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Abstract/Zusammenfassung

Social environment as a medical risk
factor

Explanatory model and its application
for the example “tobacco supply sources”

Aim: After many years of research into physi-
cal and chemical environmental noxious
agents, in the field of social and environmen-
tal medicine attention is being paid increas-
ingly to social environmental factors,summed
up in the term “environmental justice” The
aim of the present paper is (1) to introduce
a theoretical model for the determination of
the influence of social environment on mor-
bidity. For the city of Cologne, the model is
(2) applied to the question of whether social
environmental factors of relevance for health
cumulate in specific neighbourhoods.

Method: Analyses were made on an index
based and factorial basis. 16 areas with dif-
fering social structures were selected in four
districts of Cologne. These areas, which had
together 90,000 inhabitants, were explored
on foot to locate all the tobacco supply
sources which were then mapped using the
Geographic Information System (GIS) and the
data linked with social indicators.

Results: 364 tobacco supply sources were
identified in the 16 areas. A significant cor-
relation between the frequency of super-
vised tobacco supply sources (including
cigarette vending machines in restaurants,
newsagents/kiosks and service stations) and
the social structure of the area was dem-
onstrated: areas with a high proportion of
foreign citizens, high levels of unemployment
and persons on welfare had a significantly
higher density of tobacco supply sources. Low
income levels and limited living space are also
associated with more sources of cigarettes.
Similar statistical correlations were found for
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outdoor cigarette vending machines, but in
this case they were not significant.

Conclusions: This study shows - for the
city of Cologne as an example - a statisti-
cal correlation between parameters of the
sociostructural environment and a potential
health hazard associated with the ready avail-
ability of cigarettes. Before we can analyse the
complex association between social environ-
ment and morbidity further, however, data for
many other such aspects must be provided
by medical-environmental research.
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Die sozialraumliche Umwelt

als medizinischer Risikofaktor
Erklarungsmodell und dessen Anwendung
am Beispiel ,Tabakbezugsquellen”

Ziel: Nach langjahriger Forschung zu physi-
kalischen/chemischen Umweltnoxen riicken
in der Sozial- und Umweltmedizin unter dem
Terminus,Umweltgerechtigkeit” zunehmend
soziale Umweltfaktoren in den Fokus des In-
teresses. Ziele der vorliegenden Arbeit sind in
einem theoretischen Teil ein Struktogramm
zum Zusammenhang zwischen Wohnbedin-
gungen und Morbiditdt vorzuschlagen und
in einem empirischen Teil auf Basis dieses Mo-
dells fur die Stadt Koln zu prifen, inwieweit
gesundheitsrelevante Umweltfaktoren inner-
halb bestimmter Wohngebiete kumulieren.

Methode: Auf Basis indexbasierter und fak-
torenanalytisch definierter Analysen wurden
insgesamt 16 soziostrukturell unterschied-
liche Sozialrdume in vier Kélner Stadtteilen
ausgewabhlt. In diesen rund 90000 Einwoh-

ner umfassenden Wohnquartieren wurden
samtliche Zigarettenautomaten und andere
Tabakbezugsquellen im Rahmen einer voll-
standigen Begehung erfasst, unter Einsatz
eines Geographischen Informationssystems
(GIS) kartographiert und mit soziostrukturel-
len Indikatoren korreliert.

Ergebnisse: Insgesamt wurden in den 16 So-
zialrdumen 364 Tabakbezugsquellen identi-
fiziert. Es konnte ein signifikanter Zusammen-
hang zwischen der Dichte kontrollierter Ta-
bakbezugsquellen (Zigarettenautomaten in
Gaststatten, sonstige Bezugsquellen wie Tank-
stelle/Kiosk) und der Sozialstruktur eines Vier-
tels belegt werden: In Wohnvierteln mit ho-
her Auslander-, Arbeitslosen- und Sozialhilfe-
quote finden sich signifikant mehr derartige
Tabakbezugsquellen. Auch gehen ein gerin-
ges Einkommensniveau und beengte Wohn-
verhdltnisse mit einem dichteren Angebot an
Zigaretten einher.Fur AuSenautomaten deu-
tet sich zwar der gleiche Zusammenhang an,
er lasst sich aber nicht signifikant nachweisen.

Diskussion: Auf Basis eines erstmals vorge-
stellten Erklarungsmodells belegt die Studie
exemplarisch fur Kéln einen statistischen Zu-
sammenhang zwischen soziostrukturellen Di-
mensionenderWohnumweltund einer mittel-
baren, potenziellen Gesundheitsgefahrdung
durch die Verfligbarkeit von Zigaretten. Kiinf-
tige umweltmedizinische Forschung kdnnte
diesem Mosaiksteinchen weitere hinzufligen,
umdenkomplexenZusammenhangzwischen
sozialer Wohnumwelt und Morbiditdt weiter
zu entwirren.
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