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Modelle und Indikatoren sozialer Ungleichheit bei
umweltbezogener Gesundheit: Erklarungsansitze
aus der Umweltepidemiologie

Martina Koblbuber und Gabriele Bolte

Indikatoren der sozialen Lage in umweltepidemiologischen Studien

Die natiirliche und anthropogen gestaltete und bebaute Umwelt wie auch soziale
und gesellschaftliche Faktoren haben einen Einfluss auf Gesundheit. Bisher weniger
erforscht ist der Einfluss der sozialen Lage auf Umwelteinflisse und damit auf
umweltbezogene Gesundheit. Erst in den letzten Jahten wurden unter dem Ein-
druck der Environmental Justice-Bewegung in den USA und aus Beobachtungen der
sozial ungleichen Verteilung von Umweltbelastungen Erklirungsansitze und Mo-
delle zur Klirung dieses Zusammenhangs entwickelt und findet auch in Deutsch-
land das Thema zunehmend (Forschungs-)Intetesse (Bolte/Mielck 2004; Bolte/
Kohlhuber 2000).

Soziobkonomische Faktoren sind Standard-Variablen in epidemiologischen Stu-
dien, jedoch werden sie meist nur als Confounder in multivariaten Modellen ana-
lysiert. Nur in explizit sozial-epidemiologischen Studien werden sozio6konomische
und soziodemographische Faktoren auch als Einflussvariablen oder Effektmodifi-
katoren verwendet. In nicht sozial-epidemiologischen Studien wird oft nur ein Indi-
kator zur Beschreibung der sozialen Lage herangezogen. Wegen der leichteren
Operationalisierbarkeit ist dies vorwiegend der Faktor héchster Bildungsabschluss.
Eine Befragung von Forschungsprojekten zu umweltbezogener Gesundheit von
Kindern, die im 4. und 5. Rahmenprogramm der Europiischen Union geférdert
wurden, machte deutlich, dass hier noch Handlungsbedarf besteht (Bolte u.a. 2005).
Als Indikator fiir die soziale Lage der untersuchten Kinder wurde meistens die
elterliche Bildung erhoben (74% der Studien), Daten zur materiellen Situation wie
das Haushaltseinkommen wurden selten (11%) erfasst. Wenn Daten zu sozio6ko-
nomischen Faktoren erhoben wurden, dann wurden diese Uberwiegend als Con-
founder in den Analysen betrachtet (74%) und in weniger als der Hilfte als unab-
hingige Variable (37%) oder als Effektmodifikator (33%).

Die drei klassischen soziookonomischen Indikatoren Einkommen, héchster Bil-
dungsabschluss und beruflicher Status betonen verschiedene Aspekte. Bildung ist
ein Priadiktor fur Lebensstil und Gesundheitsverhalten, Einkommen zielt auf ma-
terielle Ressourcen und Inanspruchnahme von Gesundheitsversorgungsleistungen
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und beruflicher Status ist assoziiert mit psychosozialen Belastungen wie Stress und
Arbeitsbelastungen (Liberatos u.a. 1988).

Da diese Indikatoren auf verschiedene Perspektiven des Zusammenhangs mit
Gesundheit fokussieren, ist ein einzelner Indikator nicht ausreichend zur Abbildung
eines komplexen Systems wie der sozialen Lage. Sehr weite Kategorien kénnen
auBerdem tatsdchliche soziale Ungleichheiten tberdecken. In umweltepidemiolo-
gischen Studien zeigte sich, dass Einkommen fiir Unterschiede in Umweltbelas-
tungen bedeutsamer zu sein scheint als Bildung (Kohlhuber u.a. 2000).

Mechanismen des Zusammenhangs zwischen sozialer Lage und
Umweltexposition

Die verschiedenen Erklirungsansitze sehen sozio6konomische Faktoren wie Ein-
kommen, Bildung und beruflichen Status als distale Ursachen an, deren gesundheit-
liche Wirkung vor allem durch proximale Ursachen vermittelt werden (Blakely u.a.
2004). Als proximale Ursachen oder Risikofaktoren wurden bisher vor allem ge-
sundheitsrelevantes Verhalten, Inanspruchnahme von Gesundheitsversorgung und
psychosoziale Faktoren wie Arbeitsbedingungen erforscht. Umwelteinfliisse wurden
in Modellen erwihnt, jedoch wenig erforscht, da es zu diesem Bereich zuwenigDaten
gibt. In umweltepidemiologischen Studien wurden bisher soziobkonomische Faktoren
nur unzureichend erfasst. Dennoch wird Umwelt, vor allem in den Themen Wohnen
und Verkehr, als ein wesentlicher Bereich angesehen, in dem Malnahmen zur
Reduzierung gesundheitlicher Ungleichheit beitragen kénnen (Acheson 1998).

Grundsitzlich kénnen zwei Mechanismen des Einflusses der sozialen Lage auf
Umweltbelastungen und Gesundheit unterschieden werden (Abb. 1). Expositionen
koénnen nach der sozialen Lage variieren, was bereits in einigen Studien im deutsch-
sprachigen Raum belegt wurde (Kohlhuber u.a. 2006; Heinrich u.a. 2000; Braun-
Fahrlinder 2004). Die soziale Lage kann andererseits iber Vulnerabilititscharakte-
ristika den Effekt von Umweltbelastungen modifizieren. Vulnerabilititscharakteris-
tika kénnen psychosoziale Faktoren, Gesundheitsverhalten, Gesundheitsversorgung
und salutogene Aspekte sein.
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Abbildung 1: Mechanismen des Zusammenhangs zwischen Unnveltbelastungen, sogialer Lage und
Gesundheit.

(Onelle: Bolte/ Kohihuber 2006)

Beispiele sollen die vorangegangenen Erkldrungen der beiden Mechanismen des Zu-
sammenhangs zwischen Umwelt, sozialer Lage und Gesundheit im Folgenden ver-
deutlichen. Die Beispiele wurden aus der Luftschadstoffepidemiologie gewiéhlt, da
in diesem Bereich die Forschung um den Einfluss sozialer Faktoren am weitesten
fortgeschritten ist (American Lung Association 2001; O’Neill u.a. 2003). Ergebnisse
aus Studien in Deutschland, die die Luftschadstoffexposition als subjektive Ein-
schitzung der Befragten zu ihrer Belastungssituation oder als Angaben zur Ver-
kehrssituation in der Wohnumgebung erhoben, zeigten konsistent hohere Belas-
tungen durch Luftschadstoffe bei niedrigerem Sozialstatus. So fanden Bolte u.a.
(2004), dass Personen mit niedrigerem Sozialstatus hiufiger an Hauptstrallen woh-
nen und hiufiger unter Stau und LKW-Verkehr in der Wohnstralle zu leiden haben.
24,8 Prozent der Personen mit niedrigerem Sozialstatus leiden unter stérendem
Verkehrslirm, wogegen nur 12,6 Prozent der Personen mit sehr hohem Sozialstatus
den Verkehrslirm als stérend empfinden.

Es ist anzunehmen, dass soziale Unterschiede der Luftschadstoffbelastung ins-
besondere in stidtischen Ballungszentren ausgeprigt sind. Eine britische Studie
kommt zum Ergebnis, dass in Stidten und Stadtrandgebieten ein inverser Sozialgra-
dient zwischen dem Anteil der Haushalte mit einem schlechten Luftqualititsindex
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und dem Sozialstatus des Haushalts bestand, nicht aber in lindlichen Regionen
(Wheeler u.a. 2005). Andererseits kann in bestimmten Stadtgebieten, die von Per-
sonen mit héherem Sozialstatus als Wohngebiete bevorzugt werden, eine héhere
verkehrsbezogene Luftschadstoffbelastung bei héherem Sozialstatus vorliegen
(Hoek u.a. 2002).

Eine Befragung von tber 6.000 Eltern von fiinf- bis siebenjihrigen Kindern in
Bayern im Rahmen der Gesundheits-Monitoring-Einheiten zeigte sowohl fir drei
stidtische als auch fir drei lindliche Regionen eine stirkere Beeintrichtigung durch
Luftverschmutzung und eine hiufigere Exposition gegentiber Strallenverkehr in der
Wohnumgebung bei niedriger Schulbildung der Eltern bzw. bei einem geringen
Aquivalenz-Haushaltsnettoeinkommen der Familien (Bolte u.a. 2006).

Studien aus den Vereinigten Staaten haben die Modifikation von Luftschadstoff-
effekten auf die Gesundheit durch sozioOkonomische Faktoren untersucht. Eine
Re-Analyse der Harard Six Cities Study und der Awmerican Cancer Society Study zum
Zusammenhang zwischen der Sterblichkeit und der Belastung mit partikuliren
Luftschadstoffen zeigte eine Effektmodifikation durch Schulbildung: Das mit einer
bestimmten Feinstaubkonzentration verbundene relative Mortalititsrisiko lag fir
Personen mit niedrigem Sozialstatus bei 1,45, fir Personen mit hohem Sozialstatus
bei 0,97 (Health Effects Institute 2000). Atiana Zeka u.a. (2000) berichteten dhn-
liche Ergebnisse. In einer kanadischen Studie war das mit einer Exposition
gegeniiber Partikeln bzw. Schwefeldioxid verbundene Mortalititsrisiko héher bei
Personen aus Wohnvierteln mit einem niedrigen mittleren Haushaltseinkommen
(Finkelstein u.a. 2003).

Nicht nur das Mortalitdtsrisiko durch Luftschadstoffexposition wird durch die
soziale Lage beeinflusst, sondern auch andere Auswirkungen auf die Gesundheit
wie zum Beispiel das Risiko einer Frithgeburt (Ponce u.a. 2005). Die Autoren haben
Sozialstatus anhand der Merkmale Arbeitslosigkeit und Armut im Stadtviertel
definiert. So ist das Odds Ratio fiir eine Frihgeburt, verbunden mit hoher versus
niedriger Verkehrsdichte, bei Personen aus armen Vierteln um 30 Prozent signifi-
kant erh6ht im Gegensatz zu Personen aus wohlhabenderen Stadtvierteln.

Aktuelle Erklirungsmodelle zur Umweltgerechtigkeit

Sowohl in der Umwelt- als auch in der Sozialepidemiologie wurde die Notwendig-
keit eines multidisziplindren Ansatzes und von Mehrebenen-Konzepten, die sowohl
die Ebene von Individuen als auch von Gruppen und Populationen beriicksich-
tigen, betont (Pekkanen/Pearce 2001; Krieger 2001; Diez Roux 2004; Soobader u.a.
2005). Studien zum Zusammenhang zwischen Wohnen und Gesundheit unter Ein-
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bezug sozio6konomischer Faktoren auf Ebene von Individuen und von Wohnvier-
teln sind ein gutes Beispiel fiir derartige Ansitze.

Mah-jabeen Soobader u.a. (2005) haben einen konzeptionellen Ansatz be-
schrieben, der eine Mikroebene (individuelle Ebene), eine lokale Ebene (z.B. Wohn-
gebiet) und eine Makroebene (z.B. politische Gegebenheiten) umfasst. Zur Redu-
zierung von sozio6konomischen Unterschieden bei umweltbezogener Gesundheit
ist nach Soobader u.a. (ebd.) ein konzeptioneller und quantitativer Mehrebenen-
ansatz notwendig. Mit diesem Ansatz werden neben individuellen Expositionen
auch der lokale und iiberregionale Kontext berticksichtigt, komplexe, auf verschie-
denen Ebenen wirkende, interagierende und tber die Zeit akkumulierende Expo-
sitionen erfasst und geeignete Informationen zur Planung von MaBnahmen und zur
Abschitzung der Wirkung generiert. Letztlich ist nicht die individuelle, sondern die
kommunale, regionale bzw. staatliche Ebene entscheidend fiir Interventionen und
politische Mafinahmen zur Durchsetzung von Umweltgerechtigkeit.

Zwei Modelle zur Beschreibung des Einflusses sozialer Determinanten auf Ge-
sundheit sollen hier genauer dargestellt werden: das Modell sozialer Determinanten
fur Gesundheit und umweltbezogene Gesundheitsférderung (Schulz/Northridge
2004) und das »Stress-Exposure Disease Framework« nach Gilbert Gee und Devon
Payne-Sturges (2004).

Amy Schulz und Mary Northridge (2004) haben in ihrem Modell sozialer Deter-
minanten fiir Gesundheit und umweltbezogene Gesundheitsférderung die bebaute
Umwelt in den Mittelpunkt geriickt, da ein breiter Ansatz, der alle méglichen Um-
weltmedien mit einbeziehen wiirde, nicht mehr adidquat darstellbar ist. Als bebaute
Umwelt verstehen die Autorinnen Gebiude, Plitze und Produkte, die von Men-
schen erschaffen oder verindert wurden.

FUNDAMENTAL INTERMEDIATE FPROEIMATE HEALTH & WELL-

(Macro Level (Meso/ Community Level) (Micro/ Interpersonal Level) BEING

{(Individual or Population
Levels)
INatural Environment Stressors
Built Environment
Macrosocial Factors Health Behavicurs b_‘ Health Cutcomes ‘
3
Inequalities Social Context Social Integration Well-Being
and
Social Support

Abbildung 2: Modell sozialer Determinanten fiir Gesundheit und nmwelthezogene Gesundbeits-
forderung nach Schulz und Northridge (2004)

(Ouelle: Bolte/ Kohihuber 2006)
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Das Modell unterscheidet vier Ebenen (Abb. 2):

1.

Die Makroebene beinhaltet fundamentale, iibergeordnete gesellschaftliche, 6ko-
nomische, kulturelle Faktoren und die natiitliche Umwelt. Auf dieser Ebene
werden Ungleichheiten durch makrosoziale Faktoren wie historische und poli-
tische Bedingungen, 6konomische und rechtliche Prozesse und sozial-kulturelle
Institutionen und bestehende Ideologien produziert. Ungleichheit umfasst
neben Einkommen, Bildung und Beruf auch die politische Teilhabe. Diese Fak-
toren wirken auf Gesundheit dadurch, dass sie den Zugang zu Ressourcen be-
einflussen, die zur Erhaltung der Gesundheit nétig sind.

Die Mesoebene umfasst die bebaute Umwelt mit Verkehrssystemen, Wohnum-
feld, Infrastruktur und offentliche Ressourcen wie Parks und kulturelle Ein-
richtungen. Der engere soziale Kontext schlief3t politische Entscheidungen und
deren Umsetzung, das Bildungssystem und Teilhabe am politischen Prozess ein.
Diese beiden Bereiche beeinflussen sich gegenseitig, das heilt Gebiete oder Ge-
meinden mit geringeren 6konomischen, sozialen und politischen Ressourcen
kénnen hoherer Umweltexposition ausgesetzt sein. Die riumliche Konzentra-
tion von Armut und Reichtum beeinflusst aber auch die Verteilung von Res-
sourcen wie Parks und soziale und kulturelle Einrichtungen, zum Beispiel Ge-
sundheitsversorgung und Freizeitmoglichkeiten.

Die proximalen Faktoren der Mikroebene beziehen neben Gesundheitsverhal-
ten und sozialer Unterstiitzung und Integration auch Stressoren wie Umweltex-
positionen, Gewalt, Unsicherheit und Wohn- und Nachbarschaftsbedingungen
ein. Diese Ebene wird von den tibergeordneten Ebenen beeinflusst. Zum Bei-
spiel kbnnen 6ffentlich zugingliche Parks oder das Vorhandensein von Lebens-
mittelgeschiften das Gesundheitsverhalten positiv beeinflussen, indem sie kor-
perliche Aktivitit und gesunde Erndhrung férdern.

Auf der Ebene der Gesundheit unterscheiden Schulz und Northridge Wohl-
befinden, psychosozialen Stress, Einstellung, Zufriedenheit, Lebensqualitit und
konkrete gesundheitliche Wirkungen von Umweltexpositionen und anderen
Stressoren.

Die Autorinnen halten die intermediiaren Faktoren auf der Mesoebene fiir entschei-

dend fir umweltbezogene Gesundheitstérderung, da auf dieser Ebene die funda-

mentalen Faktoren der Makroebene und die proximalen Faktoren der Mikroebene

durch die Gesellschaft und soziale Gruppen oder Gemeinden beeinflusst werden

koénnen.

Dieses vereinfachte Modell sozialer Determinanten von Gesundheit und um-

weltbezogener Gesundheitstérderung beschreibt die Auswirkungen sozialer und

Skonomischer Ungleichheit auf die bebaute und die soziale Umwelt, die wiederum
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Gesundheitsverhalten, soziale Beziechungen und Stressoren beeinflussen, die
schlieBlich auf Gesundheit und Wohlbefinden wirken.

Psychosozialer Stress ist im Modell von Gee und Payne-Sturges (2004) der ver-
mittelnde Faktor zwischen sozialen Bedingungen, Umweltbelastungen und Gesund-
heit (Abb. 3). Stress ist die Schlisselkomponente von Vulnerabilitit, sowohl auf der
individuellen als auch auf der kommunalen Ebene. Die Schattierungen im Modell
stehen fir das Expositions-Krankheits-Paradigma, das erklirt, wie Umweltexpo-
sitionen Krankheiten verursachen kénnen. Es wird angenommen, dass verschiedene
Stressoren die physiologischen Abwehrmechanismen gegen Umweltbelastungen
schwichen kénnen und damit die interne Exposition erth6hen kénnen. Das Modell
stellt Ethnizitit (»race« als soziales Konstrukt, nicht als biologische Kategorie),
damit einhergehende Wohnsegregation und als Folge héhere Umweltbelastungen
und strukturelle Stressoren von ethnischen Minorititen in den Mittelpunkt. Das
Konzept ist in Abbildung 3 vereinfacht dargestellt, Wechselbezichungen zwischen
Prozessen auf der kommunalen und auf der individuellen Ebene wurden nicht auf-
genommen.

Residential segregation

Comrmnity-level
L oo™ o LN el ] ey

Meighbouthood Community Structural Envirenmental
| = =

TESCUTCES stressors factors hazards and
pollutants

Indivicdial stressors
Zi‘;il;l C;}z:i Individual-level
P Biclegically wulnerability

Effective dose
Indindnal stress l
Health effect
- (disparties)

Abbildung 3: Stress-Exposure Disease Framework nach Gee und Payne-Sturges (2004)

(Onelle: Bolte/ Kohihuber 2006)
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Schlussfolgerungen

Das Bewusstsein fiir die Bedeutung sozio6konomischer Faktoren in umweltepide-
miologischen Studien nimmt zu. Die Analyse des Einflusses von sozio6kono-
mischen Indikatoren als unabhingige Variable und als Effektmodifikator trigt zum
besseren Verstindnis des Zusammenhangs zwischen Umwelt und Gesundheit bei.
Fir zielgerichtete Interventionen sind genaue Analysen des Zusammenhangs zwi-
schen Umwelt, Gesundheit und sozialer Lage n6tig. Die Ansitze zur Erklirung die-
ser komplexen Mechanismen beruhen konzeptionell auf Mehrebenenmodellen.
Die wichtigste Schlussfolgerung aus diesen Erklirungsansitzen ist, dass Inter-
ventionen fiir eine Férderung umweltbezogener Gesundheit und zur Verringerung
sozialer Ungleichheitin Exposition und Gesundheit auf der Makro- und Mesoebene
ansetzen missen, aber auch die Bevolkerung an der Planung und Durchfithrung
dieser MaBnahmen beteiligt werden muss (Gee/Payne-Sturges 2004; Bolte/Kohl-
huber 2006). MaBinahmen auf der individuellen oder Mikroebene dagegen kénnen
nur mit hohem Ressourcenaufwand einen Effekt auf Populationsebene haben. In
integrierten Programmen wie dem »Gesunde-Stidte-Netzwerk«, dem Bund-Lindet-
Programm »Soziale Stadt«, der »Lokalen Agenda 21« und dem »Aktionsprogramm
Umwelt und Gesundheit« werden bereits Erkenntnisse zur sozialen Ungleichheitin
der umweltbezogenen Gesundheit auf lokaler und regionaler Ebene umgesetzt.
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