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1. Einleitung 

Gesundheitliche Belastungen als Folge von Umweltproblemen sind in Deutschland un-
gleich verteilt. Sozial- und umweltepidemiologische Studien der vergangenen Jahre wei-
sen darauf hin, dass der soziale Status mit darüber entscheidet, ob und in welchem Um-
fang Kinder, Jugendliche und Erwachsene durch Umweltschadstoffe belastet sind. Sozio-
ökonomische Faktoren wie Bildung und Einkommen, aber auch andere Faktoren wie 
Migrationshintergrund und Geschlecht, beeinflussen die Wohnbedingungen, Lebensstile 
sowie die damit verbundenen Gesundheitsrisiken der Menschen. Sozial benachteiligte 
Bevölkerungsgruppen sind von Umweltproblemen vielfach stärker betroffen und verfü-
gen oft nicht über die notwendigen Voraussetzungen wie Einkommen, Vermögen und 
Bildung, um solche Belastungen zu vermeiden. 

In Deutschland sind die soziale (Ungleich-)Verteilung der Umweltbelastungen und deren 
gesundheitliche Wirkungen ein Thema, das lange kaum Beachtung fand. Obwohl bereits 
im Jahr 1975 eine erste empirische Studie von Jarre zeigte, dass ärmere Menschen im 
Ruhrgebiet häufiger an stark befahrenen Durchgangsstraßen leben, ist bisher noch relativ 
wenig über die Zusammenhänge zwischen Umweltbelastungen, gesundheitlichen Folgen 
und sozialen Faktoren bekannt. Es liegen kaum systematische Untersuchungen vor. 

In Deutschland werden die Zusammenhänge zwischen Umweltbelastungen, gesundheitli-
chen Auswirkungen und sozialen Faktoren meist unter dem Begriff Umweltgerechtigkeit1 
behandelt. Umweltgerechtigkeit ist eng mit dem Thema „Gesundheitliche Ungleichheit“ 
verknüpft, das im Public Health-Diskurs die Zusammenhänge zwischen Gesund-
heit/Krankheit und sozialer Lage betrachtet. Der schlechtere Gesundheitszustand, die 
größeren Gesundheitsrisiken und die geringere Lebenserwartung von Menschen unterer 
sozialer Statusgruppen sind in der Vergangenheit vielfach untersucht und dokumentiert 
worden. Zur Erklärung gesundheitlicher Ungleichheit kann die Untersuchung sozialer 
Unterschiede in Hinblick auf die Belastung durch Umweltschadstoffe einen wichtigen 
Beitrag leisten (Bolte und Kohlhuber 2006, Evans und Kantrowitz 2002). 

Im Aktionsplan zur Verbesserung der Umwelt und Gesundheit der Kinder in der Europäi-
schen Region der WHO („Children's Environment and Health Action Plan for Europe“ – 
CEHAPE)2 wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass soziale Faktoren wesentliche De-
terminanten für Umweltexpositionen und die Anfälligkeit für umweltassoziierte Erkran-
kungen (Vulnerabilität) sind. 

Vor dem Hintergrund epidemiologischer Untersuchungsergebnisse lassen sich durch eine 
integrierte Betrachtung der Zusammenhänge zwischen Umweltbelastungen, gesundheit-
lichen Auswirkungen und sozialen Faktoren soziale Ungleichheiten darstellen. 

                                                 
1  In den USA ist die soziale (Ungleich-)Verteilung von Umweltbelastungen und Umweltgütern bereits seit den 

1980er Jahren unter dem Stichwort „Environmental Justice“ in der Diskussion. Der Begriff „Environmental 
Justice“ wurde vornehmlich von afro-amerikanischen Bürgerrechtsgruppen in den USA geprägt. Diese 
Gruppen formierten sich in den frühen 1980er Jahren in ihrem gemeinsamen Widerstand gegen den Bau 
von Mülldeponien. Ihren Beobachtungen zufolge wurden Mülldeponien und andere die Umwelt belasten-
de Industrieansiedlungen überproportional häufig in räumlicher Nähe zu hauptsächlich von ethnischen 
Minderheiten bewohnten Wohnquartieren geplant und in Betrieb genommen (Elvers 2005). 

2  „Aktionsplan zur Verbesserung der Umwelt und Gesundheit der Kinder in der Europäischen Region“ (CE-
HAPE), verabschiedet auf der Vierten Ministeriellen Konferenz Umwelt und Gesundheit, 23.-25.06.2004 in 
Budapest. 
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Die vorliegende Zusammenstellung bietet einen Einblick in das komplexe Forschungsfeld. 
Sie stellt ausgewählte Studien aus Deutschland vor, die empirische Befunde zur sozialen 
Verteilung von Umweltbelastungen und deren gesundheitliche Wirkungen liefern. Es 
wird versucht, ein möglichst breites Themenspektrum abzubilden. Dieses umfasst: Lärm-
belastungen, verkehrsbedingte Luftschadstoffbelastungen, Innenraumbelastungen, 
Wohnbedingungen, korporale Schadstoffbelastungen und umweltassoziierte Erkrankun-
gen. Je eine Untersuchung aus der Schweiz und aus Österreich sowie eine paneuropäische 
Untersuchung ergänzen die Studien aus Deutschland. 

Die vorliegende Zusammenstellung basiert auf einer Recherche der wissenschaftlichen 
Literatur. Darüber hinaus fließen die Ergebnisse einer vom Umweltbundesamt ge-
förderten Studie des Bayerischen Landesamtes für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 
in die Ausarbeitung ein (Bolte und Kohlhuber 2008)3. 

 

 

2. Forschungsansätze und methodische Fragen 

Die erste empirische Studie, die sich explizit mit dem Thema der sozialen Verteilung von 
Umweltbelastungen beschäftigt, ist eine Studie von Jarre aus dem Jahr 1975. Er wies nach, 
dass soziale Gruppen in der Kernregion des Ruhrgebiets in unterschiedlicher Weise Luft-
schadstoffbelastungen ausgesetzt waren. Arbeiterinnen und Arbeiter waren erheblich 
stärker von Umweltbelastungen betroffen als beruflich höher Gestellte. 

In den vergangenen zehn Jahren sind in Deutschland Untersuchungen hinzugekommen, 
die eine unterschiedliche Belastung der Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen nach So-
zialstatus zeigen. Empirische Daten liegen inzwischen vor allem zu verkehrsbedingten 
Luftschadstoffbelastungen, Lärm- und Innenraumbelastungen sowie zur inneren Schad-
stoffbelastung des Menschen vor. 

Der überwiegende Teil der Studien sind Sekundäranalysen kleinräumiger umweltepide-
miologischer Studien. Ein kleiner Teil der Analyseergebnisse basiert auf Daten regelmäßig 
durchgeführter, bundesweiter Bevölkerungsumfragen (u.a. Sozio-ökonomisches Panel, 
Bundesgesundheitssurvey, Umwelt-Survey). Sekundäranalysen sind mit gewissen Ein-
schränkungen verbunden. Bei Studien aus dem Gesundheits- oder Umweltbereich betrifft 
dies vor allem die unzureichende Erhebung sozialer Faktoren. Studien aus dem sozialwis-
senschaftlichen Bereich liefern dagegen meist nicht genügend Daten zur Belastungs-
situation. Empirische Studien, die sich primär mit der sozialen Verteilung von Umweltbe-
lastungen befassen, sind derzeit noch selten. 

Soziodemographische Angaben werden in nahezu jeder Studie erhoben. Häufig werden 
die Daten jedoch nicht nach sozialen Parametern ausgewertet, sondern sie dienen meist 
nur deskriptiven Zwecken. In anderen Fällen werden sie zum Teil erhoben und mit aus-

                                                 
3  Der Abschlussbericht zum UFOPLAN-Vorhaben „Untersuchung der Beiträge von Umweltpolitik sowie öko-

logischer Modernisierung zur Verbesserung der Lebensqualität in Deutschland und Weiterentwicklung des 
Konzepts der Ökologischen Gerechtigkeit: Explorative Vorbereitungsstudie. Teilprojekt A: Systematische 
Zusammenstellung der Datenlage in Deutschland“ (FKZ: 3707 17 102/01) ist erhältlich unter 
http://www.umweltdaten.de/publikationen/fpdf-l/3663.pdf (Langfassung) und 
http://www.umweltdaten.de/publikationen/fpdf-k/k3663.pdf (Kurzfassung). 
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gewählten Faktoren in Zusammenhang gesetzt, die Auswertungen jedoch nicht publi-
ziert. 

Die Datenquellen der amtlichen Statistik geben nur begrenzt Auskunft über den Zusam-
menhang zwischen Umweltbelastung, Gesundheit und sozialen Faktoren. In kaum einer 
Datenquelle werden alle drei Dimensionen – Umweltaspekte, Gesundheitsaspekte und 
soziale Faktoren – erfasst. Epidemiologische Studien mit spezifischen Zielen sind in dieser 
Hinsicht der amtlichen Statistik überlegen. 

Indikatoren zur Erfassung des sozialen Status 

Die Vergleichbarkeit der Studienergebnisse wird teilweise dadurch beeinträchtigt, dass 
die Begriffe „soziale Schicht“, „sozialer Status“4, „sozioökonomischer Status“ und „soziale 
Lage“ uneinheitlich definiert werden und unterschiedliche Indikatoren zur Anwendung 
kommen. Die Indikatoren „Bildungsgrad“, „Einkommen“ und „berufliche Stellung“ kenn-
zeichnen die zentralen Dimensionen sozialer Ungleichheit. Sie werden dementsprechend 
in empirischen Studien am häufigsten zur Abbildung sozialer Ungleichheit erfasst. Ihnen 
liegt das Modell der sozialen Schichtung einer Gesellschaft zugrunde. Soziale Schichtung 
verweist auf die vertikale Dimension sozialer Ungleichheit, das heißt auf die Unterteilung 
der Bevölkerung in „oben“ und „unten“. 

Oftmals wird nur einer der drei Indikatoren „Bildungsgrad“, „Einkommen“ und „berufli-
che Stellung“ erhoben und darüber der Sozialstatus definiert. Da diese Indikatoren jedoch 
jeweils nur eine Dimension sozialer Ungleichheit (Zugang zu materiellen, sozialen, kultu-
rellen „Gütern“) und unterschiedliche soziale Zusammenhänge beschreiben, ist dies un-
genau. 

In zahlreichen Studien wird die „soziale Schicht“ / der „Sozialstatus“ über einen mehrdi-
mensionalen Index (z.B. Schicht-Index nach Winkler5) ermittelt. Hierzu werden die drei 
Indikatoren „Bildungsgrad“, „Einkommen“ und „berufliche Stellung“ zu einer Maßzahl 
zusammengefasst. Jedoch ist dies zur Klärung spezifischer Fragestellungen nur bedingt 
geeignet. Schichtindizes können die genauen Zusammenhänge zwischen sozialer Un-
gleichheit und den untersuchten Phänomenen nur eingeschränkt erklären, da – wie be-
reits oben erwähnt – Bildungsgrad, Einkommen und berufliche Stellung verschiedene 
Dimensionen sozialer Ungleichheit beschreiben. Oftmals empfiehlt es sich, eine getrennte 
Analyse der Indikatoren vorzunehmen und zu untersuchen, welcher Faktor ausschlagge-
bend für die beobachteten Zusammenhänge ist (u.a. Arbeitsgruppe 'Epidemiologische 
Methoden' 1998, Bolte 2006, Elvers et al. 2004). 

                                                 
4  Im vorliegenden Beitrag wird zur Beschreibung der sozialen Stellung bzw. zur Kennzeichnung sozialer 

Ungleichheit der Begriff „sozialer Status“ verwendet. Bei der Darstellung einzelner Studienergebnisse wer-
den die Begriffe bzw. Indikatoren aufgeführt, die in den jeweiligen Studien genannt werden. 

5  Der Schichtindex nach Winkler wird als ungewichteter, mehrdimensionaler additiver Index konstruiert. Die 
Operationalisierung erfolgt über die Einzeldimensionen „Bildung“, „Einkommen“, „Berufliche Stellung des 
Hauptverdieners in der Familie“. Jede Einzeldimension wird auf einer 7-stufigen Ordinalskala abgebildet 
(z.B. „kein Schulabschluss/ohne Ausbildung“ = 1 Punktwert bis „Abitur, anderer Bildungsabschluss/und 
Hochschulabschluss“ = 7 Punktwerte). Die dort erzielten Punktwerte werden aufsummiert. Die gewonnene 
Maßzahl (Rang 3 bis 21) kann anschließend als kontinuierliche Variable oder kategorisiert als Unter-, Mit-
tel- und Oberschicht weiter verwendet werden. Folgende Grundregeln gelten für die Bildung des Winkler-
Index: Die Dimension „Bildung“ wird personenbezogen und die Dimensionen „Einkommen“ und „Berufli-
che Stellung“ werden haushaltsbezogen betrachtet. Beim „Einkommen“ wird das monatliche Haushaltsnet-
toeinkommen herangezogen. 
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Zentrale Fragestellungen 

In den bisher publizierten Studien werden zwei unterschiedliche Mechanismen unter-
sucht, auf welche Weise soziale Faktoren die umweltbezogene Gesundheit beeinflussen 
können: Zum einen wird der Frage nachgegangen, ob und in welchem Umfang Umwelt-
belastungen in der Bevölkerung sozial ungleich verteilt sind („Expositionsvariation“). Zum 
anderen wird geprüft, ob die Wirkungen von Umweltbelastungen und die Anfälligkeit für 
umweltbedingte Gesundheitsgefährdungen bei gleicher Belastung nach sozialen Merkma-
len variieren („Effektmodifikation“). Bei sozial schwächeren Bevölkerungsgruppen können 
beispielsweise eine unzureichende Ernährung, Vorerkrankungen und eine ungenügende 
Gesundheitsversorgung den umweltbedingten Gesundheitszustand negativ beeinflussen 
(Bolte 2006) (Abb. 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 1: Zusammenhang zwischen sozialem Status, Umweltexposition und gesundheitlichen 
Wirkungen 

In jüngster Zeit ist in der umweltepidemiologischen Forschung die Tendenz zu beobach-
ten, „unter methodischen Gesichtspunkten vermehrt sozioökonomische Faktoren in die 
Analysen einzubeziehen“ (Bolte und Kohlhuber 2006: 91). Es zeigt sich vielfach, dass da-
durch die Aussagekraft der Studien verbessert werden kann. 

Insgesamt ist die Datenlage, ob und in welchem Umfang Umweltbelastungen und die 
Anfälligkeit für umweltbedingte Erkrankungen von sozialen Faktoren abhängen, in 
Deutschland jedoch noch unzureichend (Bolte 2006). 

Subjektive Wahrnehmung und objektive Messwerte 

Unabhängig vom jeweiligen Themenfeld wird zur Erfassung von Umweltbelastungen und 
Gesundheitsgefährdungen zwischen der subjektiven Einschätzung von Umweltbelastun-
gen (bzw. der Befragung zur Belastungssituation) und dem objektiven Ausmaß der Um-
weltbelastungen (Messwerten) unterschieden. In den meisten Studien wird die subjektive 
Einschätzung der Belastung oder Beeinträchtigung erhoben. Das wirft die Frage auf, wel-

(Bolte, Umweltmed Forsch Prax 2006, modifiziert) 
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chen Einfluss der soziale Status auf die Wahrnehmung und Bewertung einer objektiven 
Belastung hat. 

Untersuchungen zur statusspezifischen Wahrnehmung von Umweltbelastungen weisen 
darauf hin, dass eine objektiv gleich starke Umweltbelastung der Sozialstatusgruppen in 
den oberen Statusgruppen als besonders belastend empfunden wird (Heinrich 2001). Das 
lässt den Schluss zu, dass die objektiv vorhandenen Unterschiede in der Umweltbelastung 
zwischen unteren und oberen Sozialstatusgruppen noch größer sein können als die Un-
terschiede in der subjektiven Belastungs-Einschätzung (Mielck 2004). 

Es ist zu vermuten, dass ein niedriger Sozialstatus die Wahrscheinlichkeit der kumulati-
ven Wirkung von Umweltstressoren erhöht und gleichzeitig die Ressourcen zur Bewälti-
gung sinken. Dadurch ergeben sich sozial ungleiche Reaktionen, die zu negativen Ge-
sundheitseffekten führen können. Darüber hinaus können sich Haushalte mit höherem 
Einkommen häufiger leisten, eine stark belastete Wohnlage (z.B. durch Straßenverkehr) 
zu vermeiden. Deshalb ist auch die objektive Belastung oft geringer als bei niedrigerem 
Einkommen. Insgesamt ist davon auszugehen, dass keine einfachen Korrelationen zwi-
schen realen Belastungen und den Formen der subjektiven Verarbeitung bei den Men-
schen gefunden werden können. 

Übersicht zur Datenlage 

Auf der Grundlage vorhandener wissenschaftlicher Literatur haben Bolte und Kohlhuber 
(2008) im Jahr 2007 – gefördert vom Bundesumweltministerium (BMU) und Umweltbun-
desamt (UBA) – die Datenlage zur sozialen Verteilung von Umweltbelastungen zusam-
mengestellt und eine umfassende und systematische Übersicht über relevante For-
schungsergebnisse der vergangenen 15 Jahre in Deutschland zu folgenden Themenberei-
chen vorgelegt: 

 Verkehrsbedingte Luftschadstoffbelastungen 

 Lärmbelastungen 

 chemische und biologische Innenraumbelastungen 

 korporale Belastungen6. 

Bolte und Kohlhuber haben zu einigen Themenbereichen Kernaussagen formuliert, die 
die Forschungsergebnisse zusammenfassen und die soziale Verteilung der jeweiligen 
Umweltbelastung in Deutschland abbilden7. 

 

 

                                                 
6  Die Ergebnisse beruhen auf den Daten der Umwelt-Surveys des UBA und wurden von Christiane Bunge, 

UBA, zusammengestellt. 
7  Bei der Darstellung der Datenlage und der Formulierung von Kernaussagen wurden auch Studien und 

Veröffentlichungen berücksichtigt, die nur eine kurze Nennung bzw. Beschreibung eines Zusammenhangs 
zwischen sozioökonomischen Faktoren und Umweltexpositionen enthielten ohne nähere Angaben zur sta-
tistischen Signifikanz und zur Größe des Effektes. In die Beurteilung der Datenlage ging ein, ob vertiefte 
Analysen und Details der Ergebnisse publiziert worden waren. Zusammenfassende Kernaussagen wurden 
nur für die Bereiche formuliert, für die die Datenlage als ausreichend erachtet wurde (Bolte und Kohlhuber 
2008). 
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3. Ausgewählte Studien und Publikationen 

Die vorliegende Darstellung ausgewählter Studien und Publikationen aus Deutschland ist 
nach folgenden Themenbereichen gegliedert, wobei es Überschneidungen gibt, auf die 
an geeigneter Stelle hingewiesen wird: 

 Lärmbelastungen 

 Verkehrsbedingte Luftschadstoffbelastungen 

 Lärm- und Luftschadstoffbelastungen 

 Innenraumbelastungen 

 Wohnbedingungen 

 Korporale Schadstoffbelastungen 

 Umweltassoziierte Erkrankungen 

Die älteste Studie stammt aus dem Jahr 1975 (Jarre), die jüngste aus dem Jahr 2008 
(Köckler et al.). Beim überwiegenden Teil der vorgestellten Studien handelt es sich um 
Sekundäranalysen, nur zwei Studien sind als Primäranalysen angelegt. Darüber hinaus 
wird eine Übersichtsarbeit aus dem Jahr 1998 vorgestellt. Die Umwelt-Surveys des UBA 
werden gesondert aufgeführt, da sie ein breites Themenspektrum abdecken. 

Anhang 1 zeigt eine tabellarische Übersicht der ausgewählten Studien und Publikationen 
und die Darstellung der wesentlichen Studienergebnisse. 

 

 

3.1 Lärmbelastungen 

Für die Menschen in Deutschland ist Lärm eine der am stärksten empfundenen Umwelt-
beeinträchtigungen. In der repräsentativen Umfrage „Umweltbewusstsein in Deutschland 
2006“ gaben 63 % der Befragten an, dass sie sich im Wohnumfeld durch Straßenverkehrs-
lärm gestört und belästigt fühlen. Weitere Lärmquellen, durch die sich Betroffene häufig 
gestört fühlen, sind laute Nachbarn, Flugzeuge, Industrie und Gewerbe, Schienenverkehr 
und laute Sportarten. Verschiedene Untersuchungen können somatische, physiologische 
und psychosomatische Auswirkungen der Lärmbelastung auf die menschliche Gesundheit 
nachweisen (u.a. Babisch 2006, Swart, Hoffmann 2004). Aus andauernden Lärmbelastun-
gen können Beeinträchtigungen der psychischen und physischen Gesundheit resultieren. 
Die Lärmbelastung kann zu einer erheblichen Unzufriedenheit mit dem Wohnumfeld 
beitragen. 

Lärm ist ein Umweltfaktor, von dem ein großer Teil der Bevölkerung betroffen ist. Zahl-
reiche Studien beschäftigten sich mit der Frage, ob bestimmte soziale Bevölkerungsgrup-
pen stärker von Lärm betroffen sind als andere. 
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Untersuchungen zur subjektiven Belästigung durch Lärm im Wohnumfeld zeigen, 
dass sich Menschen mit niedrigem sozialem Status stärker belästigt fühlen als sozial 
besser Gestellte. 

Eine Studie zur objektiven Lärmbelastung zeigt ebenfalls einen Zusammen-
hang zwischen niedrigem Sozialstatus und Lärmexposition.8 

Folgende Studien/Publikationen werden genauer betrachtet: 

 Soziale Ungleichheit und Straßenlärm im Wohnumfeld – eine Auswertung des Bun-
desgesundheitssurveys (Hoffmann et al. 2003) 

 Modifiziert der Sozialstatus die gesundheitlichen Auswirkungen von Lärmexpositio-
nen? (Swart und Hoffmann 2004) 

 

 

3.1.1 Soziale Ungleichheit und Straßenlärm im Wohnumfeld – eine Auswertung 
des Bundesgesundheitssurveys (Hoffmann et al. 2003) 

Zusammenfassung 

Basierend auf dem Bundesgesundheitssurvey 1998 untersuchten Hoffmann et al. die sub-
jektiv wahrgenommene Lärmbelastung im Zusammenhang mit sozioökonomischen 
Faktoren. Dabei wird deutlich, dass Angehörige unterer Sozialpositionen häufiger an 
stark bis extrem stark befahrenen Straßen wohnen und sich signifikant häufiger durch 
Straßenverkehrslärm belastet fühlen. Darüber hinaus können die Autoren zeigen, dass die 
Merkmale „berufliche Stellung“ und „Einkommen“ die Unterschiede am deutlichsten ab-
bilden. Anhand verschiedener sozialwissenschaftlicher Ansätze zur Ressourcenverteilung 
führen sie darüber hinaus aus, dass ungleiche Exposition eine Frage unterschiedlicher 
Vulnerabilität ist. 

Datenbasis 

Datenbasis dieser Auswertung ist der Bundesgesundheitssurvey (BGS) 1998. Der BGS ist 
eine repräsentative Studie zum Gesundheitszustand der erwachsenen deutschen Bevölke-
rung, die von 1997 bis 1999 vom Robert Koch-Institut durchgeführt wurde. In der hier 
beschriebenen Auswertung von Hoffmann et al. wurden aus dem Fragenpool des BGS 
zwei Fragen zur Lärmbelastung am Wohnort herausgegriffen und analysiert. Die erste 
Frage zielt auf die Befahrenheit der Anliegerstraße ab9 und die zweite Frage auf Lärm von 
außen10, differenziert nach Lärmquellen. 

                                                 
8 Vgl. Bolte und Kohlhuber 2008 
9  Frage: Liegt Ihre Wohnung an einer durch Kraftverkehr – extrem stark befahrenen Durchgangsstraße/stark 

befahrenen Haupt- oder Durchgangsstraße/beträchtlich befahrenen Nebenstraße/wenig befahrenen Ne-
benstraße/sehr wenig befahrenen Straße? 

10 Frage: Haben Sie in Ihrer Wohnung Lärm von außen? Wodurch wird der Lärm verursacht? Als wie stark 
 würden Sie ihn jeweils bezeichnen (sehr stark/mittelstark/nicht stark)? 
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Indikatoren zur Erfassung des sozialen Status 

Der soziale Status wurde anhand der Indikatoren „Bildung“11, „berufliche Stellung“ und 
„Einkommen“ erhoben und daraus der Schichtindex nach Winkler berechnet. Die drei 
Sozialindikatoren und der Winkler-Index wurden jeweils auf ihren Zusammenhang mit 
der Lärmbelastung untersucht. 

Ergebnisse 

Straßenverkehr ist die am häufigsten wahrgenommene Lärmbeeinträchtigung im Wohn-
bereich. Insgesamt 32,1 % der Befragten fühlen sich durch Straßenverkehrslärm gestört. 
Mittelmäßig und stark beeinträchtigt fühlen sich 22 %. Weitaus seltener fühlen sich die 
Befragten durch Nachbarschaftslärm (5,6 %), Schienenverkehrslärm (3,7 %) und Flugver-
kehrslärm (3,2 %) mittelmäßig bis stark gestört. 

Hoffmann et al. stellen einen signifikanten Zusammenhang zwischen abnehmenden so-
zioökonomischen Ressourcen und stärkerer Befahrenheit der angrenzenden Straßen fest. 
Am deutlichsten wird dies bei den Indikatoren „berufliche Stellung“ und „Einkommen“. 
34,0 % der Befragten der untersten beruflichen Stellung wohnen an stark befahrenen 
Straßen, demgegenüber 16,7 % der höchsten Berufsgruppe. 30,6 % der Befragten der un-
tersten Einkommensgruppe wohnen an stark befahrenen Straßen, demgegenüber 14,7 % 
der obersten Einkommensgruppe. 

Die Sozialindikatoren „Einkommen“ und „berufliche Stellung“ sowie der Schichtindex 
zeigen zudem einen signifikanten Trend zur stärkeren subjektiven Lärmbelastung bei 
abnehmenden sozioökonomischen Ressourcen. 30,4 % der Befragten der untersten beruf-
lichen Stellung fühlen sich mittelmäßig bis stark gestört, demgegenüber 16,7% der höchs-
ten beruflichen Stellungen. 28,3 % der Befragten der untersten Einkommensgruppe füh-
len sich mittelmäßig bis stark gestört, demgegenüber 18,4% der obersten Einkommens-
gruppe. Der Indikator „Bildungsstatus“ steht in einem vergleichsweise weniger starken 
Zusammenhang mit der Straßenlage und der subjektiv empfundenen Lärmstörung. Dies 
kann nach Ansicht der Autoren methodisch bedingt sein, da sich die Indikatoren in An-
zahl der Kategorien und fehlender Werte stark unterscheiden. 

Quelle: Hoffmann, B., Robra, B.-P., Swart, E. (2003): Soziale Ungleichheit und Straßenlärm im 
Wohnumfeld – eine Auswertung des Bundesgesundheitssurveys. In: Das Gesundheitswesen, 65, 
393-401. 

 

 

3.1.2 Modifiziert der Sozialstatus die gesundheitlichen Auswirkungen von Lärm-
expositionen? (Swart und Hoffmann 2004) 

Zusammenfassung 

Basierend auf dem Bundesgesundheitssurvey 1998 untersuchten Swart und Hoffmann die 
Zusammenhänge zwischen sozialer Schicht, Gesundheit und Lärmexposition. Die mul-
tivariate Analyse zeigt, dass der subjektive Gesundheitszustand in ausgeprägtem Ma-

                                                 
11 Kombination aus schulischer Bildung und beruflicher Bildung 
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ße durch den sozialen Status bestimmt wird. Darüber hinaus wirkt sozialschichtabhängig 
eine Lärmexposition als so genannter Effektmodifikator negativ auf die Gesundheit ein. 
Die Autoren betonen den explorativen Charakter der Analyse. 

Datenbasis 

Datenbasis dieser Auswertung ist der Bundesgesundheitssurvey (BGS) 1998 (weitere Aus-
führungen siehe unter 3.1.1). 

Indikatoren zur Erfassung des sozialen Status 

Der soziale Status wurde anhand der drei Indikatoren „Bildung“, „berufliche Stellung“ 
und „Einkommen“ erhoben, woraus der Sozialschichtindex nach Winkler berechnet wur-
de. 

Ergebnisse 

Die Daten zeigen einen deutlichen Zusammenhang zwischen sozialer Schicht und Quali-
tät der Wohnung und Wohnlage. Angehörige der unteren sozialen Schicht wohnen deut-
lich häufiger an stark befahrenen Durchgangsstraßen als Befragte aus der mittleren und 
oberen Schicht. Die mit der Wohnung und der Wohnlage zusammenhängenden Um-
weltbelastungen nehmen mit abnehmendem Sozialstatus zu. In Wohnungen mit Lärm-
exposition befinden sich zudem seltener Zentralheizungen und häufiger feuchte Wände 
oder Schimmel. 

Während die soziale Schicht einen starken Zusammenhang zum angegebenen Gesund-
heitszustand aufweist, ist keine deutliche Wechselwirkung zwischen Lärm und sozialer 
Schicht erkennbar. 

Betrachtet man die drei Komplexe „Lärm“, „Gesundheit“ und „Sozialschicht“ zusammen, 
so zeigt sich, dass in allen sozialen Schichten der Anteil der Menschen, die eine weniger 
gute oder schlechte Gesundheit angeben, bei Lärmexponierten um zwei bis fünf Prozent-
punkte höher ist als bei Nicht-Lärmexponierten. Der Unterschied variiert nur gering zwi-
schen den sozialen Schichten. Die stärksten Auswirkungen einer Lärmexposition auf die 
Gesundheit sind in der Mittelschicht zu beobachten. 

In einem logistischen Regressionsmodell mit der abhängigen Variable „weniger gute Ge-
sundheit“ oder „schlechte Gesundheit“ werden die Variablen „Lärm von außen“ und Sozi-
alschicht geprüft. Diese multivariate Betrachtungsweise zeigt, dass der subjektive Ge-
sundheitszustand in ausgeprägtem Maße durch den sozialen Status bestimmt wird. Dar-
über hinaus wirkt sozialschichtabhängig eine Lärmexposition als so genannter Effektmo-
difikator negativ auf die Gesundheit. 

Quelle: Swart, E., Hoffmann, B. (2004): Modifiziert der Sozialstatus die gesundheitlichen Auswir-
kungen von Lärmexpositionen? In: Bolte, G., Mielck A. (Hrsg.): Umweltgerechtigkeit. Die soziale 
Verteilung von Umweltbelastungen. Juventa, Weinheim: 199-220. 
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3.2 Verkehrsbedingte Luftschadstoffbelastungen 

Die Exposition mit Luftschadstoffen ist abhängig von der Schadstoffkonzentration an ei-
nem bestimmten Ort, der Aufenthaltszeit an diesem Ort und der ausgeübten Tätigkeit. Da 
Luftschadstoffe in Abhängigkeit von ihren Emissionsquellen sehr heterogen verteilt sein 
können, sind längere Aufenthaltszeiten in stärker belasteten Gebieten zwangsläufig mit 
einer höheren Exposition verbunden. Als Ausgangspunkt für die Exposition von Betroffe-
nen wird häufig das Wohngebiet herangezogen. 

Hauptquelle der Luftschadstoffbelastung in Deutschland ist der Straßenverkehr. Im Ge-
gensatz zu industriellen Emissionen werden verkehrsabhängige Schadstoffe im unmittel-
baren Aufenthaltsbereich der Menschen abgegeben. Vor allem Kinder atmen – bezogen 
auf ihr Körpergewicht – im Vergleich zu Erwachsenen mehr Schadstoffe ein. 

Untersuchungen zur objektiven Belastung durch verkehrsbedingte Luftschadstoffe 
und Straßenverkehr zeigen, dass Menschen mit niedrigem sozialem Status stärker 
belastet sind als sozial besser Gestellte. 

Studien zur subjektiven Wahrnehmung der Belastung durch Straßenverkehr und ver-
kehrsbedingte Luftschadstoffe kommen ebenfalls zu dem Ergebnis, dass sich Men-
schen mit niedrigem sozialem Status stärker belastet fühlen als sozial besser Gestell-
te. 

Folgende Studien/Publikationen werden genauer betrachtet: 

 Die soziale Verteilung von Umweltbelastungen und gesundheitlichen Folgen an in-
dustriellen Belastungsschwerpunkten in Nordrhein-Westfalen (Kolahgar et al. 2006) 

 Exposure to traffic related air pollutants: self reported traffic intensity versus GIS mod-
elled exposure (Heinrich et al. 2005) 

 Soziale Ungleichheit bei der Belastung mit verkehrsabhängigen Luftschadstoffen: Er-
gebnisse der Kinderkohortenstudie LISA (Bolte et al. 2004) 

 Die reale Messung der Verteilung von Umweltbelastungen auf soziale Schichten am 
Beispiel des Ruhrgebiets (Jarre 1975) 

 

 

3.2.1 Die soziale Verteilung von Umweltbelastungen und gesundheitlichen Folgen 
an industriellen Belastungsschwerpunkten in Nordrhein-Westfalen (Kolah-
gar et al. 2006) 

Zusammenfassung 

Basierend auf einer umweltmedizinischen Querschnittsstudie in mehreren Belastungs-
schwerpunkten in NRW (Hot-Spot-Studie) untersuchten Kolahgar et al. im Rahmen einer 
Sekundäranalyse die Verteilung umweltrelevanter Faktoren auf verschiedene soziale 
Gruppen sowie den potenziellen Einfluss der sozialen Lage auf die Beziehung zwischen 
Umweltexpositionen und gesundheitlichen Störungen. Die sozial schlechter gestellten 
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Gruppen sind insgesamt deutlich häufiger durch Luftschadstoffe, ungünstige Eigen-
schaften der Wohnung und Passivrauchen belastet. Sie weisen gehäuft Einschrän-
kungen der Lungenfunktionsparameter auf. Auch die Marker für die Nephrotoxizi-
tät sind erhöht. Die sozial besser gestellten Gruppen sind dagegen häufiger von Gesund-
heitsstörungen, wie Allergien, betroffen. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die sozia-
le Lage einen wichtigen Einflussfaktor bei der Analyse von Umwelt-Gesundheits-
Beziehungen darstellt. 

Datenbasis 

Die Studie basiert auf einer im Jahr 2000 durchgeführten umweltmedizinischen Quer-
schnittsstudie (Hot-Spot-Studie), die immissionsbezogene Belastungen und mögliche Ge-
sundheitsrisiken von 968 Einschulungskindern und ihren Müttern in den Belastungs-
schwerpunkten Dortmund-Hörde, Duisburg-Nord, Duisburg-Süd und im Referenzgebiet 
Borken untersuchte. Es erfolgte ein umfangreiches Humanbiomonitoring sowie eine aus-
führliche Befragung der Eltern. Die Kinder wurden außerdem einer Lungenfunktionsun-
tersuchung sowie einer allergologisch-dermatologischen Diagnostik unterzogen. Als Be-
lastungsfaktoren wurden vor allem inhalativ relevante Schadstoffe (Schweb-
staub/Messwerte, Passivrauchen, Verkehrsbelastung am Wohnort, Innenraumallerge-
ne/“Feuchte Wohnung“) untersucht. Die Studie wurde im Rahmen des Aktionsprogramms 
Umwelt und Gesundheit Nordrhein-Westfalen (APUG NRW) erstellt. 

Indikatoren zur Erfassung des sozialen Status 

Der soziale Status wird unter anderem anhand der Indikatoren „Schul- und Berufsbildung 
der Eltern“, „Nationalität“12, „Migrationshintergrund“13, „Arbeitslosigkeit in der Familie“14 
sowie „relative Armut“ (abgeleitet aus dem Äquivalenzeinkommen) erfasst. 

Ergebnisse 

In der bivariaten Analyse zeigen sich deutliche Zusammenhänge zwischen den Indikato-
ren der sozialen Lage und den äußeren Belastungsfaktoren sowie mehreren gesundheitli-
chen Störungen. Kinder aus sozial benachteiligten Familien sind deutlich stärker durch 
Schwebstaub belastet. Je höher der Schul- oder Ausbildungsabschluss, desto geringer ist 
die Schwebstaubbelastung. So finden sich in der höchsten Schulbildungsgruppe nur 7 % 
der Kinder in den beiden höchsten Belastungsklassen (>60 •g/m3), jedoch jeweils 15 % und 
33 % der Kinder aus der mittleren und niedrigsten Bildungsgruppe. 

Mehr als 90 % der Kinder, bei denen mindestens ein Elternteil arbeitslos ist, leben in ei-
nem mit erhöhten Schwebstaubkonzentrationen belasteten Gebiet. Demgegenüber woh-
nen nur 65 % der Kinder, deren Eltern nicht arbeitslos sind in einem solchen Gebiet. Kin-
der aus einkommensschwachen Verhältnissen wohnen deutlich häufiger in den belaste-

                                                 
12 Der Indikator "Nationalität" erfasst die Staatsangehörigkeit. Es wird zwischen "deutsch" und "nicht-deutsch" 

 unterschieden. Ein Kind bekommt die Nationalität "nicht-deutsch" zugewiesen, wenn beide Elternteile die 
"Nationalität" "nicht-deutsch" angeben. 

13 Der Indikator "Migrationshintergrund" umfasst alle Personen, die selbst oder deren Eltern oder Großeltern 
 zugewandert sind. Ein Kind wird als "Kind mit Migrationshintergrund" definiert, wenn eine der folgenden 
 Variablen ungleich "deutsch" bzw. "Deutschland" ist: "Nationalität der Mutter", "Nationalität des Vaters", 
 "Nationali tät des Kindes", "Geburtsland der Mutter". 

14 Mindestens ein Elternteil ist arbeitslos. 
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ten Arealen als Kinder aus den finanziell besser gestellten Familien. Nahezu alle Kinder 
nicht-deutscher Nationalität sind mit einer erhöhten Schwebstaubkonzentration belastet, 
gegenüber etwa 60 % der Kinder deutscher Nationalität. Ebenso sind Kinder mit Migrati-
onshintergrund deutlich häufiger und mit einer höheren mittleren Jahreskonzentration 
belastet als Kinder ohne Migrationshintergrund. 

Deutliche und konsistente Beziehungen gibt es auch zwischen einer Belastung der Kinder 
durch Passivrauchen sowie durch ungünstige Eigenschaften der Wohnung und den Indi-
katoren der sozialen Lage. Kinder aus sozial schlechter gestellten Familien sind überpro-
portional stärker betroffen. Während 22,8 % der Kinder von Eltern, bei denen mindestens 
ein Elternteil einen Fachhochschul- oder Hochschulabschluss hat, durch Passivrauch be-
lastet sind, sind dies in der Gruppe der Kindern mit niedrigem elterlichen Bildungsstatus 
66 %. 

Darüber hinaus kann ein deutlicher Zusammenhang zwischen der sozialen Lage und den 
zusammengefassten gesundheitlichen Endpunkten „Infekte“ und „Allergien“ sowie „Lun-
genfunktion“ und „Nephrotoxizität“ festgestellt werden. Die Prävalenzen infektiöser und 
allergischer Erkrankungen sind nach den Fragebogenangaben in den sozial besser ge-
stellten Gruppen erheblich höher als in den sozial benachteiligten Gruppen. Hinsichtlich 
der entsprechenden Untersuchungsbefunde ergibt sich ein weniger eindeutiges Bild. In 
den sozial schlechter gestellten Familien weisen die Kinder häufiger eine Einschränkung 
der Lungenfunktion auf. Auch die Nephrotoxizitätsmarker sind in dieser Gruppe erhöht. 

Die Ergebnisse zeigen zudem, dass die soziale Lage einen wichtigen Einflussfaktor bei der 
Analyse von Umwelt-Gesundheits-Beziehungen darstellt. Die untersuchten Umwelt-
Gesundheits-Beziehungen sind durch die soziale Lage in unterschiedlicher Form modifi-
ziert und konfundiert, so dass es zu einer Überlagerung oder Verzerrung der Effekte 
kommt. Dabei spielt vor allem der Migrationshintergrund eine wichtige Rolle. 

Quelle: Kolahgar, B., Hoffmann, B., Jöckel, K.-H. (2006): Die soziale Verteilung von Umweltbelas-
tungen und gesundheitlichen Folgen an industriellen Belastungsschwerpunkten in Nordrhein-
Westfalen. Abschlussbericht. 

 

 

3.2.2 Exposure to traffic related air pollutants: self reported traffic intensity 
versus GIS modelled exposure (Heinrich et al. 2005) 

Zusammenfassung 

Heinrich et al. verglichen die subjektiv wahrgenommene Verkehrsbelastung mit objek-
tiven Daten zur Luftbelastung (Geo-Informations-System (GIS)-Modellierung) und analy-
sierten, ob diese in Abhängigkeit von sozialen Merkmalen variieren. Die subjektive Ein-
schätzung steht in diesem Sample nur in geringem Zusammenhang mit der objektiven 
Belastungssituation, wobei sich bei Angehörigen unterer sozialer Positionen eine größere 
Übereinstimmung zeigt. Es kann weder bei der subjektiven Einschätzung der Verkehrsbe-
lastung noch bei den objektiven Werten ein signifikanter Zusammenhang zum Bildungs-
grad nachgewiesen werden. Diesen Umstand führen die Autoren zumindest teilweise auf 
die Heterogenität der Stichprobe zurück. 
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Datenbasis 

Die Auswertung ist Teil einer Studie, die den Einfluss verkehrsbedingter Luftbelastung auf 
Asthmaerkrankungen bei Kindern untersuchte. Datenquellen sind die niederländische 
Kohortenstudie PIAMA und die Münchener Kohortenstudie LISA. Die niederländische Ko-
horte besteht aus Neugeborenen aus drei verschiedenen Regionen. In die Münchner 
Stichprobe wurden gesunde Neugeborene ab 2500g aufgenommen. Ausländische und 
kranke Kinder sowie Kinder, deren Mütter gesundheitliche Probleme hatten, wurden 
nicht berücksichtigt. 

Indikatoren zur Erfassung des sozialen Status 

Als Indikator für den Sozialstatus wurde ein Mittel aus den höchsten Bildungsabschlüssen 
beider Elternteile gebildet und auf die Familie übertragen. Als niedriger Bildungsgrad gilt 
in der niederländischen Kohorte, falls weder der Vater noch die Mutter mehr als die 
grundlegende Schulausbildung absolviert hat. Äquivalent dazu wurde in der Münchner 
Kohorte niedriger Ausbildungsgrad definiert, falls keiner der Elternteile mehr als die 
zehnte Klasse abgeschlossen hat. Als höher gebildet wurden Familien eingestuft, bei de-
nen ein Elternteil einen Hochschulabschluss vorweisen kann. Die Verbleibenden wurden 
als mittleres Bildungsniveau eingestuft. 

In GIS modellierte objektive Werte 

Ein Geographisches Informations-System (GIS) ermittelte die räumliche Verteilung der 
Luftschadstoffbelastung (NO2 und PM2.5) auf der Basis von Messungen, Verkehrsdaten, Be-
völkerungsdichte und geographischen Daten. Dies ergibt die objektive Belastungssituati-
on. 

Ergebnisse 

Die subjektive Einschätzung von Luftbelastung steht nur in geringem Zusammenhang mit 
den durch das Modell dargestellten Werten. Die Befragten mit dem niedrigsten Bildungs-
grad weisen die größte Übereinstimmung zwischen subjektiver Wahrnehmung und ob-
jektiven Werten auf, wobei in der Münchener Studie die Übereinstimmungen größer sind 
als in der Niederländischen Studie. Weder bei der subjektiven Einschätzung der Verkehrs-
intensität noch bei den objektiven Werten zeigt sich ein signifikanter Zusammenhang 
zum Bildungsniveau der Eltern. Da in der Studie Menschen mit höherem Bildungsgrad 
überrepräsentiert sind, ist allerdings aus methodischen Gründen ein Zusammenhang zwi-
schen hoher Belastung durch Verkehrsemissionen und geringerem Ausbildungsgrad nicht 
auszuschließen. Die Autoren weisen darauf hin, dass der Bildungsgrad kein alleiniger 
Indikator für den sozialen Status ist und sich die Ergebnisse möglicherweise bei Berück-
sichtigung von Einkommen und Berufstätigkeit verändern würden. 

Quelle: Heinrich, J., Gehring, U., Cyrus, J., Brauer, M., Hoek, G., Fischer, P. et al. (2005): Exposure to traffic 
related air pollutants: Self reported traffic intensity versus GIS modelled exposure. In: Occupational and En-
vironmental Medicine, 62: 517-523. 
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3.2.3 Soziale Ungleichheit bei der Belastung mit verkehrsabhängigen Luftschad-
stoffen: Ergebnisse der Kinderkohortenstudie LISA (Bolte et al. 2004) 

Zusammenfassung 

Bolte et al. analysierten die Exposition von Kindern durch Luftschadstoffe aus der Innen- 
und Außenluft. Alle Emissionen weisen einen deutlichen Sozialgradienten auf. Besonders 
ausgeprägt ist der Zusammenhang bei der Tabakrauchexposition. Bei anderen woh-
nungsbezogenen Emissionen können zeitliche Veränderungen festgestellt werden. So 
leben nach zwei Jahren weniger Kinder weiterhin an einer stark befahrenen Straße, der 
Sozialgradient bleibt jedoch bestehen. 

Datenbasis 

Datenquelle ist die Studie „Einfluss von Lebensbedingungen und Verhaltensweisen auf die 
Entwicklung von Immunsystem und Allergien im Ost-West-Vergleich (LISA-Studie)“, wel-
che im Jahr 1997 mit einer Geburtenkohorte aus München, Leipzig, Bad Honnef und We-
sel begonnen wurde. In die Stichprobe wurden gesunde Neugeborene ab 2500g aufge-
nommen. Ausländische und kranke Kinder sowie Kinder, deren Mütter gesundheitliche 
Probleme hatten, wurden nicht berücksichtigt. 

Zur Analyse der Exposition durch Luftschadstoffe in der Außenluft wurden verschiedene 
Fragebogenangaben zu Kraftfahrzeugverkehr auf der Wohnstraße und dem Wohnen in 
der Nähe eines Betriebes mit starken Emissionen herangezogen. Zum Vergleich wurden 
Angaben zur Exposition durch Verbrennen fossiler Brennstoffe zum Kochen und Heizen 
sowie Tabakrauch als Luftschadstoffbelastung im Innenraum analysiert. 

Indikatoren zur Erfassung des sozialen Status 

In einem ersten Fragebogen, drei Monate nach der Geburt des Kindes, wurden das Bil-
dungsniveau sowie weitere soziodemographische Daten zur Familie erhoben. Zur Mes-
sung des Bildungsniveaus wurde die elterliche Schul- und Berufsausbildung herangezogen 
und daraus ein Index gebildet. In einer weiteren Erhebungswelle, die zwei Jahre später 
stattfand, wurde das Nettoeinkommen der Familie erfragt und das Äquivalenz-
Haushaltsnettoeinkommen berechnet. 

Ergebnisse 

Bei allen Merkmalen der Belastung mit verkehrsabhängigen Luftschadstoffen zeigt sich 
ein deutlicher Sozialgradient, das heißt die Belastung nimmt mit abnehmendem elterli-
chem Bildungsgrad zu. Bei der Tabakrauchexposition der Kinder ist der Sozialgradient 
besonders ausgeprägt. 

In der getrennten Analyse nach Regionen ergibt sich ein differenzierteres Bild der sozia-
len Unterschiede bezüglich der Exposition. Der Sozialgradient bleibt konstant in den Städ-
ten München und Leipzig, in den beiden anderen Regionen, Wesel und Bad Honnef, je-
doch nicht bei allen Merkmalen. Der Sozialgradient bei der Tabakexposition kann jedoch 
in den beiden kleineren Studienzentren Wesel und Bad Honnef trotz geringerer Proban-
denzahl nachgewiesen werden. 
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Quelle: Bolte, G., Elvers, H.-D., Schaaf, B. et al. (2004): Soziale Ungleichheit bei der Belastung mit 
verkehrsabhängigen Luftschadstoffen: Ergebnisse der Kinderkohortenstudie LISA. In: Bolte, G., 
Mielck A. (Hrsg.): Umweltgerechtigkeit. Die soziale Verteilung von Umweltbelastungen. Juventa, 
Weinheim: 175-198. 

 

 

3.2.4 Die reale Messung der Verteilung von Umweltbelastungen auf soziale
 Schichten am Beispiel des Ruhrgebiets (Jarre 1975) 

Zusammenfassung 

Die Studie von Jarre ist die erste in Deutschland publizierte Studie zur Verteilung von 
Umweltbelastungen auf soziale Schichten. Sie befasst sich mit der schichtspezifischen Ver-
teilung von Immissionen im Wohn- und Freizeitbereich im Ruhrgebiet. Dabei zeigt 
sich, dass Angehörige der untersten sozialen Schicht erheblich stärker von Umweltbelas-
tungen betroffen sind und diese Belastungen nicht durch ihr Freizeitverhalten kom-
pensieren können. Jarre weist damit in seiner regionalen Studie eine ungleiche Vertei-
lung der Expositionen sowie eine ungleiche Ressourcenverteilung bei den Möglichkeiten 
zur Bewältigung nach. 

Datenbasis 

Jarre wählte als Untersuchungsgebiet das Ruhrgebiet aus, da – zum Zeitpunkt der Unter-
suchung – für diese Region das beste und umfangreichste Datenmaterial in der Bundes-
republik vorlag. Das für diese Studie abgegrenzte Gebiet, zu welchem nur die Kernregion 
mit seinen kreisfreien Städten15 zählt, weist eine genügende Differenzierung hinsichtlich 
Bevölkerungsstruktur, Industriebesatz und Umweltbelastungen auf, um der Fragestellung 
gerecht werden zu können. Die Analyse der Umweltbelastungen erfolgte auf der Basis des 
IV. Messprogramms des Landes Nordrhein-Westfalen und erfasst vor allem die Schadstoffe 
Staub und Schwefeldioxid. Zusätzlich bezog Jarre die regionale Verteilung von Grünflä-
chen unter dem Aspekt der Freizeitqualität mit ein. 

Indikatoren zur Erfassung des sozialen Status 

Als Indikator für den Sozialstatus zog Jarre die berufliche Stellung heran – unterteilt in 
„Selbständige“, „mithelfende Familienangehörige“, „Beamte“, „Angestellte“ und „Arbei-
ter“. In den Untersuchungsgebieten ist die berufliche Stellung „Arbeiter“ überrepräsen-
tiert und erreicht in einigen Gebieten 60 %. 

Ergebnisse 

Die Städte Duisburg, Oberhausen, Bottrop, Gelsenkirchen, Herne und Castrop-Rauxel wei-
sen starke Luftschadstoffbelastungen im Stadtgebiet und zugleich besonders hohe Arbei-
teranteile in der Bevölkerung auf. Die anderen Berufsgruppen sind dort unterrepräsen-
tiert. Diese wohnen überdurchschnittlich häufig in den weniger belasteten Städten Mül-
heim, Essen, Bochum, Recklinghausen und Dortmund. 

                                                 
15 Duisburg, Oberhausen, Mülheim, Bottrop, Gladbeck, Essen, Gelsenkirchen, Wattenscheid, Wanne-Eickel, 

 Bochum, Herne, Recklinghausen, Castrop-Rauxel und Dortmund. 
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Anhand einer kleinräumigen Analyse in einzelnen Stadtgebieten Duisburgs weist Jarre 
nach, dass im südöstlichen Teil, in dem die beste Luftqualität herrscht, die Berufsgruppen 
der Angestellten und Selbständigen überdurchschnittlich häufig vertreten sind. In den 
typischen Arbeitervierteln sind die Belastungen dagegen fast doppelt so hoch. Die in Duis-
burg beobachteten Verteilungsdisparitäten lassen sich auch im übrigen Untersuchungs-
gebiet feststellen. 

In einer weiteren Analyse der Daten differenziert Jarre zwischen dem Wohnort und den 
individuellen Freizeitaktivitäten. In der Freizeit werden möglicherweise Aktivitäten aus-
geübt, die die Umweltqualität im Wohnbereich ausgleichen, zum Beispiel Ausflüge. Jarre 
weist nach, dass einige soziale Gruppen bei der Wahrnehmung von Freizeitangeboten 
benachteiligt sind, zum Beispiel Schichtarbeiter. 

Deutliche Unterschiede zeigen sich bei der Freizeitgestaltung. Bei körperlich belasteten 
Personen steht hier die Erholung durch Aktivitäten im Wohnumfeld im Vordergrund. 
Gehobene Beamte und Angestellte unternehmen weit häufiger Ausflüge. Deutlich wird, 
dass die im Wohnbereich am stärksten belastete Gruppe – die Arbeiter – Umweltbelas-
tungen durch Freizeitaktivitäten nur unzureichend kompensieren können. Teilweise lässt 
sich die geringe Ausflugshäufigkeit bei Arbeitern auch auf niedrigere Einkommen zu-
rückführen. 

Arbeiter, die selten Ausflüge oder ähnliches unternehmen, können Parks oder Grünflä-
chen in unmittelbarer Nähe der Wohnung aufsuchen. Empirische Untersuchungen kom-
men zu dem Ergebnis, dass es für Spaziergänge und ähnliche Aktivitäten eine „kritische 
soziale Distanz“16 gibt, die 15 Minuten nicht übersteigen sollte. Für das Ruhrgebiet zeigt 
sich, dass eben diese Distanz vornehmlich in den stark belasteten Gebieten überschritten 
wird. Auf kleinräumiger Ebene kann Jarre feststellen, dass kleine Angestellten- und Selb-
ständigenviertel in typischen Arbeitervierteln in der Regel am Rande kleiner Grünzonen 
angesiedelt sind. 

Quelle: Jarre, J. (1975): Umweltbelastungen und ihre Verteilung auf soziale Schichten. Otto 
Schwartz & Co, Göttingen. 

 

 

3.3 Lärm- und Luftschadstoffbelastungen 

Der Straßenverkehr ist die bedeutendste Quelle für Lärm und Luftverschmutzung und 
belastet die Menschen tagtäglich in ihrem unmittelbaren Wohnumfeld. Zahlreiche Stu-
dien/Publikationen befassen sich sowohl mit der Lärm- als auch der Außenluftschadstoff-
belastung. 

Folgende Studien/Publikationen werden genauer betrachtet: 

 Umweltgerechtigkeit als Themenschwerpunkt der Gesundheits-Monitoring-Einheiten 
(GME) in Bayern (Bolte et al. 2008) 

                                                 
16 Scheuch, E.K. (1972): Soziologische Aspekte. In: Siedlungsverband Ruhrkohlenbezirk, Deutsche Gesellschaft 

 für Freizeit (Hrsg.). Zweiter Deutscher Freizeitkongress 27.09.-29.09. 1972. 
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 Umweltbezogene Gerechtigkeit und Immissionsbelastungen am Beispiel der Stadt Kas-
sel (Köckler et al. 2008) 

 Unterschiede bei der Lärmbelastung und Luftverschmutzung nach dem Haushaltsein-
kommen (Mielck 2004) 

 Die soziale Verteilung von Umweltbelastungen bei Kindern in der Schweiz (Braun-
Fahrländer 2004) 

Weitere Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen Lärm- und Luftschadstoffbelastungen 
und sozialen Faktoren finden sich unter: 

 Kinder-Umwelt-Survey (KUS) (2003-2006) (u.a. Seiwert 2008) (3.7.2) 

 

 

3.3.1 Umweltgerechtigkeit als Themenschwerpunkt der Gesundheits-Monitoring-
Einheiten (GME) in Bayern (Bolte et al. 2008) 

Zusammenfassung 

Im Rahmen der Gesundheits-Monitoring-Einheiten (GME) wurden in Bayern in drei kreis-
freien Städten und drei Landkreisen Eltern zur Gesundheit ihrer Kinder, zu ihren Wohn-
verhältnissen und zur subjektiven Einschätzung der Umweltbelastungen im 
Wohnumfeld befragt sowie die soziale Lage der Familien erfasst. Kinder, die in relativer 
Armut leben, wohnen häufiger in Wohnungen mit einer hohen Belegungsdichte und an 
stark befahrenen Straßen als Kinder, die nicht von relativer Armut betroffen sind. Famili-
en in relativer Einkommensarmut fühlen sich in städtischen wie auch in ländlichen Regi-
onen häufiger stark oder sehr stark durch Luftverschmutzung, Lärm und fehlende 
zugängliche Grünflächen in ihrer Wohngegend beeinträchtigt. 

Datenbasis 

Das Bayerische Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit hat die ersten bei-
den Surveys der Gesundheits-Monitoring-Einheiten (GME) 2004/2005 und 2005/2006 ko-
ordiniert und ausgewertet. In den beiden GME-Surveys wurden Eltern von 12.554 Kindern 
(6.019 Mädchen, 6.535 Jungen) im Alter von 5-7 Jahren befragt. Aus ländlichen Regionen 
stammen 7.152 Kinder, aus städtischen Regionen 5.402 Kinder. Die Teilnahmerate lag bei 
78 % (1. Survey 2004/05) bzw. 73 % (2. Survey 2005/06). 

Indikatoren zur Erfassung des sozialen Status 

Zur Erfassung der sozialen Lage der Familien wurden Daten zur elterlichen Schul- und 
Berufsausbildung, zur Berufstätigkeit beider Elternteile, zum Haushaltsnettoeinkommen, 
zur Haushaltsgröße, zum Familienstand sowie zum Migrationshintergrund ermittelt. An-
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hand des bedarfsgewichteten Äquivalenz-Haushaltsnettoeinkommens17 wurde die Armuts-
risikoquote berechnet. Haushalte, die über weniger als 60 % des medianen Äquivalenz-
Haushaltsnettoeinkommen in Deutschland verfügen, leben danach in relativer Einkom-
mensarmut. 

Ergebnisse 

Insgesamt leben 17 % der Kinder in relativer Einkommensarmut (16 % in städtischen und 
18 % in ländlichen Regionen). Dies entspricht repräsentativen Zahlen für Deutschland auf 
der Basis des Sozio-ökonomischen Panels (SOEP) für das Jahr 2006. 

In Hinblick auf den Zusammenhang zwischen Einkommen und Wohnbedingungen zeigt 
sich, dass Kinder in relativer Armut häufiger in Wohnungen mit einer hohen Belegungs-
dichte18 und an stark befahrenen Straßen leben als Kinder, die nicht von relativer Armut 
betroffen sind. Dies gilt sowohl für die städtischen als auch für die ländlichen Regionen, 
wobei in den Städten die Wohnbedingungen insgesamt schlechter sind. 

In Übereinstimmung mit den Angaben zu den Wohnbedingungen fühlen sich Familien 
in relativer Einkommensarmut in städtischen wie auch in ländlichen Regionen häufiger 
stark oder sehr stark durch Luftverschmutzung, Lärm und fehlende zugängliche Grünflä-
chen in ihrer Wohngegend beeinträchtigt. Auch hier fühlen sich die Haushalte in den 
städtischen Regionen insgesamt häufiger durch mangelnde Umweltqualität belästigt. 

Quelle: Bolte, G., Fromme, H. für die GME-Studiengruppe (2008): Umweltgerechtigkeit als Themen-
schwerpunkt der Gesundheits-Monitoring-Einheiten (GME) in Bayern. In: UmweltMedizinischer In-
formationsDienst (UMID), 2/2008: 39-42. 

 

 

3.3.2 Umweltbezogene Gerechtigkeit und Immissionsbelastungen am Beispiel der 
Stadt Kassel (Köckler et al. 2008) 

Zusammenfassung 

Im Jahr 2006/2007 führten Köckler et al. in Kassel eine Primärstudie zu umweltbezogener 
Gerechtigkeit durch. Die Studie integriert natur- und sozialwissenschaftliche Perspektiven, 
um Zusammenhänge zwischen Sozialstruktur und Umweltgüte (Luft- und Lärmbelas-
tung sowie Grünflächen) im Außenraum zu untersuchen. Ziel war es zu verstehen, 
wie Umweltbelastungen wahrgenommen und von den Betroffenen bewältigt werden 
(Coping). Es wurde der These nachgegangen, dass Coping-Strategien und Coping-
Handlungen von soziodemographischen Faktoren abhängen. Die Auswertung gibt Hin-
weise darauf, dass das Verhalten von Haushalten im Umgang mit der Umweltgüte in der 
Wohnumgebung durch soziodemographische Faktoren bestimmt ist. In den Ergebnissen 
lassen sich erste Hinweise finden, dass der Migrationshintergrund ein solcher relevanter 
                                                 
17 Für die Gewichtung des Äquivalenz-Haushaltsnettoeinkommens wurden die Personengewichtungsfaktoren 

 der neuen OECD-Skala herangezogen. Als Bezugsgröße wurde das mediane Äquivalenz-Haushaltsnettoein- 
 kommen in Deutschland im Jahr 2003 verwendet. Um Verzerrungen durch den Ausschluss von Kindern 
 mit fehlenden Angaben zu vermeiden, wurde die Kategorie 'keine Angabe' in die Analysen einbezogen. In 
 diese Kategorie wurden Kinder eingeschlossen, bei denen Angaben zum Haushaltsnettoeinkommen 
 und/oder zu der Anzahl und dem Alter der Haushaltsmitglieder fehlten. 

18 Hohe Belegungsdichte: > 1 Person/Raum oder < 20 m2 Wohnfläche/Person 
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Faktor ist. Die Autorinnen und Autoren betonen, dass der verhaltenswissenschaftlich aus-
gerichtete Teil dieses Forschungsprojektes explorativ angelegt ist. 

Datenbasis 

Die zwei ausgewählten Untersuchungsgebiete Harleshausen und Nord (Holland) unter-
scheiden sich sowohl in ihrer Umweltgüte als auch in ihrer Sozialstruktur deutlich von-
einander. Der Stadtteil Nord (Holland) hat eine stärkere Luft- und Lärmbelastung als Har-
leshausen. Allerdings kommt es im Ortskern von Harleshausen ebenfalls zu hohen Immis-
sionskonzentrationen und Lärmbelastungen. Harleshausen verfügt über eine sehr homo-
gene Sozialstruktur mit einer vergleichsweise geringen Arbeitslosenquote (8,9 %). Nord 
(Holland) ist dagegen ein sehr heterogener Stadtteil mit einer hohen Arbeitslosenquote 
(37 %) und einem hohen Ausländeranteil (37 %). Insgesamt wurden 115 Haushalte be-
fragt. Zur Beschreibung der Luftbelastung wurden die PM10- und NO2-Konzentrationen 
gemessen. Die Lärmbelastung wurde über die gemessenen Schallimmissionen abgebildet. 
Das Grünflächenangebot wurde im Rahmen von Ortsbegehungen erhoben. 

Indikatoren zur Erfassung des sozialen Status 

Es wurden die Variablen „Geschlecht“, „Migrationshintergrund“19, „Eigentumsverhältnis-
se“, „Bildungsstand“ und „Einkommen“ erfasst. 

Ergebnisse 

Luft-, Lärmbelastung und Grünflächenangebot 

Die Daten zur Luftbelastung mit NO2 und PM10 zeigen, dass die Luftbelastung bei Haushal-
ten mit niedrigem Einkommen und denen mit Migrationshintergrund höher ist als bei 
denen mit höherem Einkommen bzw. ohne Migrationshintergrund. Ähnliche Ergebnisse 
zeigen sich in Hinblick auf die Lärmbelastung, wobei ein stärkerer Zusammenhang zwi-
schen dem Haushaltseinkommen und der Lärmbelastung besteht als zwischen dem 
Migrationshintergrund und der Lärmbelastung. 

In Hinblick auf die Versorgung mit Grünflächen ist eine deutliche Ungleichverteilung 
zwischen den beiden Stadtteilen zu erkennen. Harleshausen mit einer niedrigen Arbeits-
losenquote hat sehr viel mehr Grünflächen als Nord (Holland), das über eine sehr viel hö-
here Arbeitslosenquote verfügt. 

Strategien und Handlungen zur Bewältigung der Umweltsituation 

51 % der Befragten gaben an etwas zu tun (Coping-Handlungen), um ihre Umweltsituati-
on zu verbessern. 35 % der Untersuchungsteilnehmerinnen und -teilnehmer können sich 
vorstellen etwas zu tun, um ihre Umweltsituation zu verbessern (Coping-Strategien). 

Aus den Antworten zu Strategien und Handlungen zur Verbesserung ihrer Umweltsitua-
tion wurden drei Kategorien gebildet: Alltagshandeln, bauliche Maßnahmen und instituti-
onelles Handeln – jeweils bezogen auf den Innen- oder den Außenraum. Die meisten Stra-
tegien und Handlungen sind dem Bereich des Alltagshandelns zuzuordnen. 

                                                 
19 ein Haushaltsmitglied nicht in Deutschland geboren oder nicht die deutsche Staatsangehörigkeit = "Haus 

 halt mit Migrationshintergrund" (41,7 % aller befragten Haushalte) 
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Die Auswertungen nach Migrationshintergrund, Eigentumsverhältnissen, Bildungsstand 
und Einkommen deuten darauf hin, dass vor allem der Migrationshintergrund zu unter-
schiedlichen Aussagen in Hinblick auf Coping-Strategien führt. Die Ergebnisse zeigen, 
dass sich die erkannten Möglichkeiten zur Verbesserung der Umweltsituation bei Haus-
halten mit Migrationshintergrund stets auf das direkte Umfeld beziehen, jedoch selten die 
Möglichkeit baulich oder institutionell vorzugehen in Erwägung gezogen wird. Bei den 
Angaben zu Handlungen zeigen sich keine bedeutenden Unterschiede hinsichtlich des 
Migrationshintergrundes. 

Die Studie gibt Hinweise darauf, dass das Verhalten von Haushalten im Umgang mit der 
Umweltgüte in der Wohnumgebung durch soziodemographische Faktoren bestimmt ist 
und der Migrationshintergrund als unabhängige Variable relevant ist. Der verwendete 
verhaltenswissenschaftliche Ansatz und die erste Kategorisierung der erhobenen Daten zu 
Strategien und Handlungen kann als eine Grundlage für weitere Erhebungen dienen. 

Quelle: Köckler, H., Katzschner, L., Kupski, S., Katzschner, A., Pelz, A. (2008): Umweltbezogene Ge-
rechtigkeit und Immissionsbelastungen am Beispiel der Stadt Kassel. CESR-Paper 1. Kassel Universi-
ty Press, Kassel. 

 

 

3.3.3 Unterschiede bei der Lärmbelastung und Luftverschmutzung nach dem 
Haushaltseinkommen (Mielck 2004) 

Zusammenfassung 

Die Studie von Mielck basiert auf Daten des Sozio-ökonomischen Panels (SOEP). Er analy-
sierte subjektive Lärm- und Luftbelastungen in Bezug auf das Haushaltsäquivalenz-
einkommen. Aus der Studie geht hervor, dass sich die unterste soziale Schicht bedeutend 
stärker belastet fühlt. Dieser Trend verstärkt sich bei einer getrennten Analyse nach Ost- 
und Westdeutschland. Die unterschiedliche subjektive Lärm- und Luftbelastung zwischen 
niedrigem und hohem Sozialstatus ist in den neuen Bundesländern besonders stark aus-
geprägt. 

Datenbasis 

Die Auswertungen basieren auf Daten des Sozio-ökonomischen Panels (SOEP) 1999. Das 
SOEP ist eine repräsentative Wiederholungsbefragung privater Haushalte in Deutschland. 
Ihre Durchführung erfolgt seit 1984 im jährlichen Turnus. Befragt werden jedes Jahr die-
selben Menschen, Bürgerinnen und Bürger nicht-deutscher Staatsangehörigkeit sind ein-
geschlossen. Die für die Auswertung ausgewählten Fragen geben Auskunft über die sub-
jektiv wahrgenommene Beeinträchtigung durch Lärm und Luftverschmutzung auf Haus-
haltsebene. Die Datenanalyse erfolgte gesondert nach Haushalten in den alten Bundes-
ländern und den neuen Bundesländern. Für die alten Bundesländer wurden getrennte 
Auswertungen für deutsche und nicht-deutsche Haushalte vorgenommen. 
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Indikatoren zur Erfassung des sozialen Status 

Als Indikator für den Sozialstatus wurde aus dem erfragten monatlichen Haushaltsein-
kommen aller Haushaltsmitglieder das Äquivalenz-Haushalts-Nettoeinkommen berechnet. 
Auf dieser Basis wurden vier Einkommensgruppen gebildet. 

Ergebnisse 

In der Gesamtstichprobe ist die Angabe „starke oder sehr starke Luftverschmutzung“ bei 
der unteren Einkommensschicht besonders häufig. Mit höher werdendem Einkommen 
wird sie zunehmend seltener genannt (untere Einkommensgruppe: 8,7 %; obere Ein-
kommensgruppe: 4,5 %). Bei der Unterscheidung nach Bundesländern zeigt sich, dass in 
den neuen Bundesländern der Unterschied zwischen der unteren (13,39 %) und der obe-
ren Einkommensgruppe (1,61 %) besonders groß ist. Ein ähnliches Bild zeigt sich bei der 
subjektiv empfundenen Lärmbelastung. Auch hier ist in der Gesamtstichprobe ein Trend 
abnehmender Belastung mit zunehmendem Einkommen erkennbar. In den neuen Bun-
desländern ist dieser Trend ebenfalls deutlicher ausgeprägter als in den alten Bundeslän-
dern. 

Bei der Betrachtung der Haushalte, die sich sowohl durch Lärmbelastung als auch durch 
Luftverschmutzung stark beeinträchtigt fühlen, zeigt sich ebenfalls mit zunehmendem 
Einkommen ein Trend abnehmender subjektiv wahrgenommener Belastung. Die wahr-
genommene Belastung ist in der untersten Einkommensgruppe (5,05 %) doppelt so hoch 
wie in der obersten (2,13 %). Wiederum ist hier der Unterschied in den neuen Bundeslän-
dern besonders stark ausgeprägt. 

Diese Ergebnisse deuten auf einen systematischen Zusammenhang zwischen Einkommen 
und Umweltbelastungen hin. 

Quelle: Mielck, A. (2004): Unterschiede bei Lärmbelastung und Luftverschmutzung nach dem 
Haushaltseinkommen. In: Bolte, G., Mielck, A. (Hrsg.): Umweltgerechtigkeit. Die soziale Verteilung 
von Umweltbelastungen. Juventa, Weinheim: 139-153. 

 

 

3.3.4 Die soziale Verteilung von Umweltbelastungen bei Kindern in der Schweiz 
(Braun-Fahrländer 2004) 

Zusammenfassung 

Die Auswertung von Braun-Fahrländer basiert auf zwei schweizer Studien, die Umweltbe-
lastungen bei Kindern untersuchten und sowohl subjektive als auch objektive Daten er-
mittelten. Die Autorin analysierte die Lärm-, Verkehrs- sowie Innenraum- und Außen-
luftbelastungen in Abhängigkeit vom Bildungsgrad. Die Lärmbelastung ist in der unters-
ten Statusgruppe am höchsten, während die Luftschadstoffbelastung eher einen Stadt-
Land-Gradienten aufweist. Auch in Hinblick auf die Innenraumluftbelastung sind die Sta-
tushöheren weniger exponiert. Bei der Verkehrsbelastung zeigt sich ein signifikanter Zu-
sammenhang zwischen Nationalität und Belastungsstärke. 
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Datenbasis 

Datenbasis der Studie sind folgenden Datensätze: 1) die „Kleinkinderstudie“ zur Erfor-
schung der Zusammenhänge zwischen Luftschadstoffbelastung und respiratorischen Be-
schwerden bei Kindern im Vorschulalter (Conzelmann-Auer et al. 1993) und 2) die SCAR-
POL-Studie (Braun-Fahrländer et al. 1997) – ein Umwelt-Gesundheits-Monitoring-
Programm bei Schulkindern verschiedener Altersklassen. Beide Studien erfassen sowohl 
die subjektiv wahrgenommene Belastung als auch objektiv gemessene Daten. 

In der „Kleinkinderstudie“ wurde das Lärmkataster des Kantons Basel-Stadt hinzugezogen, 
wodurch jedem Haus ein Wert zugeordnet werden konnte (Tag und Nacht). Zudem wur-
den anhand der Adressen die Wohnorte den Kategorien „Industrie-, Gewerbe- und Wohn- 
oder reines Wohnviertel“ zugeordnet. Die SCARPOL-Studie ist eine gesamtschweizerische 
Studie. Es wurden fünf städtische und fünf ländliche Regionen mit unterschiedlichem 
Belastungsgrad ausgewählt. An jedem Ort wurden Kinder bei den Schuluntersuchungen 
rekrutiert. Das Monitoring wurde zwischen 1992 und 2001 sechsmal durchgeführt. Die 
Eltern machten Angaben zum Rauchverhalten, zur Heizungsart und zur Belastung des 
Wohnortes durch Lastkraftwagenverkehr. Mithilfe von NO2-Passivsammlermessungen 
(Jahresmittelwerte) wurden objektive Belastungsdaten ermittelt. 

Indikatoren zur Erfassung des sozialen Status 

In beiden Untersuchungen dient der Ausbildungsgrad der Eltern als Indikator zur Erfas-
sung des sozialen Status. Daraus wurden in der „Kleinkinderstudie“ vier und in der 
„SCARPOL-Studie“ fünf Sozialschichten gebildet. Beide Studien unterscheiden nach 
schweizer oder nicht-schweizer Nationalität. 

Ergebnisse 

Lärm 

Braun-Fahrländer stellt bei der Lärmbelastung soziale Unterschiede fest, die durch die 
jeweilige Wohnlage bedingt sind. 65 % der untersten Sozialschicht wohnen in Industrie-
vierteln, in welchen die Lärmbelastung im Mittel sieben dB(A) höher ist als in reinen 
Wohnvierteln und zwei dB(A) höher als in den Mischgebieten. Der Anteil der Familien, 
die in Misch- oder reinen Wohngebieten wohnen, nimmt mit steigender Sozialschicht zu. 
Die Lärmbelastung der unteren sozialen Schichten ist bedeutend größer. Der in der 
Schweiz zulässige Grenzwert von 65 dB(A) wird deutlich überschritten. Zudem steigt der 
Anteil derer, die sich subjektiv als sehr beeinträchtigt einstuften, mit zunehmender Laut-
stärke an und sein Anteil verdreifacht sich im Bereich von 65-70 dB(A). 

Luftschadstoffbelastung 

Die städtische Bevölkerung war im Mittel über die Jahre 1992 bis 2001 einer wesentlich 
höheren Belastung an NO2 ausgesetzt (34,6 μg/m3) als die Bevölkerung in den ländlichen 
Gebieten (19,3 μg/m3). Die Schadstoffbelastung ging jedoch in den städtischen Gebieten 
im Jahresmittelwert zwischen 1993 und 2001 deutlich zurück, während in den ländlichen 
Gebieten ein geringerer Rückgang zu verzeichnen war. 

Die sozialen Disparitäten in der NO2-Belastung am Wohnort weisen starke Stadt-Land-
Unterschiede auf. In den ländlichen Gebieten unterscheidet sich die Belastung der ver-
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schiedenen Sozialschichten nicht signifikant voneinander. In den Städten nimmt die NO2-
Belastung mit steigender Sozialschicht tendenziell ab. Nicht-schweizer Familien wohnen 
jedoch unabhängig von der Sozialschicht an stärker NO2-belasteten Wohnorten. 

Verkehrsbelastung 

Die Daten zur subjektiv eingeschätzten Belastung durch Lastwagenverkehr am Wohnort 
ergeben einen hoch signifikanten Zusammenhang zur Nationalität. Nicht-schweizer Fami-
lien geben weitaus häufiger an, den ganzen Tag Lastkraftwagenverkehr ausgesetzt zu 
sein als schweizer Familien. Die Exposition gegenüber häufigem Lastwagenverkehr 
nimmt, unabhängig von der Nationalität, mit steigender Sozialschicht ab. 

Innenraumbelastung 

Die Wohnungen werden überwiegend zentral beheizt, wobei schweizer Familien signifi-
kant häufiger Einzelöfen nutzen als nicht-schweizer Familien. Lediglich bei den Schweizer 
Familien ergeben sich signifikante Unterschiede nach Sozialschicht in der Art der Behei-
zung der Einzelöfen. Das Heizen mit Holz und Kohle nimmt mit steigender Sozialschicht 
deutlich ab. 

Tabakrauch ist die meistgenannte Innenraumbelastung, speziell für Kinder. Über die 
Hälfte der nicht-schweizer Kinder und 42 % der schweizer Kinder sind Tabakrauch ausge-
setzt. Eine Analyse, getrennt nach Rauchverhalten des Vaters und der Mutter, zeigt beim 
väterlichen Rauchverhalten einen deutlichen Sozialgradienten. Beim Rauchverhalten der 
Mütter besteht eine ähnliche Tendenz, jedoch befinden sich in der untersten sozialen 
Schicht wesentlich weniger rauchende Mütter als in der Mittelschicht. Die Differenzierung 
nach Nationalität ergibt, dass in der unteren sozialen Schicht die nicht-schweizer Mütter 
seltener rauchen als die schweizer Mütter. Dieses Verhältnis kehrt sich jedoch in den sta-
tushöheren Schichten um. 

Insgesamt zeigen die Studienergebnisse einen deutlichen Zusammenhang zwischen dem 
Ausbildungsgrad der Eltern und der Belastungssituation der Kinder durch Lärm, Luft-
schadstoffe, Verkehr und Tabakrauch. Die Studie stellt deutlichere Sozialschichtgradien-
ten für die subjektiv wahrgenommene Verkehrsbelastung und Lärmbelastung fest als für 
die Exposition durch NO2 . 

Quelle: Braun-Fahrländer, C. (2004): Die soziale Verteilung von Umweltbelastungen bei Kindern in 
der Schweiz. In: Bolte, G., Mielck A. (Hrsg.): Umweltgerechtigkeit. Die soziale Verteilung von Um-
weltbelastungen. Juventa, Weinheim: 155-173. 

 

 

3.4 Innenraumbelastungen 

Der Innenraum ist der Ort, an dem sich Menschen in Mitteleuropa im Durchschnitt 80 bis 
90 % ihrer Zeit aufhalten. Arbeiten und Wohnen spielen sich größtenteils in Innenräu-
men ab. Die Innenraumluftqualität ist daher bedeutsam für die Gesundheit und das 
Wohlbefinden. Unterschiede in den Schadstoffkonzentrationen von Wohnräumen sind 
einerseits durch die Außenluft bedingt und andererseits durch Bausubstanz, Ausstat-
tungsgegenstände, das Nutzungsverhalten oder Innenraumaktivitäten, wie Rauchen. 
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Untersuchungen zur Passivrauchbelastung – eine bedeutende Belastung der Innen-
raumluft – zeigen bei Menschen mit niedrigem sozialem Status eine höhere Belas-
tung als bei sozial besser gestellten Menschen. Einzelne Untersuchungsergebnisse zu 
weiteren Innenraumbelastungen geben ein differenziertes Bild ab. Von einigen 
Schadstoffen sind Menschen mit niedrigem Sozialstatus stärker belastet, von anderen 
sozial besser Gestellte. 

Folgende Studie/Publikation wird im Folgenden genauer betrachtet: 

 Einflüsse der sozialen Lage auf die Wohnumwelt von Neugeborenen – Ergebnisse ei-
ner epidemiologischen Studie zu Renovierungsaktivitäten im Innenraum (Elvers et al. 
2004) 

Weitere Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen Innenraumluftbelastungen und sozia-
len Faktoren finden sich unter: 

 Die soziale Verteilung von Umweltbelastungen und gesundheitlichen Folgen an in-
dustriellen Belastungsschwerpunkten in Nordrhein-Westfalen (Kolahgar et al. 2006) 
(3.2.1) 

 Soziale Ungleichheit bei der Belastung mit verkehrsabhängigen Luft- 
schadstoffen: Ergebnisse der Kinderkohortenstudie LISA (Bolte et al. 2004) (3.2.3) 

 Die soziale Verteilung von Umweltbelastungen bei Kindern in der Schweiz (Braun-
Fahrländer 2004) (3.3.4) 

 Zusammenhang zwischen sozialer Ungleichheit, umweltbezogenen Schadstoffexposi-
tionen und Erkrankungen (Heinrich et al. 1998) (3.6.1) 

 Umwelt-Survey 1998 (u.a. Benemann et al. 2004) (3.7.1) 

 Kinder-Umwelt-Survey (KUS) (2003-2006) (u.a. Seiwert 2008) (3.7.2) 

 

 

3.4.1 Einflüsse der sozialen Lage auf die Wohnumwelt von Neugeborenen – Er-
gebnisse einer epidemiologischen Studie zu Renovierungsaktivitäten im In-
nenraum (Elvers et al. 2004) 

Zusammenfassung 

Elvers et al. untersuchten, ob Umwelteinflüsse aus Wohnungen in Abhängigkeit von 
sozialen Merkmalen variieren. Hierzu wurden Renovierungstätigkeiten und die An-
schaffung von neuen Möbeln – als Quellen von Luftschadstoffen in Innenräumen und 
Einflussfaktoren bei der Entstehung von Allergien und Atemwegserkrankungen – be-
trachtet. Es zeigt sich eine generell häufige Renovierungsaktivität vor der Geburt eines 
Kindes. Dabei lässt sich jedoch kein eindeutiger Sozialgradient nachweisen. Hingegen 
weist die Neuanschaffung von Vollholzmöbeln einen starken Zusammenhang zum Bil-
dungsgrad auf. 
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Datenbasis 

Datenquelle ist die Studie zum „Einfluss von Lebensbedingungen und Verhaltensweisen 
auf die Entwicklung von Immunsystem und Allergien im Ost-West-Vergleich (LISA-Studie)“ 
(weitere Ausführungen siehe unter 3.2.3). Die Erhebung liefert Informationen über Reno-
vierungstätigkeiten während der Schwangerschaft und der ersten drei Lebensmonate. Die 
Ergebnisse der Auswertung beziehen sich lediglich auf die ersten beiden Lebensjahre der 
Kinder aus München und Leipzig. Ausgewertet wurde getrennt nach den beiden Städten, 
da die Stichprobe in München ein größeres Vorkommen der oberen Bildungsschicht auf-
weist, während in Leipzig die untere Bildungsschicht stärker vertreten ist. 

Indikatoren zur Erfassung des sozialen Status 

Bei der ersten Erhebungswelle, drei Monate nach der Geburt des Kindes, wurden das Bil-
dungsniveau sowie weitere soziodemographische Daten der Familienmitglieder erhoben. 
In einer weiteren Umfrage, die zwei Jahre später durchgeführt wurde, wurden Angaben 
zum Nettoeinkommen der Familie ermittelt. Das Bildungsniveau wurde anhand eines 
vierstufigen Index erfasst. Er setzt sich aus Schul- und Berufsabschluss des Elternteils mit 
der höchsten Qualifikation zusammen. 

Ergebnisse 

Die Fragestellungen der Auswertung lauten: Variieren Umwelteinflüsse in den Wohnun-
gen nach sozialen Merkmalen? Bedingt soziale Ungleichheit Gesundheitsrisiken durch 
einrichtungs- und renovierungsbedingte Innenraumluftschadstoffe? Renovierungsaktivitä-
ten wie Streichen und Verlegen von Fußbodenbelägen sowie die Neuanschaffungen von 
Einrichtungsgegenständen bergen Gesundheitsrisiken durch Schadstoffemissionen. Far-
ben, Fußbodenbeläge und Möbel können Schadstoffe (z.B. flüchtige organische Verbin-
dungen (VOC), dazu zählen Chlorverbindungen, Cycloalkane, Terpene) freisetzen, die in 
die Innenraumluft gelangen und die Entstehung von Allergien, Asthma und Atemwegs-
erkrankungen beeinflussen können. 

Im Einzelnen zeigen sich folgende Ergebnisse: Zwei Drittel der Befragten geben an, in der 
Schwangerschaft und den ersten drei Monaten nach der Geburt Renovierungstätigkeiten 
durchgeführt zu haben. Es lassen sich keine Unterschiede nach dem Bildungsniveau er-
kennen. Die Häufigkeit der einzelnen Renovierungsaktivitäten variiert jedoch nach dem 
Bildungsniveau. Streichen und Verlegen von Fußbodenbelag werden von Befragten der 
unteren Bildungsgruppen in größerem Umfang durchgeführt. In den oberen Bildungs-
gruppen werden häufiger neue Möbel, vor allem aus Vollholz, angeschafft. 

Die Aufnahme weiterer Variablen zur sozialen Lage in die Analyse schwächt den Zusam-
menhang zwischen Renovierungsaktivität und dem Bildungsniveau. Auch zeigt sich, dass 
‚Basisaktivitäten’, wie Streichen und das Auslegen von Fußbodenbelag, nicht den gleichen 
Zusammenhang zur sozialen Lage aufweisen wie die Einrichtung mit neuen Möbeln. 

Renovierungsmaßnahmen stehen in Beziehung zu verschiedenen weiteren Merkmalen 
der Lebenslage: Einkommen, Alter der Mutter, Familienstand, Wohnortwechsel. 

Quelle: Elvers, H.-D., Bolte, G., Borte, M. et al. (2004): Einflüsse der sozialen Lage auf die Wohnum-
welt von Neugeborenen – Ergebnisse einer epidemiologischen Studie zu Renovierungsaktivitäten 
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im Innenraum. In: Bolte, G., Mielck A. (Hrsg.): Umweltgerechtigkeit. Die soziale Verteilung von 
Umweltbelastungen. Juventa, Weinheim: 117-138. 

 

 

3.5 Wohnbedingungen 

Das Wohnumfeld und die Wohnung sind Rückzugsorte und Orte der Ruhe und Entspan-
nung. Wohnqualität steht in einem engen Zusammenhang mit Lebensqualität. Die Quali-
tät einer Wohnung wird sowohl über Belastungen als auch über Ressourcen definiert. 
Grundlegende Ressourcen sind die Größe des Wohnraums, die Ausstattung mit Bad und 
WC und eine Zentralheizung. Belastungen sind zum Beispiel Feuchtigkeit, Verkehr und 
fehlende Infrastruktur. 

Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen der Wohnqualität und dem sozialen 
Status deuten darauf hin, dass vor allem Einkommensarmut ein ausschlaggebender 
Faktor für schlechte Wohnbedingungen ist, welche die Gesundheit negativ beeinflus-
sen können. 

Folgende Studien/Publikationen werden genauer betrachtet: 

 Large Analysis and Review of European housing and health Status (LARES) 
(WHO 2006) 

 Infrastrukturgerechtigkeit am Beispiel Wohnumwelt und Gesundheit in einer urbanen 
Population (Stronegger und Freidl 2004) 

 

 

3.5.1 Large Analysis and Review of European housing and health Status (LARES) 
(WHO 2006) 

Zusammenfassung 

Die LARES-Studie wurde im Auftrag der WHO durchgeführt. Sie untersuchte die Wohn-
bedingungen und den Gesundheitszustand der Menschen in acht europäischen Städten 
– darunter Bonn. Unabhängig vom sozioökonomischen Status sinkt die Lebensqualität 
und verschlechtert sich der Gesundheitszustand unter schlechten Wohnbedingungen. 
Dieser Gradient durchzieht alle Statusgruppen, wenngleich auf unterschiedlich hohem 
Niveau. Die statushöchste Gruppe besitzt eine hohe Lebensqualität und einen guten Ge-
sundheitszustand. Die Situation verschlechtert sich sowohl innerhalb der Gruppe mit 
schlechteren Wohnbedingungen als auch verteilt über die Statusgruppen. Somit sind die 
ohnehin vulnerableren Gruppen am stärksten betroffen. 

Datenbasis 

In den Jahren 2002/2003 wurde im Auftrag der WHO in acht europäischen Städten ein 
Survey zum Thema „Wohnen und Gesundheit“ durchgeführt. Aus Deutschland hat Bonn 
an der Studie teilgenommen. Die LARES-Studie wurde vom Europäischen WHO-Zentrum 
für Umwelt und Gesundheit (Bonn) koordiniert. Der Survey umfasst drei Teile: einen 
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Haushaltsfragebogen zur subjektiven Wahrnehmung der Wohnung und Umgebung, ei-
nen Inspektionsbogen, der von einem geschulten Beobachter zu Erfassung der objektiven 
Bedingungen ausgefüllt wurde, und einen Gesundheitsfragebogen, der jedem Hauhalts-
mitglied gegeben wurde. Die Bewertung der Wohnqualität durch die Bewohnerinnen 
und Bewohner selbst ist der wichtigste Aspekt der Studie. 

Indikatoren zur Erfassung des sozialen Status 

Der soziale Status wurde anhand eines Index gemessen, der die Indikatoren „Einkom-
men“, „Bildung“, „Berufstätigkeit“ oder „Arbeitslosigkeit“, „Wohnungsgröße“ und „soziale 
Vorteile“ umfasst. 

Ergebnisse 

Unabhängig vom sozialen Status gibt es einen deutlichen Trend zu schlechterer Gesund-
heit und geringerer Lebensqualität bei Bewohnerinnen und Bewohnern mit schlechten 
Wohnbedingungen. 

Die LARES-Studie zeigt, dass Wohnbedingungen und Gesundheit abhängig voneinander 
sind und mit sinkender Qualität der Wohnung ebenfalls die Gesundheit schlechter wird. 
Dieser Zusammenhang ist sowohl in der höchsten sozioökonomischen Gruppe als auch in 
den statusniedrigeren vorhanden, jedoch auf unterschiedlichen Niveaus. Die Ergebnisse 
deuten darauf hin, dass der soziale Status einer der erklärenden Faktoren für die Wohn-
bedingungen und dass Armut ein ausschlaggebender Faktor für schlechtere Wohnbedin-
gungen ist, welche die Gesundheit beeinflussen können. 

Quelle: World Health Organisation (WHO) (Hrsg.) (2006): Large Analysis and Review of European 
housing and health Status (LARES). Preliminary overview. 

 

 

3.5.2 Infrastrukturgerechtigkeit am Beispiel Wohnumwelt und Gesundheit in ei-
ner urbanen Population (Stronegger und Freidl 2004) 

Zusammenfassung 

Stronegger und Freidl analysierten anhand ihrer in Wien erhobenen Daten den Zusam-
menhang zwischen Wohnung / Wohnumwelt und sozialem Status. Dabei zeigt sich eine 
deutliche Beziehung zwischen dem Einkommen und den Wohnungsbelastungen und 
-ressourcen. Danach verteilen sich diese ungleich über die Einkommensgruppen und wei-
sen einen deutlichen Sozialgradienten auf. Davon abhängig ist das gesundheitliche 
Wohlbefinden, das mit zunehmender Wohnumweltzufriedenheit steigt. Chronische Er-
krankungen stehen in engem Zusammenhang mit der Qualität der Wohnung. Die Auto-
ren betonen den explorativen Charakter der Studie. 

Datenbasis 

Die Studie von Stronegger und Freidl basiert auf einer in Wien durchgeführten Stichpro-
benerhebung. Zielpopulation war die Wiener Wohnbevölkerung ab 16 Jahren. Zwischen 
1999 und 2001 fanden zwei Erhebungswellen statt. 
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Indikatoren zur Erfassung des sozialen Status 

Im ersten Teil der Analyse wurde das gewichtete Netto-Haushaltseinkommen als Indikator 
gewählt. Im zweiten Teil wurden weitere soziodemographische Faktoren hinzugenom-
men und alle Fragestellungen nach Geschlecht getrennt untersucht. 

Indikatoren zur Bestimmung der Qualität der Wohnung und Wohnumwelt 

Die Beschreibung der Wohnqualität erfolgt über die zwei summativen Indikatoren 
„Wohnbelastungen“ und „Wohnressourcen“. Der Indikator „Wohnbelastungen“ umfasst 
die subjektiv wahrgenommene Belastung der Wohnungen und der Wohnumwelt durch 
Feuchtigkeit, Luftzug und Kälte sowie durch Lärm und Luftverschmutzung. „Wohnres-
sourcen“ werden zum einen über die Zufriedenheit mit der Wohnung und zum anderen 
über die Zufriedenheit mit der Wohnumwelt erfasst. Die Zufriedenheit mit der Wohn-
umwelt wird über folgende vier Ressourcen ermittelt: Lage der Wohnung, Ansehen des 
Wohnviertels, Sicherheit im Wohnviertel und Zugang zu Grünflächen. Zu den erhobenen 
Wohnressourcen werden zudem die pro Person verfügbare Wohnfläche, die sanitäre Aus-
stattung und die Anzahl der Haushaltsgeräte gezählt. 

Ergebnisse 

Erster Teil: Die Wohnungsmerkmale weisen alle einen signifikant steigenden oder fallen-
den Trend auf: Die Wohnbelastungen sinken, die Wohnressourcen steigen mit zuneh-
mendem Einkommen. Besonders groß ist der Unterschied zwischen den Einkommens-
gruppen hinsichtlich der sanitären Ausstattung und der zur Verfügung stehenden Wohn-
fläche. Bei der Wohnumwelt zeigen alle Merkmale einen stark ausgeprägten Sozialgra-
dienten. Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass sich die Qualität der Wohnumwelt 
und der Wohnung ungleich auf die Einkommensgruppen verteilen. Die unteren Ein-
kommensgruppen sind gegenüber den oberen deutlich benachteiligt. 

Zweiter Teil: Das gesundheitliche Wohlbefinden steigt mit zunehmender Wohnumwelt-
zufriedenheit. Dieser Effekt ist bei den Frauen deutlicher nachzuweisen als bei den Män-
nern. Auch die Zufriedenheit mit der Wohnung hat einen Einfluss auf die subjektive Ein-
schätzung der Gesundheit, bei Frauen jedoch nicht signifikant. 

Der Zusammenhang zwischen der Wohnbelastung und dem angegebenen Gesundheits-
zustand ist nicht signifikant, jedoch zeigt sich eine deutliche Tendenz, die bei höherer 
Fallzahl möglicherweise nachweisbare Korrelationen darstellen könnte. 

Die Korrekturvariablen „Alter“, „Ausbildung“ und „Haushaltseinkommen“ zeigen signifi-
kante Trends zum gesundheitlichen Wohlbefinden. 

Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Wohnumweltzufriedenheit und der Anzahl 
chronischer Erkrankungen, dagegen zeigt sich ein signifikant steigender Trend mit zu-
nehmenden Wohnungsbelastungen. Das heißt, Menschen in belasteten Wohnungen lei-
den unter mehr chronischen Krankheiten als Menschen in weniger oder nicht belasteten 
Wohnungen, auch nach Korrektur für den Sozialstatus. 

Die Wohnungszufriedenheit steht bei den Männern in einem positiven und signifikanten 
Zusammenhang zur Anzahl chronischer Krankheiten. Die soziodemographischen Variab-



 

 33

len „Alter“, „Haushaltseinkommen“ und „Ausbildung“ zeigen signifikante Zusammenhän-
ge zur Anzahl chronischer Erkrankungen. 

Unabhängig von der Zugehörigkeit zu einer bestimmten sozialen Schicht sind Belastun-
gen in der Wohnung mit vermehrten chronischen Krankheiten verbunden, während die 
Zufriedenheit mit dem Wohnumfeld keine Rolle spielt. 

Quelle: Stronegger, W.-J., Freidl, W. (2004): Infrastrukturgerechtigkeit am Beispiel Wohnumwelt 
und Gesundheit in einer urbanen Population. In: Bolte, G., Mielck, A. (Hrsg.): Umweltgerechtigkeit. 
Die soziale Verteilung von Umweltbelastungen. Juventa, Weinheim: 93-115. 

 

 

3.6 Übersichtsarbeit 

3.6.1 Zusammenhang zwischen sozialer Ungleichheit, umweltbezogenen Schad-
stoffexpositionen und Erkrankungen (Heinrich et al. 1998) 

Zusammenfassung  

Die Auswertungen von Heinrich et al. basieren auf einer umfangreichen Literaturrecher-
che. Die Autorin und die Autoren stellten Datenmaterial zu sozialer Ungleichheit, Schad-
stoffexpositionen und umweltbedingten Erkrankungen aus Studien zusammen, die bis 
1997 erschienen sind. Sie kommen zu dem Ergebnis, dass in den amtlichen Statistiken 
selten sowohl Daten zur Bestimmung des sozialen Status als auch Angaben zu umweltbe-
dingten Erkrankungen zu finden sind. Epidemiologische Studien liefern dagegen zum 
Teil entsprechende Daten. So zeigen mehrere Untersuchungen, dass Statusniedrigere häu-
figer von Umweltbelastungen betroffen sind als Statushöhere. Jedoch ergibt die Recher-
che, dass in Deutschland bis 1997 keine einzige Studie explizit soziale Faktoren und deren 
Assoziation mit Umweltschadstoffen untersucht hat. 

Datenbasis 

Vorliegende Ergebnisse basieren auf einer umfassenden Recherche relevanter Daten aus 
Publikationen, die bis 1997 in Deutschland erschienen sind. Zunächst wurde die amtliche 
Statistik daraufhin gesichtet, ob Daten zum sozioökonomischen Status und Informationen 
zu umweltbedingten Krankheiten erhoben wurden. Die Daten der amtlichen Statistik sind 
nur begrenzt nutzbar, da in den meisten Statistiken weder ausreichend Informationen 
zum sozioökonomischen Status noch zu umweltbedingten Erkrankungen zu finden sind. 
Epidemiologische Studien zum Einfluss von Umweltschadstoffen sind dagegen ergiebiger. 
Die Daten wurden getrennt nach Innenraumluft- und Außenluftbelastung analysiert. 

Ergebnisse 

Schadstoffe in der Außenluft 

Bereits Jarre (1975) kann nachweisen, dass Angehörige verschiedener sozialer Schichten 
unterschiedlichen Umweltbelastungen ausgesetzt sind. Er untersucht Arbeiter im Ruhrge-
biet und stellt fest, dass sie nicht nur wegen ihrer beruflichen Tätigkeiten einer größeren 
Belastung ausgesetzt sind als andere Berufsgruppen, sondern ebenfalls wegen der Immis-
sionsverhältnisse an ihren Wohnorten. Nach Jarre sind in den Arbeiterwohnvierteln Parks 
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und Grünflächen seltener oder weiter entfernt und werden von den Arbeitern wegen 
wohnungszentrierten Freizeitverhaltens seltener genutzt. Die Studie von Jarre ist die erste, 
in der die Daten zu Umweltbelastungen explizit nach sozialer Schicht ausgewertet wur-
den (vgl. 3.2.4). 

Mielck (1985) findet in einer Untersuchung von Schulanfängern auf Stadtteilebene in 
Hamburg einen Zusammenhang zwischen sozialen Indikatoren und Umweltbelastungen. 
Der Anteil von Kindern der unteren Schicht ist in Wohngebieten mit höherer Belastungs-
situation größer. Darüber hinaus weisen Mielck (1985) und Heinrich et al. (1998) einen 
Zusammenhang zwischen hoher Belastungssituation an stark befahrenen Straßen und 
einem hohen Anteil statusniedrigerer Bewohnerschaft nach. 

Schadstoffe in der Innenluft 

Im Rahmen des ersten Umwelt-Surveys 1985/1986 (Krause et al. 1991) wurde in einigen 
Haushalten über den Zeitraum von einem Jahr der Staubniederschlag gemessen. Die 
Auswertung zeigt, dass die Inhaltsstoffe und die Menge des gesammelten Staubes von der 
beruflichen Stellung der Bewohnerinnen und Bewohner der Haushalte abhängen. In 
Haushalten mit Angehörigen niedriger beruflicher Stellung wurden sowohl größere Men-
gen an Staubniederschlag als auch höhere Schwermetallanteile gemessen. Zu ähnlichen 
Ergebnissen gelangt die Bitterfeld-Studie, die den Indikator „Bildungsgrad“ heranzieht. 

Wohnungscharakteristika 

In verschiedenen Studien kann nachgewiesen werden, dass die Wohnbedingungen ab-
hängig vom sozialen Status sind. Menschen mit niedriger Schulbildung wohnen häufiger 
an verkehrsreichen Straßen. Ihre Wohnungen werden häufiger mit Einzelöfen beheizt 
und sind häufiger feucht. Die Kinderzimmer haben seltener Teppichboden, und die 
Wohnfläche pro Person ist geringer. Soziale Unterschiede sind in Untersuchungen aus 
Nordrhein-Westfalen, Sachsen-Anhalt und in der Bitterfeld-Studie nachweisbar. 

Umweltbedingte Erkrankungen 

Die epidemiologischen Untersuchungen in Hinblick auf umweltbedingte Erkrankungen 
ergeben ein differenziertes Bild. Einige chronische Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
Systems und ausgewählte bösartige Neubildungen sind häufiger bei Menschen mit nied-
rigem Sozialstatus zu finden. Von anderen Erkrankungen wie Allergien, Ekzemen und 
Pseudokrupp sind sozial besser Gestellte häufiger betroffen. 

Quelle: Heinrich, J., Mielck, A., Schäfer, I., Mey, W. (1998): Soziale Ungleichheit und umweltbeding-
te Erkrankungen in Deutschland. Empirische Ergebnisse und Handlungsansätze. In: Wichmann, 
H.E., Schlipköter, H.W., Fülgraff, G. (Hrsg.): Fortschritte in der Umweltmedizin, Ecomed, Landsberg. 

 

 

3.7 Umwelt-Surveys 

Das Umweltbundesamt (UBA) führt seit 1985 in Deutschland großangelegte Querschnitts-
studien zur Ermittlung und Aktualisierung von repräsentativen Daten über die korporale 
Schadstoffbelastung und die Schadstoffbelastung im häuslichen Bereich der deutschen 
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Bevölkerung durch. Die ersten drei Erhebungen fanden 1985/1986, 1990/1992 und 1998 
statt. Von 2003 bis 2006 wurden im Kinder-Umwelt-Survey (KUS) erstmals repräsentative 
Daten von Kindern und Jugendlichen erhoben und ausgewertet. In jedem Survey wurden 
bis zu 5.000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer hinsichtlich ihrer Umweltbelastung unter-
sucht und befragt. Die erhobenen Daten dienen 

 als Grundlage für die Erstellung von Referenzwerten, welche die Basis für eine bun-
desweit einheitliche Bewertung von Umweltbelastungen bilden, 

 der Darstellung von zeitlichen Trends und regionalen Unterschieden in der Belastung, 

 der Identifikation und Quantifizierung von Belastungspfaden. 

Jeder Umwelt-Survey wurde in enger Kooperation mit dem Robert Koch-Institut an einer 
Teilstichprobe der Teilnehmer und Teilnehmerinnen des Bundesgesundheitssurveys (BGS) 
durchgeführt. Im Rahmen des BGS wurden Indikatoren des Sozialstatus erhoben. Die Da-
ten der Umwelt-Surveys wurden nicht systematisch nach Fragestellungen der sozialen 
Verteilung von Schadstoffbelastungen ausgewertet. Der Sozialstatus wurde jedoch mit den 
Belastungsparametern in Verbindung gesetzt. 

In Deutschland ergeben die Untersuchungsergebnisse zur korporalen Belastung ein 
differenziertes Bild. Die Auswertungen der bundesweit repräsentativen Umwelt-
Surveys des Umweltbundesamtes (UBA) zeigen, dass die sozial benachteiligten Kin-
der, Jugendliche und Erwachsene mit einzelnen Schadstoffen stärker belastet sind 
(z.B. Blei), mit anderen Schadstoffen dagegen die sozial besser Gestellten (z.B. PCB). 

 

 

3.7.1 Umwelt-Survey 1998 (u.a. Benemann et al. 2004) 

Zusammenfassung 

Der Umwelt-Survey von 1998 ist eine repräsentative Studie, welche die Schadstoffbelas-
tung der deutschen Bevölkerung untersucht. Bisher wurden die Daten des Surveys nicht 
explizit nach Fragestellungen der sozialen Verteilung von Schadstoffbelastungen ausge-
wertet. Der Sozialstatus wurde jedoch erhoben und mit den Belastungsparametern in 
Verbindung gesetzt. Die Zusammenhänge zwischen der Belastung und sozialem Status 
sind gering, jedoch vorhanden. 

Datenbasis 

Im Umwelt-Survey 1998 wurde eine repräsentative Stichprobe der Erwachsenen in 
Deutschland untersucht und befragt. Es nahmen 4822 Personen im Alter von 18 bis 69 
Jahren aus 120 Untersuchungsorten in ganz Deutschland teil. 

Indikatoren zur Erfassung des sozialen Status 

Der soziale Status wurde über die Indikatoren „Bildung“, „berufliche Stellung“ und 
„Haushaltsnettoeinkommen“ erfasst. Auch der aus diesen Indikatoren gebildete Sozialsta-
tus-Index nach Winkler wurde verwendet. 
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Ergebnisse  

Differenziert nach einzelnen korporalen Belastungen ergibt sich ein Zusammenhang zwi-
schen dem Sozialstatus und der Belastung durch Gold und Platin. Personen mit hohem 
Sozialstatus weisen eine deutlich stärkere Belastung auf. Zurückzuführen ist dies auf die 
größere Verbreitung von Zahnfüllungen und -restaurationen mit Edelmetall. Verschiede-
ne multivariate statistische Verfahren zeigen, dass Personen mit hohem Sozialstatus hö-
here Quecksilberkonzentrationen in Blut und Urin aufwiesen als sozial Benachteiligte. Ein 
Grund dafür könnten der Fischverzehr oder Amalgamfüllungen sein.  

Quellen: 

Benemann, J., Bromen, K., Lehmann, N., Marr, A., Jöckel, K.-H. (2004): Umwelt-Survey 1998. Band 
VII: Arsen, Schwer- und Edelmetalle in Blut und Urin der Bevölkerung in Deutschland – Belas-
tungsquellen und -pfade. WaBoLu-Heft 03/04, Umweltbundesamt, Berlin. 

Bolte, G., Kohlhuber, M. (2008): Abschlussbericht zum UFOPLAN-Vorhaben „Untersuchungen zur 
Ökologischen Gerechtigkeit: Explorative Vorbereitungsstudie“ (FKZ: 3707 17 102/01). Teilprojekt B: 
Entwicklung einer Strategie zur vertieften Auswertung des Zusammenhangs zwischen sozioöko-
nomischen Faktoren und korporaler Schadstoffbelastung. Oberschleißheim. 

 

 

3.7.2 Kinder-Umwelt-Survey (KUS) (2003-2006) (u.a. Seiwert 2008) 

Zusammenfassung 

Der Kinder-Umwelt-Survey (2003-2006) des Umweltbundesamtes ist eine repräsentative 
Studie, welche die korporale Schadstoffbelastung und die Schadstoffbelastung im häusli-
chen Bereich von Kindern und Jugendlichen in Deutschland untersucht. Bisher wurden 
die Daten in Abhängigkeit zum sozialen Status bei folgenden Parametern ausgewertet: 
Wohnsituation, Innenraumbelastung, korporale Belastung und Anwendung 
von Haushaltsprodukten. Die Auswertungen zeigen, dass die sozial benachteiligten 
Kinder tendenziell stärker belastet sind, mit einigen Schadstoffen sind jedoch die besser 
gestellten Kinder stärker belastet. 

Datenbasis 

Im Kinder-Umwelt-Survey wurde von 2003 bis 2006 eine repräsentative Stichprobe von 
1.790 Kindern im Alter von 3 bis 14 Jahren aus 150 zufällig ausgewählten Orten unter-
sucht. Der KUS umfasst Messungen von Schadstoffen u. a. im Blut, im Urin, in der Luft des 
Kinderzimmers sowie Befragungen nach umweltrelevanten Verhaltensweisen und Le-
bensbedingungen. Der KUS ist das Umweltmodul des Kinder- und Jugendgesundheitssur-
veys (KiGGS) des Robert Koch-Instituts (RKI) und wurde an einer Teilstichprobe des KiGGS 
durchgeführt. Daher liegen die vom RKI im KiGGS erhobenen Informationen auch für die 
Probandinnen und Probanden des KUS vor. Dies sind, neben gesundheitsbezogenen Da-
ten, unter anderem soziodemographische Merkmale. 

Indikatoren zur Erfassung des sozialen Status 

Der soziale Status wurde über die Indikatoren „Bildung“ und „berufliche Stellung der 
Mutter und des Vaters“ sowie „Haushaltsnettoeinkommen“ ermittelt. Daraus wurde der 
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Sozialschicht-Index nach Winkler (modifiziert für Kinder) berechnet und drei Sozialstatus-
gruppen gebildet. 

Ergebnisse 

Wohnsituation 

Familien mit niedrigem Sozialstatus leben häufiger unter ungünstigeren Wohnbedingun-
gen als Familien mit mittlerem oder hohem Sozialstatus. Beispielsweise haben sie weniger 
Platz in der Wohnung, leben häufiger in direkter Nähe (Betrieb im Umkreis von 50m) 
emittierender Gewerbe wie etwa Tankstellen, metallverarbeitenden Betrieben oder Dru-
ckereien und sind stärker von Lärm aus Straßenverkehr, Nachbarschaft, Schienenverkehr 
und von Spielplätzen betroffen. Nach Angaben der Eltern fühlen sich zum Beispiel 10 % 
der Kinder mit hohem und 15 % der Kinder mit niedrigem Sozialstatus durch den Lärm 
der Nachbarn belästigt. Für den Straßenverkehrslärm zeigt sich ein ähnlicher Sozialgra-
dient (11 % bei niedrigem, aber 3 % bei hohem Sozialstatus). 

Sozial schlechter gestellte Familien wohnen nach eigenen Angaben eher an viel befahre-
nen Straßen: 27 % der Familien mit niedrigem Sozialstatus leben an stark befahrenen 
Haupt- und Durchgangsstraßen, dagegen nur 10 % der Familien mit hohem Sozialstatus. 
An wenig befahrenen Nebenstraßen wohnt jede zweite Familie mit hohem, aber nur jede 
vierte Familie mit niedrigem Sozialstatus. Mit Anstieg des Sozialstatus nimmt die Häufig-
keit der verkehrsbelasteten Wohnungen ab. 

Passivrauchbelastung 

Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus sind deutlich häufiger Tabakrauch ausge-
setzt. 39 % wohnen mit einem und 22 % mit zwei oder mehr Raucherinnen und Rau-
chern zusammen, nur 39 % von ihnen leben in Nichtraucher-Haushalten. 66 % der Kinder 
aus Familien mit hohem Sozialstatus leben dagegen ohne ein rauchendes Familienmit-
glied und nur etwa jedes zehnte Kind mit mehr als einer rauchenden Person. 

Korporale Schadstoffbelastung 

Differenziert nach einzelnen Schadstoffen zeigen sich in Abhängigkeit zum Sozialstatus 
unterschiedliche Ergebnisse. 

Kinder aus Familien mit einem niedrigen Sozialstatus haben höhere Bleikonzentrationen 
im Blut als Kinder aus Familien mit mittlerem und hohem Sozialstatus. Kinder mit niedri-
gem Sozialstatus haben ebenfalls höhere Gehalte des Nikotin-Metaboliten Cotinin im Urin 
als sozial besser Gestellte. 

Kinder mit hohem Sozialstatus haben fast doppelt so hohe PCB-Gehalte im Blut wie Kin-
der mit niedrigem Sozialstatus. Bei DDE ist ein ähnlich deutlicher Unterschied zu Unguns-
ten der Kinder mit hohem Sozialstatus zu beobachten. Der Grund ist das unterschiedliche 
Stillverhalten der verschiedenen Sozialstatusgruppen, denn diese Stoffe werden beim Stil-
len mit der Muttermilch an das Kind weitergegeben. Der Anteil stillender Mütter ist in 
der hohen Sozialstatusgruppe am höchsten und die Stilldauer am längsten. Außerdem 
sind die Mütter mit hohem Sozialstatus tendenziell älter und haben daher im Laufe ihres 
Lebens bereits mehr PCB und DDE im Körper akkumuliert. 
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Anwendung von Haushaltsprodukten mit fraglichem Nutzen 

Haushaltsprodukte, die nicht nur die Umwelt belasten, sondern auch gesundheitliche 
Risiken bergen können, werden in Familien mit niedrigem Sozialstatus häufiger einge-
setzt. Dazu zählen beispielsweise Desinfektionsmittel, chlorhaltige Sanitärreiniger und 
Weichspüler. Über 80 % der Familien mit niedrigem Sozialstatus nutzen Weichspüler, 
dagegen nur etwa 40 % der Familien mit hohem Sozialstatus. Auch für Desinfektionsmit-
tel, chlorhaltige Sanitärreiniger, Toilettensteine und Raumsprays gegen schlechte Gerüche 
findet sich ein ähnlicher Zusammenhang. Allerdings werden diese Produkte insgesamt 
seltener eingesetzt. 

Für die Anwendung verschiedener chemischer Schädlingsbekämpfungsmittel in der 
Wohnung zeigt sich ein entgegen gesetzter Sozialgradient: Mittel zum Textilschutz (z. B. 
gegen Kleidermotten) und Mittel zum Vorratsschutz (z. B. gegen Ameisen oder Schaben) 
werden von etwa doppelt so vielen Familien mit hohem wie mit niedrigem Sozialstatus 
eingesetzt. 

Innenraumbelastungen 

Untersuchungsergebnisse zu Innenraumbelastungen geben ein differenziertes Bild ab. 
Kinder mit niedrigem Sozialstatus haben höhere Benzolgehalte in der Luft des Kinder-
zimmers, was auf eine höhere Tabakrauchbelastung hinweist. Dies wird durch die Befra-
gungsergebnisse bestätigt. Die Innenraumluft von sozial höher gestellten Haushalten ist 
stärker mit Terpenen belastet als die von sozial schwächeren Haushalten. Der Hausstaub 
von sozial besser gestellten Familien ist stärker mit PCB und DDT kontaminiert als der von 
sozial schlechter gestellten. 

Quellen:  

Becker, K., Müssig-Zufika, M., Conrad, A., Lüdecke, A., Schulz, C., Seiwert, M., Kolossa-Gehring, M. 
(2007): Kinder-Umwelt-Survey 2003/06 – KUS – Human-Biomonitoring –  Stoffgehalte in Blut und 
Urin der Kinder in Deutschland. WaBoLu-Hefte 01/07, Umweltbundesamt, Dessau/Berlin. 

Müssig-Zufika, M., Becker, K., Conrad, A., Schulz, C., Seiffert, I., Seiwert, M., Lusansky, C., Pick-Fuß, 
H., Kolossa-Gehring, M. (2008): Kinder-Umwelt-Survey 2003/06 - KUS – Hausstaub – Stoffgehalte im 
Hausstaub aus Haushalten mit Kindern in Deutschland. WaBoLu-Hefte 02/08, Umweltbundesamt, 
Dessau-Roßlau/Berlin. 

Schulz, C., Ullrich, D., Pick-Fuß, H., Becker, K., Conrad, A., Seiwert, M., Kolossa-Gehring, M. (2008): 
Kinder-Umwelt-Survey 2003/06 – KUS – Innenraumluft – Flüchtige organische Verbindungen (VOC 
und Aldehyde) in der Innenraumluft von Haushalten mit Kindern in Deutschland. WaBoLu-Heft, 
Umweltbundesamt, Dessau-Roßlau/Berlin, in Vorbereitung. 

Seiwert, M., Becker, K., Conrad, A., Hünken, A., Schulz, C., Kolossa-Gehring, M. (2008): Schadstoffbe-
lastung und Sozialstatus – Ausgewählte Ergebnisse aus den Umwelt-Surveys. In: UmweltMedizini-
scher InformationsDienst (UMID), 2/2008: 10-13. 

Seiwert, M. (2008): Kinder-Umwelt-Survey (KUS): Sozialstatus und Umweltbelastungen – Erste Er-
gebnisse. 13. Kongress Armut und Gesundheit. 30. November/1. Dezember 2007, Berlin, Gesund-
heit Berlin e.V. Tagungsunterlagen Heft 1, 35, Tagungs-CD. 
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3.8 Umweltassoziierte Erkrankungen 

Bei zahlreichen Erkrankungen wird davon ausgegangen, dass neben anderen Ursachen – 
wie der genetischen Disposition – auch Schadstoffe aus der Umwelt die Entstehung beein-
flussen können. Dazu zählen beispielsweise Allergien, Atemwegs- und Herz-
Kreislauferkrankungen. Die Umstände der Krankheitsentstehung sind meist vielfältig und 
eine große Anzahl von Stoffen kommen als auslösende Faktoren in Frage. 

Die Studien zu umweltassoziierten Erkrankungen in Abhängigkeit vom sozialen Sta-
tus zeigen ein differenziertes Bild. Allergien treten tendenziell häufiger bei Men-
schen mit hohem Sozialstatus auf. Bei anderen Erkrankungen finden sich unter-
schiedliche Befunde. 

Folgende Studien/Publikationen werden genauer betrachtet: 

 Social and environmental causes of allergies (Elvers et al. 2006) 

 Auswirkungen der Umwelt auf die Gesundheit von Kindern – Schulanfängerstudie 
Sachsen-Anhalt 2003 (Ministerium für Gesundheit und Soziales des Landes Sachsen-
Anhalt 2003) 

Weitere Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen umweltassoziierten Erkrankungen und 
sozialen Faktoren finden sich unter: 

 Die soziale Verteilung von Umweltbelastungen und gesundheitlichen Folgen an in-
dustriellen Belastungsschwerpunkten in Nordrhein-Westfalen (Kolahgar et al. 2006) 
(3.2.1) 

 Zusammenhang zwischen sozialer Ungleichheit, umweltbezogenen Schadstoffexposi-
tionen und Erkrankungen (Heinrich et al. 1998) (3.6.1) 

 

 

3.8.1 Social and environmental causes of allergies (Elvers et al. 2006) 

Zusammenfassung 

Die Auswertungen von Elvers et al. basieren auf der Studie „Einfluss von Lebensbedin-
gungen und Verhaltensweisen auf die Entwicklung von Immunsystem und Allergien im 
Ost-West-Vergleich (LISA)“. Sie befassen sich mit Krankheiten, die durch Umweltbelas-
tungen und soziale Faktoren bedingt sind. Die Analysen zeigen, dass die Allergiepräva-
lenz abhängig ist von diversen sozialen und die Umwelt betreffenden Faktoren. 

Datenbasis 

Datenquelle der Auswertung ist die Studie zum „Einfluss von Lebensbedingungen und 
Verhaltensweisen auf die Entwicklung von Immunsystem und Allergien im Ost-West-
Vergleich (LISA)“ (weitere Ausführungen siehe unter 3.2.3). Die Auswertung bezieht sich 
lediglich auf die ersten zwei Jahre der Leipziger Kohorte. 
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Indikatoren zur Erfassung des sozialen Status 

Bei der ersten Erhebungswelle, drei Monate nach der Geburt des Kindes, wurden das Bil-
dungsniveau und weitere soziodemographische Daten der Familienmitglieder erhoben. In 
einer weiteren Umfrage, die zwei Jahre später durchgeführt wurde, wurden Angaben 
zum Nettoeinkommen der Familien erfasst. Das Bildungsniveau wurde anhand eines vier-
stufigen Index erfasst. Er setzt sich aus Schul- und Berufsabschluss des Elternteils mit der 
höchsten Qualifikation zusammen. 

Ergebnisse 

Untersucht wurde der Einfluss sozialer Parameter und Umweltfaktoren auf die Prävalenz 
allergischer Krankheiten bei Kleinkindern. Mit Bezug auf Bildungsniveau und Berufstätig-
keitsstatus beider Eltern variiert die Allergieprävalenz lediglich mit dem Status der Mut-
ter. Die Korrelationen zwischen Allergien und Einkommen sind sehr schwach. Neuroder-
mitis kommt häufiger in Familien mit höherem Sozialstatus vor, pfeifender Atem eher in 
Familien mit niedrigerem Sozialstatus. Neurodermitis tritt häufiger bei Familien auf, die 
ihre Wohnung während der Schwangerschaft renoviert haben. Pfeifender Atem tritt häu-
figer auf, falls die Mutter während der Schwangerschaft Tabakrauch ausgesetzt war. Die 
Analysen zeigen, dass die drei ausschlaggebenden Faktoren für Allergien a) Tabakrauch-
exposition der Mutter während der Schwangerschaft, b) hohe Außenluftbelastung durch 
regelmäßige Staus vor dem Haus und c) eine Emissionsquelle in der Nähe des Hauses häu-
figer in den Wohngegenden auftreten, in denen vor allem sozial schlechter gestellte Men-
schen leben. 

Dies deutet darauf hin, dass der Zusammenhang zwischen sozialem Status und Allergien 
zumindest teilweise durch die Umweltverhältnisse bedingt sein kann. 

Weiterführende multivariate Analysen untersuchen den Zusammenhang zwischen der 
Wohnumwelt und dem sozialen Status. Sie zeigen, dass die Punktemissionsquelle den 
stärksten Effekt auf den pfeifenden Atem hat, der soziale Status jedoch nicht mehr signi-
fikant ist. Der Einfluss umweltrelevanter Faktoren ist in dem Fall vermutlich stärker als 
der soziale Status. 

In Hinblick auf Neurodermitis ist lediglich der berufliche Status der Mutter ausschlagge-
bend. Kinder, deren Mütter einen hohen beruflichen Status haben, haben eine höhere 
Wahrscheinlichkeit an Neurodermitis zu erkranken. 

Die Studie zeigt, dass der soziale Status kein ursächlicher Risikofaktor für Allergien ist, 
sondern dass die Allergieprävalenz von diversen sozialen Parametern und Umweltfakto-
ren abhängt. 

Quelle: Elvers, H.-D., Borte, M., Herbarth, (2006): Social and environmental causes of allergies. Dis-
cussion Paper, UFZ – Umweltforschungszentrum Leipzig-Halle, 6/2006. 
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3.8.2 Auswirkungen der Umwelt auf die Gesundheit von Kindern – Schulanfänger-
studie Sachsen-Anhalt 2003 (Ministerium für Gesundheit und Soziales des 
Landes Sachsen-Anhalt 2003) 

Zusammenfassung 

Die Auswertung basiert auf der Schulanfängerstudie Sachsen-Anhalt aus den Jahren 1991 
bis 2003 und widmet sich vor allem Trendentwicklungen allergischer Erkrankungen und 
möglicher Einflussfaktoren aus der Lebensumwelt bei 5- bis 6-jährigen Kindern. Die Un-
tersuchungsergebnisse weisen darauf hin, dass Kinder, deren Eltern über ein hohes Bil-
dungsniveau verfügen, signifikant häufiger von allergischen Erkrankungen betroffen 
sind. 

Datenbasis 

Die Schulanfängerstudie Sachsen-Anhalt ist eine im Jahr 1991 begonnene Studie zur Un-
tersuchung von Umwelteinflüssen auf die Atemwegsgesundheit von 5- bis 6-jährigen Kin-
dern. In Sachsen-Anhalt nahmen seit Beginn der Studie insgesamt 25.817 Kinder teil. Die 
Untersuchungen fanden jährlich (Fragebogenerhebung) und alle 3 Jahre (umweltmedizi-
nische Untersuchungen) im Rahmen der Einschuluntersuchung statt. Zusätzlich wurden 
Innenraumuntersuchungen zu relevanten chemischen Schadstoffen und typischen Innen-
raumallergenen, wie Hausstaubmilben und Schimmelpilzen, durchgeführt (ab 1997). Die 
Daten zur Außenluftbelastung mit Schwefeldioxid, Staub und Ozon wurden vom Lan-
desamt für Umweltschutz zur Verfügung gestellt. 

Indikatoren zur Erfassung des sozialen Status 

Als Indikatoren für den sozialen Status wurden der Schulabschluss, Berufstätigkeit sowie 
die Nationalität der Eltern erhoben. 

Ergebnisse 

Die Studie lässt einen allgemeinen Trend erkennen. Heuschnupfen und Neurodermitis 
sind seltener bei Kindern, deren Eltern ein niedriges Bildungsniveau haben. Kinder, deren 
Eltern über ein hohes Bildungsniveau verfügen, sind signifikant häufiger von allergischen 
Erkrankungen betroffen. Der signifikante Zusammenhang zwischen der Sensibilisierung 
der Kinder und dem Bildungsniveau der Eltern zeigt, dass höhere Allergiebetroffenheit 
nicht nur auf einer verstärkten Wahrnehmung der Eltern beruht. 

Die Studie konzentriert sich primär auf Atemwegserkrankungen und deren Einflussfakto-
ren. Die erhobenen Daten bieten zudem zukünftig die Möglichkeit, Zusammenhänge zwi-
schen sozialem Status und weiteren Merkmalen, wie zum Beispiel „Wohnen in der Nähe 
einer stark befahrenen Straße“ oder der „Art des Heizens“, zu untersuchen. 

Quelle: Ministerium für Gesundheit und Soziales des Landes Sachsen-Anhalt (2003): Auswirkungen 
der Umwelt auf die Gesundheit von Kindern. Schulanfängerstudie Sachsen-Anhalt. Magdeburg. 
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4. Zusammenfassung 

Die vorliegende Auswertung ausgewählter Studien und Publikationen sowie die Zusam-
menstellung der Datenlage von Bolte und Kohlhuber (2008) weisen darauf hin, dass in 
Deutschland ein Zusammenhang zwischen Umweltbelastungen, gesundheitlichen Wir-
kungen und sozialen Faktoren besteht. In den Studien zu Lärmbelastungen, verkehrsbe-
dingten Luftschadstoffbelastungen, Innenraumluftbelastungen, Wohnbedingungen und 
korporalen Belastungen zeigt sich bei sozial benachteiligten Menschen eine Tendenz zur 
stärkeren Belastung durch Umwelteinflüsse. 

Im Einzelnen lassen sich folgende empirische Befunde zur sozialen Verteilung von Um-
weltbelastungen und deren gesundheitlichen Folgen belegen: 

 Die subjektive Einschätzung sowie die tatsächliche Belastung durch Straßenverkehr 
und verkehrsbedingte Luftschadstoffe sind in Deutschland bei Menschen mit niedri-
gem sozialem Status höher als bei sozial besser Gestellten. 

 Die subjektive Belästigung durch Lärm im Wohnumfeld ist in Deutschland bei 
Menschen mit niedrigem sozialem Status höher als bei Menschen mit höherem Sozial-
status. Eine Studie zur objektiven Lärmbelastung zeigt ebenfalls einen Zusammen-
hang zwischen niedrigem Sozialstatus und Lärmexposition. 

 Die Passivrauchbelastung – eine bedeutende Belastung der Innenraumluft mit Schad-
stoffen – ist in Deutschland bei Menschen mit niedrigem sozialem Status höher als bei 
sozial besser Gestellten. Zu weiteren Innenraumbelastungen liegen teilweise nur Be-
funde aus einzelnen Studien (u.a. Umwelt-Surveys des UBA) vor, die ein nach Sozialsta-
tus differenziertes Bild abgeben. 

 Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen der Wohnqualität und dem sozialen 
Status deuten darauf hin, dass vor allem Einkommensarmut ein ausschlaggebender 
Faktor für schlechte Wohnbedingungen ist, welche die Gesundheit negativ beeinflus-
sen können. 

 Bundesweit repräsentative Aussagen über die korporale Belastung durch Umwelt-
schadstoffe bieten die Umwelt-Surveys des UBA. In Hinblick auf die Belastungssituati-
on in Abhängigkeit vom Sozialstatus zeigt sich ein differenziertes Bild. Beispielsweise 
haben Kinder mit einem niedrigen Sozialstatus eine höhere Bleikonzentration im Blut 
als Kinder mit mittlerem und hohem Sozialstatus. Das Blut von Kindern mit höherem 
Sozialstatus ist dagegen stärker mit chlororganischen Verbindungen (z.B. PCB, DDE) 
belastet. 

 Die Studien zu umweltassoziierten Erkrankungen in Abhängigkeit vom sozialen Sta-
tus zeigen ein differenziertes Bild. Allergien treten tendenziell häufiger bei Menschen 
mit hohem Sozialstatus auf. Bei anderen Erkrankungen finden sich unterschiedliche 
Befunde. 

Die hier näher betrachteten Studien bieten eine Übersicht zum Stand der Forschung in 
einem wichtigen umweltpolitischen Themenfeld. Es handelt sich hierbei um eine Aufbe-
reitung der wichtigsten verfügbaren Studien. 
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Der überwiegende Teil der Studien sind Sekundäranalysen kleinräumiger umweltepide-
miologischer Studien sowie regelmäßig durchgeführter bundesweiter Bevölkerungsum-
fragen. Der Großteil der Studien ist deskriptiv ausgerichtet. Überwiegend wurde die sub-
jektive Wahrnehmung von Umweltbelastungen über Befragungen der Studienteilnehme-
rinnen und -teilnehmer erfasst, selten wurden objektive Daten über Messwerte erhoben. 
Die meisten Autorinnen und Autoren betonen den explorativen Charakter ihrer Studien 
und verweisen darauf, dass die gewonnenen Ergebnisse einer vertiefenden Analyse be-
dürfen. 

 

 

5. Schlussfolgerungen und Forschungsbedarf 

Die vorliegende Zusammenstellung macht deutlich, dass eine differenzierte Betrachtung 
der Umweltbelastungen innerhalb der Bevölkerung nach sozialen Faktoren notwendig ist. 
Die Studienergebnisse weisen in allen Bereichen auf Unterschiede in der Belastung nach 
sozialem Status hin. Die bisherige Datenlage ist unzureichend. Eine systematische Bear-
beitung des Forschungsfeldes ist daher dringend erforderlich. 

Bei Erhebungen von Daten zu Umweltbelastungen und zur Gesundheit der Bevölkerung 
sollten grundsätzlich soziale Faktoren mit erfasst und in die Berichterstattung aufge-
nommen werden. Die Verknüpfung von Umwelt-, Gesundheits- und Sozialberichterstat-
tung ist ein Aufgabenfeld, das in Zukunft stärker verfolgt werden muss. Vielfach liegen 
bereits Daten vor, die möglicherweise für eine integrierte Berichterstattung genutzt wer-
den können. So ist beispielsweise zu prüfen, ob sich die in vielen Regionen vorhandenen 
Lärmkarten mit Sozialstrukturdaten verknüpfen lassen und auf diese Weise besonders 
belastete Bevölkerungsgruppen ermittelt werden können. 

Zukünftig sollten über Sekundäranalysen vorliegender Daten hinaus vermehrt Primärstu-
dien durchgeführt werden, die bereits bei der Entwicklung des Studiendesigns die Frage 
nach möglichen sozialen Unterschieden bei gesundheitsrelevanten Umweltbelastungen 
berücksichtigen. Hierbei ist ein standardisiertes Vorgehen bzw. eine einheitliche Verwen-
dung von Indikatoren zur Erfassung der sozialen Lage erforderlich, um die Vergleichbar-
keit der Studienergebnisse zu verbessern. Zukünftig sollten neben der subjektiven Ein-
schätzung der Umweltbelastung verstärkt objektive Daten (Messwerte) erhoben werden. 
Dies erlaubt eine bessere Vergleichbarkeit der Studienergebnisse und kann die Aussage-
kraft der Studien erhöhen.  

Forschungsbedarf besteht in Deutschland darüber hinaus hinsichtlich der Differenzierung 
und vergleichenden Betrachtung einzelner Sozialindikatoren, des Zusammenspiels von 
Expositionsvariation und Effektmodifikation bei der Bedeutung der sozialen Lage für die 
umweltbezogene Gesundheit und des Ausmaßes der sozialen Ungleichheit bei Umweltbe-
lastungen und umweltbezogener Gesundheit in verschiedenen Bevölkerungsgruppen und 
Regionen (Bolte und Kohlhuber 2008). 

Ein Forschungsansatz, der in epidemiologischen Studien bisher kaum Berücksichtigung 
findet, ist die Anwendung des Milieukonzepts zur Beschreibung sozialer Unterschiede. 
Über die Abbildung "objektiver" Faktoren wie Bildung, Einkommen und berufliche Stel-
lung und damit über eine Statushierarchie hinaus beschreiben soziale Milieus die "subjek-
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tive" Seite der Gesellschaft. Sie bezeichnen Gruppierungen gleicher Wertorientierungen 
und Mentalitäten. Die Einteilung in soziale Milieus versucht Verhaltensdifferenzierungen 
zu erklären. Studien, die soziale Unterschiede auf der Grundlage des Milieukonzepts ab-
bilden, können wertvolle Hinweise für die Entwicklung zielgruppengerechter, verhaltens-
orientierter Interventionsmaßnahmen liefern. Da das Milieukonzept zahlreiche Dimensi-
onen und Aspekte bündelt, führt deren Anwendung allerdings in der empirischen For-
schungspraxis zu einem erheblichen Aufwand (Hradil 2006). 

Eine weitere bisher vernachlässigte Thematik ist die Untersuchung der Bedeutung ge-
sundheitsförderlicher Umweltressourcen im Zusammenhang mit sozialen Faktoren. Die 
meisten Studien richten ihren Fokus auf Gesundheitsrisiken durch Umweltbelastungen. 
Die Verfügbarkeit und der Zugang zu Grün- und Freiräumen – als gesundheitsförderliche 
(salutogene) Faktoren – wurden in der Vergangenheit selten untersucht. Die Public 
Health-Forschung zeigt, dass der Zugang zu Umweltressourcen wesentlich zur Förderung 
der Gesundheit und Lebensqualität beitragen kann. So ist davon auszugehen, dass soziale 
Ungleichheiten in diesem Feld gesundheitliche Ungleichheiten zur Folge haben können. 

Die vorliegenden empirischen Befunde zeigen, wie wichtig es ist, Umwelteinflüsse, ge-
sundheitliche Folgen und soziale Aspekte in ihren Wechselwirkungen zu betrachten. Sie 
weisen auf die Notwendigkeit interdisziplinärer und ressortübergreifender Forschungs- 
und Handlungsansätze hin. Bei der Entwicklung und Umsetzung von Interventionsmaß-
nahmen ist daher eine enge Zusammenarbeit der Umwelt-, Gesundheits-, Sozial- und 
Stadtentwicklungsressorts untereinander sowie mit Expertinnen und Experten aus Wis-
senschaft und Forschung und nicht zuletzt mit den Betroffenen selbst erforderlich. Um-
welt- und Gesundheitsschutz für die Menschen geschieht vor Ort – auf kommunaler Ebe-
ne. Hierzu müssen jedoch auf Bundes- und Landesebene und nicht zuletzt auf europäi-
scher Ebene die Rahmenbedingungen geschaffen werden. 
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Anhang 1 – Tabellarische Übersicht der ausgewählten Studien und Publi-
kationen 
 
 
 

Benemann, J., Bromen, K., Lehmann, N., Marr, A., Jöckel, K.-H. (2004): Umwelt-Survey 1998. 
Band VII: Arsen, Schwer- und Edelmetalle in Blut und Urin der Bevölkerung in Deutsch-
land – Belastungsquellen und -pfade. WaBoLu-Heft 03/04, Umweltbundesamt, Berlin. 

Bolte, G., Kohlhuber, M. (2008): Abschlussbericht zum UFOPLAN-Vorhaben „Untersuchungen 
zur Ökologischen Gerechtigkeit: Explorative Vorbereitungsstudie“ (FKZ: 3707 17 102/01). 
Teilprojekt B: Entwicklung einer Strategie zur vertieften Auswertung des Zusammenhangs 
zwischen sozioökonomischen Faktoren und korporaler Schadstoffbelastung. Oberschleiß-
heim. 

Untersuchungsgegenstand 

Auswertung der Daten des Umwelt-
Surveys 1998 zur korporalen Belastung 
nach Sozialstatus 

Datenbasis: Umwelt-Survey; repräsentative 
Querschnittsstudie der Wohnbevölkerung 
in Deutschland; Messung der korporalen 
Schadstoffbelastung, Schadstoffbelastung 
im häuslichen Bereich; drei Erhebungen: 
1985/1986, 1991 und 1998 

Indikatoren: Bildung, berufliche Stellung 
und Haushaltsnettoeinkommen, Sozial-
schicht-Index nach Winkler 

Wesentliche Ergebnisse 

 Personen mit hohem sozialem Status weisen 
eine stärkere korporale Belastung durch Gold 
und Platin sowie durch Quecksilber auf als 
sozial schlechter Gestellte. 

  

Bolte, G., Fromme, H. für die Studiengruppe (2008): Umweltgerechtigkeit als Themenschwer-
punkt der Gesundheits-Monitoring-Einheiten (GME) in Bayern. In: UmweltMedizinischer In-
formationsDienst (UMID), 2/2008: 39-42. 

Untersuchungsgegenstand 

Analyse des Zusammenhangs zwischen so-
zialer Lage, Umweltbelastungen und sub-
jektiv wahrgenommener Belästigung 
durch Umweltbelastungen 

Datenbasis: Gesundheits-Monitoring-
Einheiten (GME); 1. Survey in 2004/2005, 
2. Survey in 2005/2006, jeweils etwa 6.000 
Kinder zwischen 5-7 Jahren 

Indikatoren: Schul-, Berufsausbildung, Be-
rufstätigkeit beider Elternteile, Haushalts-
nettoeinkommen, Haushaltsgröße, Famili-
enstand, Migrationshintergrund; relative 
Einkommensarmut (anhand des bedarfs-
gewichteten Äquivalenz-
Haushaltsnettoeinkommen) 

Wesentliche Ergebnisse 

 17% der Kinder leben in relativer Einkom-
mensarmut 

 Kinder in relativer Armut wohnen häufiger 
in Wohnungen mit einer hohen Belegungs-
dichte und an stark befahrenen Straßen als 
Kinder, die nicht von relativer Armut betrof-
fen sind. 

 Familien in relativer Einkommensarmut 
fühlen sich häufiger stark oder sehr stark 
durch Luftverschmutzung, Lärm und feh-
lende zugängliche Grünflächen in ihrer 
Wohngegend beeinträchtigt. 

 Beides gilt sowohl für die städtischen als 
auch die ländlichen Regionen. In den Städ-
ten sind die Wohnbedingungen insgesamt 
schlechter und die Belästigung höher als in 
den ländlichen Regionen. 
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Bolte et al. (2004): Soziale Ungleichheit bei der Belastung mit verkehrsabhängigen Luft-
schadstoffen: Ergebnisse der Kinderkohortenstudie LISA. In: Bolte, G., Mielck A. (Hrsg.): Um-
weltgerechtigkeit. Die soziale Verteilung von Umweltbelastungen. Juventa, Weinheim: 175-198. 

Untersuchungsgegenstand 

Analyse der Exposition durch Luftschad-
stoffe bei Kindern in Abhängigkeit vom 
sozialen Status 

Datenbasis: Studie „Einfluss von Lebensbe-
dingungen und Verhaltensweisen auf die 
Entwicklung von Immunsystem und Aller-
gien im Ost-West-Vergleich (LISA-Studie)“, 
Kinderkohortenstudie  

Indikatoren: Index aus Bildungs- und Aus-
bildungsabschluss; Haushaltsäquivalenz-
einkommen 

Wesentliche Ergebnisse 

 Deutlicher Sozialgradient bei allen analysier-
ten Merkmalen der Belastungssituation (An-
gaben zu Kraftfahrzeugverkehr auf der 
Wohnstraße, Verkehrslärm, Wohnen in der 
Nähe eines Betriebs mit starken Emissionen, 
Verbrennen fossiler Brennstoffe zum Kochen 
und Heizen, Tabakrauchbelastung), d.h. Be-
lastung steigt mit abnehmendem Bildungs-
grad 

 Sozialgradient ist für Tabakrauchexposition 
der Kinder besonders ausgeprägt 

  

Braun-Fahrländer, C. (2004): Die soziale Verteilung von Umweltbelastungen bei Kindern in 
der Schweiz. In: Bolte, G., Mielck A. (Hrsg.): Umweltgerechtigkeit. Die soziale Verteilung von 
Umweltbelastungen. Juventa, Weinheim: 155-173. 

Untersuchungsgegenstand 

Analyse der Lärm-, Verkehrs- sowie Innen-
raum- und Außenluftbelastung in Abhän-
gigkeit vom sozialen Status bei Kindern in 
der Schweiz 

Datenbasis: Kleinkinderstudie (Conzel-
mann-Auer et al. 1993) und SCARPOL-
Studie – Umwelt-Gesundheits-Monitoring-
Programm von Schulkindern (Braun-
Fahrländer et al. 1997) 

Indikatoren: Ausbildungsgrad der Eltern, 
daraus fünf Schichten gebildet; Nationali-
tät (Schweizer oder Nicht-Schweizer 
Staatsangehörigkeit) 

Wesentliche Ergebnisse 

 Die Studie enthält sowohl subjektive als auch 
objektive Belastungsdaten. 

 Die Lärmbelastung ist in der untersten Sta-
tusgruppe am höchsten. 

 Bei Luftschadstoffbelastung zeigt sich ein 
Stadt-Land-Gradient. 

 In den Städten nimmt die Luftschadstoffbe-
lastung mit steigender Sozialschicht ab. 

 Bei der Verkehrsbelastung zeigt sich ein 
signifikanter Zusammenhang zwischen Nati-
onalität und wahrgenommener Belastungs-
stärke: Nicht-Schweizer fühlen sich stärker 
belastet. 
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Elvers, H.-D., Borte, M., Herbarth, (2006): Social and environmental causes of allergies. Discus-
sion Paper, UFZ – Umweltforschungszentrum Leipzig-Halle, 6/2006. 

Untersuchungsgegenstand 

Analyse des Einflusses sozialer Parameter 
und Umweltfaktoren auf die Prävalenz al-
lergischer Krankheiten bei Kleinkindern 

Datenbasis: Studie „Einfluss von Lebensbe-
dingungen und Verhaltensweisen auf die 
Entwicklung von Immunsystem und Aller-
gien im Ost-West-Vergleich (LISA-Studie)“, 
Kinderkohortenstudie 

Indikatoren: Bildungsniveau und Ein-
kommen der Eltern 

Wesentliche Ergebnisse 

 Die drei ausschlaggebenden Faktoren für 
Allergien a) Tabakrauchexposition der Mut-
ter während der Schwangerschaft, b) hohe 
Außenluftbelastung durch regelmäßige Staus 
vor dem Haus und c) eine Emissionsquelle in 
der Nähe des Hauses treten häufiger in den 
Wohngegenden auf, in denen vor allem so-
zial schwächere Menschen leben. 

 Dies deutet darauf hin, dass der Zusammen-
hang zwischen sozialem Status und Allergien 
zumindest teilweise durch die Umweltver-
hältnisse bedingt sein kann. 

 Multivariate Analysen zeigen, dass der Ein-
fluss umweltrelevanter Faktoren in Fall des 
"pfeifenden Atems" vermutlich stärker als 
der soziale Status ist. 

 Kinder, deren Mütter einen hohen berufli-
chen Status haben, haben eine höhere 
Wahrscheinlichkeit an Neurodermitis zu er-
kranken. 

 Die Studie zeigt, dass der soziale Status kein 
ursächlicher Risikofaktor für Allergien ist, 
sondern dass die Allergieprävalenz von di-
versen sozialen Parametern und Umweltfak-
toren abhängt. 

  

Elvers, H.-D. et al. (2004): Einflüsse der sozialen Lage auf die Wohnumwelt von Neugebore-
nen – Ergebnisse einer epidemiologischen Studie zu Renovierungsaktivitäten im Innen-
raum. In: Bolte, G., Mielck, A. (Hrsg.): Umweltgerechtigkeit. Die soziale Verteilung von Umwelt-
belastungen. Juventa, Weinheim: 117-138. 

Untersuchungsgegenstand 

Analyse der Umwelteinflüsse aus Woh-
nungen bei Kindern in Abhängigkeit vom 
sozioökonomischen Status 

Datenbasis: Studie „Einfluss von Lebensbe-
dingungen und Verhaltensweisen auf die 
Entwicklung von Immunsystem und Aller-
gien im Ost-West-Vergleich (LISA-Studie)“, 
Kinderkohortenstudie 

Indikatoren: Bildungsniveau und Ein-
kommen der Eltern 

Wesentliche Ergebnisse 

 Generell finden häufige Renovierungstätig-
keiten nach einem Umzug und vor der Ge-
burt eines Kindes statt; dabei gibt es kaum 
Unterschiede in Hinblick auf den Bildungs-
grad. 

 Soziale Unterschiede finden sich bei den 
einzelnen Renovierungstätigkeiten. 

 Der Anteil derer, die gestrichen oder tape-
ziert haben, in der untersten Bildungsgruppe 
am größten. 

 Bildungshöhere schaffen sich häufiger Voll-
holzmöbel an als Bildungsniedrigere. 
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Heinrich, J., Gehring, U., Cyrus, J., Brauer, M., Hoek, G., Fischer, P. et al. (2005): Exposure to 
traffic related air pollutants: Self reported traffic intensity versus GIS modelled exposure. 
In: Occupational and Environmental Medicine, 62: 517-523. 

Untersuchungsgegenstand 

Vergleich zwischen subjektiver Wahr-
nehmung von Luftbelastung und objektiv 
ermittelten Werten und Bildungsniveau 

Datenbasis: niederländische Kohortenstu-
die PIAMA und die Münchener Kohorten-
studie LISA 

Indikatoren: Mittel aus den höchsten Bil-
dungsabschlüssen beider Elternteile 

Wesentliche Ergebnisse 

 Die subjektive Einschätzung der Luftbelas-
tung steht nur in geringem Zusammenhang 
mit objektiven Werten. 

 Bei den Befragten mit dem niedrigsten Bil-
dungsniveau zeigen sich die größten Über-
einstimmungen zwischen subjektiven und 
objektiven Werten. 

 Die Studie kann keinen Zusammenhang 
zwischen Bildungsgrad und Luftschadstoffbe-
lastung nachweisen (evtl. wegen Heterogeni-
tät des Samples). 

  

Heinrich, J. et al. (1998): Soziale Ungleichheit und umweltbedingte Erkrankungen in 
Deutschland. Empirische Ergebnisse und Handlungsansätze. In: Wichmann, H.E., Schlipkö-
ter, H.W., Fülgraff, G. (Hrsg.): Fortschritte in der Umweltmedizin. Ecomed, Landsberg. 

Untersuchungsgegenstand 

Datenbankrecherche zum Zusammenhang 
zwischen sozialer Ungleichheit, umwelt-
bezogenen Schadstoffexpositionen und 
Erkrankungen 

Datenbasis: Amtliche Statistik, epidemio-
logische Datenbanken zu empirischen Stu-
dien 

Indikatoren: u.a. berufliche Stellung 

Wesentliche Ergebnisse 

 Die Recherche fasst Studienergebnisse zu 
umweltbedingten Erkrankungen und sozia-
ler Ungleichheit bis 1997 zusammen. 

 Die amtliche Statistik zeigt, dass umweltrele-
vante Daten nur selten mit sozialen Daten 
verknüpft werden. 

 Epidemiologische Studien belegen, dass Sta-
tusniedrigere häufiger von Umweltbelastun-
gen betroffen sind als Statushöhere. 

  

Hoffmann, B. et al. (2003): Soziale Ungleichheit und Straßenlärm im Wohnumfeld – eine 
Auswertung des Bundesgesundheitssurveys. In: Das Gesundheitswesen, 65: 393-401. 

Untersuchungsgegenstand 

Straßenlärm im Wohnumfeld und soziale 
Ungleichheit 

Datenbasis: Bundesgesundheitssurvey 
1998 

Indikatoren: Bildungsgrad, Einkommen, 
berufliche Stellung, Schichtindex nach 
Winkler 

Wesentliche Ergebnisse 

 Berufliche Stellung und Einkommen bilden 
soziale Unterschiede am klarsten ab. 

 34,0% der Befragten der untersten berufli-
chen Stellung wohnen an stark befahrenen 
Straßen, demgegenüber 16,7% der obersten 
beruflichen Stellung. 

 30,6% der Befragten der untersten Einkom-
mensgruppe wohnen an stark befahrenen 
Straßen, demgegenüber 14,7% der obersten 
Einkommensgruppe. 

 30,7% der Befragten der untersten berufli-
chen Stellung fühlen sich durch Straßenver-
kehrslärm mittelmäßig bis stark gestört, 
demgegenüber 16,7% der höchsten berufli-
chen Stellung. 

 28,3% der Befragten der untersten Einkom-
mensgruppe fühlen sich mittelmäßig bis 
stark gestört, demgegenüber 18,4% der 
obersten Einkommensgruppe. 
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Jarre, J. (1975): Umweltbelastungen und ihre Verteilung auf soziale Schichten. Otto Schwartz 
& Co, Göttingen. 

Untersuchungsgegenstand 

Verteilung von Umweltbelastungen auf 
soziale Schichten und Unterschiede im 
Freizeitverhalten am Beispiel der Bewoh-
ner des Ruhrgebiets 

Datenbasis: IV. Messprogramm des Landes 
Nordrhein-Westfalen; eigene Erhebung 

Indikatoren: Berufliche Stellung 

Wesentliche Ergebnisse 

 Es handelt sich um die erste in Deutschland 
publizierte Studie zur Verteilung von Um-
weltbelastungen bei verschiedenen sozialen 
Gruppen. 

 Arbeiter sind nicht nur wegen ihrer spezifi-
schen beruflichen Tätigkeiten größeren Be-
lastungen ausgesetzt, sondern ebenfalls we-
gen der Immissionsverhältnisse an ihren 
Wohnorten. 

 Schwerpunkte der Belastung finden sich in 
den Regionen, deren Einwohner hauptsäch-
lich der Arbeiterklasse angehören. 

 Arbeiter können Umweltbelastungen nur 
unzureichend durch Freizeitaktivitäten kom-
pensieren. 

  

Köckler, H., Katzschner, L., Kupski, S., Katzschner, A., Pelz, A. (2008): Umweltbezogene Gerech-
tigkeit und Immissionsbelastungen am Beispiel der Stadt Kassel. CESR-Paper 1. Kassel Uni-
versity Press, Kassel. 

Untersuchungsgegenstand 

Analyse der Luft- und Lärmbelastungen in 
Abhängigkeit von soziodemographischen 
Faktoren in Kassel; Analyse von Strategien 
und Handlungen zur Verbesserung der 
Umweltsituation in Abhängigkeit von so-
ziodemographischen Faktoren 

Datenbasis: Eigene Erhebung (Messung, 
Befragung), zwei ausgewählte Stadtteile in 
Kassel 

Indikatoren: Migrationshintergrund, Ei-
gentumsverhältnisse, Geschlecht, Bildung, 
Haushaltseinkommen 

Wesentliche Ergebnisse 

 Bei Haushalten mit niedrigem Einkommen 
und denen mit Migrationshintergrund ist die 
Luftbelastung mit NO2 und PM10 höher als 
bei denen mit höherem Einkommen bzw. 
ohne Migrationshintergrund. Ähnliche Er-
gebnisse zeigen sich bei der Lärmbelastung. 

 Die Versorgung mit Grünflächen ist zwi-
schen den Stadtteilen ungleich verteilt. Har-
leshausen mit einer niedrigen Arbeitslosen-
quote hat sehr viel mehr Grünflächen als 
Nord (Holland), das über eine sehr viel höhe-
re Arbeitslosenquote verfügt. 

 Die Studie gibt Hinweise darauf, dass das 
Verhalten von Haushalten im Umgang mit 
der Umweltgüte in der Wohnumgebung 
durch soziodemographische Faktoren be-
stimmt ist und dass Migrationshintergrund 
als unabhängige Variable relevant ist. 
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Kolahgar, B. et al. (2006): Die soziale Verteilung von Umweltbelastungen und gesundheitli-
chen Folgen an industriellen Belastungsschwerpunkten in Nordrhein-Westfalen. Abschluss-
bericht. 

Untersuchungsgegenstand 

Verteilung umweltrelevanter Belastungs-
faktoren auf verschiedene soziale Gruppen 
sowie Einschätzung des Einflusses der so-
zialen Lage auf die Beziehung zwischen 
Umweltexpositionen und gesundheitli-
chen Störungen 

Datenbasis: Umweltmedizinische Quer-
schnittsstudie in mehreren Belastungs-
schwerpunkten in NRW (Hot-Spot-Studie) 

Indikatoren: u.a. Schul- und Berufsbildung 
der Eltern, Migrationshintergrund, Ar-
beitslosigkeit in der Familie, relative Ar-
mut 

Wesentliche Ergebnisse 

 Sozial schlechter gestellte Gruppen sind ins-
gesamt deutlich häufiger durch Luftschad-
stoffe, ungünstige Eigenschaften der Woh-
nung und Passivrauchen belastet. 

 Sozial höher gestellte Gruppen sind dagegen 
häufiger von Gesundheitsstörungen, wie Al-
lergien, betroffen. 

 Die soziale Lage stellt einen wichtigen Ein-
flussfaktor bei der Analyse von Umwelt-
Gesundheits-Beziehungen dar, vor allem der 
Migrationshintergrund spielt eine wichtige 
Rolle. 

  

Mielck, A. (2004): Unterschiede bei Lärmbelastung und Luftverschmutzung nach dem Haus-
haltseinkommen. In: Bolte, G., Mielck, A. (Hrsg.): Umweltgerechtigkeit. Die soziale Verteilung 
von Umweltbelastungen. Juventa, Weinheim: 139-153. 

Untersuchungsgegenstand 

Analyse der subjektiven Lärm- und Luftbe-
lastungen in Abhängigkeit vom Haus-
haltsäquivalenzeinkommen 

Datenbasis: Sozioökonomisches Panel 
1999 

Indikatoren: Haushaltsäquivalenzein-
kommen 

Wesentliche Ergebnisse 

 Die wahrgenommene Lärm- und Luftbelas-
tung ist in der untersten Einkommensgruppe 
fast doppelt so hoch wie in der obersten. 

 Analyse nach Ost- und Westdeutschland: 
Unterschiede der Belastungen zwischen den 
Einkommensschichten sind in Ostdeutsch-
land besonders groß. 

 Die Ergebnisse deuten auf systematischen 
Zusammenhang zwischen Einkommen und 
Umweltbelastungen hin. 

  

Ministerium für Gesundheit und Soziales des Landes Sachsen-Anhalt (2003): Auswirkungen der 
Umwelt auf die Gesundheit von Kindern – Schulanfängerstudie Sachsen-Anhalt 2003. Mag-
deburg. 

Untersuchungsgegenstand 

Analyse der Trendentwicklungen allergi-
scher Erkrankungen und möglicher Ein-
flussfaktoren aus der Lebensumwelt (In-
nenraum, Außenluftbelastungen) bei 5- bis 
6-jährigen Kindern 

Datenbasis: Schulanfängerstudien Sachsen-
Anhalt, jährliche Untersuchungen im Zeit-
raum von 1991 bis 2003; insgesamt 
25.817 Kinder im Alter von 5 bis 6 Jahren. 
Fragebogenerhebung jährlich und um-
weltmedizinische Untersuchungen alle 3 
Jahre 

Indikatoren: Schulabschluss, Berufstätig-
keit und Nationalität der Eltern 

Wesentliche Ergebnisse 

 Heuschnupfen und Neurodermitis treten 
seltener bei Kindern von Eltern mit niedri-
gem Bildungsniveau auf. 

 Kinder, deren Eltern über ein hohes Bil-
dungsniveau verfügten, sind signifikant häu-
figer von allergischen Erkrankungen betrof-
fen. 

 Der signifikante Zusammenhang zwischen 
der Sensibilisierung der Kinder und dem Bil-
dungsniveau der Eltern zeigt, dass höhere 
Allergiebetroffenheit nicht nur auf einer ver-
stärkten Wahrnehmung der Eltern beruht. 
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Seiwert, M. (2008): Kinder-Umwelt-Survey (KUS): Sozialstatus und Umweltbelastungen – Erste 
Ergebnisse. 13. Kongress Armut und Gesundheit. 30. November/1. Dezember 2007, Berlin, Ge-
sundheit Berlin e.V., Tagungsunterlagen Heft 1, 35, Tagungs-CD. 

Becker, K., Müssig-Zufika, M., Conrad, A., Lüdecke, A., Schulz, C., Seiwert, M., Kolossa-Gehring, 
M. (2007): Kinder-Umwelt-Survey 2003/06 – KUS – Human-Biomonitoring –  Stoffgehalte in 
Blut und Urin der Kinder in Deutschland. WaBoLu-Hefte 01/07, Umweltbundesamt, Des-
sau/Berlin. 

Untersuchungsgegenstand 

Auswertung der Daten des Kinder-Umwelt-
Surveys (2003-2006) zur Wohnsituation, 
Innenraumbelastung und korporalen Be-
lastung nach Sozialstatus 

Datenbasis: Kinder-Umwelt-Survey (KUS) 
2003-2006, Modul des Kinder- und Ju-
gendgesundheitssurveys (KiGGS); reprä-
sentative Stichprobe von 1.790 Kindern im 
Alter von 3 bis 14 Jahren; Messungen von 
Schadstoffen u. a. im Blut, im Urin, in der 
Luft des Kinderzimmers sowie Befragun-
gen 

Indikatoren: Bildung und berufliche Stel-
lung der Mutter und des Vaters, Haus-
haltsnettoeinkommen; daraus Sozial-
schicht-Index nach Winkler (modifiziert 
für Kinder) berechnet und drei Sozialsta-
tusgruppen gebildet 

Wesentliche Ergebnisse 

 Familien mit niedrigem Sozialstatus leben 
häufiger in direkter Nähe emittierender Ge-
werbe und an viel befahrenen Straßen: 27 % 
der Familien mit niedrigem Sozialstatus le-
ben an stark befahrenen Haupt- und Durch-
gangsstraßen, dagegen nur 10% der Famili-
en mit hohem Sozialstatus. 

 Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialsta-
tus haben höhere Bleikonzentrationen im 
Blut als Kinder aus Familien mit mittlerem 
und hohem Sozialstatus. Das Blut von Kin-
dern mit höherem Sozialstatus ist stärker mit 
PCB und dem DDT-Metaboliten DDE belastet. 

 Kinder mit niedrigem Sozialstatus haben 
höhere Gehalte Cotinin im Urin und höhere 
Benzolgehalte in der Luft des Kinderzim-
mers, was auf eine höhere Tabakrauchbelas-
tung hinweist. 

 Die Innenraumluft von sozial höher gestell-
ten Haushalten ist stärker mit Terpenen be-
lastet als die von sozial schwächeren Haus-
halten. 

 Chemische Haushaltsreiniger wie Desinfekti-
onsmittel und chlorhaltige Sanitärreiniger 
werden in Familien mit niedrigem Sozialsta-
tus häufiger eingesetzt. Familien mit höhe-
rem Sozialstatus verwenden dagegen häufi-
ger chemische Schädlingsbekämpfungsmit-
tel. 

  

Stronegger, W.-J., Freidl, W. (2004): Infrastrukturgerechtigkeit am Beispiel Wohnumwelt und 
Gesundheit in einer urbanen Population. In: Bolte, G., Mielck, A. (Hrsg.): Umweltgerechtig-
keit. Die soziale Verteilung von Umweltbelastungen. Juventa, Weinheim: 93-115. 

Untersuchungsgegenstand 

Analyse des Zusammenhangs zwischen 
Wohnung, Wohnumwelt und Gesund-
heitsempfinden und sozioökonomischem 
Status 

Datenbasis: Befragung der Einwohner ab 
16 Jahren in Wien, Stichprobenerhebung 

Indikatoren: Äquivalenzeinkommen 

Wesentliche Ergebnisse 

 Es findet sich ein deutlicher Sozialgradient 
(Einkommen) bei subjektiv wahrgenomme-
nen Wohnungsbelastungen und Wohnungs-
ressourcen (subjektive Wohnzufriedenheit 
und objektive Daten wie z.B. sanitäre Aus-
stattung). 

 Belastungen sinken und Ressourcen nehmen 
mit steigendem Einkommen zu. 

 Das subjektive Gesundheitsempfinden steigt 
mit zunehmender Wohnumweltzufrieden-
heit. 
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Swart, E. und Hoffmann, B. (2004): Modifiziert der Sozialstatus die gesundheitlichen Auswir-
kungen von Lärmexpositionen? In: Bolte, G., Mielck, A. (Hrsg.): Umweltgerechtigkeit. Die sozi-
ale Verteilung von Umweltbelastungen. Juventa, Weinheim: 199-220. 

Untersuchungsgegenstand 

Lärmexposition und subjektiver Gesund-
heitszustand nach sozialem Status 

Datenbasis: Bundesgesundheitssurvey 
1998 

Indikatoren: Schichtindex nach Winkler 

Wesentliche Ergebnisse 

 Die mit der Wohnungssituation zusammen-
hängenden Umweltbelastungen steigen mit 
abnehmendem Sozialstatus. 

 Der soziale Status beeinflusst den subjektiv 
wahrgenommenen Gesundheitszustand. 

 Es gibt keine deutliche Wechselwirkung 
zwischen Lärmexposition und sozialer 
Schicht. 

 Lärmexposition wirkt als Effektmodifikator 
negativ auf die Gesundheit. 

  

World Health Organisation (WHO) (Hrsg.) (2006): Large Analysis and Review of European 
housing and health Status (LARES). Preliminary overview. 

Untersuchungsgegenstand 

Analyse des Zusammenhangs zwischen 
Wohnbedingungen und dem Gesund-
heitsstatus in acht europäischen Städten 

Datenbasis: Erhebung im Auftrag der 
WHO 

Indikatoren: Index aus Einkommen, Bil-
dung, Berufstätigkeit oder Arbeitslosigkeit, 
Wohnungsgröße und soziale Vorteile 

Wesentliche Ergebnisse 

 Es zeigt sich ein deutlicher Trend zu schlech-
terer Gesundheit und geringerer Lebensqua-
lität bei Bewohnerinnen und Bewohnern mit 
schlechten Wohnbedingungen. 

 Dieser Trend ist in allen Sozialschichten er-
kennbar, jedoch auf unterschiedlich hohem 
Niveau. 

 Angehörige der statusniedrigsten Gruppe 
geben einen schlechteren Gesundheitszu-
stand an, welcher zum Teil auf die Wohnbe-
dingungen zurückzuführen ist. 
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