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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 dariiber entscheidet, ob und in welchem Um-
fang Kinder, Jugendliche und Erwachsene durch Umweltschadstoffe belastet sind. Sozio-
O0konomische 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
Bevolkerungsgruppen sind von Umweltproblemen vielfach stérker betroffen und verfi-
gen oft nicht iiber die notwendigen Voraussetzungen wie Einkommen, Vermégen 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 drmere Menschen im
Ruhrgebiet hdufiger an stark befahrenen DurchgangsstraB3en leben, ist bisher noch relativ
wenig Uber die Zusammenhédnge zwischen Umweltbelastungen, gesundheitlichen Folgen
und sozialen Faktoren bekannt. Es liegen kaum systematische Untersuchungen vor.

In Deutschland werden die Zusammenhénge zwischen Umweltbelastungen, gesundheitli-
chen Auswirkungen und sozialen Faktoren meist unter dem Begriff Umweltgerechtigkeit'
behandelt. Umweltgerechtigkeit ist eng mit dem Thema ,,Gesundheitliche Ungleichheit”
verkniipft, das im Public Health-Diskurs die Zusammenhéange zwischen Gesund-
heit/Krankheit und sozialer Lage betrachtet. Der schlechtere Gesundheitszustand, die
groBeren Gesundheitsrisiken und die geringere Lebenserwartung von Menschen unterer
sozialer Statusgruppen sind in der Vergangenheit vielfach untersucht und dokumentiert
worden. Zur Erklarung 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 Européi-
schen Region der WHO (,,Children's Environment and Health Action Plan for Europe® -
CEHAPE)” wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass soziale Faktoren wesentliche De-
terminanten fiir Umweltexpositionen und die Anfélligkeit fiir umweltassoziierte Erkran-
kungen (Vulnerabilitit) sind.

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

1 In den USA ist die soziale (Ungleich-)Verteilung von Umweltbelastungen und Umweltgiitern bereits seit den
1980er Jahren unter dem Stichwort ,Environmental Justice” in der Diskussion. Der Begriff ,Environmental
Justice® wurde vornehmlich von afro-amerikanischen Biirgerrechtsgruppen in den USA geprégt. Diese
Gruppen formierten sich in den frithen 1980er Jahren in ihrem gemeinsamen Widerstand gegen den Bau
von Miilldeponien. Ihren Beobachtungen zufolge wurden Miilldeponien und andere die Umwelt belasten-
de Industrieansiedlungen iiberproportional hédufig in rdumlicher Ndhe zu hauptsédchlich von ethnischen
Minderheiten bewohnten Wohnquartieren geplant und in Betrieb genommen (Elvers 2005).

2 ,Aktionsplan zur Verbesserung der Umwelt und Gesundheit der Kinder in der Européischen Region“ (CE-
HAPE), verabschiedet auf der Vierten Ministeriellen Konferenz Umwelt und Gesundheit, 23.-25.06.2004 in
Budapest.



Die vorliegende Zusammenstellung bietet einen Einblick in das komplexe Forschungsfeld.
Sie stellt ausgewdhlte Studien aus Deutschland vor, die empirische Befunde zur sozialen
Verteilung von Umweltbelastungen und deren gesundheitliche Wirkungen liefern. Es
wird versucht, ein mdoglichst breites Themenspektrum abzubilden. Dieses umfasst: Larm-
belastungen, verkehrsbedingte Luftschadstoffbelastungen, Innenraumbelastungen,
Wohnbedingungen, korporale Schadstoffbelastungen und umweltassoziierte Erkrankun-
gen. Je eine Untersuchung aus der Schweiz und aus Osterreich sowie eine paneuropiische
Untersuchung ergdnzen die Studien aus Deutschland.

Die vorliegende Zusammenstellung basiert auf einer Recherche der wissenschaftlichen
Literatur. Dariiber hinaus fliefen die Ergebnisse einer vormn Umweltbundesamt ge-
forderten Studie des Bayerischen Landesamtes fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
in die Ausarbeitung ein (Bolte und Kohlhuber 2008)’.

2. Forschungsansdtze und methodische Fragen

Die erste empirische Studie, die sich explizit mit dem Thema der sozialen Verteilung von
Umweltbelastungen beschiftigt, 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
starker von Umweltbelastungen betroffen als beruflich hoher 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, Larm- und Innenraumbelastungen sowie zur inneren Schad-
stoffbelastung des Menschen vor.

Der iiberwiegende Teil der Studien sind Sekundéranalysen kleinrdumiger umweltepide-
miologischer Studien. Ein kleiner Teil der Analyseergebnisse basiert auf Daten regelmagig
durchgefiihrter, bundesweiter Bevolkerungsumfragen (u.a. Sozio-6konomisches Panel,
Bundesgesundheitssurvey, Umwelt-Survey). Sekundédranalysen sind mit gewissen Ein-
schrankungen 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 gentigend Daten zur Belastungs-
situation. Empirische Studien, die sich priméar mit der sozialen Verteilung von Umweltbe-
lastungen befassen, sind derzeit noch selten.

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

3 Der Abschlussbericht zum UFOPLAN-Vorhaben ,,Untersuchung der Beitrdge von Umweltpolitik sowie 6ko-
logischer Modernisierung zur Verbesserung der Lebensqualitédt in Deutschland und Weiterentwicklung des
Konzepts der Okologischen Gerechtigkeit: Explorative Vorbereitungsstudie. Teilprojekt A: Systematische
Zusammenstellung der Datenlage in Deutschland® (FKZ: 3707 17 102/01) ist erhéltlich unter
http://www.umweltdaten.de/publikationen/fpdf-1/3663.pdf (Langfassung) und
http://www.umweltdaten.de/publikationen/fpdf-k/k3663.pdf (Kurzfassung).




gewahlten Faktoren in Zusammenhang gesetzt, die Auswertungen jedoch nicht publi-
ziert.

Die Datenquellen der amtlichen Statistik geben nur begrenzt Auskunft iiber 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 iiberlegen.

Indikatoren zur Erfassung des sozialen Status

Die Vergleichbarkeit der Studienergebnisse wird teilweise dadurch beeintrachtigt, dass
die Begriffe ,soziale Schicht®, ,sozialer Status*, ,soziokonomischer 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 hé&ufigsten 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 hei3t auf die Unterteilung
der Bevolkerung in ,oben“ und ,unten®.

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

In zahlreichen Studien wird die ,soziale Schicht® /| der ,Sozialstatus® iber einen mehrdi-
mensionalen Index (z.B. Schicht-Index nach Winkler®) ermittelt. Hierzu werden die drei
Indikatoren ,Bildungsgrad®, ,Einkommen® und ,berufliche Stellung“ zu einer Maf3zahl
zusammengefasst. Jedoch ist dies zur Kldarung spezifischer Fragestellungen nur bedingt
geeignet. Schichtindizes kénnen die genauen Zusammenhénge zwischen sozialer Un-
gleichheit und den untersuchten Phdnomenen nur eingeschrankt erklaren, da — wie be-
reits oben erwahnt - 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 fir die beobachteten Zusammenhénge 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 aufgefiihrt, die in den jeweiligen Studien genannt werden.

5 Der Schichtindex nach Winkler wird als ungewichteter, mehrdimensionaler additiver Index konstruiert. Die
Operationalisierung erfolgt tiber 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
MaBzahl (Rang 3 bis 21) kann anschlieend als kontinuierliche Variable oder kategorisiert als Unter-, Mit-
tel- und Oberschicht weiter verwendet werden. Folgende Grundregeln gelten fir 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.



Zentrale Fragestellungen

In den bisher publizierten Studien werden zwei unterschiedliche Mechanismen unter-
sucht, auf welche Weise soziale Faktoren die umweltbezogene Gesundheit beeinflussen
koénnen: Zum einen wird der Frage nachgegangen, ob und in welchem Umfang Umwelt-
belastungen in der Bevolkerung sozial ungleich verteilt sind (,,Expositionsvariation®). Zum
anderen wird gepriift, ob die Wirkungen von Umweltbelastungen und die Anfalligkeit fiir
umweltbedingte Gesundheitsgefadhrdungen bei gleicher Belastung nach sozialen Merkma-
len variieren (,Effektmodifikation®). Bei sozial schwécheren Bevolkerungsgruppen konnen
beispielsweise eine unzureichende Erndhrung, Vorerkrankungen und eine ungeniigende
Gesundheitsversorgung den umweltbedingten Gesundheitszustand negativ beeinflussen
(Bolte 2006) (Abb. 1).

Sozialer Status

|

Gesundheitsrelevantes
Expositionsvariation Verhalten

Gesundheitsversorgung
Psychosoziale Faktoren

Effektmodifikation

Gesundheitliche
Wirkungen

v

Umweltexposition

(Bolte, Umweltmed Forsch Prax 2006, modifiziert)

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

In jiingster Zeit ist in der umweltepidemiologischen Forschung die Tendenz zu beobach-
ten, ,unter methodischen Gesichtspunkten vermehrt soziookonomische 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
Anfalligkeit fiir umweltbedingte Erkrankungen von sozialen Faktoren abhédngen, in
Deutschland jedoch noch unzureichend (Bolte 2006).

Subjektive Wahrnehmung und objektive Messwerte

Unabhédngig vom jeweiligen Themenfeld wird zur Erfassung von Umweltbelastungen und
Gesundheitsgefahrdungen zwischen der subjektiven Einschdtzung von Umweltbelastun-
gen (bzw. der Befragung zur Belastungssituation) und dem objektiven Ausmaf der Um-
weltbelastungen (Messwerten) unterschieden. In den meisten Studien wird die subjektive
Einschétzung der Belastung oder Beeintrdchtigung erhoben. Das wirft die Frage auf, wel-



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
lasst den Schluss zu, dass die objektiv vorhandenen Unterschiede in der Umweltbelastung
zwischen unteren und oberen Sozialstatusgruppen noch gréfer sein kénnen als die Un-
terschiede in der subjektiven Belastungs-Einschitzung (Mielck 2004).

Es ist zu vermuten, dass ein niedriger Sozialstatus die Wahrscheinlichkeit der kumulati-
ven Wirkung von Umweltstressoren erhoht und gleichzeitig die Ressourcen zur Bewailti-
gung sinken. Dadurch ergeben sich sozial ungleiche Reaktionen, die zu negativen Ge-
sundheitseffekten fihren kénnen. Dariiber hinaus kénnen sich Haushalte mit hoherem
Einkommen héufiger leisten, eine stark belastete Wohnlage (z.B. durch StraBenverkehr)
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 kdnnen.

Ubersicht zur Datenlage

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

= Verkehrsbedingte Luftschadstoffbelastungen

= Larmbelastungen

= chemische und biologische Innenraumbelastungen
» Kkorporale Belastungen®.

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

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
Veroffentlichungen beriicksichtigt, die nur eine kurze Nennung bzw. Beschreibung eines Zusammenhangs
zwischen soziotkonomischen Faktoren und Umweltexpositionen enthielten ohne néhere Angaben zur sta-
tistischen Signifikanz und zur Gro3e des Effektes. In die Beurteilung der Datenlage ging ein, ob vertiefte
Analysen und Details der Ergebnisse publiziert worden waren. Zusammenfassende Kernaussagen wurden
nur fir die Bereiche formuliert, fiir die die Datenlage als ausreichend erachtet wurde (Bolte und Kohlhuber
2008).



3. Ausgewahlte Studien und Publikationen

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

= Lidrmbelastungen

= Verkehrsbedingte Luftschadstoffbelastungen
» Lirm- und Luftschadstoffbelastungen

* Innenraumbelastungen

»  Wohnbedingungen

= Korporale Schadstoffbelastungen

» Umweltassoziierte Erkrankungen

Die élteste Studie stammt aus dem Jahr 1975 (Jarre), die jingste aus dem Jahr 2008
(Kockler et al.). Beim Uiberwiegenden Teil der vorgestellten Studien handelt es sich um
Sekundéaranalysen, nur zwei Studien sind als Priméranalysen angelegt. Dariiber hinaus
wird eine Ubersichtsarbeit aus dem Jahr 1998 vorgestellt. Die Umwelt-Surveys des UBA
werden gesondert aufgefiihrt, da sie ein breites Themenspektrum abdecken.

Anhang 1 zeigt eine tabellarische Ubersicht der ausgewéihlten Studien und Publikationen
und die Darstellung der wesentlichen Studienergebnisse.

3.1 Larmbelastungen

Fir die Menschen in Deutschland ist Ldrm eine der am starksten empfundenen Umwelt-
beeintrdchtigungen. In der reprasentativen Umfrage ,Umweltbewusstsein in Deutschland
2006“ gaben 63 % der Befragten an, dass sie sich im Wohnumfeld durch Straenverkehrs-
larm gestort und beléstigt fithlen. Weitere Larmquellen, durch die sich Betroffene haufig
gestort fihlen, sind laute Nachbarn, Flugzeuge, Industrie und Gewerbe, Schienenverkehr
und laute Sportarten. Verschiedene Untersuchungen kénnen somatische, physiologische
und psychosomatische Auswirkungen der Larmbelastung auf die menschliche Gesundheit
nachweisen (u.a. Babisch 2006, Swart, Hoffmann 2004). Aus andauernden Larmbelastun-
gen konnen Beeintrachtigungen der psychischen und physischen Gesundheit resultieren.
Die Larmbelastung kann zu einer erheblichen Unzufriedenheit mit dem Wohnumfeld
beitragen.

Larm ist ein Umweltfaktor, von dem ein groBer Teil der Bevolkerung betroffen ist. Zahl-
reiche Studien beschéftigten sich mit der Frage, ob bestimmte soziale Bevolkerungsgrup-
pen starker von Larm betroffen sind als andere.
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Untersuchungen zur subjektiven Beldstigung durch Lirm im Wohnumfeld zeigen,
dass sich Menschen mit niedrigem sozialem Status stdrker beléstigt fithlen als sozial
besser Gestellte.

Eine Studie zur objektiven Larmbelastung zeigt ebenfalls einen Zusammen-
hang zwischen niedrigem Sozialstatus und Lirmexposition.®

Folgende Studien/Publikationen werden genauer betrachtet:

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

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

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

Zusammenfassung

Basierend auf dem Bundesgesundheitssurvey 1998 untersuchten Hoffmann et al. die sub-
jektiv wahrgenommene Larmbelastung im Zusammenhang mit sozio6konomischen
Faktoren. Dabei wird deutlich, dass Angehdrige unterer Sozialpositionen haufiger an
stark bis extrem stark befahrenen StraSen wohnen und sich signifikant hdufiger durch
StraBenverkehrslarm belastet fithlen. Dariiber hinaus kdnnen die Autoren zeigen, dass die
Merkmale ,berufliche Stellung” und ,Einkommen® die Unterschiede am deutlichsten ab-
bilden. Anhand verschiedener sozialwissenschaftlicher Ansdtze zur Ressourcenverteilung
fuhren sie dariiber hinaus aus, dass ungleiche Exposition eine Frage unterschiedlicher
Vulnerabilitat ist.

Datenbasis

Datenbasis dieser Auswertung ist der Bundesgesundheitssurvey (BGS) 1998. Der BGS ist
eine représentative Studie zum Gesundheitszustand der erwachsenen deutschen Bevolke-
rung, die von 1997 bis 1999 vom Robert Koch-Institut durchgefiihrt wurde. In der hier
beschriebenen Auswertung von Hoffmann et al. wurden aus dem Fragenpool des BGS
zwei Fragen zur Larmbelastung am Wohnort herausgegriffen und analysiert. Die erste
Frage zielt auf die Befahrenheit der AnliegerstraBe ab’ und die zweite Frage auf Lirm von
auBen', differenziert nach Liarmquellen.

8 Vgl. Bolte und Kohlhuber 2008

9 Frage: Liegt Ihre Wohnung an einer durch Kraftverkehr - extrem stark befahrenen Durchgangsstrae/stark
befahrenen Haupt- oder Durchgangsstra3e/betrdchtlich befahrenen Nebenstrae/wenig befahrenen Ne-
benstraB3e/sehr wenig befahrenen Straf3e?

10 Frage: Haben Sie in Ihrer Wohnung Lirm von auf3en? Wodurch wird der Larm verursacht? Als wie stark
wiirden 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“", ,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 Larmbelastung untersucht.

Ergebnisse

StraBenverkehr ist die am haufigsten wahrgenommene Larmbeeintréachtigung im Wohn-
bereich. Insgesamt 32,1 % der Befragten fiihlen sich durch Straenverkehrslarm gestort.
Mittelmé&Big und stark beeintrachtigt fithlen sich 22 %. Weitaus seltener fithlen sich die
Befragten durch Nachbarschaftsldrm (5,6 %), Schienenverkehrsldrm (3,7 %) und Flugver-
kehrsldarm (3,2 %) mittelméafBig bis stark gestort.

Hoffmann et al. stellen einen signifikanten Zusammenhang zwischen abnehmenden so-
ziobkonomischen Ressourcen und stéarkerer Befahrenheit der angrenzenden Straf3en fest.
Am deutlichsten wird dies bei den Indikatoren ,berufliche Stellung” und ,,Einkommen®.
34,0 % der Befragten der untersten beruflichen Stellung wohnen an stark befahrenen
StraBlen, demgegentiber 16,7 % der hochsten Berufsgruppe. 30,6 % der Befragten der un-
tersten Einkommensgruppe wohnen an stark befahrenen Stra8en, demgegentiber 14,7 %
der obersten Einkommensgruppe.

Die Sozialindikatoren ,Einkommen® und ,berufliche Stellung“ sowie der Schichtindex
zeigen zudem einen signifikanten Trend zur starkeren subjektiven Larmbelastung bei
abnehmenden sozio6konomischen Ressourcen. 30,4 % der Befragten der untersten beruf-
lichen Stellung fiihlen sich mittelm&8ig bis stark gestort, demgegeniiber 16,7% der hochs-
ten beruflichen Stellungen. 28,3 % der Befragten der untersten Einkommensgruppe fiih-
len sich mittelmé&Big bis stark gestort, demgegeniiber 18,4% der obersten Einkommens-
gruppe. Der Indikator ,Bildungsstatus® steht in einem vergleichsweise weniger starken
Zusammenhang mit der Stralenlage und der subjektiv empfundenen Liarmstorung. 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 Stra3enldrm im
Wohnumfeld - eine Auswertung des Bundesgesundheitssurveys. In: Das Gesundheitswesen, 65,
393-401.

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

Zusammenfassung

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

11 Kombination aus schulischer Bildung und beruflicher Bildung

12



Be durch den sozialen Status bestimmt wird. Dariiber hinaus wirkt sozialschichtabhéngig
eine Larmexposition 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-
fuhrungen 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-
tat der Wohnung und Wohnlage. Angehorige der unteren sozialen Schicht wohnen deut-
lich héufiger an stark befahrenen DurchgangsstraBen als Befragte aus der mittleren und
oberen Schicht. Die mit der Wohnung und der Wohnlage zusammenhdngenden Um-
weltbelastungen nehmen mit abnehmendem Sozialstatus zu. In Wohnungen mit Larm-
exposition befinden sich zudem seltener Zentralheizungen und hédufiger feuchte Wande
oder Schimmel.

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

Betrachtet man die drei Komplexe ,Larm®, ,,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 Lirmexponierten um zwei bis fiinf Prozent-
punkte hoher ist als bei Nicht-Ldrmexponierten. Der Unterschied variiert nur gering zwi-
schen den sozialen Schichten. Die stdarksten Auswirkungen einer Larmexposition auf die
Gesundheit sind in der Mittelschicht zu beobachten.

In einem logistischen Regressionsmodell mit der abhdngigen Variable ,,weniger gute Ge-
sundheit” oder ,schlechte Gesundheit® werden die Variablen ,Ldrm von auen® und Sozi-
alschicht gepriift. Diese multivariate Betrachtungsweise zeigt, dass der subjektive Ge-
sundheitszustand in ausgepragtem MaBe durch den sozialen Status bestimmt wird. Dar-
uber hinaus wirkt sozialschichtabhédngig eine Larmexposition als so genannter Effektmo-
difikator negativ auf die Gesundheit.

Quelle: Swart, E., Hoffmann, B. (2004): Modifiziert der Sozialstatus die gesundheitlichen Auswir-

kungen von Larmexpositionen? 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 abhéngig von der Schadstoffkonzentration an ei-
nem bestimmten Ort, der Aufenthaltszeit an diesem Ort und der ausgeiibten Téatigkeit. Da
Luftschadstoffe in Abhdngigkeit von ihren Emissionsquellen sehr heterogen verteilt sein
konnen, sind langere Aufenthaltszeiten in starker belasteten Gebieten zwangsldufig mit
einer hoheren Exposition verbunden. Als Ausgangspunkt fir die Exposition von Betroffe-
nen wird haufig das Wohngebiet herangezogen.

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

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

Studien zur subjektiven Wahrnehmung der Belastung durch StraBenverkehr und ver-
kehrsbedingte Luftschadstoffe kommen ebenfalls zu dem Ergebnis, dass sich Men-
schen mit niedrigem sozialem Status stdrker belastet fiihlen 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 verkehrsabhdngigen 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
Sekundédranalyse die Verteilung umweltrelevanter Faktoren auf verschiedene soziale
Gruppen sowie den potenziellen Einfluss der sozialen Lage auf die Beziehung zwischen
Umweltexpositionen und gesundheitlichen Stérungen. Die sozial schlechter gestellten
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Gruppen sind insgesamt deutlich hdufiger durch Luftschadstoffe, ungiinstige Eigen-
schaften der Wohnung und Passivrauchen belastet. Sie weisen gehduft Einschran-
kungen der Lungenfunktionsparameter auf. Auch die Marker fiir die Nephrotoxizi-
tat sind erhoht. Die sozial besser gestellten Gruppen sind dagegen héufiger von Gesund-
heitsstorungen, 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 durchgefiihrten umweltmedizinischen Quer-
schnittsstudie (Hot-Spot-Studie), die immissionsbezogene Belastungen und madgliche Ge-
sundheitsrisiken von 968 Einschulungskindern und ihren Miittern in den Belastungs-
schwerpunkten Dortmund-Hoérde, Duisburg-Nord, Duisburg-Siid und im Referenzgebiet
Borken untersuchte. Es erfolgte ein umfangreiches Humanbiomonitoring sowie eine aus-
fuhrliche Befragung der Eltern. Die Kinder wurden auf3erdem 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®, ,Nationalitdt“'"®, ,Migrationshintergrund“”, ,Arbeitslosigkeit in der Familie“"
sowie ,relative Armut“ (abgeleitet aus dem Aquivalenzeinkommen) erfasst.

Ergebnisse

In der bivariaten Analyse zeigen sich deutliche Zusammenhédnge zwischen den Indikato-
ren der sozialen Lage und den duBeren Belastungsfaktoren sowie mehreren gesundheitli-
chen Storungen. Kinder aus sozial benachteiligten Familien sind deutlich starker durch
Schwebstaub belastet. Je hoher der Schul- oder Ausbildungsabschluss, desto geringer ist
die Schwebstaubbelastung. So finden sich in der héchsten Schulbildungsgruppe nur 7 %
der Kinder in den beiden hochsten Belastungsklassen (>60 *g/m’), 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 erhohten Schwebstaubkonzentrationen belasteten Gebiet. Demgegeniiber woh-
nen nur 65 % der Kinder, deren Eltern nicht arbeitslos sind in einem solchen Gebiet. Kin-
der aus einkommensschwachen Verhéltnissen wohnen deutlich héufiger in den belaste-

12 Der Indikator "Nationalitdt" erfasst die Staatsangehorigkeit. Es wird zwischen "deutsch" und "nicht-deutsch"
unterschieden. Ein Kind bekommt die Nationalitdt "nicht-deutsch" zugewiesen, wenn beide Elternteile die
"Nationalitdt" "nicht-deutsch" angeben.

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

14 Mindestens ein Elternteil ist arbeitslos.

15



ten Arealen als Kinder aus den finanziell besser gestellten Familien. Nahezu alle Kinder
nicht-deutscher Nationalitédt sind mit einer erhéhten Schwebstaubkonzentration belastet,
gegeniiber etwa 60 % der Kinder deutscher Nationalitédt. Ebenso sind Kinder mit Migrati-
onshintergrund deutlich hiufiger und mit einer hoheren mittleren Jahreskonzentration
belastet als Kinder ohne Migrationshintergrund.

Deutliche und konsistente Beziehungen gibt es auch zwischen einer Belastung der Kinder
durch Passivrauchen sowie durch ungiinstige Eigenschaften der Wohnung und den Indi-
katoren der sozialen Lage. Kinder aus sozial schlechter gestellten Familien sind tiberpro-
portional stérker betroffen. Wahrend 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 %.

Dariiber hinaus kann ein deutlicher Zusammenhang zwischen der sozialen Lage und den
zusammengefassten gesundheitlichen Endpunkten ,Infekte” und , Allergien” sowie ,,Lun-
genfunktion” und ,Nephrotoxizitat® festgestellt werden. Die Prdvalenzen infektitser und
allergischer Erkrankungen sind nach den Fragebogenangaben in den sozial besser ge-
stellten Gruppen erheblich héher 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 haufiger eine Einschrédnkung
der Lungenfunktion auf. Auch die Nephrotoxizitdtsmarker sind in dieser Gruppe erhoht.

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 Uberlagerung oder Verzerrung der Effekte
kommt. Dabei spielt vor allem der Migrationshintergrund eine wichtige Rolle.

Quelle: Kolahgar, B., Hoffmann, B., Jockel, 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 Abhdngigkeit von sozialen Merkmalen variieren. Die subjektive Ein-
schétzung steht in diesern Sample nur in geringem Zusammenhang mit der objektiven
Belastungssituation, wobei sich bei Angehdrigen unterer sozialer Positionen eine groere
Ubereinstimmung zeigt. Es kann weder bei der subjektiven Einschitzung der Verkehrsbe-
lastung noch bei den objektiven Werten ein signifikanter Zusammenhang zum Bildungs-
grad nachgewiesen werden. Diesen Umstand fihren die Autoren zumindest teilweise auf
die Heterogenitat der Stichprobe zurtick.
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Datenbasis

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

Indikatoren zur Erfassung des sozialen Status

Als Indikator fiir den Sozialstatus wurde ein Mittel aus den hochsten Bildungsabschliissen
beider Elternteile gebildet und auf die Familie iibertragen. Als niedriger Bildungsgrad gilt
in der niederldndischen Kohorte, falls weder der Vater noch die Mutter mehr als die
grundlegende Schulausbildung absolviert hat. Aquivalent dazu wurde in der Miinchner
Kohorte niedriger Ausbildungsgrad definiert, falls keiner der Elternteile mehr als die
zehnte Klasse abgeschlossen hat. Als héher 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 rdumliche Verteilung der
Luftschadstoffbelastung (NO, und PM, ) auf der Basis von Messungen, Verkehrsdaten, Be-
voOlkerungsdichte und geographischen Daten. Dies ergibt die objektive Belastungssituati-
on.

Ergebnisse

Die subjektive Einschédtzung von Luftbelastung steht nur in geringem Zusammenhang mit
den durch das Modell dargestellten Werten. Die Befragten mit dem niedrigsten Bildungs-
grad weisen die groBte Ubereinstimmung zwischen subjektiver Wahrnehmung und ob-
jektiven Werten auf, wobei in der Miinchener Studie die Ubereinstimmungen groBer sind
als in der Niederldndischen Studie. Weder bei der subjektiven Einschitzung der Verkehrs-
intensitdt noch bei den objektiven Werten zeigt sich ein signifikanter Zusammenhang
zum Bildungsniveau der Eltern. Da in der Studie Menschen mit hoherem Bildungsgrad
iiberreprésentiert sind, ist allerdings aus methodischen Griinden ein Zusammenhang zwi-
schen hoher Belastung durch Verkehrsemissionen und geringerem Ausbildungsgrad nicht
auszuschlieBen. Die Autoren weisen darauf hin, dass der Bildungsgrad kein alleiniger
Indikator fiir den sozialen Status ist und sich die Ergebnisse moglicherweise bei Beriick-
sichtigung von Einkommen und Berufstdtigkeit verdndern wiirden.

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 verkehrsabhangigen 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 AuBenluft. Alle Emissionen weisen einen deutlichen Sozialgradienten auf. Besonders
ausgepragt ist der Zusammenhang bei der Tabakrauchexposition. Bei anderen woh-
nungsbezogenen Emissionen konnen zeitliche Verdnderungen festgestellt werden. So
leben nach zwei Jahren weniger Kinder weiterhin an einer stark befahrenen Straf3e, 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 Miinchen, Leipzig, Bad Honnef und We-
sel begonnen wurde. In die Stichprobe wurden gesunde Neugeborene ab 25009 aufge-
nommen. Ausldndische und kranke Kinder sowie Kinder, deren Miitter gesundheitliche
Probleme hatten, wurden nicht berticksichtigt.

Zur Analyse der Exposition durch Luftschadstoffe in der AuBBenluft wurden verschiedene
Fragebogenangaben zu Kraftfahrzeugverkehr auf der Wohnstrae und dem Wohnen in
der Nahe 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 spater
stattfand, wurde das Nettoeinkommen der Familie erfragt und das Aquivalenz-
Haushaltsnettoeinkommen berechnet.

Ergebnisse

Bei allen Merkmalen der Belastung mit verkehrsabhidngigen Luftschadstoffen zeigt sich
ein deutlicher Sozialgradient, das hei3t die Belastung nimmt mit abnehmendem elterli-
chem Bildungsgrad zu. Bei der Tabakrauchexposition der Kinder ist der Sozialgradient
besonders ausgepréagt.

In der getrennten Analyse nach Regionen ergibt sich ein differenzierteres Bild der sozia-
len Unterschiede beziiglich der Exposition. Der Sozialgradient bleibt konstant in den Stad-
ten Minchen 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
verkehrsabhdngigen 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 Angehorige der untersten sozialen Schicht erheblich starker von Umweltbelas-
tungen betroffen sind und diese Belastungen nicht durch ihr Freizeitverhalten kom-
pensieren kénnen. Jarre weist damit in seiner regionalen Studie eine ungleiche Vertei-
lung der Expositionen sowie eine ungleiche Ressourcenverteilung bei den Moglichkeiten
zur Bewdltigung nach.

Datenbasis

Jarre wahlte als Untersuchungsgebiet das Ruhrgebiet aus, da — zum Zeitpunkt der Unter-
suchung - fiir diese Region das beste und umfangreichste Datenmaterial in der Bundes-
republik vorlag. Das fiir diese Studie abgegrenzte Gebiet, zu welchem nur die Kernregion
mit seinen kreisfreien Stddten" zihlt, weist eine geniigende Differenzierung hinsichtlich
Bevolkerungsstruktur, Industriebesatz und Umweltbelastungen auf, um der Fragestellung
gerecht werden zu kénnen. Die Analyse der Umweltbelastungen erfolgte auf der Basis des
IV. Messprogramms des Landes Nordrhein-Westfalen und erfasst vor allem die Schadstoffe
Staub und Schwefeldioxid. Zuséatzlich bezog Jarre die regionale Verteilung von Grinfla-
chen unter dem Aspekt der Freizeitqualitédt mit ein.

Indikatoren zur Erfassung des sozialen Status

Als Indikator fiir den Sozialstatus zog Jarre die berufliche Stellung heran - unterteilt in
LSelbstdndige®, ,mithelfende Familienangehorige®, ,Beamte®, ,Angestellte” und ,Arbei-
ter”. In den Untersuchungsgebieten ist die berufliche Stellung ,, Arbeiter” iiberreprasen-
tiert und erreicht in einigen Gebieten 60 %.

Ergebnisse

Die Stadte Duisburg, Oberhausen, Bottrop, Gelsenkirchen, Herne und Castrop-Rauxel wei-
sen starke Luftschadstoffbelastungen im Stadtgebiet und zugleich besonders hohe Arbei-
teranteile in der Bevolkerung auf. Die anderen Berufsgruppen sind dort unterreprasen-
tiert. Diese wohnen tiberdurchschnittlich hédufig in den weniger belasteten Staddten Miil-
heim, Essen, Bochum, Recklinghausen und Dortmund.

15 Duisburg, Oberhausen, Miilheim, Bottrop, Gladbeck, Essen, Gelsenkirchen, Wattenscheid, Wanne-Eickel,
Bochum, Herne, Recklinghausen, Castrop-Rauxel und Dortmund.
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Anhand einer kleinrdumigen Analyse in einzelnen Stadtgebieten Duisburgs weist Jarre
nach, dass im siidgstlichen Teil, in dem die beste Luftqualitédt herrscht, die Berufsgruppen
der Angestellten und Selbstédndigen tiberdurchschnittlich hdufig vertreten sind. In den
typischen Arbeitervierteln sind die Belastungen dagegen fast doppelt so hoch. Die in Duis-
burg beobachteten Verteilungsdisparitaten lassen sich auch im tibrigen Untersuchungs-
gebiet feststellen.

In einer weiteren Analyse der Daten differenziert Jarre zwischen dem Wohnort und den
individuellen Freizeitaktivitdten. In der Freizeit werden moglicherweise Aktivitédten aus-
getibt, die die Umweltqualitét im Wohnbereich ausgleichen, zum Beispiel Ausfliige. 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 korperlich belasteten
Personen steht hier die Erholung durch Aktivitdten im Wohnumfeld im Vordergrund.
Gehobene Beamte und Angestellte unternehmen weit hdufiger Ausfliige. Deutlich wird,
dass die im Wohnbereich am stédrksten belastete Gruppe — die Arbeiter — Umweltbelas-
tungen durch Freizeitaktivitdten nur unzureichend kompensieren kénnen. Teilweise 1dsst
sich die geringe Ausflugshédufigkeit bei Arbeitern auch auf niedrigere Einkommen zu-
ruckfithren.

Arbeiter, die selten Ausfliige oder dhnliches unternehmen, kénnen Parks oder Griinfla-
chen in unmittelbarer Ndhe der Wohnung aufsuchen. Empirische Untersuchungen kom-
men zu dem Ergebnis, dass es fiir Spaziergdnge und dhnliche Aktivitédten eine ,kritische
soziale Distanz“'® gibt, die 15 Minuten nicht iibersteigen sollte. Fiir das Ruhrgebiet zeigt
sich, dass eben diese Distanz vornehmlich in den stark belasteten Gebieten tiberschritten
wird. Auf kleinrdumiger Ebene kann Jarre feststellen, dass kleine Angestellten- und Selb-
stdndigenviertel in typischen Arbeitervierteln in der Regel am Rande kleiner Griinzonen
angesiedelt sind.

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

3.3 Ldrm- und Luftschadstoffbelastungen

Der StraBBenverkehr ist die bedeutendste Quelle fiir Lirm und Luftverschmutzung und
belastet die Menschen tagtdglich in ihrem unmittelbaren Wohnumfeld. Zahlreiche Stu-
dien/Publikationen befassen sich sowohl mit der Larm- als auch der AuB3enluftschadstoff-
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
fir Freizeit (Hrsg.). Zweiter Deutscher Freizeitkongress 27.09.-29.09. 1972.
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= Umweltbezogene Gerechtigkeit und Immissionsbelastungen am Beispiel der Stadt Kas-
sel (Kockler et al. 2008)

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

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

Weitere Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen Larm- 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 Stadten und drei Landkreisen Eltern zur Gesundheit ihrer Kinder, zu ihren Wohn-
verhéltnissen und zur subjektiven Einschdtzung der Umweltbelastungen im
Wohnumfeld befragt sowie die soziale Lage der Familien erfasst. Kinder, die in relativer
Armut leben, wohnen haufiger in Wohnungen mit einer hohen Belegungsdichte und an
stark befahrenen StraB3en als Kinder, die nicht von relativer Armut betroffen sind. Famili-
en in relativer Einkommensarmut fiithlen sich in stddtischen wie auch in landlichen Regi-
onen haufiger stark oder sehr stark durch Luftverschmutzung, Larm und fehlende
zugangliche Griinflachen in ihrer Wohngegend beeintréachtigt.

Datenbasis

Das Bayerische Landesamt fiir 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 Méadchen, 6.535 Jungen) im Alter von 5-7 Jahren befragt. Aus ldndlichen Regionen
stammen 7.152 Kinder, aus stddtischen 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 Berufstdtigkeit beider Elternteile, zum Haushaltsnettoeinkommen,
zur HaushaltsgroBe, zum Familienstand sowie zum Migrationshintergrund ermittelt. An-
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hand des bedarfsgewichteten Aquivalenz-Haushaltsnettoeinkommens'’ wurde die Armuts-
risikoquote berechnet. Haushalte, die iiber weniger als 60 % des medianen Aquivalenz-
Haushaltsnettoeinkommen in Deutschland verfiigen, leben danach in relativer Einkom-
mensarmaut.

Ergebnisse

Insgesamt leben 17 % der Kinder in relativer Einkommensarmut (16 % in stddtischen und
18 % in landlichen Regionen). Dies entspricht reprasentativen Zahlen fiir Deutschland auf
der Basis des Sozio-0konomischen Panels (SOEP) fiir das Jahr 2006.

In Hinblick auf den Zusammenhang zwischen Einkommen und Wohnbedingungen zeigt
sich, dass Kinder in relativer Armut hiufiger in Wohnungen mit einer hohen Belegungs-
dichte" und an stark befahrenen StraBen leben als Kinder, die nicht von relativer Armut

betroffen sind. Dies gilt sowohl fir die stddtischen als auch fiir die ldndlichen Regionen,

wobei in den Stadten die Wohnbedingungen insgesamt schlechter sind.

In Ubereinstimmung mit den Angaben zu den Wohnbedingungen fiihlen sich Familien
in relativer Einkommensarmut in stadtischen wie auch in landlichen Regionen haufiger
stark oder sehr stark durch Luftverschmutzung, Larm und fehlende zugéangliche Grinfla-
chen in ihrer Wohngegend beeintrachtigt. Auch hier fithlen sich die Haushalte in den
stadtischen Regionen insgesamt hiufiger durch mangelnde Umweltqualitét beléstigt.

Quelle: Bolte, G., Fromme, H. fiir 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 (Kockler et al. 2008)

Zusammenfassung

Im Jahr 2006/2007 fuhrten Kockler et al. in Kassel eine Primérstudie zu umweltbezogener
Gerechtigkeit durch. Die Studie integriert natur- und sozialwissenschaftliche Perspektiven,
um Zusammenhdnge zwischen Sozialstruktur und Umweltgiite (Luft- und Larmbelas-
tung sowie Griinfldchen) im AuBenraum zu untersuchen. Ziel war es zu verstehen,
wie Umweltbelastungen wahrgenommen und von den Betroffenen bewdltigt werden
(Coping). Es wurde der These nachgegangen, dass Coping-Strategien und Coping-
Handlungen von soziodemographischen Faktoren abhdngen. Die Auswertung gibt Hin-
weise darauf, dass das Verhalten von Haushalten im Umgang mit der Umweltgiite in der
Wohnumgebung durch soziodemographische Faktoren bestimmt ist. In den Ergebnissen
lassen sich erste Hinweise finden, dass der Migrationshintergrund ein solcher relevanter

17 Fiir die Gewichtung des Aquivalenz-Haushaltsnettoeinkommens wurden die Personengewichtungsfaktoren
der neuen OECD-Skala herangezogen. Als BezugsgroBe wurde das mediane Aquivalenz-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 m* Wohnfldche/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 ausgewdhlten Untersuchungsgebiete Harleshausen und Nord (Holland) unter-
scheiden sich sowohl in ihrer Umweltgiite als auch in ihrer Sozialstruktur deutlich von-
einander. Der Stadtteil Nord (Holland) hat eine stdrkere Luft- und Larmbelastung als Har-
leshausen. Allerdings kommt es im Ortskern von Harleshausen ebenfalls zu hohen Immis-
sionskonzentrationen und Larmbelastungen. Harleshausen verfiigt tiber 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 Ausldnderanteil (37 %). Insgesamt wurden 115 Haushalte be-
fragt. Zur Beschreibung der Luftbelastung wurden die PM,, und NO,-Konzentrationen
gemessen. Die Larmbelastung wurde tiber die gemessenen Schallimmissionen abgebildet.
Das Grunflachenangebot wurde im Rahmen von Ortsbegehungen erhoben.

Indikatoren zur Erfassung des sozialen Status

Es wurden die Variablen ,Geschlecht®, ,Migrationshintergrund“”, ,Eigentumsverhaltnis-
se“, ,Bildungsstand“ und ,Einkommen*® erfasst.

Ergebnisse
Luft, Ldrmbelastung und Griinfldchenangebot

Die Daten zur Luftbelastung mit NO, und PM, zeigen, dass die Luftbelastung bei Haushal-
ten mit niedrigem Einkommen und denen mit Migrationshintergrund hoéher ist als bei
denen mit hoherem Einkommen bzw. ohne Migrationshintergrund. Ahnliche Ergebnisse
zeigen sich in Hinblick auf die Larmbelastung, wobei ein starkerer Zusammenhang zwi-
schen dem Haushaltseinkommen und der Larmbelastung besteht als zwischen dem
Migrationshintergrund und der Larmbelastung.

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

Strategien und Handlungen zur Bewdltigung der Umweltsituation

51 % der Befragten gaben an etwas zu tun (Coping-Handlungen), um ihre Umweltsituati-
on zu verbessern. 35 % der Untersuchungsteilnehmerinnen und -teilnehmer kénnen 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 MaBnahmen und instituti-
onelles Handeln - jeweils bezogen auf den Innen- oder den Aulenraum. Die meisten Stra-
tegien und Handlungen sind dem Bereich des Alltagshandelns zuzuordnen.

19 ein Haushaltsmitglied nicht in Deutschland geboren oder nicht die deutsche Staatsangehérigkeit = "Haus
halt mit Migrationshintergrund" (41,7 % aller befragten Haushalte)
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Die Auswertungen nach Migrationshintergrund, Eigentumsverhéltnissen, Bildungsstand
und Einkommen deuten darauf hin, dass vor allem der Migrationshintergrund zu unter-
schiedlichen Aussagen in Hinblick auf Coping-Strategien fiihrt. Die Ergebnisse zeigen,
dass sich die erkannten Mdglichkeiten zur Verbesserung der Umweltsituation bei Haus-
halten mit Migrationshintergrund stets auf das direkte Umfeld beziehen, jedoch selten die
Moglichkeit baulich oder institutionell vorzugehen in Erwdgung 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
Umweltgiite in der Wohnumgebung durch soziodemographische Faktoren bestimmt ist
und der Migrationshintergrund als unabhéngige Variable relevant ist. Der verwendete
verhaltenswissenschaftliche Ansatz und die erste Kategorisierung der erhobenen Daten zu
Strategien und Handlungen kann als eine Grundlage fiir weitere Erhebungen dienen.

Quelle: Kockler, 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 Larmbelastung und Luftverschmutzung nach dem
Haushaltseinkommen (Mielck 2004)

Zusammenfassung

Die Studie von Mielck basiert auf Daten des Sozio-6konomischen Panels (SOEP). Er analy-
sierte subjektive Larm- und Luftbelastungen in Bezug auf das Haushaltsaquivalenz-
einkommen. Aus der Studie geht hervor, dass sich die unterste soziale Schicht bedeutend
starker belastet fihlt. Dieser Trend verstdrkt sich bei einer getrennten Analyse nach Ost-
und Westdeutschland. Die unterschiedliche subjektive Larm- und Luftbelastung zwischen
niedrigem und hohem Sozialstatus ist in den neuen Bundesldndern besonders stark aus-

gepragt.

Datenbasis

Die Auswertungen basieren auf Daten des Sozio-6konomischen Panels (SOEP) 1999. Das
SOEP ist eine reprisentative Wiederholungsbefragung privater Haushalte in Deutschland.
Ihre Durchfiithrung erfolgt seit 1984 im jahrlichen Turnus. Befragt werden jedes Jahr die-
selben Menschen, Birgerinnen und Biirger nicht-deutscher Staatsangehdorigkeit sind ein-
geschlossen. Die fiir die Auswertung ausgewdhlten Fragen geben Auskunft iiber die sub-
jektiv wahrgenommene Beeintrdchtigung durch Larm und Luftverschmutzung auf Haus-
haltsebene. Die Datenanalyse erfolgte gesondert nach Haushalten in den alten Bundes-
landern und den neuen Bundesldndern. Fir die alten Bundesldnder wurden getrennte
Auswertungen fiir deutsche und nicht-deutsche Haushalte vorgenommen.
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Indikatoren zur Erfassung des sozialen Status

Als Indikator fiir den Sozialstatus wurde aus dem erfragten monatlichen Haushaltsein-
kommen aller Haushaltsmitglieder das Aquivalenz-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 haufig. Mit hoher werdendem Einkommen
wird sie zunehmend seltener genannt (untere Einkommensgruppe: 8,7 %; obere Ein-
kommensgruppe: 4,5 %). Bei der Unterscheidung nach Bundesldndern zeigt sich, dass in
den neuen Bundeslédndern der Unterschied zwischen der unteren (13,39 %) und der obe-
ren Einkommensgruppe (1,61 %) besonders gro8 ist. Ein dhnliches Bild zeigt sich bei der
subjektiv empfundenen Larmbelastung. Auch hier ist in der Gesamtstichprobe ein Trend
abnehmender Belastung mit zunehmendem Einkommen erkennbar. In den neuen Bun-
deslandern ist dieser Trend ebenfalls deutlicher ausgeprégter als in den alten Bundesldn-
dern.

Bei der Betrachtung der Haushalte, die sich sowohl durch Liarmbelastung als auch durch
Luftverschmutzung stark beeintrachtigt fithlen, 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 Bundesldn-
dern besonders stark ausgepréagt.

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

Quelle: Mielck, A. (2004): Unterschiede bei Larmbelastung 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-Fahrlénder 2004)

Zusammenfassung

Die Auswertung von Braun-Fahrlander basiert auf zwei schweizer Studien, die Umweltbe-
lastungen bei Kindern untersuchten und sowohl subjektive als auch objektive Daten er-
mittelten. Die Autorin analysierte die Larm-, Verkehrs- sowie Innenraum- und Auf3en-
luftbelastungen in Abhéngigkeit vom Bildungsgrad. Die Larmbelastung ist in der unters-
ten Statusgruppe am hoéchsten, wahrend die Luftschadstoffbelastung eher einen Stadt-
Land-Gradienten aufweist. Auch in Hinblick auf die Innenraumluftbelastung sind die Sta-
tushoheren weniger exponiert. Bei der Verkehrsbelastung zeigt sich ein signifikanter Zu-
sammenhang zwischen Nationalitdt und Belastungsstérke.
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Datenbasis

Datenbasis der Studie sind folgenden Datensétze: 1) die ,Kleinkinderstudie® zur Erfor-
schung der Zusammenhange zwischen Luftschadstoffbelastung und respiratorischen Be-
schwerden bei Kindern im Vorschulalter (Conzelmann-Auer et al. 1993) und 2) die SCAR-
POL-Studie (Braun-Fahrlédnder 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 Larmkataster 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 fiinf stddtische und funf ldndliche Regionen mit unterschiedlichem
Belastungsgrad ausgewdhlt. An jedem Ort wurden Kinder bei den Schuluntersuchungen
rekrutiert. Das Monitoring wurde zwischen 1992 und 2001 sechsmal durchgefiihrt. Die
Eltern machten Angaben zum Rauchverhalten, zur Heizungsart und zur Belastung des
Wohnortes durch Lastkraftwagenverkehr. Mithilfe von NO,-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” fiinf Sozialschichten gebildet. Beide Studien unterscheiden nach
schweizer oder nicht-schweizer Nationalitat.

Ergebnisse
Ldrm

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

Luftschadstoffbelastung

Die stddtische Bevolkerung war im Mittel tiber die Jahre 1992 bis 2001 einer wesentlich
hoheren Belastung an NO, ausgesetzt (34,6 ug/m’) als die Bevolkerung in den ldndlichen
Gebieten (19,3 pg/m’). Die Schadstoffbelastung ging jedoch in den stidtischen Gebieten
im Jahresmittelwert zwischen 1993 und 2001 deutlich zuriick, wihrend in den ldndlichen
Gebieten ein geringerer Riickgang zu verzeichnen war.

Die sozialen Disparitédten in der NO,-Belastung am Wohnort weisen starke Stadt-Land-
Unterschiede auf. In den ldndlichen Gebieten unterscheidet sich die Belastung der ver-
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schiedenen Sozialschichten nicht signifikant voneinander. In den Stddten nimmt die NO,-
Belastung mit steigender Sozialschicht tendenziell ab. Nicht-schweizer Familien wohnen
jedoch unabhéngig von der Sozialschicht an starker NO,-belasteten Wohnorten.

Verkehrsbelastung

Die Daten zur subjektiv eingeschitzten Belastung durch Lastwagenverkehr am Wohnort
ergeben einen hoch signifikanten Zusammenhang zur Nationalitédt. Nicht-schweizer Fami-
lien geben weitaus haufiger an, den ganzen Tag Lastkraftwagenverkehr ausgesetzt zu
sein als schweizer Familien. Die Exposition gegeniiber hdufigem Lastwagenverkehr
nimmt, unabhdngig von der Nationalitdt, mit steigender Sozialschicht ab.

Innenraumbelastung

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

Tabakrauch ist die meistgenannte Innenraumbelastung, speziell fiir Kinder. Uber die
Halfte 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
véterlichen Rauchverhalten einen deutlichen Sozialgradienten. Beim Rauchverhalten der
Mitter besteht eine dhnliche Tendenz, jedoch befinden sich in der untersten sozialen
Schicht wesentlich weniger rauchende Miitter als in der Mittelschicht. Die Differenzierung
nach Nationalitit ergibt, dass in der unteren sozialen Schicht die nicht-schweizer Miitter
seltener rauchen als die schweizer Miitter. Dieses Verhaltnis kehrt sich jedoch in den sta-
tushoheren Schichten um.

Insgesamt zeigen die Studienergebnisse einen deutlichen Zusammenhang zwischen dem
Ausbildungsgrad der Eltern und der Belastungssituation der Kinder durch Larm, Luft-
schadstoffe, Verkehr und Tabakrauch. Die Studie stellt deutlichere Sozialschichtgradien-
ten fir die subjektiv wahrgenommene Verkehrsbelastung und Larmbelastung fest als fur
die Exposition durch NO,.

Quelle: Braun-Fahrldnder, 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 groBtenteils in Innenréu-
men ab. Die Innenraumluftqualitét ist daher bedeutsam fiir die Gesundheit und das
Wohlbefinden. Unterschiede in den Schadstoffkonzentrationen von Wohnrdaumen sind
einerseits durch die AuB3enluft bedingt und andererseits durch Bausubstanz, Ausstat-
tungsgegenstinde, das Nutzungsverhalten oder Innenraumaktivitdten, wie Rauchen.
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Untersuchungen zur Passivrauchbelastung - eine bedeutende Belastung der Innen-
raumluft - zeigen bei Menschen mit niedrigem sozialem Status eine h6éhere 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 stéarker belastet, von anderen
sozial besser Gestellte.

Folgende Studie/Publikation wird im Folgenden genauer betrachtet:

= Einfliisse der sozialen Lage auf die Wohnumwelt von Neugeborenen — Ergebnisse ei-
ner epidemiologischen Studie zu Renovierungsaktivitdten 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 verkehrsabhdngigen Luft-
schadstoffen: Ergebnisse der Kinderkohortenstudie LISA (Bolte et al. 2004) (3.2.3)

= Die soziale Verteilung von Umweltbelastungen bei Kindern in der Schweiz (Braun-
Fahrlander 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 Einfliisse der sozialen Lage auf die Wohnumwelt von Neugeborenen - Er-
gebnisse einer epidemiologischen Studie zu Renovierungsaktivitaten im In-
nenraum (Elvers et al. 2004)

Zusammenfassung

Elvers et al. untersuchten, ob Umwelteinfliisse aus Wohnungen in Abhéngigkeit von
sozialen Merkmalen variieren. Hierzu wurden Renovierungstatigkeiten und die An-
schaffung von neuen Mdbeln - als Quellen von Luftschadstoffen in Innenrdaumen und
Einflussfaktoren bei der Entstehung von Allergien und Atemwegserkrankungen — be-
trachtet. Es zeigt sich eine generell hdufige Renovierungsaktivitit vor der Geburt eines
Kindes. Dabei lésst sich jedoch kein eindeutiger Sozialgradient nachweisen. Hingegen
weist die Neuanschaffung von Vollholzmdébeln 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 Ausfiithrungen siehe unter 3.2.3). Die Erhebung liefert Informationen tiber Reno-
vierungstatigkeiten wahrend der Schwangerschaft und der ersten drei Lebensmonate. Die
Ergebnisse der Auswertung beziehen sich lediglich auf die ersten beiden Lebensjahre der
Kinder aus Miinchen und Leipzig. Ausgewertet wurde getrennt nach den beiden Stédten,
da die Stichprobe in Miinchen ein gréfieres Vorkommen der oberen Bildungsschicht auf-
weist, wahrend in Leipzig die untere Bildungsschicht starker 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 Umirage, die zwei Jahre spédter durchgefiihrt 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 hochsten Qualifikation zusammen.

Ergebnisse

Die Fragestellungen der Auswertung lauten: Variieren Umwelteinfliisse in den Wohnun-
gen nach sozialen Merkmalen? Bedingt soziale Ungleichheit Gesundheitsrisiken durch
einrichtungs- und renovierungsbedingte Innenraumluftschadstoffe? Renovierungsaktivita-
ten wie Streichen und Verlegen von FuBbodenbeldgen sowie die Neuanschaffungen von
Einrichtungsgegenstdnden bergen Gesundheitsrisiken durch Schadstoffemissionen. Far-
ben, FuBbodenbeldge und Mdébel kdnnen Schadstoffe (z.B. fliichtige organische Verbin-
dungen (VOC), dazu zihlen Chlorverbindungen, Cycloalkane, Terpene) freisetzen, die in
die Innenraumluft gelangen und die Entstehung von Allergien, Asthma und Atemwegs-
erkrankungen beeinflussen kénnen.

Im Einzelnen zeigen sich folgende Ergebnisse: Zwei Drittel der Befragten geben an, in der
Schwangerschaft und den ersten drei Monaten nach der Geburt Renovierungstitigkeiten
durchgefiihrt zu haben. Es lassen sich keine Unterschiede nach dem Bildungsniveau er-
kennen. Die Haufigkeit der einzelnen Renovierungsaktivitidten variiert jedoch nach dem
Bildungsniveau. Streichen und Verlegen von Fu3bodenbelag werden von Befragten der
unteren Bildungsgruppen in gré8erem Umfang durchgefiihrt. In den oberen Bildungs-
gruppen werden haufiger neue Mdbel, vor allem aus Vollholz, angeschafft.

Die Aufnahme weiterer Variablen zur sozialen Lage in die Analyse schwécht den Zusam-
menhang zwischen Renovierungsaktivitdt und dem Bildungsniveau. Auch zeigt sich, dass
,Basisaktivitdten’, wie Streichen und das Auslegen von Fu3bodenbelag, nicht den gleichen
Zusammenhang zur sozialen Lage aufweisen wie die Einrichtung mit neuen Mdobeln.

RenovierungsmafBnahmen 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): Einfliisse der sozialen Lage auf die Wohnum-
welt von Neugeborenen - Ergebnisse einer epidemiologischen Studie zu Renovierungsaktivitdten
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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 Riickzugsorte und Orte der Ruhe und Entspan-
nung. Wohnqualitét steht in einem engen Zusammenhang mit Lebensqualitédt. Die Quali-
tat einer Wohnung wird sowohl iiber Belastungen als auch tiber Ressourcen definiert.
Grundlegende Ressourcen sind die Gro3e 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 Wohnqualitidt und dem sozialen
Status deuten darauf hin, dass vor allem Einkommensarmut ein ausschlaggebender
Faktor fiir schlechte Wohnbedingungen ist, welche die Gesundheit negativ beeinflus-
sen kénnen.

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 durchgefiihrt. Sie untersuchte die Wohn-
bedingungen und den Gesundheitszustand der Menschen in acht europdischen Stadten
— darunter Bonn. Unabhédngig vom soziotkonomischen Status sinkt die Lebensqualitét
und verschlechtert sich der Gesundheitszustand unter schlechten Wohnbedingungen.
Dieser Gradient durchzieht alle Statusgruppen, wenngleich auf unterschiedlich hohem
Niveau. Die statushodchste Gruppe besitzt eine hohe Lebensqualitdt und einen guten Ge-
sundheitszustand. Die Situation verschlechtert sich sowohl innerhalb der Gruppe mit
schlechteren Wohnbedingungen als auch verteilt tiber die Statusgruppen. Somit sind die
ohnehin vulnerableren Gruppen am stdrksten betroffen.

Datenbasis

In den Jahren 2002/2003 wurde im Auftrag der WHO in acht europédischen Stddten ein
Survey zum Thema ,,Wohnen und Gesundheit® durchgefiihrt. Aus Deutschland hat Bonn
an der Studie teilgenommen. Die LARES-Studie wurde vom Europdischen WHO-Zentrum
fir 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 ausgefiillt wurde, und einen Gesundheitsfragebogen, der jedem Hauhalts-
mitglied gegeben wurde. Die Bewertung der Wohnqualitdt 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®, ,Berufstiatigkeit® oder ,Arbeitslosigkeit®, ,Wohnungsgrofle” und ,soziale
Vorteile® umfasst.

Ergebnisse

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

Die LARES-Studie zeigt, dass Wohnbedingungen und Gesundheit abhéngig voneinander
sind und mit sinkender Qualitdt der Wohnung ebenfalls die Gesundheit schlechter wird.
Dieser Zusammenhang ist sowohl in der hochsten soziookonomischen Gruppe als auch in
den statusniedrigeren vorhanden, jedoch auf unterschiedlichen Niveaus. Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass der soziale Status einer der erkldrenden Faktoren fiir die Wohn-
bedingungen und dass Armut ein ausschlaggebender Faktor fiir schlechtere Wohnbedin-
gungen ist, welche die Gesundheit beeinflussen kénnen.

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 tiber die Einkommensgruppen und wei-
sen einen deutlichen Sozialgradienten auf. Davon abhédngig ist das gesundheitliche
Wohlbefinden, das mit zunehmender Wohnumweltzufriedenheit steigt. Chronische Er-
krankungen stehen in engem Zusammenhang mit der Qualitdt der Wohnung. Die Auto-
ren betonen den explorativen Charakter der Studie.

Datenbasis

Die Studie von Stronegger und Freidl basiert auf einer in Wien durchgefiihrten Stichpro-
benerhebung. Zielpopulation war die Wiener Wohnbevoélkerung 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
gewahlt. Im zweiten Teil wurden weitere soziodemographische Faktoren hinzugenom-
men und alle Fragestellungen nach Geschlecht getrennt untersucht.

Indikatoren zur Bestimmung der Qualitdt der Wohnung und Wohnumwelt

Die Beschreibung der Wohnqualitét erfolgt iiber die zwei summativen Indikatoren
~Wohnbelastungen® und ,Wohnressourcen®. Der Indikator ,,Wohnbelastungen® umfasst
die subjektiv wahrgenommene Belastung der Wohnungen und der Wohnumwelt durch
Feuchtigkeit, Luftzug und Kélte sowie durch Larm und Luftverschmutzung. ,Wohnres-
sourcen” werden zum einen iiber die Zufriedenheit mit der Wohnung und zum anderen
uber die Zufriedenheit mit der Wohnumwelt erfasst. Die Zufriedenheit mit der Wohn-
umwelt wird tiber folgende vier Ressourcen ermittelt: Lage der Wohnung, Ansehen des
Wohnviertels, Sicherheit im Wohnviertel und Zugang zu Griinfldchen. Zu den erhobenen
Wohnressourcen werden zudem die pro Person verfiigbare Wohnflédche, die sanitdre Aus-
stattung und die Anzahl der Haushaltsgerdte gezahlt.

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 grof} ist der Unterschied zwischen den Einkommens-
gruppen hinsichtlich der sanitdaren Ausstattung und der zur Verfiigung stehenden Wohn-
flache. Bei der Wohnumwelt zeigen alle Merkmale einen stark ausgepragten Sozialgra-
dienten. Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass sich die Qualitdt der Wohnumwelt
und der Wohnung ungleich auf die Einkommensgruppen verteilen. Die unteren Ein-
kommensgruppen sind gegeniiber 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 Man-
nern. Auch die Zufriedenheit mit der Wohnung hat einen Einfluss auf die subjektive Ein-
schidtzung 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 hoherer
Fallzahl moglicherweise nachweisbare Korrelationen darstellen kénnte.

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 heif3t, Menschen in belasteten Wohnungen lei-
den unter mehr chronischen Krankheiten als Menschen in weniger oder nicht belasteten
Wohnungen, auch nach Korrektur fiir den Sozialstatus.

Die Wohnungszufriedenheit steht bei den Mannern in einem positiven und signifikanten
Zusammenhang zur Anzahl chronischer Krankheiten. Die soziodemographischen Variab-
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len ,Alter”, ,Haushaltseinkommen® und , Ausbildung” zeigen signifikante Zusammenhén-
ge zur Anzahl chronischer Erkrankungen.

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

Quelle: Stronegger, W.-]., 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 Ubersichtsarbeit

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 hiu-
figer von Umweltbelastungen betroffen sind als Statushohere. 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. Zunédchst wurde die amtliche
Statistik daraufhin gesichtet, ob Daten zum sozio6konomischen 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 soziotkonomischen Status noch zu umweltbedingten Erkrankungen zu finden sind.
Epidemiologische Studien zum Einfluss von Umweltschadstoffen sind dagegen ergiebiger.
Die Daten wurden getrennt nach Innenraumluft- und Au3enluftbelastung analysiert.

Ergebnisse
Schadstoffe in der AuRRenluft

Bereits Jarre (1975) kann nachweisen, dass Angehdorige verschiedener sozialer Schichten
unterschiedlichen Umweltbelastungen ausgesetzt sind. Er untersucht Arbeiter im Ruhrge-
biet und stellt fest, dass sie nicht nur wegen ihrer beruflichen Tatigkeiten einer gréeren
Belastung ausgesetzt sind als andere Berufsgruppen, sondern ebenfalls wegen der Immis-
sionsverhdltnisse an ihren Wohnorten. Nach Jarre sind in den Arbeiterwohnvierteln Parks
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und Griunflachen 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 Schulanfdngern auf Stadtteilebene in
Hamburg einen Zusammenhang zwischen sozialen Indikatoren und Umweltbelastungen.
Der Anteil von Kindern der unteren Schicht ist in Wohngebieten mit hoherer Belastungs-
situation groBer. Dariiber hinaus weisen Mielck (1985) und Heinrich et al. (1998) einen
Zusammenhang zwischen hoher Belastungssituation an stark befahrenen Straen 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 tiber 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 abhdngen. In
Haushalten mit Angehorigen niedriger beruflicher Stellung wurden sowohl grof3ere Men-
gen an Staubniederschlag als auch héhere Schwermetallanteile gemessen. Zu dhnlichen
Ergebnissen gelangt die Bitterfeld-Studie, die den Indikator ,Bildungsgrad” heranzieht.

Wohnungscharakteristika

In verschiedenen Studien kann nachgewiesen werden, dass die Wohnbedingungen ab-
hédngig vom sozialen Status sind. Menschen mit niedriger Schulbildung wohnen haufiger
an verkehrsreichen Stra3en. Ihre Wohnungen werden héufiger mit Einzelofen beheizt
und sind haufiger feucht. Die Kinderzimmer haben seltener Teppichboden, und die
Wohnfldche 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 ausgewdhlte bosartige Neubildungen sind hdufiger bei Menschen mit nied-
rigem Sozialstatus zu finden. Von anderen Erkrankungen wie Allergien, Ekzemen und
Pseudokrupp sind sozial besser Gestellte hdufiger betroffen.

Quelle: Heinrich, J., Mielck, A., Schéfer, 1., Mey, W. (1998): Soziale Ungleichheit und umweltbeding-

te Erkrankungen in Deutschland. Empirische Ergebnisse und Handlungsansdtze. In: Wichmann,
H.E., Schlipkoter, H.W., Filgraff, G. (Hrsg.): Fortschritte in der Umweltmedizin, Ecomed, Landsberg.

3.7 Umwelt-Surveys

Das Umweltbundesamt (UBA) fiihrt seit 1985 in Deutschland groBangelegte Querschnitts-
studien zur Ermittlung und Aktualisierung von repréasentativen Daten tiber die korporale
Schadstoffbelastung und die Schadstoffbelastung im héduslichen Bereich der deutschen
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Bevolkerung durch. Die ersten drei Erhebungen fanden 1985/1986, 1990/1992 und 1998
statt. Von 2003 bis 2006 wurden im Kinder-Umwelt-Survey (KUS) erstmals reprasentative
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 fiir die Erstellung von Referenzwerten, welche die Basis fur 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)
durchgefiihrt. 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 reprasentativen Umwelt-
Surveys des Umweltbundesamtes (UBA) zeigen, dass die sozial benachteiligten Kin-
der, Jugendliche und Erwachsene mit einzelnen Schadstoffen starker 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 repréisentative Studie, welche die Schadstoffbelas-
tung der deutschen Bevolkerung 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 Zusammenhdnge zwischen der Belastung und sozialem Status
sind gering, jedoch vorhanden.

Datenbasis

Im Umwelt-Survey 1998 wurde eine reprdsentative 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 iber 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 stérkere Belastung auf. Zuriickzufiihren ist dies auf die
groBere Verbreitung von Zahnfillungen und -restaurationen mit Edelmetall. Verschiede-
ne multivariate statistische Verfahren zeigen, dass Personen mit hohem Sozialstatus ho-
here Quecksilberkonzentrationen in Blut und Urin aufwiesen als sozial Benachteiligte. Ein
Grund dafiir konnten der Fischverzehr oder Amalgamfillungen sein.

Quellen:

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

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

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

Zusammenfassung

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

Datenbasis

Im Kinder-Umwelt-Survey wurde von 2003 bis 2006 eine reprasentative Stichprobe von
1.790 Kindern im Alter von 3 bis 14 Jahren aus 150 zuféllig ausgewdhlten 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
durchgefiihrt. Daher liegen die vom RKI im KiGGS erhobenen Informationen auch fir 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 uber 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 fiir Kinder) berechnet und drei Sozialstatus-
gruppen gebildet.

Ergebnisse
Wohnsituation

Familien mit niedrigem Sozialstatus leben héufiger unter ungiinstigeren Wohnbedingun-
gen als Familien mit mittlerem oder hohem Sozialstatus. Beispielsweise haben sie weniger
Platz in der Wohnung, leben héiufiger in direkter Ndhe (Betrieb im Umkreis von 50m)
emittierender Gewerbe wie etwa Tankstellen, metallverarbeitenden Betrieben oder Dru-
ckereien und sind starker von Larm aus Straenverkehr, Nachbarschaft, Schienenverkehr
und von Spielpldtzen betroffen. Nach Angaben der Eltern fiihlen sich zum Beispiel 10 %
der Kinder mit hohem und 15 % der Kinder mit niedrigem Sozialstatus durch den Larm
der Nachbarn beléastigt. Fiir den Stra8enverkehrsldrm zeigt sich ein dhnlicher Sozialgra-
dient (11 % bei niedrigem, aber 3 % bei hohem Sozialstatus).

Sozial schlechter gestellte Familien wohnen nach eigenen Angaben eher an viel befahre-
nen StraB8en: 27 % der Familien mit niedrigem Sozialstatus leben an stark befahrenen
Haupt- und Durchgangsstra3en, dagegen nur 10 % der Familien mit hohem Sozialstatus.
An wenig befahrenen Nebenstralen wohnt jede zweite Familie mit hohem, aber nur jede
vierte Familie mit niedrigem Sozialstatus. Mit Anstieg des Sozialstatus nimmt die Haufig-
keit der verkehrsbelasteten Wohnungen ab.

Passivrauchbelastung

Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus sind deutlich hdufiger 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 Abhédngigkeit zum Sozialstatus
unterschiedliche Ergebnisse.

Kinder aus Familien mit einem niedrigen Sozialstatus haben hohere Bleikonzentrationen

im Blut als Kinder aus Familien mit mittlerern und hohem Sozialstatus. Kinder mit niedri-
gem Sozialstatus haben ebenfalls hohere 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 dhnlich 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 Miitter ist in
der hohen Sozialstatusgruppe am hochsten und die Stilldauer am lédngsten. Au3erdem
sind die Miitter mit hohem Sozialstatus tendenziell dlter und haben daher im Laufe ihres
Lebens bereits mehr PCB und DDE im Koérper akkumuliert.
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Anwendung von Haushaltsprodukten mit fraglichem Nutzen

Haushaltsprodukte, die nicht nur die Umwelt belasten, sondern auch gesundheitliche
Risiken bergen kénnen, werden in Familien mit niedrigem Sozialstatus hdufiger einge-
setzt. Dazu zdhlen beispielsweise Desinfektionsmittel, chlorhaltige Sanitdrreiniger und
Weichspiiler. Uber 80 % der Familien mit niedrigem Sozialstatus nutzen Weichspiiler,
dagegen nur etwa 40 % der Familien mit hohem Sozialstatus. Auch fir Desinfektionsmit-
tel, chlorhaltige Sanitarreiniger, Toilettensteine und Raumsprays gegen schlechte Geriiche
findet sich ein dhnlicher Zusammenhang. Allerdings werden diese Produkte insgesamt
seltener eingesetzt.

Fir die Anwendung verschiedener chemischer Schidlingsbekdmpfungsmittel 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 héhere Benzolgehalte in der Luft des Kinder-
zimmers, was auf eine hohere Tabakrauchbelastung hinweist. Dies wird durch die Befra-
gungsergebnisse bestétigt. Die Innenraumluft von sozial hoher gestellten Haushalten ist
starker mit Terpenen belastet als die von sozial schwécheren Haushalten. Der Hausstaub
von sozial besser gestellten Familien ist starker mit PCB und DDT kontaminiert als der von
sozial schlechter gestellten.

Quellen:

Becker, K., Miissig-Zufika, M., Conrad, A., Liidecke, 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.

Miissig-Zufika, M., Becker, K., Conrad, A., Schulz, C., Seiffert, I., Seiwert, M., Lusansky, C., Pick-FuB,
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-RoBlau/Berlin.

Schulz, C., Ullrich, D., Pick-FuB3, H., Becker, K., Conrad, A., Seiwert, M., Kolossa-Gehring, M. (2008):
Kinder-Umwelt-Survey 2003/06 — KUS — Innenraumluft — Fliichtige organische Verbindungen (VOC
und Aldehyde) in der Innenraumluft von Haushalten mit Kindern in Deutschland. WaBoLu-Heft,
Umweltbundesamt, Dessau-RoBlau/Berlin, in Vorbereitung.

Seiwert, M., Becker, K., Conrad, A., Hiinken, A., Schulz, C., Kolossa-Gehring, M. (2008): Schadstoffbe-
lastung und Sozialstatus — Ausgewdahlte 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 konnen. Dazu zdhlen beispielsweise Allergien, Atemmwegs- und Herz-
Kreislauferkrankungen. Die Umstdnde der Krankheitsentstehung sind meist vielfaltig und
eine grofle Anzahl von Stoffen kommen als auslosende Faktoren in Frage.

Die Studien zu umweltassoziierten Erkrankungen in Abhédngigkeit vom sozialen Sta-
tus zeigen ein differenziertes Bild. Allergien treten tendenziell hdufiger 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 - Schulanfédngerstudie
Sachsen-Anhalt 2003 (Ministerium fiir 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 Allergiepréva-
lenz abhéngig 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 Ausfihrungen 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 spater durchgefiihrt 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
hochsten Qualifikation zusammen.

Ergebnisse

Untersucht wurde der Einfluss sozialer Parameter und Umweltfaktoren auf die Prévalenz
allergischer Krankheiten bei Kleinkindern. Mit Bezug auf Bildungsniveau und Berufstétig-
keitsstatus beider Eltern variiert die Allergieprévalenz lediglich mit dem Status der Mut-
ter. Die Korrelationen zwischen Allergien und Einkommen sind sehr schwach. Neuroder-
mitis kommt haufiger in Familien mit hoherem Sozialstatus vor, pfeifender Atem eher in
Familien mit niedrigerem Sozialstatus. Neurodermitis tritt hiufiger bei Familien auf, die
ihre Wohnung wédhrend der Schwangerschaft renoviert haben. Pfeifender Atem tritt hau-
figer auf, falls die Mutter wiahrend der Schwangerschaft Tabakrauch ausgesetzt war. Die
Analysen zeigen, dass die drei ausschlaggebenden Faktoren fir Allergien a) Tabakrauch-
exposition der Mutter wahrend der Schwangerschaft, b) hohe Auf3enluftbelastung durch
regelmaBige Staus vor dem Haus und c) eine Emissionsquelle in der Ndhe des Hauses hdu-
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 Umweltverhéltnisse bedingt sein kann.

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

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

Die Studie zeigt, dass der soziale Status kein ursédchlicher Risikofaktor fir Allergien ist,
sondern dass die Allergiepravalenz von diversen sozialen Parametern und Umweltfakto-
ren abhéngt.

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 - Schulanfdnger-
studie Sachsen-Anhalt 2003 (Ministerium fiir Gesundheit und Soziales des
Landes Sachsen-Anhalt 2003)

Zusammenfassung

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

Datenbasis

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

Indikatoren zur Erfassung des sozialen Status

Als Indikatoren fur den sozialen Status wurden der Schulabschluss, Berufstiatigkeit sowie
die Nationalitdt der Eltern erhoben.

Ergebnisse

Die Studie ldsst einen allgemeinen Trend erkennen. Heuschnupfen und Neurodermitis
sind seltener bei Kindern, deren Eltern ein niedriges Bildungsniveau haben. Kinder, deren
Eltern Uiber ein hohes Bildungsniveau verfiigen, sind signifikant h&ufiger von allergischen
Erkrankungen betroffen. Der signifikante Zusammenhang zwischen der Sensibilisierung
der Kinder und dem Bildungsniveau der Eltern zeigt, dass hohere Allergiebetroffenheit
nicht nur auf einer verstarkten Wahrnehmung der Eltern beruht.

Die Studie konzentriert sich primar auf Atemwegserkrankungen und deren Einflussfakto-
ren. Die erhobenen Daten bieten zudem zukiinftig die Moéglichkeit, Zusammenhédnge zwi-
schen sozialem Status und weiteren Merkmalen, wie zum Beispiel ,,Wohnen in der Ndahe
einer stark befahrenen Stra3e” oder der ,Art des Heizens®, zu untersuchen.

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

Die vorliegende Auswertung ausgewdhlter 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 Larmbelastungen, verkehrsbe-
dingten Luftschadstoffbelastungen, Innenraumluftbelastungen, Wohnbedingungen und
korporalen Belastungen zeigt sich bei sozial benachteiligten Menschen eine Tendenz zur
starkeren Belastung durch Umwelteinfliisse.

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

= Die subjektive Einschdtzung sowie die tatsdchliche Belastung durch StraBenverkehr
und verkehrsbedingte Luftschadstoffe sind in Deutschland bei Menschen mit niedri-
gem sozialem Status hoher als bei sozial besser Gestellten.

* Die subjektive Beldstigung durch Lirm im Wohnuinfeld ist in Deutschland bei
Menschen mit niedrigem sozialem Status hoher als bei Menschen mit héherem Sozial-
status. Eine Studie zur objektiven Larmbelastung zeigt ebenfalls einen Zusammen-
hang zwischen niedrigem Sozialstatus und Larmexposition.

= Die Passivrauchbelastung — eine bedeutende Belastung der Innenraumluft mit Schad-
stoffen - ist in Deutschland bei Menschen mit niedrigem sozialem Status hoher 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 Wohnqualitdt und dem sozialen
Status deuten darauf hin, dass vor allem Einkommensarmut ein ausschlaggebender
Faktor fir schlechte Wohnbedingungen ist, welche die Gesundheit negativ beeinflus-
sen konnen.

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

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

Die hier nidher betrachteten Studien bieten eine Ubersicht zum Stand der Forschung in
einem wichtigen umweltpolitischen Themenfeld. Es handelt sich hierbei um eine Aufbe-
reitung der wichtigsten verfiigbaren Studien.
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Der iiberwiegende Teil der Studien sind Sekundéranalysen kleinrdumiger umweltepide-
miologischer Studien sowie regelmdfig durchgefiihrter bundesweiter Bevolkerungsum-
fragen. Der GroBteil der Studien ist deskriptiv ausgerichtet. Uberwiegend wurde die sub-
jektive Wahrnehmung von Umweltbelastungen iiber Befragungen der Studienteilnehme-
rinnen und -teilnehmer erfasst, selten wurden objektive Daten iiber Messwerte erhoben.
Die meisten Autorinnen und Autoren betonen den explorativen Charakter ihrer Studien
und verweisen darauf, dass die gewonnenen Ergebnisse einer vertiefenden Analyse be-
dirfen.

5. Schlussfolgerungen und Forschungsbedarf

Die vorliegende Zusammenstellung macht deutlich, dass eine differenzierte Betrachtung
der Umweltbelastungen innerhalb der Bevolkerung 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 Bevolkerung
sollten grundséatzlich soziale Faktoren mit erfasst und in die Berichterstattung aufge-
nommen werden. Die Verkniipfung von Umwelt-, Gesundheits- und Sozialberichterstat-
tung ist ein Aufgabenfeld, das in Zukunft stirker verfolgt werden muss. Vielfach liegen
bereits Daten vor, die moglicherweise fiir eine integrierte Berichterstattung genutzt wer-
den konnen. So ist beispielsweise zu priifen, ob sich die in vielen Regionen vorhandenen
Larmkarten mit Sozialstrukturdaten verkniipfen lassen und auf diese Weise besonders
belastete Bevolkerungsgruppen ermittelt werden kénnen.

Zukunftig sollten tiber Sekundaranalysen vorliegender Daten hinaus vermehrt Primaérstu-
dien durchgefiihrt werden, die bereits bei der Entwicklung des Studiendesigns die Frage
nach moglichen sozialen Unterschieden bei gesundheitsrelevanten Umweltbelastungen
berticksichtigen. 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. Zukiinftig sollten neben der subjektiven Ein-
schdtzung der Umweltbelastung verstarkt objektive Daten (Messwerte) erhoben werden.
Dies erlaubt eine bessere Vergleichbarkeit der Studienergebnisse und kann die Aussage-
kraft der Studien erhohen.

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

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

Eine weitere bisher vernachlédssigte Thematik ist die Untersuchung der Bedeutung ge-
sundheitsforderlicher Umweltressourcen im Zusammenhang mit sozialen Faktoren. Die
meisten Studien richten ihren Fokus auf Gesundheitsrisiken durch Umweltbelastungen.
Die Verfiigbarkeit und der Zugang zu Griin- und Freirdumen - als gesundheitsforderliche
(salutogene) Faktoren — wurden in der Vergangenheit selten untersucht. Die Public
Health-Forschung zeigt, dass der Zugang zu Umweltressourcen wesentlich zur Férderung
der Gesundheit und Lebensqualitit beitragen kann. So ist davon auszugehen, dass soziale
Ungleichheiten in diesem Feld gesundheitliche Ungleichheiten zur Folge haben kénnen.

Die vorliegenden empirischen Befunde zeigen, wie wichtig es ist, Umwelteinf{liisse, ge-
sundheitliche Folgen und soziale Aspekte in ihren Wechselwirkungen zu betrachten. Sie
weisen auf die Notwendigkeit interdisziplindrer und ressortiibergreifender Forschungs-
und Handlungsansétze hin. Bei der Entwicklung und Umsetzung von Interventionsmag-
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 fiir die Menschen geschieht vor Ort — auf kommunaler Ebe-
ne. Hierzu missen jedoch auf Bundes- und Landesebene und nicht zuletzt auf europai-
scher Ebene die Rahmenbedingungen geschaffen werden.
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Anhang 1 - Tabellarische Ubersicht der ausgewéhliten Studien und Publi-

kationen

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

Bolte, G., Kohlhuber, M. (2008): Abschlussbericht zum UFOPLAN-Vorhaben ,Untersuchungen
zur Okologischen Gerechtigkeit: Explorative Vorbereitungsstudie“ (FKZ: 3707 17 102/01).
Teilprojekt B: Entwicklung einer Strategie zur vertieften Auswertung des Zusammenhangs
zwischen soziookonomischen Faktoren und korporaler Schadstoffbelastung. Oberschleif3-

heim.

Untersuchungsgegenstand

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

Datenbasis: Umwelt-Survey; reprasentative
Querschnittsstudie der Wohnbevélkerung
in Deutschland; Messung der korporalen
Schadstoffbelastung, Schadstoffbelastung
im hduslichen 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 starkere korporale Belastung durch Gold
und Platin sowie durch Quecksilber auf als
sozial schlechter Gestellte.

formationsDienst (UMID), 2/2008: 39-42.

Bolte, G., Fromme, H. fiir die Studiengruppe (2008): Umweltgerechtigkeit als Themenschwer-
punkt der Gesundheits-Monitoring-Einheiten (GME) in Bayern. In: UmweltMedizinischer In-

Untersuchungsgegenstand

Analyse des Zusammenhangs zwischen so-
zialer Lage, Umweltbelastungen und sub-
jektiv wahrgenommener Beldstigung
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-
rufstiatigkeit beider Elternteile, Haushalts-
nettoeinkommen, Haushaltsgrof3e, Famili-
enstand, Migrationshintergrund; relative
Einkommensarmut (anhand des bedarfs-
gewichteten Aquivalenz-
Haushaltsnettoeinkommen)

Wesentliche Ergebnisse

17% der Kinder leben in relativer Einkom-
mensarmut

Kinder in relativer Armut wohnen héufiger
in Wohnungen mit einer hohen Belegungs-
dichte und an stark befahrenen Straf3en als
Kinder, die nicht von relativer Armut betrof-
fen sind.

Familien in relativer Einkommensarmut
fihlen sich hiufiger stark oder sehr stark
durch Luftverschmutzung, Larm und feh-
lende zugéngliche Griinfldchen in ihrer
Wohngegend beeintrachtigt.

Beides gilt sowohl fiir die stadtischen als
auch die landlichen Regionen. In den Stad-
ten sind die Wohnbedingungen insgesamt
schlechter und die Beldstigung hoher als in
den léndlichen Regionen.
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Bolte et al. (2004): Soziale Ungleichheit bei der Belastung mit verkehrsabhédngigen 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 Abhédngigkeit 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; Haushaltséquivalenz-
einkommen

Wesentliche Ergebnisse

Deutlicher Sozialgradient bei allen analysier-
ten Merkmalen der Belastungssituation (An-
gaben zu Kraftfahrzeugverkehr auf der
Wohnstra3e, Verkehrsldrm, Wohnen in der
Néhe eines Betriebs mit starken Emissionen,
Verbrennen fossiler Brennstoffe zum Kochen
und Heizen, Tabakrauchbelastung), d.h. Be-
lastung steigt mit abnehmendem Bildungs-
grad

Sozialgradient ist fiir Tabakrauchexposition
der Kinder besonders ausgepragt

Braun-Fahrlander, 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 Larm-, Verkehrs- sowie Innen-
raum- und AuB3enluftbelastung in Abhén-

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-
Fahrlander et al. 1997)

Indikatoren: Ausbildungsgrad der Eltern,
daraus funf Schichten gebildet; Nationali-
tét (Schweizer oder Nicht-Schweizer
Staatsangehorigkeit)

Wesentliche Ergebnisse

Die Studie enthalt sowohl subjektive als auch
objektive Belastungsdaten.

Die Larmbelastung ist in der untersten Sta-
tusgruppe am hochsten.

Bei Luftschadstoffbelastung zeigt sich ein
Stadt-Land-Gradient.

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

Bei der Verkehrsbelastung zeigt sich ein
signifikanter Zusammenhang zwischen Nati-
onalitdt und wahrgenommener Belastungs-
starke: Nicht-Schweizer fiihlen sich starker
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 Pravalenz 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 fir
Allergien a) Tabakrauchexposition der Mut-
ter wahrend der Schwangerschaft, b) hohe
AuBenluftbelastung durch regelméBige Staus
vor dem Haus und c) eine Emissionsquelle in
der Ndhe des Hauses treten héufiger in den
Wohngegenden auf, in denen vor allem so-
zial schwéchere Menschen leben.

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

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

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

Die Studie zeigt, dass der soziale Status kein
ursdchlicher Risikofaktor fiir Allergien ist,
sondern dass die Allergiepravalenz von di-
versen sozialen Parametern und Umweltfak-
toren abhéngt.

Elvers, H.-D. et al. (2004): Einfliisse der sozialen Lage auf die Wohnumwelt von Neugebore-
nen — Ergebnisse einer epidemiologischen Studie zu Renovierungsaktivitdten im Innen-
raum. In: Bolte, G., Mielck, A. (Hrsg.): Umweltgerechtigkeit. Die soziale Verteilung von Umwelt-

belastungen. Juventa, Weinheim: 117-138.

Untersuchungsgegenstand

Analyse der Umwelteinfliisse aus Woh-
nungen bei Kindern in Abhéngigkeit vom
sozioOkonomischen 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 hdufige Renovierungstétig-
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 Renovierungstéatigkeiten.

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

Bildungshohere schaffen sich hdufiger Voll-
holzmdbel 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: niederldndische Kohortenstu-
die PIAMA und die Miinchener Kohorten-
studie LISA

Indikatoren: Mittel aus den h6chsten Bil-
dungsabschliissen beider Elternteile

Wesentliche Ergebnisse

»= Die subjektive Einschdtzung der Luftbelas-
tung steht nur in geringem Zusammenhang
mit objektiven Werten.

= Bei den Befragten mit dem niedrigsten Bil-
dungsniveau zeigen sich die gréBten Uber-
einstimmungen zwischen subjektiven und
objektiven Werten.

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

Heinrich, J. et al. (1998): Soziale Ungleichheit und umweltbedingte Erkrankungen in
Deutschland. Empirische Ergebnisse und Handlungsansétze. In: Wichmann, H.E., Schlipko-
ter, H.W., Filgraff, 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
verknipft werden.

= Epidemiologische Studien belegen, dass Sta-
tusniedrigere hdufiger von Umweltbelastun-
gen betroffen sind als Statushohere.

Hoffmann, B. et al. (2003): Soziale Ungleichheit und StraBenldrm im Wohnumfeld - eine

Auswertung des Bundesgesundheitssurveys.

In: Das Gesundheitswesen, 65: 393-401.

Untersuchungsgegenstand

StraBenldrm 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
Stra8en, demgegeniiber 16,7% der obersten
beruflichen Stellung.

= 30,6% der Befragten der untersten Einkom-
mensgruppe wohnen an stark befahrenen
Straf3en, demgegenitiber 14,7% der obersten
Einkommensgruppe.

= 30,7% der Befragten der untersten berufli-
chen Stellung fiihlen sich durch StraBenver-
kehrsldarm mittelméaBig bis stark gestort,
demgegeniiber 16,7% der hochsten berufli-
chen Stellung.

= 28,3% der Befragten der untersten Einkom-
mensgruppe fihlen sich mittelméBig bis
stark gestort, demgegeniiber 18,4% der
obersten Einkommensgruppe.
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Jarre, J. (1975): Umweltbelastungen und ihre Verteilung auf soziale Schichten. Otto Schwartz

& Co, Gottingen.

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 Tétigkeiten gréBeren Be-
lastungen ausgesetzt, sondern ebenfalls we-
gen der Immissionsverhdltnisse an ihren
Wohnorten.

= Schwerpunkte der Belastung finden sich in
den Regionen, deren Einwohner hauptsach-
lich der Arbeiterklasse angehéren.

= Arbeiter konnen Umweltbelastungen nur
unzureichend durch Freizeitaktivititen kom-
pensieren.

Kockler, 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 Larmbelastungen in
Abhdngigkeit von soziodemographischen
Faktoren in Kassel; Analyse von Strategien
und Handlungen zur Verbesserung der
Umweltsituation in Abhé&ngigkeit von so-
ziodemographischen Faktoren

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

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

Wesentliche Ergebnisse

» Bei Haushalten mit niedrigem Einkommen
und denen mit Migrationshintergrund ist die
Luftbelastung mit NO, und PM,, hoher als
bei denen mit héherem Einkommen bzw.
ohne Migrationshintergrund. Ahnliche Er-
gebnisse zeigen sich bei der Larmbelastung.

= Die Versorgung mit Griinfldchen ist zwi-
schen den Stadtteilen ungleich verteilt. Har-
leshausen mit einer niedrigen Arbeitslosen-
quote hat sehr viel mehr Griinflachen als
Nord (Holland), das tiber eine sehr viel héhe-
re Arbeitslosenquote verfiigt.

= Die Studie gibt Hinweise darauf, dass das
Verhalten von Haushalten im Umgang mit
der Umweltgiite in der Wohnumgebung
durch soziodemographische Faktoren be-
stimmt ist und dass Migrationshintergrund
als unabhéangige 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 Einschédtzung des Einflusses der so-
zialen Lage auf die Beziehung zwischen
Umweltexpositionen und gesundheitli-
chen Stoérungen

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 héufiger durch Luftschad-
stoffe, ungiinstige Eigenschaften der Woh-
nung und Passivrauchen belastet.

Sozial hoher gestellte Gruppen sind dagegen
héufiger von Gesundheitsstorungen, 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 Larmbelastung 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 Larm- und Luftbe-
lastungen in Abhédngigkeit vom Haus-
haltsdquivalenzeinkommen

Datenbasis: Sozio6konomisches Panel
1999

Indikatoren: Haushaltsdquivalenzein-
kommen

Wesentliche Ergebnisse

Die wahrgenommene Larm- 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 grof.

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

Ministerium fiir Gesundheit und Soziales des Landes Sachsen-Anhalt (2003): Auswirkungen der
Umwelt auf die Gesundheit von Kindern - Schulanfdngerstudie Sachsen-Anhalt 2003. Mag-

deburg.

Untersuchungsgegenstand

Analyse der Trendentwicklungen allergi-
scher Erkrankungen und moéglicher Ein-
flussfaktoren aus der Lebensumwelt (In-
nenraum, Aufenluftbelastungen) bei 5- bis
6-jdhrigen Kindern

Datenbasis: Schulanfangerstudien Sachsen-
Anbhalt, jahrliche Untersuchungen im Zeit-
raum von 1991 bis 2003; insgesamt
25.817 Kinder im Alter von 5 bis 6 Jahren.
Fragebogenerhebung jahrlich und um-
weltmedizinische Untersuchungen alle 3
Jahre

Indikatoren: Schulabschluss, Berufstétig-
keit und Nationalitdt der Eltern

Wesentliche Ergebnisse

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

Kinder, deren Eltern iiber ein hohes Bil-
dungsniveau verfiigten, sind signifikant héu-
figer von allergischen Erkrankungen betrof-
fen.

Der signifikante Zusammenhang zwischen
der Sensibilisierung der Kinder und dem Bil-
dungsniveau der Eltern zeigt, dass hohere
Allergiebetroffenheit nicht nur auf einer ver-
starkten 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., Miissig-Zufika, M., Conrad, A., Liidecke, 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); repra-
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
fiir Kinder) berechnet und drei Sozialsta-
tusgruppen gebildet

Wesentliche Ergebnisse

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

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

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

Die Innenraumluft von sozial héher gestell-
ten Haushalten ist stdrker mit Terpenen be-
lastet als die von sozial schwécheren Haus-
halten.

Chemische Haushaltsreiniger wie Desinfekti-
onsmittel und chlorhaltige Sanitédrreiniger
werden in Familien mit niedrigem Sozialsta-
tus haufiger eingesetzt. Familien mit hohe-
rem Sozialstatus verwenden dagegen héufi-
ger chemische Schéddlingsbekdmpfungsmit-
tel.

Stronegger, W.-]., 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 sozio6konomischem
Status

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

Indikatoren: Aquivalenzeinkommen

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. sanitidre 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 Larmexpositionen? In: Bolte, G., Mielck, A. (Hrsg.): Umweltgerechtigkeit. Die sozi-
ale Verteilung von Umweltbelastungen. Juventa, Weinheim: 199-220.

Untersuchungsgegenstand

Larmexposition und subjektiver Gesund-
heitszustand nach sozialem Status

Datenbasis: Bundesgesundheitssurvey
1998

Indikatoren: Schichtindex nach Winkler

Wesentliche Ergebnisse

= Die mit der Wohnungssituation zusammen-
hdngenden Umweltbelastungen steigen mit
abnehmendem Sozialstatus.

= Der soziale Status beeinflusst den subjektiv
wahrgenommenen Gesundheitszustand.

= Es gibt keine deutliche Wechselwirkung
zwischen Larmexposition und sozialer
Schicht.

= Larmexposition 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 europdischen Stadten

Datenbasis: Erhebung im Auftrag der
WHO
Indikatoren: Index aus Einkommen, Bil-

dung, Berufstédtigkeit oder Arbeitslosigkeit,
Wohnungsgrof3e und soziale Vorteile

Wesentliche Ergebnisse

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

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

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