Welches Potenzial haben Geoinformationssysteme fiir
das bevolkerungsweite Gesundheitsmonitoring am

Robert Koch-Institut?

Which potential do geographic information systems have for the
population-wide health monitoring of the Robert Koch Institute?

ZUSAMMENFASSUNG

Geoinformationssysteme (GIS) sind in den letzten Jahren fester Bestandteil in der

Public-Health-Forschung geworden. Durch vielfaltige Analysewerkzeuge bieten sie die

Maoglichkeit, gesundheitsrelevante Fragestellungen innovativ zu beantworten. Neben

modernen Kartierungs- und Visualisierungsoptionen erséffnet die Nutzung von GIS

fir das bundesweite Gesundheitsmonitoring am Robert Koch-Institut (RKI) die Még-

lichkeit, die Wohnumgebung objektiv als Einflussfaktor auf die Gesundheit und das

Gesundheitsverhalten der Bevélkerung zu erfassen und mit den eigenen Surveydaten

auf verschiedenen geographischen Ebenen zu verkntpfen. Neben physischen Faktoren

wie Klima, Vegetation oder Landnutzung sowie Faktoren der bebauten Umwelt, kénnen

zusitzlich sozio6konomische und soziodemografische Daten, Versorgungsaspekte und

Umweltbelastungen an Erhebungsdaten angedockt und in Auswertekonzepte integriert

werden. Somit bieten Geoinformationssysteme fir das Gesundheitsmonitoring am RKI

ein erweitertes Potenzial, um bundesweite, reprisentative und aussagekraftige Ergeb-

nisse prisentieren zu kénnen.

ABSTRACT

In recent years, Geographic Information Systems (GIS) have become an integral part of

public health research. They offer a broad range of analyses tools which enable innovate

solutions for health related research questions. GIS provide up-to-date mapping and visuali-

zation options to be used for national health monitoring at the Robert Koch Institute (RKI);

furthermore, it allows to gather objective information on the residential environment as an

influencing factor on population health and on health behavior, and to link this information

with RKI survey data at different geographic scales. Besides using physical information, such

as climate, vegetation or land use, as well as information on the built environment, the in-

strument allows to link socioeconomic and sociodemographic data, information on health care

and environmental stress to the survey data and to integrate them into concepts for analy-

ses. Therefore, Geographic Information Systems expand the potential of the RKI to present

nationwide, representative and meaningful health monitoring results.

EINLEITUNG

Bereits seit vielen Jahren werden in den
Gesundheitswissenschaften geographische
Methoden verwendet. Zu den beriihmtesten
Anwendungen gehért die Bestimmung des
Cholera-Ausbruchsherdes bei der Londoner

Epidemie von 1854 durch John Snow (Van-
denbroucke 2013). Seit den 1950er Jahren
begannen die ersten Entwicklungen, die das
Zeitalter von computergestitzten Geoinfor-
mationssystemen (GIS) einlduteten (Fradelos
et al. 2014). Seither haben sich die Méglich-
keiten fiir Analysen und Visualisierungen
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raumlicher Daten erheblich weiterentwickelt
(Lyseen et al. 2014). Die traditionelle Me-
thode, die Ausbreitung von Krankheiten
in Form von Karten darzustellen, wird seit
Mitte der 1980er Jahre durch neuere An-
wendungen mithilfe von GIS erganzt. Dabei
stehen insbesondere die Analyseméglichkei-
ten von GIS im Mittelpunkt wissenschaftli-
cher Beitrige und einer zeitgemifien Public-
Health-Forschung (Lyseen et al. 2014;
Schweikart, Kistemann 2004).

WAS SIND GEO-
INFORMATIONSSYSTEME?

GIS sind rechnergestiitzte Management-
systeme zur Verarbeitung von Daten mit
Raumbezug. Diese bestehen aus Geodaten
(Geobasis- bzw. Geofachdaten) und aus Sach-
daten, die diesen attributiv zugeordnet wer-
den kénnen. GIS ermdéglichen das Erfassen,
Verwalten, Integrieren, Verarbeiten, Analy-
sieren und Visualisieren raumbezogener In-
formationen (Fradelos et al. 2014). Sie stellen
wertvolle Werkzeuge dar, um das Verstind-

nis komplexer Zusammenhinge von Gesund-

heit und Einflussfaktoren zu steigern (Nyki-
foruk, Flaman 2011) (TABELLE 1).

Daten werden in einem GIS auf themati-
schen Schichten, so genannten Layern, hin-
terlegt, die miteinander in Beziehung gesetzt
werden kénnen. Bei den Geodaten lassen
sich Vektor- und Rasterdaten unterscheiden.

Vektordaten (bzw. -layer) lassen sich
wiederum in Punkt-, Linien- und Polygon-
layer differenzieren. Punktlayer koénnen
beispielsweise geographische Koordinaten
von Einrichtungen, wie Fast-Food-Restau-
rants, Arztpraxen oder Spielplitzen, aber
auch regional auftretende Ereignisse wie
Straftaten oder Krankheitsfille umfassen.
Linienlayer enthalten Informationen zu
mehreren zusammenhingenden Punkten
(z.B. Straflen oder Grenzen). Polygonlayer
beschreiben Flichen, z.B. administrative
Gebiete wie Stadtteile oder Postleitzah-
lengebiete. Beispiele fiir tiber Polygonlayer
bereitzustellende Informationen sind etwa
regionale Versorgungsgrade mit Arzten
(sog. Arztdichte) zu regionalen Einheiten
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wie Stadtgebieten oder Versorgungsregio-
nen. Vektorlayer kénnen auch mit Daten
zur Luftverschmutzung im Rasterformat
verschnitten werden. Uber statistische Ana-
lysen kénnen Zusammenhinge hergestellt
sowie Raummuster aufgezeigt und visuali-
siert werden (Schweikart, Kistemann 2004;
Fletcher-Lartey, Caprarelli 2016).
Rasterdaten sind Geodaten, die auf einer

Matrix, das heifdt einem Gitter aus hori-
zontalen Zeilen und vertikalen Spalten als
Menge von entweder Bildelementen (Pixel)
oder unterschiedlichen Werten (z.B. mo-
dellierte Messwerte) in den Zellen gleicher
Grole abgebildet werden. Den einzelnen
Zellen werden jeweils Werte zugeordnet
durch die der in der Zelle abgebildete Raum
beschrieben wird (z.B. die Staubbelastung in
einem 1x1 km Raster).

GIS IN DER PUBLIC-HEALTH-
FORSCHUNG

In den letzten Jahren wurde in der Public-
Health-Forschung zunehmend der Einfluss
der Umwelt auf die menschliche Gesundheit

ANALYSETECHNIK
Datenbankabfrage
Geometrische Berechnungen

Verschneiden, Ausschneiden,

Verbinden von Geometriedaten Flache liegen

Pufferbildung

Dichteschatzung

Interpolation
Glattung

Analyse raumbezogener
Verteilung

Indexbildung

Modellierung und Simulation

ERLAUTERUNG

diskutiert (Augustin, Koller 2017; Lemke et
al. 2015; Luan, Law 2014). Das transdiszi-
plindre Fach der Gesundheitsgeographie
definiert sich neben inhaltlichen Aspekten
auch tuber die Anwendung von Werkzeugen
zur Analyse und Visualisierung riumlicher
Daten auf medizinische und gesundheits-
wissenschaftliche Fragestellungen (Augus-
tin, Koller 2017; Lemke et al. 2015). Diese
Applikationen werden inzwischen als fes-
ter Methodenbestandteil in der Public-He-
alth-Forschung verstanden (Fradelos et al.
2014; Lyseen et al. 2014; Fletcher-Lartey,
Caprarelli 2016; Rosenberg 2013).

Der Einsatz von GIS in der Public-

Health-Forschung ist vielfaltig (Nykiforuk,
Flaman 2011; Luan, Law 2014; Graves 2008).
Die Einsatzmdoglichkeiten lassen sich in drei
Bereiche unterteilen:
1 krankheitsokologische Untersuchungen,
die sich mit den gesundheitlichen Einflus-
sen der Umwelt auf die Entstehung von
Krankheiten und deren Verbreitung ausei-
nandersetzen,

Bestimmung von Abstanden, Langen, Flachen, Hohenunterschieden etc.

Konstruktion generalisierter Muster von Attributdaten als Oberflichen

TABELLE |

Wichtigste Analysetech-
niken von Geoinforma-
tionssystemen. Quelle:
Eigene Darstellung nach
Kistemann et al. (2002).

Identifikation von Objekten auf Grundlage von benutzerdefinierten Auswahlkriterien

Generierung neuer Variablen, z.B. kann gepriift werden, welche Messpunkte in einer bestimmten

Konstruktion von Zonen festgelegter GroBe um Punkte, Linien oder Flachen

Schitzung der raumlichen Dichte von geometrischen Objekten (Punkt-, Linien- und
Kerndichteanalyse)

Schatzung fehlender Daten auf Grundlage raumbezogener Zusammenhinge und Verteilung
bekannter Daten

Prifung raumbezogener Daten auf Korrelation und Cluster unter Verwendung von
Visualisierungstechniken und geostatischen Methoden (z.B. Korrelations-, Erreichbarkeits-,
Mobilitats-, Cluster- und Netzwerkanalysen)

Berechnung von Indizes (z.B. Uber die FuBgangerfreundlichkeit (Walkability) der Wohnumgebung)

Entwicklung von Modellen und Szenarien, insbesondere raum- und zeitbezogene Verbreitungs-
und Ausbreitungsmodelle
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2 Disparititen in der Gesundheitsversor-
gung, also rdumliche und soziale Unter-
schiede, die tiber den Zugang zu medizini-
scher Versorgung bestimmen sowie

3 Risikofaktoren und Ressourcen, zu denen
auch Einflusse der sozialen und physi-
schen Umwelt sowie Lebensstilfaktoren
(Gesundheitsverhalten) gehéren.

Am langsten wird Gesundheit anhand krank-
heitsokologischer Ansitze GIS-gestiitzt un-
tersucht. Dabei werden vorwiegend Studien
zur korperlichen und psychischen Gesund-
heit durchgefiihrt, die die Beschreibung geo-
graphischer Verbreitungsmuster einzelner
Erkrankungen unter Berucksichtigung von
Mortalitat und Einflussfaktoren vorsehen
(Graves 2008). Diese Art von Analysen lie-
fern wichtige Hinweise zur Atiologie und zur
Epidemiologie von Infektionskrankheiten
(Alexander et al. 2015) sowie seit neuestem
vermehrt auch zur Entwicklung altersasso-
ziierter Krankheiten (Kauhl et al. 2016).

Als zweites Einsatzfeld von GIS in der
Public-Health-Forschung gelten die rium-
lichen Analysen von Disparititen in der
Gesundheitsversorgung. Von besonderer
Relevanz sind hierbei die geographischen
Analysen (Butsch 2011) des Zuganges zu pra-
ventiv ausgerichteten Gesundheitsdienst-
leistungen (z.B. Lokalisation und Entfer-
nung von Beratungsstellen, Vorsorgezentren
und Impfstellen). Des Weiteren gehéren zu
diesem Einsatzfeld raumliche Auswertungen
zur wohnortnahen, ambulanten oder statio-
niren Versorgung (Henke et al. 2007; Voigt-
lander, Deiters 2015) sowie zur Versorgungs-
dichte im therapeutischen beziehungsweise
rehabilitativen Bereich (Henke et al. 2007;
Classen, Kistemann 2010).

Als drittes Einsatzfeld von GIS gilt der
Bereich der Risikofaktoren und Ressourcen.
Hier wird untersucht, welchen Einfluss Um-
weltfaktoren auf Gesundheitsdeterminanten
(z.B. Gesundheitsverhalten) und Gesundheit
haben. Die Merkmale dieses Einsatzfeldes
koénnen in salutogenetischer Hinsicht, das
heifdt im Sinne der Gesundheitserhaltung,

-férderung, sowohl als Gesundheitsressour-
cen (Nykiforuk, Flaman 2011; Krekel et al.
2016) als auch als Risikofaktoren (Lakes,
Burkart 2016; Liu et al. 2014) betrachtet
werden. Besonders hiufig untersuchte Risi-
kofaktoren sind soziale Disparititen (Maier
et al. 2014) und Umweltexpositionen, wie
z.B. Larm- oder Feinstaubbelastung (Ba-
bisch et al. 2014). In der Regel werden hier-
bei wohnortsbezogene Merkmale auf aggre-
gierter Ebene (z.B. Gemeinde, Kreise oder
Regionen) mit krankheitsspezifischen Inzi-
denzen und Privalenzen sowie mit weiteren
gesundheitsrelevanten Dimensionen (z.B.
gesundheitsbezogene Lebensqualitit) in Zu-
sammenhang gestellt.

STATUS QUO

In Deutschland wurden bereits viele ver-
Studien
mithilfe von GIS durchgefuhrt, was das Inte-
resse fiir diese Methode in der Public-Health-
Forschung verdeutlicht.
hervorzuheben, dass sich die bislang GIS-
gestiitzt durchgefithrten Studien vorwie-

schiedene gesundheitsbezogene

Allerdings ist

gend auf ausgewihlte Regionen oder Stidte
beschrianken (Thiflen et al. 2017). Analy-
sen, die auf nationaler Ebene durchgefithrt
werden, kommen seltener vor. Die Verkniip-
fung von riumlich vorliegenden Wohnumge-
bungsdaten, wie zum Beispiel Umwelt- und
Sozialdaten oder Daten zur medizinischen
Versorgung mit bundesweiten reprisentati-
ven Surveydaten (Primirdaten) aus dem Ge-
sundheitsmonitoring am RKI, wiirden einen
vielversprechenden und innovativen Fort-
schritt darstellen. So wiirde eine Erginzung
durch GIS-gestiitzte Analysen zum nationa-
len Gesundheitsmonitoring zusitzlich die
Qualitat der Gesundheitsberichterstattung
des Bundes am RKI mit zeitgemafien Techni-
ken vervollstindigen.

SEITE 100 @ib NR. 2/2018



WELCHES POTENZIAL HABEN GEOINFORMATIONSSYSTEME?
WHICH POTENTIAL DO GEOGRAPHIC INFORMATION SYSTEMS HAVE?

POTENZIALE FUR DAS GE-
SUNDHEITSMONITORING
AM RKI

Ziel des Gesundheitsmonitorings am RKI ist
es, im Auftrag des Bundesministeriums fiir
Gesundheit zuverlissige Informationen tiber
den Gesundheitszustand, das Gesundheits-
verhalten und die gesundheitliche Versor-
gung der Bevolkerung bereitzustellen (Safd
etal. 2017). Zum Gesundheitsmonitoring ge-
héren die Studie “Gesundheit in Deutschland
aktuell” (GEDA) (Saf? et al. 2017), die , Studie
zur Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen in Deutschland“ (KiGGS) (Kurth 2007)
und die , Studie zur Gesundheit von Erwach-
senen in Deutschland“ (DEGS) (Scheidt-Nave
et al. 2012). Letztere beinhalten - zusitzlich
zur Befragung — kérperliche Untersuchungen
und Tests. Die Daten sind Grundlage fur die
Gesundheitsberichterstattung des Bundes
und fur die Forschung zu wichtigen Pub-
lic-Health-Themen (Kurth et al. 2009).
Bislang werden
sche Darstellungen sowie georeferenzierte
Informationen auf unterschiedlichen Ag-

einfache kartografi-

gregationsniveaus (z.B. auf der Ebene von
Kreisen oder Gemeindeverbinden) bereits
themenspezifisch mit den Daten des Gesund-
heitsmonitorings verkniipft und im Rahmen
multivariater Analysen ausgewertet (Maier
et al. 2014; Rommel, Kroll 2017). Zentral fiir
die Weiterentwicklung der Auswertungsmog-
lichkeiten grofier Gesundheitsstudien ist die
Méglichkeit, verschiedenste georeferenzierte
Daten miteinander zu verknupfen (data lin-
kage). So kénnen neben sozialen Kontextfak-
toren zusitzlich bisher nicht zugingliche oder
nicht berucksichtigte gesundheitsrelevante
Einflussfaktoren aus dem geographischen
Wohnumfeld der Studienteilnehmenden per-
sonenbezogen erfasst und auf verschiedenen
raumlichen Ebenen mit den Surveydaten ver-
kniipft werden (Fradelos et al. 2014; Nykifo-
ruk, Flaman 2011; Fletcher-Lartey, Caprarelli
2016; Buck et al. 2015).

Weiterhin eréffnen sich durch den Einsatz
von Geoinformationssystemen innovative
Visualisierungs- und Kartierungsoptionen

fir Gesundheitsdaten mit Raumbezug (sog.
,Health Mapping”“ (Luther et al. 2016)). So
koénnen komplexe Inhalte oder Beziehungen
anschaulicher vermittelt werden als mit kon-
ventionellen Prisentationstechniken (Nyki-
foruk, Flaman 2011).

Fur viele Aspekte der gesundheitlichen
Lage sind die Surveys des RKI die einzige ver-
fugbare bevolkerungsweit aussagekraftige
Datenquelle. In Verbindung mit ebenfalls
bundesweit vorliegenden georeferenzierten
Informationen ergibt sich somit zum ersten
Mal die Méglichkeit einer bevélkerungswei-
ten Verkniipfung von Survey- und Geodaten,
deren Potenzial fiir das Gesundheitsmonito-
ring im Folgenden anhand einiger Beispiele
verdeutlicht werden soll.

PHYSISCHE UMWELT

Umwelt-Expositionen im Umfeld der Woh-
nung, die potenziell gesundheitliche Belas-
tungen nach sich ziehen, kénnten tber die
Koordinaten mit den epidemiologischen
Gesundheitsdaten iiber die Wohnadresse in
Bezug gesetzt werden (z.B. fur Larm (Ising,
Kruppa 2004), Luftschadstoffe (UBA 2017),
UV-Strahlung (RKI 2015), Wasser- oder
Luftqualitat (Valent et al. 2004)). Es kénnen
somit Expositionsbelastungen der Bevélke-
rung, die rdumlich variieren, entweder dar-
gestellt oder als zusitzliche Risikofaktoren
in die statistische Auswertung mit aufge-
nommen werden. Ein eindeutiger Exposi-
tions-Wirkungs-Zusammenhang sollte dann
durch entsprechende Evidenz belegt werden.
Expositions-Wirkungs-Zusammen-
hang lisst sich mit grob modellierten oder

Dieser

aggregierten Expositionsdaten in GIS nur
schwer nachweisen. Im Bereich des Monito-
rings geht es daher um das Aufzeigen der Be-
lastung und das Erfassen der Merkmale der
physischen und bebauten Umwelt, um an-
hand dieser Faktoren sowohl Aussagen zur
Verteilung gesundheitsrelevanter Umwelt-
belastungen als auch zu Mehrfachbelastun-
gen oder zum Zugang zu salutogenetischen
Ressourcen treffen zu kénnen.
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SOZIALE UMWELT

Fir die Analyse des Zusammenhanges von
sozialer Ungleichheit und Gesundheit, die
eine der Kernaufgaben der Public-Health-
Forschung darstellt, bilden Geoinformations-
systeme in mehrfacher Hinsicht Nutzungs-
potenziale. Einerseits kénnen sie genutzt
werden, um regional aggregiert vorliegende
Datenquellen, wie beispielsweise die Daten
der Todesursachenstatistik, mit der regiona-
len sozio6konomischen Lage der Bevolkerung
zum Teil auch kleinrdumig in Beziehung zu
setzen (Maier et al. 2012; Kroll et al. 2017). In
Ermangelung von Individualdaten kénnen so
Hinweise auf das Ausmaf} und die Entwick-
lung sozialer Unterschiede gewonnen werden.
Zudem eroffnen die systematischen Aus-
wertungs- und Aggregationsfunktionen der
Geoinformationssysteme die Maoglichkeit,
Fragestellungen aus dem Bereich der Umwelt-
gerechtigkeit zu untersuchen. So kann aufge-
zeigt werden, welche Bevolkerungsgruppen
den besten Zugang zu riumlich ungleich ver-
teilten Ressourcen haben oder umgebungsbe-
zogenen Belastungen in besonderem Mafle
ausgesetzt sind (Dragano et al. 2007). Bei ent-
sprechenden Analysen muss einschrinkend
bertuicksichtigt werden, dass sich die Effekte
raumlicher Belastungen und Ressourcen
analytisch nur schwer von der soziokono-
mischen Komposition der Bevélkerung tren-
nen lassen: So konnen sozial bessergestellte
Bevolkerungsteile aufgrund ihrer materiellen
Ressourcen einerseits in Wohngegenden mit
besserer Infrastruktur und Lebensqualitit
ziehen, andererseits kénnen sie auch die Si-
tuation ihrer Quartiere beeinflussen und so
aus vormals benachteiligten Wohnquartieren
prosperierende ,,Szenebezirke* machen (Ma-
cintyre et al. 2002).

GESUNDHEITSVERHALTEN

Im Bereich der kérperlichen Aktivitat kann
untersucht werden, wie bewegungsfreund-
lich die Wohnumgebung der Surveyteilneh-
menden ist und ob bestimmte Umgebungs-
faktoren mit ihrem Bewegungsverhalten

beziehungsweise ihrer kérperlichen Fitness
in Verbindung stehen. Dabei sind sowohl die
Verfugbarkeit und die Erreichbarkeit von
Bewegungsmoglichkeiten (z.B. Griin- und
Freiflichen (Krekel et al. 2016), Spielplitze
(Lakes, Burkart 2016) und Sportanlagen
(Reimers et al. 2014)) als auch die Fufiganger-
und Fahrradfreundlichkeit der Wohnumge-
bung von Interesse (Lakes, Burkart 2016).
Im Bereich des Ernihrungsverhaltens bie-
ten sich ebenfalls interessante Forschungs-
fragen. So lasst sich z.B. untersuchen, wel-
ches Lebensmittelangebot im Wohnumfeld
der Surveyteilnehmenden vorhandenen ist
und ob deren Erndhrungsverhalten mit den
verfugbaren Einkaufs- und Verpflegungs-
moglichkeiten assoziiert ist (Burgoine et
al. 2013). Relevant sind in diesem Zusam-
menhang unter anderem die Verfiigbarkeit
und Erreichbarkeit von Supermirkten, Dis-
countern und Fast-Food-Imbissen (Lakes,
Burkart 2016). Durch den Einsatz von ver-
schiedenen Analyse-Werkzeugen (z.B. Dis-
tanzmessungen, Dichteschitzungen, Puf-
ferbildung, Netzwerk- und Clusteranalysen)
bieten GIS einen vielversprechenden Ansatz,
um die adipogene Umwelt — also Umweltfak-
toren, welche die Entstehung von Adipositas
begiinstigen — zu erforschen (Burgoine et al.
2013). So kénnen Ansatzpunkte fiir Praven-
tionsmafinahmen, beispielsweise fiir eine
gesundheitsférderliche Stadtplanung und
-entwicklung in benachteiligten Gebieten,
aufgezeigt werden (Lakes, Burkart 2016).

GESUNDHEITSVERSORGUNG

Um Versorgungsrealititen kleinriumig un-
tersuchen zu kénnen und dementsprechend
Entscheidungsprozesse optimal begleiten
und unterstiitzen zu kénnen, gewinnen GIS
auch in der Versorgungsforschung zuneh-
mend an Bedeutung (Schweikart et al. 2010).
In den Kategorien der ambulanten Versor-
gung haben sich Hausirzte (Stentzel et al.
2016; Walter, Schweikart 2006), Fachirzte
(Stentzel et al. 2016; Walter, Schweikart
2006; Pieper, Schweikart 2009) und Apo-
theken (Walter, Schweikart 2006) sowie in
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der stationiren Versorgung Krankenhiuser
(Kottwitz 2014) als gut messbare Merkmale
erwiesen. Die Verkniipfung der georeferen-
zierten Wohnadresse mit Versorgungsdaten
kann unter anderem durch eine Dichteschit-
zung der ausgewihlten Versorgungsein-
richtungen in der Umgebung um die Wohn-
adresse (Walter, Schweikart 2006) oder durch
eine Analyse raumbezogener Verteilungen in
Form von Netzwerkanalysen (Stentzel et al.
2016; Pieper, Schweikart 2009) durchgefithrt
werden. Weiterhin stellen die Pufferbildung
(z.B. 20 km Radius (Kottwitz 2014)) wie auch
Clusteranalysen (Kottwitz 2014) etablierte
Analysetechniken dar.

Daraus ergibt sich fir das Gesundheits-
monitoring das Potenzial, sowohl Aussagen
iiber die Verfugbarkeit als auch iiber die Er-
reichbarkeit von Versorgungseinrichtungen
auf verschiedenen raumlichen Ebenen (kom-
munal, regional, national) treffen zu kénnen
(Stentzel et al. 2016). So wire es méglich, Ver-
sorgungsgrade (Uber- und Unterversorgung)
auf der Basis raumlicher Erreichbarkeit dar-
zustellen und Disparititen innerhalb einer
Stadt oder zwischen urbanen und lindlichen
Riumen herauszustellen (Pieper, Schweikart
2009). Zudem konnte die benotigte Zeit zum
Erreichen der Versorgungseinrichtungen
mittels unterschiedlicher Mobilitatsformen
(zu Fuf}, Fahrrad, Auto, Offentlicher Perso-
nennahverkehr) untersucht werden (Stent-
zel et al. 2016; Walter, Schweikart 2006). In
Verbindung mit Befragungsdaten zur Inan-
spruchnahme kénnte auf3erdem der Einfluss
regionaler Versorgungsstrukturen, beispiels-
weise in Distanzen ausgedriickt, auf deren
tatsiachliche Nutzung im Bedarfsfall analy-
siert werden (Koller, Mielck 2009).

FAZIT

Einflussfaktoren der bebauten, physischen
und sozialen Umwelt sind fiir die menschli-
che Gesundheit und das Gesundheitsverhal-
ten von grofer Bedeutung. Gleichzeitig sind
sie in vielen Fillen durch Gesetzgebung und

(gesundheits-)politische Mafinahmen zu

beeinflussen. Neben den potenziell modi-
fizierbaren Risikofaktoren und Ressourcen
spielen die Gesundheitsversorgung sowie
die korperliche und psychische Gesundheit
eine zentrale Rolle fiir das Gesundheitsmo-
nitoring am RKI und daraus resultierende
Praventionsansatze. Daher sollte der Einsatz
von Geoinformationssystemen im Rahmen
des Gesundheitsmonitorings in Deutschland
ausgebaut werden. Die Anwendungsmoglich-
keiten von GIS kénnen von einfachen Karten-
darstellungen iiber Dichte- oder Pufferana-
lysen bis zu Netzwerk- und Clusteranalysen
oder modellierten Expositionsbelastungen
reichen. Das Potenzial der Methode fur das
RKI zeigt sich insbesondere in Bezug auf das
bevélkerungsweite Gesundheitsmonitoring,
welches bundesweite, reprisentative und
aussagekriftige Erkenntnisse fur Deutsch-
land liefert. GIS kénnen z.B. in den Bereichen
der Gesundheitsversorgung sowie der Risiko-
faktoren und Ressourcen, die sowohl das Ge-
sundheitsverhalten als auch die kérperliche
und psychische Gesundheit beeinflussen, als
Visualisierungswerkzeug und fir rdumliche
Analysen eingesetzt werden. Bisher nicht zu-
gangliche oder nicht bertcksichtigte gesund-
heitsrelevante Einflussfaktoren aus dem
geographischen Wohnumfeld kénnen perso-
nenbezogen erfasst und mit den Surveydaten
verkniipft werden (data linkage).

Die Erschlieffung der Zusammenhinge
zwischen der geographischen Lage, den
6kologischen Bedingungen sowie der physi-
schen, der bebauten sowie der sozialen Um-
welt und der Gesundheit ist prinzipiell von
der lokalen bis zur internationalen Ebene
moglich, da der Maf3stab bei der Anwendung
von Geoinformationssystemen keine Ein-
schrankung darstellt. Daraus resultiert ein
integrativer Ansatz bis hin zu Themen von
,One Health® und ,Global Health® (Augus-
tin, Koller 2017). Dariiber hinaus wird durch
die voranschreitende Digitalisierung und die
damit verbundene Ausweitung sowohl der
Quantitat als auch der Qualitat raumbezoge-
ner Daten (Big Data), die Nutzung von GIS
fir eine innovative Public-Health-Forschung
unerlisslich sein. ()
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