden lediglich solche Beriicksichtigt
die international verfiigbar sind und auf der Ebene von Teilstidten (Sub-city) erheben. Hierbei ist jedoch
zu beriicksichtigen, dass bestehende Instrumente, die aufgrund dieser Auswahl nicht wahrgenommen
wurden, dennoch eine hohe Qualitét aufweisen konnen. So besteht die Moglichkeit fiir die Ausarbeitung
eines neuen FErhebungsinstrumentes, die Methodik der exkludierten Erhebungsinstrumente zu
beriicksichtigen, sowie diese fiir spezifische Belange umzuwandeln. So koénnen zum einen
Erhebungsinstrumente aus anderen Landern oder Stadten als Vorlage dienen und zum anderen kénnen
Erhebungsinstrumente, die fiir eine gesamte Stadt erheben, auf die Erhebung von Teilstidten (Sub-City)
umgewandelt werden. So gaben u.a. die Autoren der systematischen Literaturrecherche von (Mittal et
al., 2020) an, dass der AARP-Livability-Index das ausgewogenste Instrument auf der Ebene von
Teilstdadten darstellt, welches jedoch nur in den U.S.A zur Verfiigung steht (AARP, 2021).
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9. Fazit

Auch wenn aufgrund der hohen Komplexitdt der Wohnumgebung in der wissenschaftlichen Literatur
keine Einigkeit iiber die richtige Auswahl an Determinanten, Domains und Indikatoren herrscht, konnte
innerhalb des bestehenden Wissens eine ausfiihrliche Auflistung entwickelt werden. Hierbei wurde auf
eine groffe Auswahl an zentralen Literaturrecherchen zu dieser Thematik zuriickgegriffen, womit der
momentane Stand des Wissens in dieser Arbeit zusammengetragen werden konnte. Dariiber hinaus
wurden verschiedene Erhebungsinstrumente der Wohnumgebungsqualitét dargelegt, die trotz geringen
Aufwandes einen hohen Qualitétsstandart erfiillen und deshalb fiir die praktische Anwendbarkeit
geeignet sind. Hierbei konnten zwar keine Instrumente identifiziert werden, welche den Anspriichen des
wissenschaftlichen Hintergrunds geniigen. Dennoch konnten geeignete Instrumente dargelegt werden,
die innerhalb spezifischer Datenquellen, Determinanten oder Konzepte praktisch Anwendbar sind.
Hierbei ist jedoch zu erwéhnen, dass zwar Innerhalb der bestehenden Literatur viele hochwertige
Erhebungsinstrumente existieren, die fiir die Bewertung der Wohnumgebungsqualitiit einer ganzen Stadt
geeignet sind, es aber an Instrumenten mangelt, die auf kleineren rdumlichen Gebieten innerhalb einer
Stadt entsprechende Daten erfassen. So konstatiert auch Pineo et. al., (2018) ,.Derzeit mangelt es an
Daten auf dieser Ebene, um solche Arbeiten zu ermdoglichen. die Zahl der Indikatorinstrumente, die
Daten auf Quartiersebene messen, ist jedoch gestiegen, was darauf hindeutet, dass dies in Zukunft
moglich sein konnte.” (Pineo, Ketevan Glonti, et al. 2018, S.625). Auch innerhalb der Vorschldge zur
Verbesserung der bestehenden Erhebungsinstrumente fiir gesundheitsspezifische Fragestellungen,
konnte ein breites Spektrum an Verbesserungsvorschldgen dargelegt werden. Auch hier wurde auf eine
groBe Auswahl an systematischen Literaturrecherchen zuriickgegriffen, weshalb Losungsvorschlédge fiir
zentralen Problemstellungen herausgearbeitet werden konnte. Insgesamt ist jedoch zu erwihnen, dass
es bis dato an einem ausreichenden Verstindnis dariiber mangelt, wie die Wohnumgebungsqualitét auf
die Gesundheit einwirkt und wie dieser Einfluss evidenzbasiert erhoben werden kann. In Bezug auf die
praktische Anwendbarkeit der Erhebungsinstrumente ist es deshalb noch nicht méglich darzulegen, wie
die Komplexitit der bestehenden Verfahren reduziert werden kann, ohne dabei zentrale Faktoren der
Wohnumgebungsqualitit zu vernachlédssigen. Dies sollte jedoch Teil weiterer Untersuchungen sein, da
es die Erhebung der Wohnumgebungsqualitét erleichtern wiirde. Dariiber hinaus sollten auch alternative
Handlungsméglichkeiten betrachtet werden. So wurde bspw. erwihnt, dass eine internationale
Sammlung an evaluierten und standardisierten Indikatoren die Entwicklung neuer Erhebungsinstrumente
erleichtern kann. Somit konnte der Aufwand einzelner Erhebungsinstrumente verringert werden, da diese
auf bereits vorhandene Indikatoren zugreifen konnten. Dies kann dariiber hinaus dazu betragen den
wissenschaftlichen Fortschritt in Bezug auf das Verstindnis der Wohnumgebung und die Erhebung der

Wohnumgebungsqualitit zu verbessern.
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Anhang 1: Identifizierte Domains ohne Beriicksichtigung des Aggregationsniveau

Gebaute Umwelt
= Erholungsraume
o Green Space
(Parkanlagen)
o Blue Spaces (Gewasser)
= Sportanlagen
= Wohnen
o Sozialwohnungen
o Wohneigentum
(Privatwohnung)
o Nahe zu Wohlhabenden
Vierteln
o Zustand der Hauser
o Architektur der Hauser
= Mobilitat/Transportation
o Verkehrsbedingungen
o Strallenbedingungen
o Parkbedingungen
o Anbindung an 6ffentliche
Verkehrsmittel
Stralenanbindung
Walkability
o Infrastruktur fir Fahrrad
und Fulganger (Qualitat)
o Verkehrssicherheit
= Landnutzung
o Verlassene Hauser und
lehrstehende Grundstiicke
o Industriegebiete
= Infrastruktur
o Universitaten und
Bibliotheken
o Schulen

Umweltbelastung
= Luftverschmutzung
o Verschiedene Schadstoffe
= Lautstarke
o Fluglarm
o Verkehrslarm
o Industrielarm
= Bodenverschmutzung
= Hitze
= Wasserqualitat

Soziale und Okonomische Umwelt
= Soziookonomischer Status der

Bewohner
o Prozent an Wohlhabenden
Nachbarn
o Armut

o Beschaftigung
= Prozent der Arbeitslose
= Verteilung der Berufe
e Prozent an
Angestellten
e Prozent an
Geschaftsfihrer
und
Professionellen
Arbeitern
o Einkommen
o Bildung
o Zahl der Obdachlosen
=>» Soziale Prozesse

n
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o Kita
o Einkaufsmoglichkeiten
(Lebensmittelgeschéafte,
Einzelhandel)
o Zugang zu Behdrden
= Zugang zu Freizeit und
Kulturangeboten
o Theater
o Restaurants, Cafes
o Fastfood outlets
o Offentliche Raume (Public
open Spaces)
= Gemeindezentren
o Spielplatze
= Ordnung und Unordnung
o Sauberkeit

o Mull
= Maullimanagment
o Grafitti
o Ordnung
o Asthetik

= Urbanes Design
= Barrierefreiheit
= Sicherheit
o Strallenbeleuchtung
o physiche Barrieren

Gesundheit
= Gesundheitsverhalten
o RegelmaRige Raucher
o Alkoholkonsum
o Cannabiskonsum
o Erndhrungsverhalten
o Korperliche Aktivitat
= Gesundheitswesen
o Zugang
o Kosten
o Zugang zu Medikamenten
o Gesundheitsversicherung
= Gesundheitsergebnis (Health
Outcome)
o Wahrgenommener
Gesundheitszustand

o Soziale Netzwerke/ soziales
Kapital

o Organisatorische Beteiligung
o Burgerbeteiligung
o Unbeaufsichtigte Jugendliche
o Werte Konsens
o Deprivation

= Kriminalitat

= Demographie
o Alter

o Geschlecht
o Altersverteilung der Mutter
o Geburtenrate
= Bevdlkerungsdichte
o Population pro
Quadratkilometer
Dichte an Kindern
Prozent an Altern Menschen
o Prozent an alleinerziehenden
Eltern
= Ethnische Segregation
o Population nach Nationalitat
Ethnizitat
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o Mortalitat
= Todesursachen
= Pranatale Mortalitat

o Morbiditat
= HIV/AIDS
= Chronische
Erkrankungen

= Lungenkrebs

= Brustkrebs

= Diabetes Pravalenz
= Asthma

= Copd

= Depression

Anhang 2: Flussdiagram (Auswahl der Domains)

Identifikation verwendbarer
Domains
(n = 264)

Nach Ausschluss von

Dopplungen
(n=150)

l

Zusammenfassung durch

- Synonyme
- ahnlicher Sachverhalt

Aggregationsniveaus
(n=24)

Verwendete Domains
(n=24)

Verwendung eines hohen
Aggregationsniveaus

Indikatoren zu Domains
Zusammenfassung von
Domains
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Anhang 3: Bewertungskriterien der einzelnen Studien

Publikation Bewertungskriterien Beschreibung
(Pineo, Ketevan | Scope Umfang der Determinanten
Glonti, et al. 2018) Topic Zugrundeliegendes Konzept

Spartial Scale

Raumliche Skalierung (Ganze Stadt oder

Teilgebiete)

Place of Tool Ort an dem das Instrument zur verfiigung steht

availability

Format Interaktive oder statische geographische
Darstellung der Ergebnisse

Purpose Grund fiir die Entwicklung des Instrumentes

(Mittal et al. 2020) Data Typ Objektive oder subjektive Datenerhebung

Scope Umfang der Determinanten

Sample coverage Ort an dem das Instrument bereits angewendet
wurde

Unit Raumliche Skalierung (Ganze Stadt oder
Teilgebiete)

Approach Ansatz (bottom up oder top down)

Technique Darstellung der Ergebnisse (statistisch oder
geographisch)

Model Bewertung oder Beschreibung der Ergebnisse

Interphase Medium mit dem das Instrument angewendet
werden kann

Application Grund fiir die Entwicklung des Instrumentes
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Anhang 4: Darstellung der Erhebungsinstrumente inklusive Quellen

Titel des Erhebungsinstrumentes

Quelle

Abbreviated  Neighborhood
Walkability Scale (ANEWS)

Environment

(Cerin et al. 2006)

Built Environment Assessment Tool

ICF International. The built environment: an
assessment tool and manual. Atlanta, GA: U.S.
Centers for Disease Control and Prevention;
2015.

CANVAS
Visual Assessment System)

(Computer-Assisted Neighborhood

(Bader et al. 2015)

Combined Environmental Stressor’s Exposure
(CENSE) Tool

(Vlachokostas et al. 2014)

Community Health Environment Scan Survey
(CHESS)

(Wong et al. 2011)

Community Wellbeing Questionnaire

(Christakopoulou et al. 2001)

Environmental Profile of a Community’s Health
(EPOCH)

(Chow et al. 2010)

EPOCH Photo Neighborhood Evaluation Tool
(EP-NET)

(Chow et al. 2014)

EURO-PREVOB Community Questionnaire

(Pomerleau et al. 2013)

Local Climate Change Environmental Public
Health Indicators (EPHI)

(Houghton und English 2014)

Neighborhood Environment Walkability Scale
(NEWS)

(Saelens et al. 2003)

Physical Activity Neighborhood Environment
Scale (PANES)

(Sallis et al. 2010)

SPOTLIGHT Virtual Audit Tool

(Bethlehem et al. 2014)

Urban Health Equity Assessment and Response
Tool (Urban HEART)

(World Health Organization und WHO Centre for
Health Development (Kobe 2010)

Walk Score

https://www.walkscore.com

World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-100)

World Health Organization. (1995). Field trial
WHOQOL-100 February 1995 : the 100 questions
with response scales, 2012 revision. World
Health Organization

World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-BREF)

(Skevington et al. 2004)

A Flexibae Urban Health Index for Small Area
Disparities

(Rothenberg et al. 2014)
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