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Verbesserung der Gesundheitsvorsorge
vulnerabler Bevilkerung in Afrika durch
raumlich hochaufgel6stes Monitoring der
natdrlichen und anthropogenen Umwelt

Im Rahmen unserer gemeinsamen Marsilius-Fellowships haben Alexander Zipf und
ich uns aufgemacht, Kollaborationsméglichkeiten im Forschungsbereich Klimawan-
del und Gesundheit auszuloten, in denen sich geographische und geoinformatische
Ansitze mit Public Health-Forschung zur Bevélkerungsgesundheit verbinden lassen.
Aufbauend auf den Erkenntnissen und dem Datenmaterial friiherer gemeinsamer
Projekte legten wir unseren geographischen Ausgangs- und Schwerpunkt dabei zu-
nachst auf Afrika, wo die grofiten klimawandelbedingten Gesundheitsbelastungen
auftreten und wo MafSnahmen zur Unterstiitzung der Menschen beim Umgang mit
dem Klimawandel am dringendsten benotigt werden.! Im Laufe unserer Zusammen-
arbeit als Marsilius-Fellows stellten wir jedoch fest, dass sich viele unserer neuen und
wichtigsten wissenschaftlichen Erkenntnisse gar nicht auf die Verbindung von Klima-
und Gesundheitsforschung beschrinken, sondern auch fiir viele andere Forschungs-
fragen aus dem Bereich der Bevolkerungsgesundheit von Bedeutung sind. Wihrend
Alexander Zipf in seinem Bericht ausfiihrlich auf unser primires Forschungsprojekt
eingeht, stellen meine Ausfiihrungen deshalb auch eher eine weiterfithrende Ergin-
zung dar, die diese festgestellten Erweiterungspotenziale beleuchten soll.

INTERVENTIONEN & STRATEGIEN

Das Heidelberger Institut fiir Global Health (HIGH) und das Heidelberg Institute for
Geoinformation Technology (HeiGIT) stehen an der Spitze der Interventionsforschung,
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deren wissenschaftlicher Schwerpunkt weniger auf dem Verstehen von Phinomenen
liegt, als vielmehr auf der Verdnderung unserer Welt. Mit dieser Positionierung ein-
her gehen wissenschaftliche Aktivititen, die solche Interventionen und Strategien
~entdecken®, entwerfen, verbessern und {berpriifen, die erwartungsgemifs einen
grofden Einfluss auf die Gesundheit unseres Planeten und seiner Bevolkerung haben:

1. Navigations-Apps konzentrieren sich derzeit hauptsichlich darauf, die Routen
von A nach B zu ermitteln, die die Entfernung oder die Reisezeit minimieren. Zur
Verbesserung der korperlichen und psychischen Gesundheit kénnten jedoch
auch andere Kriterien herangezogen werden, wie z. B. die Verringerung der Be-
lastung durch extreme Hitze (i), Luftverschmutzung (i) oder Lirm (iii), bzw. die
Erhohung der kérperlichen Bewegung (iv), des Aufenthalts in der Nihe von Griin-
oder Wasserflichen (v) oder von sozialen Kontakten und kulturellen Erlebnissen
(vi). Ein erstes Projekt, das HIGH und HeiGIT gestartet haben, zielt deshalb da-
rauf ab, die Nutzbarkeit und Attraktivitit einer Navigations-App zu ermitteln, die
von HeiGIT entwickelt wurde, um Informationen (iber diejenigen Routen zwi-
schen zwei Orten zu liefern, die den verschiedenen Kriterien am besten entspre-
chen (siehe Graphik der AG Zipf).?

Bildunterschrift: Routen, die verschiedene Ziele bei der Bewegung vom alten zum neuen Campus der Uni-
versitat Heidelberg jeweils am besten verfolgen (rot - kiirzeste Route, blau - soziale Route, orange - ruhige
Route und griin — Griinflachenroute)
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2. Aufbauend auf Theorien aus der Umweltpsychologie® haben wir iiberlegt, wie
Sozialriume besser mit Signalen und Hinweisen ausgestattet werden kdnnen,
die fiir gesundheitsforderliche Einstellungen und Verhaltensweisen werben.
Entsprechende Signale oder Hinweise kdnnen physisch vorhanden sein, was
eine Umgestaltung der riumlichen Umgebung erfordert; sie konnen aber auch
virtueller Art sein - wir haben beispielsweise Ansitze in Erwigung gezogen,
die Augmented Reality (AR) nutzen, um uns zu gesundheitsbewussteren Ver-
haltensweisen zu animieren, indem digitale Signale und Hinweise an den
physischen sozialen Raum gekoppelt werden. Der Vorteil: Solche AR-basierten
Interventionen wiren nicht nur hoch innovativ, sondern auch giinstiger, an-
passbarer und wartungsirmer als strukturelle Verdnderungen der rdumlichen
Umgebung.

3. Zur Verbesserung unserer Interventionen bemiihen wir uns um “Tailoring and
Targeting”: Mafinahmen mafszuschneidern diirfte die Wirksamkeit der Inter-
ventionen erhthen, da diese sich an den ortlichen Bediirfnissen orientieren, und
gezielte Interventionen sind aller Wahrscheinlichkeit nach effizienter, da sie auf
die Gebiete mit dem grofiten Bedarf konzentriert werden kénnen. Im Laufe un-
serer Marsilius-Fellowships haben wir uns mit mehreren innovativen Messme-
thoden fiir diesen Bereich unseres Projekts beschiftigt: (a) Satellitenbilder (z. B.
zur Erhebung der geographischen Verteilung von Malariafdllen, Umweltver-
schmutzung, beengten Wohnverhiltnissen oder Ernteausfillen), (b) Crowd-
Sourced Data (z. B. zur Ermittlung von Orten mit Kliniken der medizinischen
Grundversorgung, die unterbesetzt oder wihrend der normalen Betriebszeiten
geschlossen sind, bzw. von Orten, an denen ein humanitirer Gesundheitsbedarf
besteht), und (c) Standortdaten von Mobiltelefonen (z. B. zur Erhebung des Ge-
sundheitsversorgungsbedarfs in Gegenden mit hoher innerer und &duflerer
Migration oder crowded mobility). Unser Ziel ist es, auf Basis dieser Grundlage
ein Forschungsprojekt zu entwickeln, das sich mit Tailoring and Targeting-Mafs-
nahmen fiir die wichtigsten globalen Krankheitslasten beschiftigt. Ein konkre-
ter ndchster Schritt soll dabei darin bestehen, moglichst viele Informationen, die
fiir die Empfehlung gezielter Interventionen von Relevanz sind, aus bereits vor-
handenen Datenquellen zu gewinnen - crowd-sourced data von OpenStreetMap
und ortlich spezifische, bevolkerungsreprisentativ erhobene Daten zur gesund-
heitlichen Konstitution (z.B. Demographic and Health Surveys [DHS] oder Popu-
lation-based HIV Impact Assessment [PHIA]) eingeschlossen.
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4. In unserer fritheren Zusammenarbeit gehorten Alexander Zipf und ich zu den
ersten, die es populdr gemacht haben, sich der Regressions-Diskontinuitdts-Analy-
se (RDD) zu bedienen, um zu kausalen Annahmen im Bereich der bevélkerungs-
orientierten Gesundheitsforschung zu gelangen.* Ein interessanter Ansatz aus
diesem Feld, der sich mit bevolkerungsgesundheitlich relevanten Umbriichen an
geographischen Grenzen beschiftigt,® wurde bislang kaum genutzt, was wahr-
scheinlich auf bestimmte methodische Besonderheiten und Unterscheidungs-
merkmale der geographischen Regressionsdiskontinuitit zuriickzufiihren ist, die
einer flichendeckenden Anwendung im Wege stehen. Durch unsere eigenen
Uberlegungen zu moglichen Anwendungsbereichen, in denen die Effekte von be-
volkerungsgesundheitlichen Interventionen und Strategien mithilfe von geogra-
phischem RDD kausal eingeschitzt werden kénnen, sind wir jedoch zu der
Vermutung gelangt, dass im geographischen RDD trotz seiner Eigenheiten ein
enormes Potenzial fiir neuartige Erkenntnisse steckt, mit denen sich maéglicher-
weise sogar einige der grundlegendsten Fragen in der Gesundheitssystemfor-
schung beantworten lassen. Geographisches RDD ist deshalb ein Thema, das wir
in unserer kiinftigen Zusammenarbeit weiter ausbauen werden.

S. Die Instrumentvariablenschdtzung stellt eine weitere wichtige Methode innerhalb
der Kausalschlussansitze dar.® Mithilfe einer kiirzlich von Sangmin Oh (Univer-
sity of Chicago) vorgelegten systematischen Auflistung hochwertiger (wahrschein-
lich exogener) Instrumentvariablen” haben wir systematisch tberpriift, welche
geographischen Instrumentvariablen fiir die Einschéitzung der Effekte von Inter-
ventionen auf die Bevolkerungsgesundheit geeignet sind. So stellten wir unter
anderem fest, dass es insbesondere im Kontext von Lindern mit niedrigem und
mittlerem Einkommen plausibler ist, sich zur Schitzung von Behandlungseftek-
ten die unterschiedliche Entfernung zwischen Gesundheitseinrichtungen dessel-
ben Typs anzuschauen, als die unterschiedliche Entfernung zwischen dem
nichstgelegenen Krankenhaus, das eine bestimmte Art von Leistung anbietet,
und dem nichstgelegenen Krankenhaus irgendeines Typs zu betrachten, wie es
seit den friihen 1990er Jahren wiederholt vorgeschlagen wurde.® In einem zu-
kiinftigen Forschungsvorhaben zur Einschitzung der gesundheitlichen, sozialen
und wirtschaftlichen Auswirkungen zentraler globaler Gesundheitsbehandlungen
(Impfungen im Kindesalter, vorgeburtliche Versorgung, Tuberkulose- und
HIV-Behandlung, etc.) wollen wir dieses abgewandelte Kriterium der Entfer-
nungsdifferenz von jeweils nichstgelegenen Gesundheitseinrichtungen mithilfe
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der OpenStreetMap-Ressource aus unseren vorherigen Zusammenarbeiten ge-
zielt weiterentwickeln.

6. Eine letzte Form von Kausalanalyse, die durch den Einbezug geographischer
Ansitze erleichtert werden kann, ist die sog. Fixed Effects-Analyse. Die haupt-
sichliche Aufgabe dieser Analyse besteht darin, moglichst viele festgestellte
und unbeobachtete Storfaktoren in einem Szenario statistisch auszuschliefien.
Eine exakte Standortbestimmung kann sich hierbei als grofier Vorteil erweisen,
denn je priziser ein fixed effect ist (z.B. je kleiner das untersuchte geographische
Gebiet), desto wahrscheinlicher ist es, dass dieser Effekt eine grofie Anzahl
an Storfaktoren abfingt. Im Zusammenhang mehrerer unserer bevolkerungs-
gesundheitlichen Forschungsfragen (z.B. nach dem Effekt, den die méinnliche
Beschneidung auf die Verbreitung von HIV hat, oder der Wirkung von
COVID-19-Interventionen) spielt die Suche nach eben solchen geographischen
und bidirektionalen fixed effects deshalb momentan auch eine wichtige Rolle.

ERGEBNISSE UND PRODUKTE

Meine Arbeit mit Alexander Zipf hat zu zwei Resultaten gefiihrt, die in einem direk-
ten Zusammenhang mit unserem gemeinsamen Lernen stehen:

Zum einen haben wir beim Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) ei-
nen Forderantrag gestellt, mit dem die Evaluation der von HeiGIT entwickelten Na-
vigations-App fir ,Healthy Routing* in der Rhein-Neckar-Region finanziert werden
soll. Aufserdem beabsichtigen wir, diesen Forschungszweig mit Antrdgen an das
Horizon Europe-Programm der Europdischen Union und einem ergidnzenden
BMBF-Antrag zur verbesserten Gestaltung und Evaluation von Gesundheits-Apps
weiterzuverfolgen. Zum anderen haben wir einige Komponenten eines Forschungs-
schwerpunkts entworfen, der sich im Rahmen eines grofien Verbundprojekts der
Universitdt Heidelberg mit dem Thema Gesundheit an alltdglichen Orten beschifti-
gen soll und auf unseren gemeinsamen Erfahrungen mit dem Einbezug geographi-
scher Methoden in die Forschung zur Bevélkerungsgesundheit aufbaut.

Auf der Grundlage unserer Interaktionen mit den anderen Marsilius-Fellows unserer

Klasse haben wir dariiber hinaus zwei weitere, zunichst unbeabsichtigte For-
schungsrichtungen eingeschlagen:

MARSILIUS-FELLOWS - Till Barnighausen 77



1. Durch die Zusammenarbeit mit Ullrich Kéthe (IWR) sind wir nun in der Lage,
Cluster von sich tiberschneidenden Risikofaktoren und komorbiden Krankheits-
bildern besser zu identifizieren. Dabei haben wir vor allem bessere Methoden
kennengelernt, mit denen sich eine ordnungsunabhingige Stabilitit von Clustern
sowohl im zeitlichen Verlauf als auch iiber verschiedene Formen der identifizie-
renden Clusteranalyse hinweg gewihrleisten 14sst.

2. Angeregt durch eine transdisziplindre Diskussion iiber Fieber, die medizi-
nisch-biologische, physikalische und historische Perspektiven vereinte, haben
wir eine Ethnographie zur Wahrnehmung und die sozialen Bedeutungen von Fie-
ber im ldndlichen Burkina Faso begonnen. Der wichtigste ,Wert" des Fiebers liegt
moglicherweise nicht in seinen direkten biologischen Effekten, die hochgradig
unspezifisch und vergleichsweise unwirksam sind, sondern in seiner Signalfunk-
tion an andere Menschen. Fieber konnte beispielsweise ein sozialer Hinweis da-
rauf sein, dass eine Person besondere Pflege und Unterstiitzung braucht, dass sie
sich ausruhen oder schlafen darf, von (kérperlicher) Arbeit befreit wird und mehr
Fliissigkeit oder andere Nahrungsmittel erhilt als in den fieberfreien Phasen ihres
Lebens. In unserer Studie in Burkina Faso streben wir an, zu , thick descriptions”®
sozialer Interaktionen zu gelangen, die durch das Auftreten von Fieber im Kon-
text lindlicher Gemeinschaften in Burkina Faso ausgeldst werden. Wir erwarten,
dass uns diese Beschreibungen zu neuen Erkenntnissen verhelfen und uns ver-
stehen lassen, warum Fieber im Laufe der Evolution iiberdauert hat und welche
Rolle es heute in ressourcenarmen Gemeinschaften spielt.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass mich mein insgesamt zweites Jahr als
Marsilius-Fellow zu weiteren Forschungsaktivititen und Planen fiir kiinftige Arbei-
ten gefithrt hat, die einen Nutzen aus der Verbindung von geographischen Ansitzen
und bevélkerungsgesundheitsbezogener Forschung zur Gewinnung neuer Interven-
tions- und Analysemoglichkeiten ziehen. Das Marsilius-Kolleg hat Alexander Zipf
und mir fiir diese innovativen und ambitionierten Vorhaben den optimalen Rahmen
geliefert und uns einen regelmifSigen Austausch mit den anderen Fellows ermdg-
licht, von dem wir sehr profitiert haben. Ich bedanke mich fiir diese erneute Gele-
genheit zu intensiver transdisziplinirer Zusammenarbeit und blicke erwartungsvoll
auf die Maoglichkeiten und Projekte, die sich hieraus in den kommenden Jahren er-
geben werden.
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