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Claudia Hornberg und Andrea Pauli  

 

Die soziale und räumliche Ungleichverteilung von Umweltbelas-
tungen im Kontext von Kinderarmut in Deutschland 
 
Kinderarmut – „neue“ Verteilungsdisparitäten in Deutschland 

 
Globalisierung im Zusammenhang mit veränderten politischen Rahmenbedingungen und stei-

genden sozioökonomischen Disparitäten stellen sowohl die wenig entwickelten Länder als 

auch die Industrienationen des Westens vor neue Herausforderungen (United Nations Envi-

ronment Programme 2002). Während die Prognosen einer zunehmenden Infantilisierung der 

Armut in der Bundesrepublik auf politischer Ebene bis in die 1990er Jahre weitgehend igno-

riert wurden, ist der kontinuierliche Anstieg der Kinderarmutszahlen seit Mitte/Ende der 

1990er Jahre – dokumentiert in zahlreichen Kinder- und Jugendhilfeberichten – ein untrügli-

ches Zeichen für die Zunahme sozialer Disparitäten zwischen verschiedenen gesellschaftli-

chen Gruppen. Sie haben mit der Zusammenlegung von Arbeitslosen- und Sozialhilfe und der 

Einführung des Arbeitslosengeldes I und II („Hartz IV“) im Jahr 2005 einen Höhepunkt er-

reicht und zu einer intensiven Auseinandersetzung mit der Armutsthematik seitens Politik 

und Fachöffentlichkeit geführt. Differenzierte Analysen im Rahmen der Armuts- und Sozialbe-

richterstattung (z.B. Bundesministerium für Gesundheit und Soziale Sicherung 2005) sowie 

Studien, die sich speziell dem Thema Kinderarmut widmen (z.B. Deutscher Paritätischer 

Wohlfahrtsverband 2005; UNICEF 2005) zeigen, dass das Risiko einer vorübergehenden oder 

längerfristigen strukturellen Armut aufgrund von Arbeitslosigkeit mittlerweile bis in die ge-

sellschaftliche Mitte reicht. Armut und soziale Ungleichheit können aufgrund des erreichten 

Ausmaßes zunehmend weniger als Randgruppenphänomen oder konjunkturelle Erscheinung 

behandelt werden. In Deutschland leben mehr als 1,7 Millionen Kinder und Jugendliche unter 

15 Jahren in relativer Armut bzw. sind von staatlichen Transferleistungen abhängig, wobei 

ein deutliches Ost-West- sowie ein Nord-Süd-Gefälle zu erkennen ist. Einkommensarmut ist 

eng mit dem jeweiligen Haushaltstyp assoziiert. Betroffen sind vorwiegend Ein-Eltern-

Familien und hier nach wie vor alleinerziehende Frauen. Darüber hinaus tragen kinderreiche 

Familien mit mehr als drei Kindern (Lange et al. 2003) sowie Familien mit einem arbeitslosen 

Elternteil bzw. mit unzureichendem Haushaltseinkommen aus Erwerbsarbeit („working poor“) 

oder nicht dauerhaft existenzsichernden Beschäftigungsverhältnissen das höchste Armutsrisi-

ko. Überproportional von Armut betroffen sind auch ethnische Minderheiten und nicht-

deutsche Bevölkerungsgruppen (Corak et al. 2005; UNICEF 2005). 
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Kinderarmut entspricht in Deutschland nur selten einer Situation, in der das absolute physi-

sche Existenzminimum nicht mehr gewährleistet ist. Vorherrschend ist vielmehr die sog. „re-

lative Armut“, die durch die Unterschreitung eines Existenzminimums (Armutsmaß) und die 

Unterversorgung mit zentralen Ressourcen gekennzeichnet ist, die einer umfassenden bzw. 

gleichberechtigten gesellschaftlichen Teilhabe entgegensteht (Hauser 1997). Demnach gilt 

als arm, wer in Relation zum Bevölkerungsdurchschnitt einen bestimmten Minimalstandard 

an Einkommen und Konsum unterschreitet und dadurch nicht an einer Lebensweise, wie sie 

dem Standard im eigenen Land entspricht, partizipieren kann (Toppe u. Dallmann 2000).  

Benachteiligungen im frühen Lebensalter können gesundheitliche und soziale Folgen verur-

sachen, deren negative Auswirkungen möglicherweise den gesamten weiteren Lebensverlauf 

prägen (Mielck 2001). Für die Entwicklung von Kindern und ihre zukünftigen Lebenschancen 

stellt ein niedriger sozioökonomischer Status der Familie ein zentrales Gesundheitsrisiko dar 

(Elsässer et al. 2002). Wie eine Vielzahl von Studien über den Zusammenhang zwischen so-

zialer Lage und Gesundheitsstatus belegen, spiegeln auffälliges Sozialverhalten und spezifi-

sche gesundheitliche Beeinträchtigungen wie z.B. umweltassoziierte Erkrankungen, motori-

sche Defizite, Fehlernährung bis hin zu körperlicher Vernachlässigung das Ungleichgewicht 

und komplexe Wechselspiel zwischen konstitutionellen, lebenswelt- und umweltbezogenen 

Faktoren (Kamensky et al. 2000; Lange et al. 2003; Mielck 2001; 2005). Erschwerend kommt 

hinzu, dass Angebote zur Früherkennung gesundheitlicher Beeinträchtigung von Familien mit 

niedrigem Sozialstatus und Familien mit Migrationshintergrund häufig nur unzureichend ge-

nutzt werden (Kamtsiuris u. Schlack 2006).  

Dass Armut und soziale Benachteiligung jedoch nicht zwangsläufig in gesundheitlicher Un-

gleichheit kumulieren, ist den Ergebnissen der Resilienzforschung zu entnehmen. Danach 

werden die Möglichkeiten von Kindern mit beeinträchtigten Lebensumständen umzugehen 

maßgeblich durch die verfügbaren Ressourcen und Bewältigungskapazitäten (z.B. intakte 

familiäre Beziehungen, soziales Kapital) bestimmt (Chassé et al. 2003; Merten 2003). Sie 

können die Gesundheit fördern und eine kompensierende Schutzwirkung gegenüber poten-

tiell gesundheitsgefährdenden Expositionen in der Lebensumwelt entfalten (Reißlandt u. Noll-

mann, 2006).  

Kinder erfahren Armut, abhängig von der Dauer und der Intensität der Armutslage, als eine 

materielle, kulturelle, soziale und gesundheitliche Unterversorgung (Richter 2005) in unter-

schiedlichsten Lebensbereichen und Alltagskontexten (z.B. Wohnen, Konsum, Bildung, Kul-

tur, Gesundheit, Freizeit) der physikalisch-gebauten und sozialen Umwelt (Bradley u. Corwyn 

2002; Chassé et al. 2003). Hierzu zählen insbesondere die private elterliche Wohnung sowie 

die Wohnungsumgebung, das öffentliche Wohnumfeld. Sie stellen für Menschen aller Alters-

gruppen das wichtigste Lebensumfeld dar und gelten nach dem salutogenetischen Modell als 

Gesundheitsressource (Flade 2006). Kinder verbringen hier in den ersten Lebensjahren er-

fahrungsgemäß sehr viel Zeit. Dies gilt umso mehr, wenn der familiäre Aktionsradius sowie 

soziale Umweltkontakte und kulturelle Teilhabe, aufgrund sozialer Benachteiligung und man-

gelnder materieller Ressourcen, deutlich eingeschränkt sind.  
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Die sozialräumliche Verteilung von Kinderarmut in der Rhein-Ruhr-Region  

 

„Wohnen und Wohnumfeld“ mit den verfügbaren Ressourcen, Begrenzungen und Risikofak-

toren, die auf vielfältige Weise miteinander interagieren (Schmidt-Denter, 2002), wurden in 

ihrer gesundheitlichen und sozialen Relevanz erst vor wenigen Jahren in Verbindung mit der 

wachsenden räumlichen Konzentration sozialer Ungleichheit von Public Health-Seite „wieder 

entdeckt“ und gesundheitspolitisch thematisiert (Jackson 2003; Frumkin 2005). Diese sozial-

räumliche Komponente von Kinderarmut ist aus Public Health-Perspektive besonders bedeut-

sam, da die Sozialstruktur in einem Wohngebiet in der Regel nicht nur die örtlichen Lebens-

bedingungen, Belastungsfaktoren und Ressourcen spiegelt, sondern auch ein wichtiger Indi-

kator für die gesundheitliche Lage der dort lebenden Kinder und Jugendlichen ist (Evans u. 

Kantrowitz 2002).  

Exemplarisch lässt sich am Beispiel von Nordrhein-Westfalen aufzeigen, dass vor allem in 

den nördlich gelegenen industriell geprägten Ballungsregionen des Ruhrgebiets und hier in 

den Großwohnsiedlungen am Ballungsrand, ein wachsender Anteil von Kindern unter sozial 

ungünstigen Bedingungen lebt und sich in benachteiligten und benachteiligenden „Armuts-

vierteln“ konzentriert. Städte wie Gelsenkirchen, Dortmund und Duisburg liegen bezüglich 

der Anzahl der sozialgeldbeziehenden Haushalte deutlich über und hinsichtlich der sozialen 

und gesundheitlichen Lage der Bevölkerung deutlich unter dem Landesdurchschnitt von NRW 

(Landesinstitut für den öffentlichen Gesundheitsdienst NRW (LÖGD) 2006). Als größter in-

dustrieller Ballungsraum Europas mit über 5,3 Millionen Einwohnern (LÖGD 2006) ist der 

Rhein-Ruhr-Raum bereits seit vielen Jahren mit erheblichen Umwelt- und Strukturproblemen 

belastet. Weite Teile sind durch die ehemals hohe Dichte industrieller Produktion (z.B. Eisen- 

und Stahlindustrie, Bergbau), trotz intensiver Bemühungen und bereits erreichter Fortschritte 

im Bereich Luftreinhaltung, Gewässer- und Bodenschutz, nach wie vor in ihrer Umweltquali-

tät (z.B. Schwebstaubbelastung) beeinträchtigt. Ein massiver Abbau von Arbeitsplätzen und 

die Veränderung von Beschäftigungsstrukturen (Nordhause-Janz 2002) hat in den zurücklie-

genden Jahren das (Langzeit-)Arbeitslosigkeitsniveau in der Ruhrregion im Vergleich zum 

übrigen Bundesgebiet deutlich erhöht und bereits vorhandene soziale Probleme weiter ver-

stärkt. Ein Einbruch der Geburten sowie insgesamt rückläufige Haushaltszahlen aufgrund der 

Abwanderung gut ausgebildeter junger Haushalte in arbeitsmarktstärkere und attraktivere 

Regionen und der Verbleib einkommensschwacher, häufig nicht-deutscher und am Woh-

nungsmarkt benachteiligter Haushalte (Krampulz 2005) führen zu wachsenden sozioökono-

mischen und sozialökologischen Disparitäten in der gesamten Lebensumwelt. Die durch diese 

Prozesse in Gang gesetzte Abwärtsspirale sozialer Segregation (Häussermann u. Siebel, 

2000) und räumlicher Polarisierung von Lebenslagen (Zimmer-Hegemann et al. 2006), die 

bereits seit den 1990er Jahren in der Rhein-Ruhr-Region zu beobachten ist (Strohmeier u. 
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Kersting 1998) verursacht weitere negative Entwicklungen. Wohnungsleerstände, nachlas-

sende Investitionsbereitschaft in den Stadtteil sowie der Rückzug von Betrieben und Einzel-

handel verändern die Außenwahrnehmung und das Image eines Wohngebietes, das auf-

grund der Problemdichte Verwahrlosungstendenzen und damit den Charakter eines „sozialen 

Brennpunkts“ annehmen kann. So entstehen einerseits privilegierte und andererseits sozial-

strukturell deprivierte Gebiete mit besonderen sozialen Problemlagen und Umweltdefiziten. 

 

Kinder in umweltbelasteten Lebensräumen – Expositionsgesichtspunkte 

 

Trotz der bestehenden Differenzen in den Wohn- und Umweltverhältnissen der verschiede-

nen Ruhrgebietsregionen ist den Gebieten mit überdurchschnittlichen Arbeitslosigkeitsquoten 

gemein, dass sie die Sozialisations- und Entwicklungsbedingungen von Kindern und Jugendli-

chen signifikant einschränken und Gesundheitsrisiken erhöhen können. Davon ist beispiels-

weise auszugehen, wenn die für Kinder zugänglichen Infra- und Nahversorgungsstrukturen 

(d.h. Freizeit- und Bildungsangebote, Spiel- und Grünflächen, Anbindungen an die Gesamt-

stadt durch Fahrrad- und Fußwege etc.) unzureichend und in ihrer Qualität beeinträchtigt 

sind oder aber gänzlich fehlen (Flade 2006; Franzkowiak 2006). Gesundheitsgefahren im 

Wohnumfeld können zudem von schichtspezifischen Unterschieden in der (unfreiwilligen) 

Exposition (Heinrich et al. 2005) gegenüber Schadstoffbelastungen in den verschiedenen 

Umweltmedien (Luft, Wasser, Boden) auf unterschiedlichen Belastungspfaden (inhalativ, 

oral, dermal) ausgehen (Evans u. Kantrowitz 2002; Frumkin 2005). Gesundheitsrisiken sind 

jedoch nicht allein auf Defizite in der Wohnumfeldqualität zurückzuführen. Von ebenso gro-

ßer Bedeutung sind die nach Bildungsniveau, Einkommen und Berufsstatus variierenden phy-

sikalisch-chemischen Bedingungen (Eis 2003) im Wohninnenraumraum (z.B. Bausubstanz, 

Baumaterialien, Schadstoffe in Einrichtungsgegenständen) sowie das Verhalten im Innen-

raum (z.B. rauchen, lüften, heizen, Hygiene, Einsatz von Chemikalien im Haushalt) (Seidel 

1998; Evans u. Kantrowitz 2002). Studien zeigen durchgängig für Kinder in unteren sozio-

ökonomischen Schichten eine deutlich höhere Exposition durch Passivrauch in der elterlichen 

Wohnung (Bolte et al. 2004; Lampert u. Thamm 2006), verbunden mit einem höheren Risiko 

für Mittelohrentzündungen, Asthma bronchiale, Allergien und Meningokokkeninfektionen so-

wie Verhaltensauffälligkeiten (Scheidt u. Chemaissan 2006). Letztlich ist davon auszugehen, 

dass alle genannten Komponenten – städtebauliche/infrastrukturelle Mängel, Umweltbelas-

tungen im Wohnumfeld, Mängel in der Bausubstanz und in der Wohnungsausstattung sowie 

Gesundheitsverhalten – in enger Wechselwirkung mit sozioökonomischen Faktoren stehen 

und sich zudem gegenseitig beeinflussen (Evans u. Kantrowitz 2002). Die Annahme, dass 

„Armut Kinder krank macht“ (gesundheitliche Ungleichheit) ist vor diesem Hintergrund um 

die Frage der sozialen Ungleichheit in der Verteilung von Ressourcen und Belastungen im 

Bereich „Wohnen und Wohnumfeld“ zu erweitern. 
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Das Environmental justice Konzept – Entwicklung und Grundannahmen  

 

Während die sozial „ungleiche“ und damit „ungerechte“ Verteilung von Umweltbelastungen 

auf sozioökonomisch benachteiligte Bevölkerungsgruppen und ihre Wohnbezirke eine in 

Deutschland noch neue Fragestellung ist, hat diese in den USA unter dem Begriff „environ-

mental justice“ bereits seit Mitte der 1990er Jahre durch einen Regierungserlass nationale 

Priorität erlangt. Ergebnisse der empirischen Forschung in den USA haben in der Vergangen-

heit vielfach belegen können, dass Bevölkerungsgruppen mit niedrigem Einkommen sowie 

insbesondere ethnische Minderheiten häufig in verelendeten Wohnverhältnissen mit gesund-

heitsbelastenden Umweltexpositionen und in unmittelbarer Nähe zu Schadstoffemittenden 

leben (Bowen, 2002; Brulle u. Pellow 2006). Vor diesem Hintergrund zielt Umweltgerechtig-

keit darauf, das Auftreten neuer Umweltbelastungen unter dem Aspekt von Partizipation, 

gesundheitlicher Chancengleichheit zu verhindern, bestehende Umweltbelastungen zu redu-

zieren und eine „sozial gerechte“ Verteilung nicht vermeidbarer Umweltrisiken anzustreben 

(Maschewsky 2001; Bolte 2006). 

 

Die Entwicklung der Umweltgerechtigkeitsdiskussion in Europa 

 

Angeregt durch die internationale Diskussion um wachsende soziale und gesundheitliche 

Disparitäten, ist das Bewusstsein für die enge Verknüpfung von Umweltfragen und sozialen 

Fragen auch außerhalb der USA in den zurückliegenden Jahren gestiegen (Stephens u. Bul-

lock 2002). In Schottland beispielsweise ist Umweltgerechtigkeit seit dem Jahr 2002 ein poli-

tisches Ziel (Poustie 2005). In den Niederlanden untersucht ein Forschungsprojekt Unter-

schiede in der lokalen Umweltqualität zwischen verschiedenen sozioökonomischen Bevölke-

rungsgruppen und mögliche Verteilungseffekte, die von der Umweltpolitik ausgehen (Kruize 

et al. 2004). Der Schweizer Umweltsurvey 2006 bezieht mit der Frage nach der subjektiven 

Wahrnehmung von Umweltbelastungen in Abhängigkeit von der sozialen Lage erstmalig 

Umweltgerechtigkeitsaspekte in seine landesweite Erhebung zu Umwelteinstellungen, Wahr-

nehmung von Umweltproblemen, Umweltwissen etc. ein (Diekmann u. Meyer 2005). 

Innerhalb Europas ist ein zunehmendes Interesse an Fragen einer sozialräumlichen Un-

gleichverteilung von Umweltexpositionen zulasten benachteiligter Bevölkerungsgruppen zu 

beobachten. Es erschöpft sich jedoch insgesamt in empirischen Bestandsaufnahmen und 

theoretischen Debatten, während Präventions- und Kompensationsmaßnahmen insbesondere 

für die Gruppe der Kinder weitgehend unterentwickelt sind. Hervorzuheben ist daher das EU 

finanzierte PINCHE Netzwerk (Policy Interpretation Network on Children´s Health and Envi-

ronment), das explizit auf die Zusammenhänge zwischen Umweltbelastungen und Kinderge-

sundheit ausgerichtet ist. In einem umfassenden Projekt wurde u.a. der Frage nachgegan-

gen, in wie weit aktuelle Studien zu umweltbezogener Gesundheit von Kindern sozioökono-
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mische Faktoren nicht nur als Confounder, sondern als zentrale Einflussvariablen in der Ex-

position gegenüber Umweltschadstoffen sowie für umweltbezogene Erkrankungen einbezie-

hen (Bolte u. Kohlhuber 2005). Im Ergebnis zeigte sich, dass die Verbindung von Umweltfra-

gen und sozialen Fragen in umweltepidemiologischen Studien in Europa noch am Anfang 

steht. Folglich lässt sich die Frage, ob und in welchem Ausmaß die Exposition ebenso wie die 

besondere Empfindlichkeit gegenüber Umweltbelastungen in der Wohnung und im Wohnum-

feld von der sozialen Lage beeinflusst sind, mangels empirischer Studien nicht beantworten. 

Fehlende Kenntnis der sozialen Unterschiede, aber auch fehlende Indikatoren und Kriterien 

zur Erfassung von Umweltgerechtigkeit (Bolte 2006) stehen der Entwicklung zielgruppenspe-

zifischer, sozialraumorientierter Interventionen aktuell noch entgegen (Kohlhuber u. Bolte 

2005). 

 

Möglichkeiten und Grenzen einer Übertragung des Umweltgerechtigkeitsansatzes 

auf Deutschland 

 

Soziale und räumliche Unterschiede in der Verteilung von Umweltressourcen und -belastun-

gen werden in Deutschland erst seit wenigen Jahren problematisiert und unter dem Begriff 

„Umweltgerechtigkeit“ diskutiert. Da bekanntermaßen ein großer Anteil an der Gesamtkrank-

heitslast bei Kindern und Jugendlichen in Europa in Verbindung mit Umweltbelastungen steht 

(Eis 2003; Valent 2004), verwundert es, dass in Deutschland, entgegen der vielfach doku-

mentierten, schlechteren gesundheitlichen Situation von sozioökonomisch benachteiligten 

Kindern (z.B. aus Migrantenfamilien), die häufig defizitären Wohn- und Umweltbedingungen 

z.B. durch Autoverkehr, Lärm, Luftbelastung innerhalb und außerhalb der Wohnungen bis-

lang selten explizit Gegenstand empirischer Forschung sind. Die Untersuchung der Zusam-

menhänge von Umweltbelastungen mit sozialen und gesundheitlichen Merkmalen basiert in 

Deutschland bislang vorwiegend auf sekundäranalytischen Auswertungen (Mielck u. Heinrich 

2002; Bolte et al. 2004). Sie liefern, trotz der markanten umweltgerechtigkeitsrelevanten 

Unterschiede zu den USA (bedingt z.B. durch die geringere Wohnsegregation und die größe-

ren Entfernungen zwischen Emissionsquellen) (Maschewsky 2001), zahlreiche Hinweise auf 

sozioökonomische und sozialräumliche Unterschiede in umweltbezogenen Expositionen in 

deutschen Städten. Angehörige unterer Statusgruppen wohnen demnach häufiger an stark 

bis extrem stark befahrenen Haupt- oder Durchgangsstraßen, fühlen sich signifikant häufiger 

durch Straßenverkehrslärm gestört (Hoffmann et al. 2003) und sind höheren gesundheitli-

chen Risiken durch Luftschadstoffe ausgesetzt (Heinrich et al., 2005; Brauer et al. 2006). 

Auch die erste deutsche Studie zur sozialen Ungleichheit in der Exposition gegenüber Luft-

schadstoffen, die im Ruhrgebiet durchgeführt wurde, weist in diese Richtung. Bereits im Jahr 

1975 konnte Jarre (1975) für Teile des nördlichen Ruhrgebietes zeigen, dass Arbeiterviertel 

mit deutlich höheren Staubkonzentrationen belastet waren im Vergleich zu Wohngebieten, in 

denen überwiegend Angestellte, Beamte und Selbstständige wohnten. 
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Umweltungerechtigkeit in der Rhein-Ruhr-Region  

 

Angesichts der historisch bedingten, besonderen umweltbezogenen Belastungsprobleme 

durch Industrieflächen, in Verbindung mit den dargestellten soziostrukturellen Disparitäten, 

bietet das Ruhrgebiet beste Voraussetzungen für eine sozialräumlich differenzierte, integrier-

te Betrachtung von sozialer Lage, Umweltbelastungen und Gesundheitsstatus. Entsprechend 

ist die Aufnahme des Themas “Umweltgerechtigkeit” als Querschnittsthema in das Aktions-

programm Umwelt und Gesundheit (APUG NRW) in Nordrhein-Westfalen Ausdruck der ge-

stiegenen politischen Wahrnehmung gegenüber sozialen und räumlichen Unterschieden in 

der Umweltqualität und in den Umweltbelastungen in NRW. Eine erste Umsetzung des Um-

weltgerechtigkeitsansatzes wurde im Jahr 2005 mit einer Sekundäranalyse von Daten der 

„Hot Spot-Studie“ im Rahmen des APUG NRW vorgenommen. Basis bildete der vorhandene 

Datensatz (Ministeriums für Umwelt und Naturschutz, Landwirtschaft und Verbraucherschutz 

des Landes Nordrhein-Westfalen, Düsseldorf (MUNLV) 2004) der umweltmedizinischen Quer-

schnittstudie, die in besonderen Umweltbelastungsschwerpunkten des Ruhrgebiets (Dort-

mund-Hörde (Stahlwerk), Duisburg-Nord (Kokerei), Duisburg-Süd (Metallaufbereitung) und 

dem Referenzgebiet Borken) durchgeführt wurde. Insgesamt 968 Einschulungskinder und 

ihre Mütter wurden auf Zusammenhänge zwischen Sozialstatus und unweltbezogene Exposi-

tionsfaktoren sowie zwischen Sozialstatus und gesundheitliche Endpunkte untersucht. Als 

Indikatoren der sozialen Lage wurden Schulbildung, Berufsausbildung, Berufstätigkeit und 

Nationalität der Eltern herangezogen. Die Ergebnisse machen deutlich, dass Kinder aus ein-

kommensschwachen Verhältnissen deutlich häufiger in den belasteten Arealen wohnen als 

Kinder finanziell besser gestellter Familien. Signifikante Zusammenhänge ergaben sich zwi-

schen Indikatoren der sozialen Lage und äußeren Belastungsfaktoren sowie gesundheitlichen 

Outcomes (z.B. Allergien, Infekte) (MUNLV 2006). Die festgestellte höhere Prävalenz infekti-

öser und allergischer Erkrankungen in den sozial besser gestellten Gruppen deckte sich mit 

den Ergebnissen früher Studien (z.B. Mielck 2005; Heinrich et al. 2000). Hingegen waren 

Kinder aus einkommensschwachen Familien deutlich höheren Expositionsraten hinsichtlich 

Schwebstaubbelastung, Passivrauch und ungünstigen Eigenschaften der Wohnung ausge-

setzt (MUNLV 2006). 

Die Ergebnisse der Analyse unterstreichen insgesamt die Komplexität und Vielschichtigkeit 

der sozialen Ungleichheit bei umweltbezogenen Gesundheitsbelastungen. Sie stützen den 

Bedarf weiterer Untersuchungen, welche die sozialen und regionalen Verteilungsmuster um-

weltrelevanter Belastungsquellen und Ressourcen untersuchen, um daraus resultierende 

Suszeptibilitäts- und Gesundheitseffekte abschätzen zu können. Entsprechende Erhebungen 

sollten explizit auf umweltbezogene, verhaltensbeeinflussende Kontextfaktoren im Bereich 

Wohnen und Wohnumgebung sowie auf weitere Subgruppen wie z.B. Kinder mit Migrations-
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hintergrund ausgerichtet sein und verschiedene interagierende Expositionsquellen in ihrer 

kumulativen Wirkung (Evans u. Kantrowitz 2002) in die Analyse einbeziehen. 

 

Was leistet der Umweltgerechtigkeitsansatz im Public Health-Kontext? 

 

Der Umweltgerechtigkeitsansatz kann aus Public Health-Perspektive einen wichtigen Beitrag 

leisten, um einerseits sozialstrukturelle, umweltassoziierte Ursachen und Folgen von gesund-

heitlicher Ungleichheit bei Kindern aufzudecken und zugleich Ansatzpunkte zur Verringerung 

dieser Entwicklungen bereitzustellen. Er verdeutlicht zudem, dass gesundheitsrelevante Ver-

haltensweisen entscheidend durch den sozialen Status und die Ressourcen und Begrenzung 

in der unmittelbaren Lebens-Umwelt beeinflusst sind. Das Beispiel Ernährung und Bewegung 

zeigt, dass primärpräventive Bemühungen um einen gesünderen Lebensstil durch mehr Be-

wegung und eine Verbesserung des Ernährungsverhaltens nicht losgelöst von infrastrukturel-

len Aspekten wie z.B. sichere und gut ausgebaute Fahrrad- und Fußwege oder die Anbin-

dung an den ÖPNV zu diskutieren sind. Hoher Durchgangsverkehr im Wohngebiet, das Woh-

nen in segregierten randständigen Gebieten, z.B. in unmittelbarer Autobahnnähe, ist somit 

nicht nur mit höheren Lärm- und Luftschadstoffexpositionen und Verunfallungsrisiken assozi-

iert. Diese Faktoren begrenzen darüber hinaus den Aktionsradius von Kindern und ihre Mög-

lichkeiten sich aktiv im Wohnumfeld zu bewegen (Laflamme u. Diderichsen 2000). Verhäusli-

chung mit der Folge zunehmender Bewegungsarmut gilt wiederum als ein wichtiger gesund-

heitlicher Risikofaktor z.B. für die Entwicklung von Übergewicht und Adipositas. Kinder aus 

sozial benachteiligten Schichten und Kinder mit Migrationshintergrund tragen nach den ers-

ten Ergebnissen der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland 

(KIGGS) auch hier ein deutlich höheres Risiko (Robert Koch-Institut 2006). Erschwerend 

kommt hinzu, dass Naturressourcen wie Parks, Grünflächen und freie Spielflächen, die zur 

Bewegung animieren und so indirekt das Gesundheitsverhalten und den Gesundheitsstatus 

beeinflussen können (Maller et al. 2005) in soziostrukturell benachteiligten Wohngebieten 

häufig besonders spärlich oder aber in ihrer Qualität stark beeinträchtigt sind (Flade 2006). 

Unter diesen Voraussetzungen werden letztlich weder isolierte infrastrukturelle und bauliche 

Maßnahmen, noch die vorrangig auf Krankheitsvermeidung zielenden präventiven Angebote 

z.B. zur Bewegungsförderung und Ernährungsverbesserung langfristige und nachhaltige Er-

folge erzielen können. Aus Public Health-Perspektive ist eine Veränderung der dargestellten 

Problematik vielmehr über ein kleinräumig organisiertes, geschlechtergerechtes und kultur-

spezifisch ausgerichtetes Handlungskonzept zu realisieren. Trotz unterschiedlicher Blickrich-

tungen und Strategien können sich Prävention und Gesundheitsförderung hier wirkungsvoll 

ergänzen (Altgeld u. Kolip 2004), indem Ansätze der Verhaltensprävention um ressourcen-

fördernde, verhältnisorientierte Setting-Ansätze, die in der unmittelbaren Lebenswelt und 

damit im Alltag verankert sind, erweitert werden (Altgeld 2005). Mit dem Umweltgerechtig-

keitsansatz kann somit auch einer Überbewertung des individuellen Gesundheitsverhaltens 

(bzw. dessen Beeinflussung) in der Prävention entgegenwirkt werden, zugunsten einer stär-
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keren Ausrichtung an den Wohn- und Lebensverhältnissen als verhaltensbeeinflussende De-

terminanten (Franzkowiak 2006). 

 

Der Umweltgerechtigkeitsansatz im Kontext kommunaler Programme 

 

Bedeutsame Entwicklungen in diese Richtung sind im Rahmen der sog. „Integrierten Pro-

gramme“ zu beobachten, die auf internationaler wie auf nationaler Ebene etabliert sind. Sie 

bilden die Basis für ein integriertes Vorgehen im Kooperationsdreieck „Gesundheit, Soziales 

(im Sinne „sozialer Stadtentwicklung“) und Umwelt“. Handlungsperspektiven für eine nach-

haltige gesundheitsförderliche Stadtentwicklung bieten speziell in NRW und im Ruhrgebiet 

das Bund-Länder-Programm „Soziale Stadt“, das deutsche „Gesunde Städte-Netzwerk“, 

kommunale Aktivitäten im Rahmen der „Lokalen Agenda 21“ sowie das Aktionsprogramm 

„Umwelt und Gesundheit“ (Trojan u. Legewie 2001). In Verbindung mit den genannten Pro-

grammen sind bislang vielfältige sozialraumbezogene Modellprojekte, Initiativen und Netz-

werke entwickelt worden, die in ihrer Ausrichtung speziell auf die Lebenssituation von Famili-

en und Kindern in benachteiligten Stadtteilen fokussieren (z.B. Böhme et al. 2005). Mit ihrer 

präventiven, gesundheitsfördernden Ausrichtung verfügen sie über ein hohes Potenzial, um 

die gesundheitsschädlichen Auswirkungen benachteiligter und benachteiligender Lebens- und 

Wohnverhältnisse im Kontext von Armut zu kompensieren und zu mildern. So kann bei-

spielsweise eine Reduzierung der Verkehrsbelastung in der Wohnumwelt durch verkehrsbe-

ruhigende Maßnahmen den Umfang der Flächenbeanspruchung durch den Straßenverkehr 

verringern und gleichzeitig die (verkehrssichere) Aufenthaltsqualität im öffentlichen Raum 

durch neu erschlossene Spielflächen und intensivere Sozialkontakte erhöhen (Flade 2006). 

Darüber hinaus verbessert die reduzierte Verkehrsfrequenz die Luftqualität und das Mikro-

klima im Wohnumfeld und damit auch im Innenraum (Wend 2004; Flade 2006). Eine solche 

Aufwertung der Wohn- und Lebensqualität kann wiederum die Verbundenheit mit dem eige-

nen Lebensumfeld erhöhen, Vandalismuserscheinungen und einer weiteren Abwanderung 

der Wohnbevölkerung in andere Regionen entgegenwirken (Krampulz 2005). An diesem ex-

emplarischen Beispiel wird erkennbar, dass eine Verbesserung der sozialen und gesundheitli-

chen Entwicklungschancen von Kindern, die unter sozial ungünstigen Bedingungen leben, 

nicht allein eine Public Health-Aufgabe ist. Ein Abbau von umweltbezogener gesundheitlicher 

Ungleichheit in städtischen Wohnumwelten liegt ganz besonders auch im Verantwortungsbe-

reich benachbarter umweltbezogener Politikfelder wie der Verkehrs-, Stadtentwicklungs- und 

Umweltpolitik. Ausgehend von einem erweiterten Umweltverständnis, das physikalische, 

chemische, biologische und soziale Umweltfaktoren einschließt, kommen ihnen im Rahmen 

integrierter Stadtteilentwicklung, unter dem Aspekt der Umweltgerechtigkeit, zentrale Aufga-

ben in der Prävention und Gesundheitsförderung zu (z.B. Böhme u. Schuleri-Hartje 2003), 

die hinsichtlich der aufgezeigten Verteilungsdisparitäten und wachsenden Armutsquoten 

künftig mehr Aufmerksamkeit erfordern. 
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