Soziale und

geschlechtsbezogene
Ungleichheiten im Bereich
Umwelt und Gesundheit



Fiinfte Ministerkonferenz WEITSO,

_ W R
’% Umwelt und Gesundheit §\y” ! “\Qf;
£ 7O NSRS
5&- »Schutz der Gesundheit der Kinder «);\%16\\/
%,%@ﬁ in einer sich verandernden Umwelt* MeN
it
%u@@ Parma (ltalien), 10.-12. Marz 2010 EUROPA
EUR/55934/PB/1
22. Januar 2010
100127

Original: Englisch

Soziale und geschlechtsbezogene Ungleichheiten im
Bereich Umwelt und Gesundheit

Konferenzsekretariat ) )
WELTGESUNDHEITSORGANISATION < REGIONALBURO FUR EUROPA
Scherfigsvej 8, DK-2100 Kopenhagen @, Danemark Telefon: +45 39 17 12 52/16 06 Fax: +45 39 17 18 78/18 92
E-Mail: parma2010@euro.who.int  Website: http://www.euro.who.int/parma2010



Bildnachweis Deckblatt: WHO/Ivor Prickett

Anfragen zu Veroffentlichungen des WHO-Regionalbiiros fir Europa richten Sie bitte an:

Publications

WHO Regional Office for Europe

Scherfigsvej 8

DK-2100 Kopenhagen @, Ddnemark
Oder filllen Sie auf der Website des Regionalbiros flir Europa ein Online-Formular fiir Dokumentation/Information
bzw. die Genehmigung zum Zitieren/Ubersetzen aus (http://www.euro.who.int/PubRequest?language=German).

© Weltgesundheitsorganisation 2010

Alle Rechte vorbehalten. Das Regionalburo fiir Europa der Weltgesundheitsorganisation begruft Antrage auf Ge-
nehmigung zur teilweisen oder vollstdndigen Reproduktion oder Ubersetzung seiner Verdffentlichungen.

Die in dieser Publikation benutzten Bezeichnungen und die Darstellung des Stoffes beinhalten keine Stellungnah-
me seitens der Weltgesundheitsorganisation beziglich des rechtlichen Status eines Landes, eines Territoriums, ei-
ner Stadt oder eines Gebiets bzw. ihrer Regierungs-/Verwaltungsinstanzen oder beziglich des Verlaufs ihrer
Staats- oder Gebietsgrenzen. Gestrichelte Linien auf Karten bezeichnen einen ungeféhren Grenzverlauf, tber den
maglicherweise noch keine vollstandige Einigkeit besteht.

Die Erwéhnung bestimmter Firmen oder Erzeugnisse bedeutet nicht, dass diese von der Weltgesundheitsorganisa-
tion unterstltzt, empfohlen oder gegeniber &hnlichen, nicht erwahnten bevorzugt werden. Soweit nicht ein Fehler
oder Versehen vorliegt, sind die Namen von Markenartikeln als solche kenntlich gemacht.

Die Weltgesundheitsorganisation hat alle angemessenen Vorkehrungen getroffen, um die in dieser Publikation ent-
haltenen Informationen zu Uberpriifen. Dennoch wird die Verdffentlichung ohne irgendeine explizite oder implizi-
te Gewahr herausgegeben. Die Verantwortung fiir die Deutung und den Gebrauch des Materials liegt bei der Le-
serschaft. Die Weltgesundheitsorganisation schlief3t jegliche Haftung fiir Schaden aus, die sich aus dem Gebrauch
des Materials ergeben. Die von den Autoren, Redakteuren oder Expertengruppen geduerten Ansichten sind nicht
unbedingt Ausdruck der Beschliisse oder der erklarten Politik der Weltgesundheitsorganisation.




EUR/55934/PB/1
Seite iii

INHALT
Seite
D7 1] 7=V T o S iv
T 1= o S 1
Soziale und gesundheitliche Ungleichheiten..............ccoooiiiiiiie, 1
Soziale Ungleichheiten hinsichtlich der Verteilung von Umwelt- und
GeSUNANEITSIISIKEN. .. .cee et e eans 2
Die Arbeit der WHO zur Bewaltigung von sozialen Ungleichheiten und
umweltbedingten RISIKEN ........couiiiii e e 3
Zusammenfassung der Evidenz: Gegenwartiger Kenntnisstand Uber soziale
Ungleichheiten und UmweltriSiKen............ivviiiiiii e e 5
Ungleichheiten hinsichtlich Umweltrisiken aufgrund von Einkommen,
Bildungsniveau und anderer Indikatoren des soziobkonomischen Status .......... 5
Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern in Bezug auf Umweltrisiken............. 8
Ungleichheiten in Bezug auf Umweltrisiken fiir marginalisierte
BeVOIKEIUNGSOIUDPPEN ..ttt et e et e e e e e e e e et e eeas 10
Ungleichheiten in Bezug auf Umweltrisiken in allen Lebensphasen.................... 11
V4| ST PPPPPPTR 13
Ansetzen an den Ungleichheiten: Wichtigste Empfehlungen...............ccooiiiiiinis 15
Abbau von Ungleichheiten und Férderung einer gesunden Umwelt fir alle......... 15
1. Verbesserung der Lebensbedingungen im Alltag ..........cccovevvvivivineninnnns 16

2. Beseitigung der unausgewogenen Verteilung von Macht, Geld und Mitteln...17

3. Erfassung und Versténdnis des Problems und Bewertung der
Auswirkungen der MalBnahmen............oveiieiii e 18

Handeln unter ungewissen VOrzeiChen ...........coouiiiiiiie i, 19

[T (] = 1 19



EUR/55934/PB/1
Seite iv

Danksagung

Dieses Grundsatzpapier wurde vom WHO-Sekretariat aufgrund der Ergebnisse dreier
Fachtagungen uber soziale Ungleichheiten und umweltbedingte Risiken ausgearbeitet.
Die Veranstaltungen wurden von folgenden Organisationen finanziell unterstiitzt: Bun-
desumweltministerium, Deutschland (Einfluss und Auswirkungen sozialer Ungleichhei-
ten auf die Verteilung von Umwelt- und Gesundheitsrisiken, 9.-10. September 2009)
(WHO 2009a); Region Toskana (Italien) und NHS Schottland (Forum zur WHO-Studie
»Gesundheitsverhalten von Kindern im schulpflichtigen Alter”, 19.-20. Oktober 2009);
Gesundheitsministerium Spaniens (Geschlechtsbezogene Ungleichheiten im Bereich
Umwelt und Gesundheit, 11.-12. November 2009).

Die WHO bedankt sich fiur die Beitrége aller Teilnehmer dieser Tagungen sowie fiir die
Hintergrundpapiere, die eine Zusammenfassung der von den eingeladenen Experten zu-
sammengetragenen Evidenz enthalten. Der vollstiandige Text der Ubersichtsarbeiten
findet sich in dem fiir die Finfte Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit vorbereite-
ten Fachpapier der WHO mit dem Titel Environment and health risks: a review on the
influence and effect of social inequalitites [dt.: Einfluss und Auswirkungen sozialer Un-
gleichheiten auf die Verteilung von Umwelt- und Gesundheitsrisiken]. Ausgewahlte
Ubersichtsarbeiten wurden auch in der neuesten Ausgabe des European Journal of Pub-
lic Health (Februar 2010) veroffentlicht.



EUR/55934/PB/1
Seite v

Zentrale Aussagen

Das vorliegende Dokument bietet einen zusammenfassenden Uberblick tiber die derzeit
verfiigharen Erkenntnisse tiber soziale und geschlechtsbezogene Ungleichheiten im Be-
reich Umwelt und Gesundheit und beinhaltet Empfehlungen fiir Gegenmafinahmen
durch internationale, nationale und lokale Akteure.

Erhebliche soziale Ungleichheiten in Bezug auf die Exposition gegenliber Um-
weltfaktoren bestehen sowohl zwischen als auch innerhalb von Léndern, aber
auch innerhalb einzelner Bevolkerungsgruppen. In den meisten in der Literatur
genannten Fallen sind die benachteiligten Bevolkerungsgruppen umweltbedingten
Risikofaktoren in ungleich hoherem Male ausgesetzt. Niedriges Einkommen und
Armut sind die stirksten Determinanten fur ein erhohtes Risiko.

Insgesamt ist die Evidenzgrundlage unvolistandig. Informationen Uber die Deter-
minanten von Umwelt und Gesundheit lassen sich oft nicht auf der Grundlage so-
ziodemografischer Variablen wie Einkommen, Bildungsniveau, Besché&ftigung,
Alter, Geschlecht oder ethnischer Zugehorigkeit analysieren. Eine Abschétzung
des Ausmalies der sozial bedingten Ungleichheiten in Bezug auf Umweltexpositi-
onen und eine Bestimmung der Prioritdten und der am stdrksten gefdhrdeten
Gruppen sind daher schwierig.

Fragen der Umweltgerechtigkeit wie auch der sozialen Gerechtigkeit und der Be-
ricksichtigung geschlechtsbezogener Aspekte in allen Politikbereichen sollten
von nationalen wie kommunalen Entscheidungstradgern sorgfaltiger geprift wer-
den. Eine hohere Verteilungsgerechtigkeit im Bereich Umwelt und Gesundheit
sollte fur die Verantwortlichen in den Politikbereichen Umwelt, Raumplanung
und nachhaltige Entwicklung zu einem festen Bestandteil ihres Aufgabenbereichs
werden.

In Handlungskonzepten zur Verhinderung bzw. zum Abbau von Ungleichheiten
mussen die dahinter stehenden Antriebskréfte gebihrend berlicksichtigt werden.
Deshalb missen auf verschiedenen Ebenen geeignete MaRnahmen ergriffen wer-
den, um

— die Verknupfung zwischen sozialen Determinanten und Ungleichheiten hin-
sichtlich der Umweltexposition durch gezielte Malnahmen zugunsten der am
starksten benachteiligten und somit geféahrdeten Bevolkerungsgruppen zu be-
seitigen;

— den Trend hin zur Ungleichheit in Bezug auf Umweltexpositionen durch
Schaffung gesunderer Bedingungen fiir alle zu stoppen und umzukehren.
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Einleitung

Soziale und gesundheitliche Ungleichheiten

Soziale Ungleichheiten, die zu gesundheitlichen Ungleichheiten fihren,* sind in den
letzten Jahren in der Forschung wie auch in der Politik verstarkt in den Vordergrund
geruckt und werden auf zahlreichen Tagungen sowie in einer Vielzahl von Veroffentli-
chungen und Regierungsberichten thematisiert. Dennoch sind Erfolg versprechende
MaRnahmen zum Abbau bzw. zur Verhinderung sozialer und gesundheitlicher Un-
gleichheiten schwer umzusetzen. Dieses Grundsatzpapier stellt daher einen Versuch dar,
die derzeit vorliegenden Erkenntnisse tiber den Einfluss von sozialen Faktoren und Ge-
schlecht auf Ungleichheiten in Bezug auf Umweltexposition zu présentieren, und ent-
halt eine Reihe von Grundsatzempfehlungen fur die Entwicklung von Konzepten zur
Bewéltigung dieser Ungleichheiten.

Die Kommission fir soziale Determinanten von Gesundheit (CSDH) wurde 2005 von
der WHO eingesetzt, um das vorhandene Wissen Uber Handlungsmdglichkeiten zur
Forderung gesundheitlicher Chancengleichheit systematisch zu erfassen und dabei
durch konsequentes Ansetzen an den sozialen Determinanten von Gesundheit weltweit
die Aufmerksamkeit auf die Herausforderungen bei der Verwirklichung von mehr ge-
sundheitlicher Chancengleichheit innerhalb von wie auch zwischen Landern zu lenken.
Dies geschah unter der Pramisse, dass Malinahmen zur Bekdmpfung von Krankheit und
zur Rettung von Menschenleben nur erfolgreich sein kdnnen, wenn dabei die sozialen
Determinanten von Gesundheit gebihrend beruicksichtigt werden (Lee, 2005). Im Jahr
2008 veroffentlichte die CSDH ihren Abschlussbericht, in dem die Regierungen nach-
drucklich aufgefordert werden, die alltdglichen Lebensbedingungen der Bevolkerung zu
verbessern, Chancengleichheit flr alle Blrger herzustellen und das Problem besser zu
analysieren und zu verstehen (CSDH, 2008).

Auch auf der regionalen Ebene spielen gesundheitliche Ungleichheiten eine bedeutende
Rolle in der Arbeit des WHO-Regionalburos fiir Europa; die jlingsten Beispiele hierfur
sind die im Januar 2009 in Norwegen abgehaltene zwischenstaatliche Tagung tber ge-
sundheitliche Ungleichheiten vor dem Hintergrund einer globalen Wirtschaftskrise
(Schutz der Gesundheit zu Zeiten einer globalen Wirtschaftskrise: Folgen fir die Euro-
paische Region der WHO, 1.-2. April 2009) (WHO, 2009b) sowie zum Themenkom-
plex Gesundheitssysteme und Zugang zur Gesundheitsversorgung die Européische Mi-
nisterkonferenz der WHO zum Thema Gesundheitssysteme: ,,Gesundheitssysteme fir
Gesundheit und Wohlstand* (Tallinn, 25.-27. Juni 2008) (WHO, 2009c). Das Europai-
sche Buro der WHO fir Investition fir Gesundheit und Entwicklung und das Programm
Geschlecht und Gesundheit leisten fachliche und konzeptionelle Unterstlitzungsarbeit

! Hinweis zur Verwendung der Begriffe ,,Ungleichheit* (inequality) und ,,Benachteiligung* (ine-
quity): Unter Gesundheitswissenschaftlern ist der Begriff social inequalities in health in gleicher Weise
konnotiert [wie der Begriff social inequities in health], ndmlich als gesundheitliche Unterschiede, die
ungerecht und unbillig sind“ (Whitehead und Dahlgren, 2006, S. 4). Uberdies gibt es in manchen Spra-
chen nur ein Wort fiir die beiden Begriffe, so dass bei einer Ubersetzung in diese Sprachen keine Unter-
scheidung zwischen inequalities und inequities moglich ist. Deshalb wird fir die Zwecke dieses
Grundsatzpapiers ausschlieflich der Begriff inequality bzw. inequalities [dt.: ,,Ungleichheit* bzw. ,,Un-
gleichheiten“] verwendet und bedeutet gesundheitliche Ungleichheiten, die als ungerecht, unbillig und
verhinderbar oder vermeidbar angesehen werden.
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fir die Mitgliedstaaten bei ihren Anstrengungen zur Uberwindung gesundheitlicher Un-
gleichheiten, wahrend das Programm Kindergesundheit und Umwelt vor allem die Ver-
ringerung der Krankheitslast von Kindern anstrebt.

Ahnlich wie die WHO verfiigen auch andere globale Akteure wie das Entwicklungspro-
gramm der Vereinten Nationen, das Kinderhilfswerk der Vereinten Nationen, das Um-
weltprogramm der Vereinten Nationen und die Weltbank tGiber Programme zur Bewalti-
gung der wichtigsten sozialen Determinanten, befassen sich aber in erster Linie mit den
Einflussfaktoren Armut, Bildung, Geschlecht und einer Reihe anderer sozialer Determi-
nanten. Der Gesundheitsstatus ist eines der malRgeblichen Resultate bei der Bewertung
der Arbeit dieser Organisationen.

Auf der Ebene der Europdischen Union hat die Européische Kommission vor kurzem
eine Mitteilung mit dem Titel Solidaritat im Gesundheitswesen: Abbau gesundheitlicher
Ungleichheit in der EU (Kommission der Europdischen Gemeinschaften, 2009) sowie
ein Hintergrunddokument mit Optionen fir die Starkung der Anstrengungen der EU zur
Beseitigung gesundheitlicher Ungleichheiten verdffentlicht. Gleichzeitig unterstiitzt die
EU auch eine Reihe regionaler und internationaler Projekte, die auf eine Bewertung ge-
sundheitlicher Ungleichheiten sowie deren Verringerung abzielen.

Soziale Ungleichheiten hinsichtlich der Verteilung von Umwelt- und
Gesundheitsrisiken

Einige Gruppen innerhalb der Bevolkerung tragen aufgrund ihrer sozialen Umstande ein
erhohtes Risiko einer gesundheitsschadlichen Umweltexposition. Dieser umweltbezo-
gene Aspekt sozialer Ungleichheit und ihre Vielgestaltigkeit, die auch unter den
Schlagworten Umweltgerechtigkeit und (mangelnde) 6kologische Chancengleichheit
thematisiert wird, ist in den letzten Jahren zunehmend ins Bewusstsein von Wissen-
schaftlern und nationalen Regierungen gedrungen. Schon auf der Vierten Ministerkon-
ferenz Umwelt und Gesundheit 2004 in Budapest wurde die Thematik der sozialen De-
terminanten von Gesundheit in der Abschlusserklarung (WHO, 2004) erwéhnt, und die
Bedeutung der sich ausweitenden sozialen Kluft in vielen Mitgliedstaaten wurde im
Rahmen der Evaluation der Fortschritte in Bezug auf die Verpflichtungen von Budapest
auf der zwischenstaatlichen Halbzeitbilanztagung 2007 in Wien als eine kinftige Her-
ausforderung identifiziert (WHO, 2007).

Als Vorbereitung auf die Fiinfte Ministerkonferenz Umwelt und Gesundheit wurden den
Delegationen der Mitgliedstaaten auf der dritten hochrangigen Vorbereitungstagung
(Bonn, 27.-29. April 2009) ein Arbeitspapier mit dem Titel ,,Einfluss und Auswirkun-
gen sozialer Ungleichheiten auf die Verteilung von Umwelt- und Gesundheitsrisiken*
vorgelegt, das als Rahmen fir die Diskussion tber die mdglichen Auswirkungen der
Wirtschaftskrise auf Umwelt- und Gesundheitsbedingungen und tber die Verscharfung
der bestehenden Ungleichheiten dienen und die Aktivitdten des WHO-Regionalbiiros
fur Europa in diesem Zusammenhang (WHO, 2009d) prasentieren sollte.



EUR/55934/PB/1
Seite 3

Die Arbeit der WHO zur Bewaltigung von sozialen Ungleichheiten und umwelt-
bedingten Risiken

Im Rahmen der Vorbereitungen auf die Ministerkonferenz hat die WHO eine Reihe von
Ubersichtsarbeiten in Auftrag gegeben und Fachtagungen organisiert, um sowohl iiber
den gegenwartigen Kenntnisstand hinsichtlich der Zusammenhénge zwischen sozialen
Ungleichheiten und umweltbedingten Risiken in der Europdischen Region der WHO als
auch uber geeignete Handlungsmechanismen zu diskutieren. Die WHO analysierte nach
Prufung der verfligbaren Evidenz in Bezug auf soziale Ungleichheiten die Verteilung
von Umweltrisiken in verschiedenen Bevolkerungsgruppen, die nach soziotkonomi-
schen Variablen wie Einkommen, Bildungsniveau und Beruf sowie einer Reihe anderer
Parameter wie Geschlecht, ethnische Zugehorigkeit oder Alter gestaffelt sind. Der voll-
standige Text der Ubersichtsarbeiten findet sich in dem fiir die Fiinfte Ministerkonfe-
renz vorbereiteten Fachpapier der WHO mit dem Titel ,,Einfluss und Auswirkungen so-
zialer Ungleichheiten auf die Verteilung von Umwelt- und Gesundheitsrisiken®. Aus-
gewahlte Ubersichtsarbeiten sowie ein Kommentar wurden auBerdem im Februar 2010
im European Journal of Public Health (Braubach et al., 2010; Bolte et al., 2010; Mar-
tuzzi et al., 2010; Deguen und Zmirou-Navier, 2010; Braubach und Fairburn, 2010)
veroffentlicht.

Aufgrund der Bewertung der Ungleichheiten, ihren zentralen Mechanismen und der am
stérksten betroffenen Gruppen wurden Grundsatzempfehlungen ausgearbeitet, bei denen
vorliegende Fallstudien und Erfahrungen mit Interventionen zum Abbau der mit sozia-
len Determinanten verknlipften Ungleichheiten in Bezug auf Umweltexposition beriick-
sichtigt wurden.

Die Arbeit orientierte sich an einem Modellkonzept, das gemeinsam von den fir Um-
welt und Gesundheit zustdndigen Programmen der WHO erstellt und von den Mitglied-
staaten auf der dritten hochrangigen Vorbereitungstagung im April 2009 in Bonn be-
furwortet wurde. In dem Modell werden die potenziellen Pfade, auf denen soziale Un-
gleichheiten die Exposition gegentiber Umweltrisiken und deren gesundheitliche Folgen
beeinflussen kdnnen, strukturiert und identifiziert. In dem Modell werden die nachste-
hend erlduterten vier Hauptpfade postuliert:

. Pfeil 1: Die sozialen Determinanten sind mit der Qualitit der Umweltbedingungen
verknipft. Die benachteiligten Bevdlkerungsgruppen leben und arbeiten oft unter
weniger glnstigen Umweltbedingungen als die Durchschnittsbevilkerung oder
sind von solchen Bedingungen umgeben.

. Pfeil 2: Die auf soziale Ungleichheiten zurtickgefiihrten Faktoren (z. B. Bildung
und Gesundheitsverhalten) wirken sich noch verstarkend auf diese Mehrbelastung
aus. Bei gleichen Umweltbedingungen weisen benachteiligte Gruppen oft eine
hohere Exposition auf als die Durchschnittsbevolkerung.

. Pfeil 3: Die auf soziale Ungleichheiten zurlickgefuhrten Faktoren (z. B. Gesund-
heitsstatus und biologische Empfindlichkeit) haben Einfluss auf die Zusammen-
hénge zwischen Exposition und Reaktion. Bei gleicher Exposition sind benachtei-
ligte Gruppen oft starker fur negative Gesundheitsfolgen anféllig, was u. a. auf
synergistische Wechselwirkungen zwischen mehreren Risikofaktoren zuriickzu-
fuhren ist.

. Pfeil 4: Soziale Ungleichheiten haben direkte Auswirkungen auf gesundheitliche
Resultate; dies kann durch umweltbezogene wie auch nicht umweltbezogene
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Mechanismen geschehen. Jedoch sind bei gleicher Beziehung zwischen Expositi-
on und Reaktion benachteiligte Gruppen oft anfalliger flr negative gesundheitli-
che Folgen, da sie Uber einen schlechteren Zugang zur Gesundheitsversorgung
verfiigen (z. B. medizinische Notversorgung in l&ndlichen Gebieten, unzureichen-
der Versicherungsschutz) und nur bedingt in der Lage sind, schadliche Folgen ab-
zufedern oder zu bewaltigen (z. B. Mangel an Information, unzureichender Zu-
gang zu Gesundheitsleistungen). Das absolute AusmaR der Folgen ist in benach-
teiligten Gruppen oft auch aufgrund einer erhéhten Hintergrundmorbiditét schon
groRer.

Abb. 1: Das Rahmenmodell der WHO fiir soziale Ungleichheiten und Umweltrisiken

M

Treibende Krafte
akrodkonomischer Kontext: Wachsende soziale Diskrepanzen und Stratifikation

v v v
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allen Politikbereichen (Umwelt, Wohnen, Verkehr, Soziales usw.)

Offentliche Gesundheits- und Sozial-
leistungen/Gesundheitssystem

Quelle: WHO, 2009d.

Die Pfeile 1 und 2 repréasentieren zusammen die Unterschiede hinsichtlich der Expositi-
on, die das erhohte Expositionsrisiko darstellen; Pfeil 3 reprasentiert die Unterschiede
hinsichtlich der Anfélligkeit, die eine erhdhte Umsetzung der gegebenen Umweltbedin-
gungen in negative gesundheitliche Folgen erklaren.

Die Schaffung einer gesundheitsforderlichen Umwelt und die Reduzierung schédlicher
Gesundheitsfolgen (im unteren Teil der Abbildung dargestellt) ist nicht ausschlieBlich
Aufgabe der Umweltbehtrden oder des Gesundheitswesens, sondern stellt vielmehr eine

geme

insame Verpflichtung fur alle Politikbereiche und Interessengruppen dar, wie in

dem Konzept ,,Gesundheit in allen Politikbereichen* gefordert.
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Zusammenfassung der Evidenz: Gegenwartiger Kenntnisstand tber
soziale Ungleichheiten und Umweltrisiken

Es bestehen signifikante soziale Ungleichheiten hinsichtlich der Exposition gegentber
unglinstigen Umweltbedingungen wie auch der dadurch bedingten negativen gesund-
heitlichen Resultate. Solche Ungleichheiten existieren sowohl zwischen als auch inner-
halb von Landern, aber auch auf lokaler Ebene.

Fur den soziodkonomischen Status bedeutsame Variablen wie Einkommen, Beschéfti-
gung und Bildung gelten als wesentliche Determinanten umweltbedingter Gesundheits-
risiken. Geschlecht und ethnische Zugehdrigkeit kdnnen die Beziehung zwischen sozio-
6konomischem Status, Umwelt und Gesundheit beeinflussen, doch sie kdnnen sich auf-
grund biologischer, sozialer, kultureller und verhaltensbezogener Unterschiede auch
unmittelbar auf Exposition und gesundheitsbezogene Ungleichheiten auswirken. Ferner
kdnnen fir diese Beziehung auch altersbezogene Aspekte eine Rolle spielen.

Die meisten einschlagigen Studien kommen zu dem Ergebnis, dass Personen aus niedri-
geren soziobkonomischen Schichten eine stérkere Exposition gegeniiber Umweltrisiken
aufweisen (WHO, 2010). Dies gilt fir Umweltrisiken in folgenden Bereichen:

. in Wohnungen (Passivrauchen, biologische und chemische Kontamination und
Belastung der Innenluft, Warmekomfort, sanitdre Anlagen, Verletzungsrisiken);

. im Wohnumfeld (Mangel an stédtischen Einrichtungen und 6ffentlicher Sicher-
heit, La&rmbelastung, Néhe zu belasteten Bereichen und Abfalldeponien, verkehrs-
bedingte Luftbelastung);

. im Verkehrsbereich, vor allem in Form von Stralenverkehrsverletzungen;

. am Arbeitsplatz (Arbeitsunfalle, Exposition gegentiber Schadstoffen, Stressbelas-
tung).

Gelegentlich finden sich auch umgekehrte Muster. So ergab eine Untersuchung in
Schweden, dass Kinder in benachteiligten Wohngegenden fur bestimmte Arten von
Verletzungen ein geringeres, fir andere dagegen ein héheres Risiko tragen. In den Nie-
derlanden waren einkommensschwache Haushalte insgesamt einer hoheren Larmbelas-
tung ausgesetzt, wahrend speziell fir Flugzeuglarm eine héhere Belastung in der wohl-
habenderen Bevolkerung festgestellt wurde. Ahnlich ergab eine italienische Studie, dass
in Rom der Anteil der Bevolkerung mit einer erhéhten Belastung durch verkehrsbeding-
te Luftverschmutzung mit steigendem Einkommen zunahm.

Ungleichheiten hinsichtlich Umweltrisiken aufgrund von Einkommen, Bildungs-
niveau und anderer Indikatoren des sozio6konomischen Status

Einkommensschwache Haushalte leben haufiger in unzureichenden Wohnverhaltnissen,
wo sie oOfter Feuchtigkeit und Schimmel ausgesetzt sind, die sich negativ auf Atem-
wegsgesundheit und Allergiebildung auswirken. Energiearmut und niedriges Einkom-
men werden als Grinde fir eine verstarkte Verwendung fester Brennstoffe zum Heizen
angesehen, die nachweislich die Belastung durch Raumluftschadstoffe wie Kohlenmo-
noxid, Benzol, Schwebstaub und Formaldehyd erhéht. Weil sich Frauen aufgrund ihrer
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Rolle in der Familie langer zuhause aufhalten, sind sie von Raumluftschadstoffen stér-
ker betroffen.

Zu den wichtigsten und anhaltenden Ungleichheiten, die in erheblichem Male durch
Einkommen und soziokonomischen Status bedingt sind, gehoren sanitdre Einrichtun-
gen. In der gesamten Region mussen einkommensschwache Haushalte besonders haufig
ohne Bad oder Dusche auskommen. Dariiber hinaus ist das Fehlen einer Toilette aus-
schlieBlich fur den eigenen Haushalt in einigen Landern, einschlieRlich mehrerer EU-
Mitgliedstaaten, nach wie vor ein wesentliches armutsbedingtes Problem. Auch ist zu
beflirchten, dass ein schon heute unzureichendes Niveau bei der Wasserver- und Ab-
wasserentsorgung in Zukunft durch klimawandelbedingte Wasserknappheit verscharft
werden konnte.

In Ruménien geben 11,2% der Befragten in der héchsten Einkommensgruppe an, tber
keine Spultoilette zu verfligen, wahrend dies in der untersten Einkommensgruppe bei
68,8% der Fall war (Eurofound, 2008). 2008 waren 32 504 Kunden in Brissel,
217 416 in Wallonien und 174 822 in Flandern offiziell im Zahlungsriuckstand mit ih-
rer Wasserrechnung; in Belgien wurde insgesamt 1215 Haushalten das Wasser abge-
stellt (Anon, 2009).

Die Wohnung ist auch ein primares Umfeld flr die Exposition gegenuber Passivrauch,
einem Phanomen, das in einkommensschwachen und bildungsfernen Haushalten signi-
fikant haufiger auftritt; einige Studien gehen in den betroffenen Schichten von einer
drei- bis vierfach erh6hten Exposition der Kinder gegeniiber Passivrauch aus.

Beengte Wohnverhaltnisse sind in vielen Mitgliedstaaten, insbesondere im @stlichen
Teil der Region, nach wie vor ein erhebliches Problem. In den EU-Staaten ist jeder vier-
te einkommensschwache und jeder siebte einkommensstarke Haushalt von Raummangel
betroffen.

Einer der starksten und durchgéngigsten Zusammenhénge zwischen sozialer Ungleich-
heit und Wohnlage betrifft die Qualitat der Umgebungsluft. Insgesamt leben benachtei-
ligte Haushalte hdufiger in oder nahe groRen Ballungszentren oder Gewerbegebieten
sowie in der N&he groRRer Verkehrsadern und haben deshalb eher unter schlechter Um-
gebungsluft zu leiden.

In Schweden war die NO,-Belastung in der Nahe von Gebieten mit einkommens-
schwachen Bewohnern fast doppelt so hoch wie in wohlhabenden Gegenden (Chaix et
al., 2006); in Finnland wurde fir erwerbstatige Personen im Schnitt eine Belastung
von 16 ug/m? ermittelt, verglichen mit 42 pg/m?® fiir Arbeitslose (Rotko et al., 2000).

Vom Blickwinkel der Exposition aus sind Angehorige hoherer soziotkonomischer
Schichten oft eher in der Lage, die Luftqualitat in ihrer Wohnung durch bessere Beliif-
tungssysteme wirksam vor schlechter Umgebungsluft zu schiitzen, und sind dieser auch
beim Pendeln (z. B. in einem klimatisierten PKW anstatt auf dem Moped) in geringe-
rem Mal3e ausgesetzt. In Bezug auf Anfalligkeit sind Angehdrige niedrigerer soziodko-
nomischer Schichten meist weniger durch beglnstigende Faktoren wie Erndhrung, Ge-
sundheitsstatus und Zugang zur Gesundheitsversorgung geschutzt und verfligen nur
uber begrenztes Wissen in Bezug auf SchutzmalRnahmen (bzw. begrenzte Mdéglichkeiten
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zu dessen Anwendung), sind aber oft anderen konkurrierenden und erschwerenden Ri-
sikofaktoren ausgesetzt.

Neben der Luftbelastung spielen auch im nachbarschaftlichen Umfeld angesiedelte und
durch soziales Gefélle bedingte Risiken wie Mangel an Grinflachen, desolater Zustand
der Wohngegend, Larmbelastung und die N&he zu belasteten oder umweltbelastenden
Standorten eine Rolle. Personen aus niedrigeren soziobkonomischen Schichten verbrin-
gen haufig mehr Zeit in ihren desolaten oder unwirtlichen Wohngegenden, und es lassen
sich direkte Zusammenhénge zu psychischen Gesundheitsproblemen wie Angstzustan-
den und Depressionen belegen. Der desolate Zustand von Wohngegenden und der sozia-
le Status der dort lebenden Haushalte geht nachweislich oft auch mit einem Mangel an
offentlicher Sicherheit einher. In Bezug auf die Wohnqualitat einer Nachbarschaft wird
haufig der Zugang zu Grunflachen als wesentlicher Aspekt von Ungleichheit angefiihrt,
wobei in einkommensschwécheren Wohngegenden meist ein geringerer Zugang zu 0f-
fentlichen Grinflachen gegeben ist. Ferner gibt es auch Hinweise darauf, dass in be-
nachteiligten Wohngegenden die Haufigkeit korperlicher Betdtigung nicht nur durch
den Mangel an Griinflachen, sondern auch aufgrund von Sicherheitserwégungen negativ
beeinflusst wird.

In der Schweiz sind Haushalte mit niedrigem sozialen Status der héchsten Larmbelas-
tung ausgesetzt, die regelméBig die nationalen Grenzwerte Ubersteigt (Braun-
Fahrlander, 2004).

Die Larmbelastung in Wohngebieten ist vor allen in Ballungszentren ein wesentliches
Problem, das priméar durch den StraRenverkehr bedingt ist. Ubereinstimmende Erkennt-
nisse aus einer Reihe von Landern deuten darauf hin, dass einkommensschwache Haus-
halte deutlich haufiger Verkehrslarm ausgesetzt sind, der oft sogar die national festge-
legten Grenzwerte Ubersteigt.

SchlieBlich ist der Faktor Wohnlage mit einer Vielzahl von Problemen belegt, die auf
industrielle Emissionen, Abfalldeponien oder andere Umweltgefahren (z. B. Uber-
schwemmung) zuriickzuftihren sind, die nur bestimmte Gebiete betreffen. Fir Industrie-
emissionen gilt, dass die emittierenden Anlagen meist in benachteiligten Gegenden ste-
hen. Ein &hnliches Gefélle existiert in manchen La&ndern auch in Bezug auf Abfallbe-
handlungsanlagen, und es herrscht vor allem im 6stlichen Teil der Européischen Region
der WHO Besorgnis tber mangelhaft kontrollierte oder illegale Abfalldeponien.

Ein Groliteil der verfugbaren Erkenntnisse tber Verletzungen stammt aus dem Ver-
kehrsbereich, doch gibt es auch zunehmend Erkenntnisse Gber Unfallverletzungen bei
Kindern. Die einschldgigen Studien belegen oft, dass Kinder aus niedrigen sozio6ko-
nomischen Schichten bzw. weniger wohlhabenden Wohngegenden haufiger solche Ver-
letzungen erleiden bzw. an diesen sterben. Dies gilt fir die meisten Unfallarten wie
StraBenverkehrsunfélle, Ertrinken, Vergiftungen, Stlirze und Verbrennungen und in un-
terschiedlichen Umgebungen (z. B. Wohnumfeld, Arbeitsplatz, Verkehr).

Aus einer Studie ging hervor, dass in England and Wales Kinder aus Familien mit dem
niedrigsten Erwerbsstatus eine 37,7 Mal héhere Todesrate infolge von Rauchvergif-
tung und Brénden aufwiesen als Kinder aus Familien mit einem héheren Erwerbssta-
tus (Edwards et al., 2006).
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Die arbeitsmedizinische Fachliteratur weist eine Vielzahl von Studien auf, in denen be-
stimmte geféhrliche Bedingungen mit konkreten berufsbedingten Verletzungen und Er-
krankungen in Verbindung gebracht werden. Auch wenn in diesen Untersuchungen nur
selten der umfassende soziobkonomische Kontext beriicksichtigt wird, so deuten die
vorhandenen Erkenntnisse doch darauf hin, dass die Beziehung zwischen beruflichem
Qualifikationsniveau und Gesundheit durch Bildungsniveau und Einkommen stark be-
einflusst wird und dass andere Faktoren wie Arbeitslosigkeit, Migrationsstatus, ethni-
sche Zugehdrigkeit und Geschlecht hier ebenfalls eine bedeutende Rolle spielen. So ist
etwa eine Hochschulausbildung neben hoheren beruflichen Qualifikationen auch mit
niedrigeren Umweltrisiken am Arbeitsplatz verbunden.

Arbeitnehmer an Arbeitsplatzen mit niedrigem Status und Lohnniveau leiden hé&ufiger
an Stresssymptomen. Dabei wirkt Stress oft insofern als Effektmodifikator, als unter
Stress leidende Personen bei gleicher Risikoexposition anfélliger fur Erkrankungen und
Unfalle sind. Ebenso zu berticksichtigen sind die zusatzlichen Effekte von stressbeding-
ten Verhaltensweisen wie Rauchen, Gibermaliigem Alkoholkonsum oder Gewalt.

Illegale oder prekére Beschéftigungsverhaltnisse sowie Kinderarbeit sind vor allem in
gefdhrdeten, marginalisierten Bevolkerungsgruppen wie Migranten oder bildungsfernen
Schichten weit verbreitet und missen daher als wesentliche Ursache fiir Ungleichheiten
im Bereich Umwelt und Gesundheit angesehen werden.

Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern in Bezug auf Umweltrisiken

Aufgrund der durch das biologische und soziokulturelle Geschlecht (engl. sex bzw.
gender) bedingten Unterschiede werden Manner und Frauen von Umweltfaktoren auf
unterschiedliche Weise beeinflusst bzw. reagieren auf sie unterschiedlich empfindlich.
Geschlechtsbezogene Normen und Werte beeinflussen die Exposition von Mannern und
Frauen gegeniiber umweltbedingten Risiken auf unterschiedliche Weise, u. a. aufgrund
der von ihnen gewéhlten Verhaltensweisen. Eine Gesellschaft weist M&nnern meist be-
stimmte Rollen zu; die Folge ist eine Arbeitsteilung, die riskante Verhaltensweisen be-
gunstigt und sie zu einer Vernachl&ssigung ihrer Gesundheit veranlasst. In vielen Ge-
sellschaften haben Frauen im Hinblick auf den Schutz ihrer Gesundheit immer noch
weniger Zugang zu Gesundheitsinformationen und Gesundheitsversorgung. Aullerdem
hat der Faktor Geschlecht in Verbindung mit Rasse, ethnischer Zugehdorigkeit und sozia-
ler Herkunft eine ungleiche Nutzenverteilung zwischen sozialen Schichten sowie zwi-
schen Ménnern und Frauen zur Folge. Die in Bezug auf Ungleichheit zwischen den Ge-
schlechtern im Bereich Umwelt und Gesundheit verfugbare Evidenz weist erhebliche
Unterschiede zwischen Méannern und Frauen in Bezug auf Exposition wie auch Anfal-
ligkeit auf; so ist beispielsweise bei Méannern die persdnliche Exposition in erheblichem
MaRe soziodkonomisch bestimmt, wahrend sich fiir Frauen ein weit weniger klares oder
einheitliches Bild ergibt.

Traditionell sind in Tadschikistan Frauen und Madchen daflr zusténdig, das Wasser
zu den Hausern zu bringen, was einen betrachtlichen Anteil ihres Tagesablaufs be-
stimmt. Deshalb bleibt vielen Méadchen nichts anderes Ubrig, als die Schule friher zu
verlassen (TajWSS Newsline, 2009).
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In bestimmten Teilen der Region schreibt die weiterhin vorherrschende Arbeitsteilung
innerhalb von Haushalten Frauen und Médchen vor, einen GroRteil ihrer Zeit mit dem
Wasserholen zu verbringen, was sie oft davon abhélt, in die Schule zu gehen. Dies gilt
in besonderem Malie fiir die Bewohner landlicher Gegenden im 6stlichen Teil der Regi-
on und namentlich fur die Kaukasusregion und Zentralasien. Madchen, vor allem nach
Ende der Pubertét, besuchen auch oft dann nicht die Schule, wenn diese Uber keine ge-
eigneten sanitdren Einrichtungen verfiigt. Madchen mit hoherer Schulbildung haben im
Erwachsenenalter meist kleinere, gestindere Familien, und ihre Kinder sterben seltener
und erhalten haufiger eine ausreichende Schulbildung als die Kinder weniger gebildeter
Mutter.

Passivrauchen hat ernsthafte Folgen fiir Madchen, die anfalliger fiir Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge sind als Jungen (Holmen et al., 2002).

Unterschiede in Bezug auf die Anfélligkeit haben im Zusammenspiel mit geschlechts-
bezogenen Ungleichheiten Auswirkungen auf die Atemwegsgesundheit von Frauen. Da-
ten aus Schweden belegen, dass Frauen haufiger von Allergien und einer Uberempfind-
lichkeit der Atemwege oder der Haut berichten als Manner. In Bordeaux wurden flr
Frauen starkere Auswirkungen von Luftverschmutzung ermittelt als fir Manner; in Bar-
celona wiesen dltere Frauen ein hoheres Sterberisiko infolge einer RuBbelastung auf als
Méanner. Auf der anderen Seite der Europdischen Region berichteten armenische Frauen,
aufgrund einer anhaltenden Brennstoffknappheit verbrannten viele Stadtbewohner beim
Kochen und zum Heizen Siedlungsabfélle, was vor allem fiir Frauen eine erhthte Expo-
sition gegenuber mehreren gefahrlichen Stoffen wie Dioxinen, polyzyklischen aromati-
schen Kohlenwasserstoffen und Schwermetallen zur Folge hat.

In der Turkei hatten &ltere Frauen laut einer Untersuchung (Evci et al., 2006) ein um
den Faktor 1,26 erhdhtes Unfallrisiko im Wohnumfeld, was darauf zurlickgefiihrt
wird, dass sie mehr Zeit zuhause verbringen als Ménner.

Anhaltende Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern in Bezug auf Verletzungen und
Risikoverhalten wirken sich nach wie vor auf die Gesundheit von Jungen aus. Daten aus
der gesamten Europdischen Region belegen, dass vom zweiten oder dritten Lebensjahr
an die gemeldeten Verletzungsraten fir Jungen hoher liegen als fir Madchen. Es gibt
klare Hinweise darauf, dass wahrend der Pubertat eine erhdhte Verletzungsanfalligkeit
gegeben ist und sich wahrend dieser Zeit zwischen Jungen und Madchen die Schere in
Bezug auf das Verletzungsrisiko noch ausweitet. Diese Unterschiede setzen sich wéh-
rend des gesamten Erwachsenenalters bis ins hohe Alter fort. Es gibt auch Anzeichen
dafir, dass Jungen korperlich aktiver sind als Madchen, was nach Meinung vieler zu-
mindest teilweise als Erklarung fir die hoheren Verletzungsraten unter Mannern gelten
kann.

Die Exposition gegenliber Chemikalien bleibt ein in hohem Malle besorgniserregendes
Problem. Neben hormonell bedingten Unterschieden kénnen bei der geschlechtsbedingt
unterschiedlichen Empfindlichkeit gegentber giftigen Stoffen auch Unterschiede hin-
sichtlich der korperlichen Entgiftungsfunktionen eine Rolle spielen. Forschungsergeb-
nisse aus Tierversuchen deuten darauf hin, dass Mé&nnchen eine um ein Fiinffaches ho-
here Entgiftungskapazitat aufweisen als Weibchen. Ein bedeutender Unterschied besteht
darin, dass Frauen meist einen hoheren Korperfettanteil haben als Manner, was mit einer
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verstarkten Einlagerung lipophiler Substanzen verbunden ist. Im Kdérperfett und in der
Muttermilch wurden bisher bis zu 300 synthetische Stoffe entdeckt, von denen viele
nachweislich krebserregend oder auf Gehirn und Nervensystem toxisch wirken.

Frauen sind tendenziell zuhause und am Arbeitsplatz hdufiger Chemikalien ausgesetzt,
wahrend Manner oft mehr Gefahren am Arbeitsplatz in Kauf nehmen miissen und héau-
figer Unfélle erleiden (Lynn, 2009).

In der Arbeitswelt bleiben geschlechtsbezogene Fragen in vielen Landern aktuell, in de-
nen die Arbeitsbedingungen den Unterschieden zwischen den Geschlechtern nicht ge-
recht werden. In solchen Féllen sind Frauen aufgrund der biologischen Unterschiede
gewohnlich h&ufiger betroffen. Ferner wird Hausarbeit Gberwiegend von Frauen erle-
digt, doch gibt es in diesem Bereich nur wenig Information Uber potenzielle Gefahren
und Ungleichheiten.

Ungleichheiten in Bezug auf Umweltrisiken fiir marginalisierte Bevolkerungs-
gruppen

Uber die Wirkung von Umweltexpositionen auf die Gesundheit bestimmter marginali-
sierter Bevolkerungsgruppen wie (legaler und illegaler) Migranten, Flichtlinge oder
Roma gibt es nur spérliche Erkenntnisse. Auch wenn es durchaus einige nitzliche Un-
tersuchungen etwa von nichtstaatlichen Organisationen gibt, so stammt doch ein GroR-
teil der vorliegenden Evidenz aus ausschliel3lich lokalen Fallstudien, ist oft stark ver-
streut bzw. bruchstiickhaft und bietet daher wenig Mdglichkeit zu aussagekréaftigen
Vergleichen. Systematische Evidenz auf nationaler Ebene gibt es nur selten.

Personen, die an einem bestimmten Ort nicht als Arbeitskrafte oder Bewohner registriert
sind, z. B. Migranten ohne Visum oder Aufenthaltsberechtigung, weisen oft eine beson-
dere Exposition und Anfélligkeit gegenuber Umweltrisiken auf, was durch Faktoren wie
niedriges Einkommen, ungunstige Wohnbedingungen, Stigmatisierung und geféahrliche
oder ungeschitzte Tatigkeiten, aber auch durch bestimmte Verhaltensweisen bedingt ist.

Prekare Arbeitsverhaltnisse,” die potenziell die Exposition gegeniiber Umweltrisiken
erhohen, sind ein Ph&nomen, das tGberwiegend in marginalisierten Bevolkerungsgruppen
wie Migranten oder Fluchtlingen anzutreffen ist, das jedoch auch andere Personen mit
geringem Bildungsniveau betreffen kann. Ungeregelte Arbeitsbedingungen sind eine
wesentliche Ursache fur Ungleichheiten im Bereich Umwelt und Gesundheit und sind in
hohem MaRe fir Verstolle gegen nationale Normen fur Sicherheit und Hygiene am Ar-
beitsplatz sowie andere Arbeitsbedingungen verantwortlich, die eine Exposition gegen-
uber einer Vielzahl von Gefahren mit sich bringen.

15% aller Roma-Siedlungen in Ungarn befanden sich innerhalb von einem Kilometer
von einer illegalen Milldeponie, und 11% befanden sich innerhalb von einem Kilome-
ter von einer Tierkdrperverwertungsanlage (Gyorgy et al., 2005). In Serbien verfiigten
Roma-Siedlungen zwei- bis dreimal seltener (ber eine geregelte Wasserversorgung
und entsprechende sanitare Einrichtungen (Sepkowitz, 2006).

2 Als prekére Arbeitsverhaltnisse kommen Schwarzarbeit, Kinderarbeit und Sklaverei/Schuld-
knechtschaft in Frage.
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Wohnbedingungen sind oft das dringendste Problem fur marginalisierte Gruppen, die —
aus auBerhalb ihrer Kontrolle liegenden soziobkonomischen Grinden wie auch auf-
grund von Diskriminierung — weitgehend vom Wohnungsmarkt ausgeschlossen sind.
Deshalb missen grofRe Teile marginalisierter Bevolkerungsgruppen wie der Roma in
unzureichenden Unterkiinften hausen, die sie oft selbst errichtet haben und die nur sel-
ten an die Wasser- und Energieversorgung angeschlossen sind. Solche illegale Siedlun-
gen werden meist an unsicheren und wenig gesundheitsvertréglichen Orten errichtet;
nicht selten kommt auch noch die Erzeugung von Nahrungsmitteln auf verseuchten Bo-
den hinzu. Ein anderer, in manchen Landern verbreiteter Aspekt sozialer Ungleichheit
besteht darin, dass Abfallentsorgungseinrichtungen unverhaltnismaRig haufig in Gegen-
den angesiedelt sind, in denen die Mehrzahl der Bewohner ethnischen Minderheiten an-
gehdren oder einen niedrigen soziobkonomischen Status haben.

Ungleichheiten in Bezug auf Umweltrisiken in allen Lebensphasen

Auch wenn Alter an sich keine soziale Determinante flr gesundheitliche Ungleichheiten
darstellt, so sind doch im Lebensverlauf gewisse Altersgruppen physiologisch anfélliger
fur bestimmte Umweltrisiken. Kleinkinder und éltere Menschen verbringen in der Regel
mehr Zeit zuhause als andere Altersgruppen. Kommen hierzu noch unglnstige soziale
Verhaltnisse mit unginstigen Wohnbedingungen, so kann eine erhohte Anfélligkeit ge-
genuber bestimmten Risiken im h&uslichen und nachbarschaftlichen Umfeld bei diesen
gefahrdeten Bevolkerungsgruppen schwerere gesundheitliche Folgen nach sich ziehen.
Als solche Risiken kommen in Frage:

. Passivrauch (insbesondere bei Kindern)

. Haushaltsprodukte wie Wasch- und Reinigungsmittel und andere Haushalts-
chemikalien

. jede umweltbedingte Gefahr, die unmittelbar vom hduslichen oder nachbarschaft-
lichen Umfeld ausgeht.

Fur Wohngebiete ist das wichtigste Kriterium das Vorhandensein einer sicheren Ver-
kehrsinfrastruktur mit angemessenen Wahlmaglichkeiten. Als anfalligste Gruppen gel-
ten Kinder, Mitter mit Sduglingen, Menschen mit funktionellen Einschrankungen und
altere Menschen, also diejenigen, die am meisten auf die Verkehrsangebote angewiesen
sind. Die wichtigsten Folgen solcher Ungleichheiten sind Einschrénkungen der sozialen
Aktivitaten.

Kinderspezifische Ungleichheiten

Ein Grofiteil der Krankheitslast unter Kindern in der Europdischen Region ist auf Um-
weltfaktoren zuriickzufiihren, und Erkenntnisse aus jiingster Zeit deuten darauf hin, dass
bei entsprechender Exposition im Kindesalter die Betroffenen auch spater im Leben
eher gesundheitliche Benachteiligungen zu tragen haben. Dennoch befassen sich nur
wenige Studien konkret mit sozialen Ungleichheiten zwischen Kindern in Bezug auf
Umweltrisiken, und vor allem aus dem o6stlichen Teil der Region liegen hierzu nur du-
Rerst sparliche Erkenntnisse vor. Deshalb entspricht der gegenwadrtige Wissensstand
uber expositionsbedingte Ungleichheiten unter Kindern und Jugendlichen in der Regi-
on auch weitgehend dem bereits skizzierten generellen Erkenntnisstand Uber soziale
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Ungleichheiten in der Gesamtbevdlkerung. Dennoch ist es eine bekannte Tatsache, dass
eine Exposition gegentiber Umweltgefahren bei Kindern aufgrund ihrer héheren physio-
logischen Anfalligkeit mehr Schaden anrichtet.

Ungleichheiten zwischen Kindern existieren in Bezug auf die meisten Unfallarten wie
Strallenverkehrsunfalle, Stirze, Ertrinken, Verbrennungen und Vergiftungen. Diese
Folgen weisen von allen Todesursachen im Kindesalter das steilste soziale Gefalle auf,
und diese soziookonomische Kluft besteht fiir alle Verletzungsschweregrade. Untersu-
chungsergebnisse deuten darauf hin, dass mit steigendem Schweregrad auch das sozio-
o6konomische Gefélle ausgepréagter ist. Dies wurde fir die meisten Verletzungsursachen
(z. B. Verkehrsunfalle, Vergiftungen, Verbrennungen) und auch in unterschiedlichen
Umgebungen (z. B. Wohnumfeld, Arbeitsplatz, Verkehr) beobachtet. Auch unter Kin-
dern wurde eine Differenzierung nach Altersgruppe festgestellt: So sind Kleinkinder
zuhause einem hoheren Verletzungsrisiko durch Stlrze, Verbrennungen und Vergiftun-
gen ausgesetzt, wahrend &ltere Kinder durch Stralenverkehrsunfélle starker gefahrdet
sind.

Die Exposition gegentiber Chemikalien vor der Geburt und im Kindesalter gibt auch
weiterhin Anlass zu erheblicher Besorgnis, da es hinsichtlich der Fahigkeit zur Absorp-
tion von Chemikalien (Kinder absorbieren Blei doppelt so schnell wie Erwachsene) und
der Anfalligkeit fir Gesundheitsschéden (gréliere Anfalligkeit von Féten in Bezug auf
zahlreiche toxische und mutagene Verbindungen) teilweise erhebliche Unterschiede
gibt. Dadurch wird die Notwendigkeit von MaRnahmen zur Vorbeugung gegen eine
schédliche Exposition von Frauen, vor allem im gebarfahigen Alter, deutlich.

Aufgrund der Vielzahl an methodischen Ansétzen und Untersuchungen einerseits und
des Mangels an kinderspezifischen Daten in vielen Themenbereichen und aus zahlrei-
chen Landern der Region andererseits ist derzeit eine Gesamtbewertung oder Quantifi-
zierung der expositionsbedingten Ungleichheiten unter Kindern und Jugendlichen in der
Region nicht moglich. Auch wenn Ungleichheiten in Bezug auf Umweltexpositionen je
nach Bevolkerungsgruppe und Land sehr unterschiedlich ausgeprégt sind, so ergibt sich
doch aus den bruchstiickhaften Daten als durchgéngiges Muster, dass Kinder, die unter
widrigen sozialen Umstanden leben, einer Vielzahl kumulativer Expositionen ausgesetzt
sind, fur verschiedene Umweltgifte anfalliger sind und oft nicht Gber giinstige Umwelt-
bedingungen oder den Zugang zu einer hochwertigen Gesundheitsversorgung verfugen,
durch die die gesundheitlichen Folgen von Umweltgefahren verringert werden konnten.

Ungleichheiten aufgrund des Arbeitsalters

Die Erkenntnisse tiber Ungleichheiten hinsichtlich auf den Arbeitsplatz bezogener Risi-
ken, die Altersgruppen von der spaten Jugend bis kurz vor dem Renteneintritt betreffen,
wurden bereits in den vorstehenden Abschnitten zusammengefasst. Diese Ungleichhei-
ten konnen durch den Faktor Geschlecht noch unibersichtlicher werden und sich fir
den Rest des Lebens auf die Gesundheit der Betroffenen auswirken. Zwar werden sie oft
als zwangslaufige Folge der betreffenden Art von Arbeit gesehen, doch lassen sie sich
durch geeignete ordnungspolitische und institutionelle MalRnahmen erheblich verrin-
gern. Diese sind gewohnlich in weniger wohlhabenden (Teilen von) Gesellschaften we-
niger weitreichend oder werden 6fter nur unzureichend umgesetzt.
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Ungleichheiten in Bezug auf Alter bzw. Altern

Auch wenn es relativ wenig Evidenz tber Ungleichheiten bei der Umweltexposition
alterer Menschen gibt, so deutet die vorhandene Fachliteratur doch auf drei wesentliche
Pfade hin, entlang derer in spateren Lebensjahren eine Gefélle in Bezug auf Umweltex-
position entstehen kann: schlechtere Bezahlbarkeit, hohere Anfalligkeit gegeniliber Risi-
kofaktoren und verringerte Funktionstiichtigkeit.

Altere Menschen leben im Durchschnitt in alteren Wohnungen mit einem oftmals ge-
ringen Wohnkomfort, auch weil sie sich oft eine bessere Wohnung nicht leisten konnen.
Auch wenn in einer solchen Situation teilweise die Belastung durch Luftverschmutzung
(durch Heizen und Kochen) eine Rolle spielt, so besteht das schwerwiegendste Problem
doch im fehlenden Wé&rmekomfort und der Energiearmut. Die &lteren Bewohner gelten
als die primare Risikogruppe im Hinblick auf kalte Wintertemperaturen (wegen ihrer
Energiearmut), aber auch als besonders anfallig wahrend langerer Hitzeperioden (auf-
grund ihrer Wohnbedingungen und ihrer erhohten kdrperlichen Anfélligkeit). So gab es
in Frankreich wéahrend der Hitzeperiode von 2003 die hdchsten Sterbezahlen unter alte-
ren Menschen, die unter unginstigen Wohnbedingungen lebten.

Ferner kamen sieben epidemiologische Studien tUbereinstimmend zu dem Ergebnis, dass
altere Menschen aufgrund von Vorerkrankungen auf die schédlichen Folgen von Luft-
verschmutzung empfindlicher reagieren. Das bei &lteren Menschen meist schon ge-
schwéchte Immunsystem macht sie deutlich anfélliger fir die Wirkung umweltbedingter
Risikofaktoren.

Schéatzungen gehen davon aus, dass etwa zwei Drittel der Uber 65-Jahrigen mindestens
eine korperliche Einschrankung aufweisen, wahrend nur ca. 30-40% des Gebadudebe-
stands in den Landern der Europdischen Region als ,,tauglich* fir Menschen mit kor-
perlichen Einschrankungen gelten kdnnen (European Disability Forum, 2003).

Schlie}lich werden Ungleichheiten in Bezug auf Umweltexpositionen auch durch die
korperlichen Einschrankungen verursacht, die dltere Menschen zu einer Risikogruppe in
Bezug auf Verletzungen machen, insbesondere in Form von Stiirzen im Wohnbereich,
die haufig zu schwerwiegenden langfristigen Gesundheitsproblemen oder zur Institutio-
nalisierung fihren. Dementsprechend weisen dltere Menschen die hochste Krankheits-
last infolge von Stirzen auf und sind aufgrund der nicht mehr bedarfsgerechten Umge-
bung in ihrer taglichen Lebensqualitat eingeschréankt. Die abnehmende koérperliche
Funktionstiichtigkeit wird auch dafiir verantwortlich gemacht, dass bei Uberschwem-
mungsereignissen das Leben &lterer Menschen am starksten gefahrdet ist.

Fazit

Zusammenfassung der Evidenz

Die verfiighare Evidenz stammt aus Studien aus einer begrenzten Anzahl von Landern,
wéhrend aus vielen der neuen unabhdngigen Staaten der ehemaligen Sowjetunion wie
auch aus vielen Landern Slidosteuropas nahezu keine Daten vorliegen. Insgesamt ergibt
sich fur die Lander, aus denen Daten vorliegen, das eindeutige Fazit, dass bei der Ver-
teilung von Umweltgefahren und davon ausgehenden gesundheitlichen Folgen soziale
und geschlechtsbedingte Ungleichheiten eine Rolle spielen. Ungleichheiten in Bezug
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auf die negativen Auswirkungen von Gefahrstoffen in der Luft (Raum- wie Aulenluft)
sind vergleichsweise gut dokumentiert, wahrend es einen erheblichen Mangel an Daten
uber umweltbedingte Belastungen durch Wasser und Nahrungsmittel gibt. Einschldgige
Evidenz gibt es bis zu einem gewissen Grad tber Ungleichheiten, die durch Wohnbe-
dingungen, Verkehr, Arbeitsumgebung und Abfallentsorgung bedingt sind.

Die verfugbaren Erkenntnisse deuten iberwiegend darauf hin, dass Personen mit niedri-
gerem soziookonomischen Status solchen Einfllissen unverhaltnismaRig stark ausgesetzt
und somit starker gefahrdet sind. In der vorliegenden Evidenz wird teilweise die Alters-
perspektive beriicksichtigt; danach sind offenbar Kinder und Jugendliche sowie éltere
Menschen (in bestimmten Expositionssituationen) am starksten geféhrdet. Aus einer
geschlechtsbezogenen Perspektive deuten die vorhandenen Erkenntnisse darauf hin,
dass — aus biologischen wie auch sozialen Griinden — bei manchen negativen umweltbe-
dingten Gesundheitsfolgen Ménner, bei anderen Frauen stérker gefahrdet sind. Doch die
Evidenzbasis ist noch diinn, da die Daten nicht systematisch nach Geschlecht aufge-
schlisselt werden und selbst dort, wo solche Daten vorliegen, diese nur selten zu einer
geschlechtsbezogenen Analyse herangezogen werden. Die vorliegenden Erkenntnisse
uber Minderheiten enthalten vor allem Aussagen Utber die Merkmale ethnische Zugeho-
rigkeit und Migrationshintergrund. Danach haben bestimmte ethnische Gruppen und
Migranten aufgrund ihrer soziookonomischen Benachteiligung ein htheres Expositions-
risiko gegenuiber negativen Umwelteinflissen.

Grenzen bei der Prifung der Evidenz und Umgang mit Wissenslucken

Die vorstehend erlduterten Erkenntnisse Uber soziale Ungleichheiten in Bezug auf um-
weltbedingte Risiken bilden eine Grundlage fur politische MaRnahmen (s. u.), enthillen
aber auch eine Reihe wesentlicher Wissensliicken zu Daten wie auch Verfahren. Mit
Ausnahme einiger weniger Lander in Westeuropa gibt es einen erheblichen Mangel an
Evidenz, und selbst aus denjenigen Landern, in denen einschléagige Forschungsarbeiten
durchgefuhrt wurden, liegen oft nur verstreute und unvollstandige Daten vor. Bisher
zielt ein GroRteil der Forschung konkret auf den soziokonomischen Status ab, wéhrend
andere Einflussfaktoren wie Geschlecht, Alter, Migrationsstatus oder ethnische Zugeho-
rigkeit weit weniger untersucht wurden.

Auch die gesundheitlichen Folgen sozialer Ungleichheit in Bezug auf umweltbedingte
Risiken bzw. Belastungen sind bisher nur selten untersucht worden. Mehrere Studien
orientieren sich an Konzepten der Umweltgerechtigkeit und befassen sich mit Unter-
schieden zwischen bestimmten Bevolkerungsgruppen in Bezug auf Exposition, ohne
jedoch die damit verbundenen (positiven und negativen) gesundheitlichen Folgen oder
die Verteilung dieser gesundheitlichen Folgen zwischen den Bevdlkerungsgruppen zu
bewerten. Andere Studien befassen sich primér mit der gesundheitlichen Ungleichheit
und beschreiben soziale Gefélle im Gesundheitsbereich, ohne dabei die maRgeblichen
gesundheitlichen Determinanten zu nennen. Eine Bewertung des vollen Ausmalies der
durch Umweltfaktoren bedingten gesundheitlichen Ungleichheit ist zwar anhand der
vorliegenden Evidenz schwierig, aber dennoch von groRem Interesse.

Es werden detailliertere Daten und geeignetere Analyseverfahren benétigt, um 1) die zu
erwartenden Auswirkungen der verschiedenen Risikofaktoren zu quantifizieren, die die Ge-
sundheit von Bevolkerungsgruppen malgeblich bestimmen; 2) diejenigen Risikofaktoren
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(einschlieBlich der sozialen Determinanten) zu bestimmen, die vermeidbar sind; 3) die
Rolle konkurrierender Risikofaktoren wie Tabakkonsum oder Erndahrung bei der Beein-
flussung gesundheitlicher Folgen im Einzelnen zu kléren; 4) den kumulativen Effekt
von Mehrfachexpositionen zu erkennen und eingehend zu verstehen; 5) die einander
ergdnzende und synergistische (oder in selteneren Fallen antagonistische) Interaktion
zwischen sozialen und 6konomischen Einflussfaktoren und Umweltgefahren zu unter-
suchen; und 6) die Art der durch Alter und Geschlecht beeinflussten unterschiedlichen
Anfélligkeit von Kindern, Erwachsenen und &lteren Menschen gegenuber umweltbe-
dingten Belastungen besser zu verstehen.

Ansetzen an den Ungleichheiten: Wichtigste Empfehlungen

Abbau von Ungleichheiten und Forderung einer gesunden Umwelt fir alle

Lander, die GegenmalRnahmen zwecks Verringerung der sozialen und expositionsbe-
dingten Ungleichheiten anstreben, missen die Grundursachen dieser Ungleichheiten
sowie die dahinter stehenden Antriebskrafte geblhrend berlicksichtigen. Doch es ist of-
fensichtlich, dass es beim Abbau dieser Ungleichheiten, die das Ergebnis jahrzehntelan-
ger sozialer Prozesse sind, keine Abkiirzungen gibt. Eine erfolgreiche Strategie muss
daher zwischen kurz- und langfristigen Zielen unterscheiden, und es missen unter-
schiedliche Konzepte gewahlt werden, um sozial bedingte Ungleichheiten in Bezug auf
Umweltexpositionen abzubauen.

. Langerfristig durften benachteiligte Gruppen von MaRnahmen zur Schaffung ei-
ner sichereren Umwelt schon allein deswegen am meisten profitieren, weil sie
haufiger unter widrigen Umweltbedingungen leben missen. Die allgemeine Ver-
besserung von Umweltbedingungen zum Nutzen aller Bevidlkerungsgruppen sollte
deshalb zu einer relativ starkeren Verringerung der umweltbedingten Risiken fir
die am meisten betroffenen Gruppen fiihren.

. Kurzfristig sollten auf der politischen Tagesordnung auf lokaler, nationaler und
internationaler Ebene gezielte MalRnahmen und Kampagnen angestrebt werden,
die speziell den zuvor bestimmten Gruppen mit dem hdchsten bzw. einem konkre-
ten Risiko expositionshbedingter Benachteiligungen zugute kommen. Solche prio-
risierten Manahmen wirden natirlich die allgemeineren Konzepte fur eine ge-
stindere Umwelt fir alle ergdnzen und daflir sorgen, dass dabei auch spezifische
Belastungen einbezogen werden, die durch die allgemeinen Umweltbedingungen
nicht beeinflusst werden konnen. Um einen Abbau von Ungleichheiten sowie
Verbesserungen fur die am starksten benachteiligten Gruppen zu erreichen, mis-
sen Strategien zum Schutz der am stérksten gefahrdeten bzw. betroffenen Grup-
pen unterschiedliche Ansétze beinhalten. Gleichzeitig ist auch darauf zu achten,
dass die geplanten MaRnahmen nicht zu einer Verscharfung bestehender Un-
gleichheiten fihren, und im Einklang mit dem Gleichstellungsansatz der WHO
mussen insbesondere geschlechtsspezifische Anfalligkeiten angemessen bertick-
sichtigt werden.

Die Fortschritte bei der Zusammenfassung und Verdichtung der Evidenzbasis fir MaR-
nahmen in Bezug auf die sozialen Determinanten von Gesundheit lassen sich in vollem
Umfang auf den Umweltbereich Ubertragen. Deshalb — und insbesondere in Ermange-
lung nationaler oder lokaler Daten flir die Bestimmung von Prioritdten — stellen die
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Empfehlungen der CSDH die Grundlage fur alle staatliche Mallnahmen zum Abbau so-
zialer Ungleichheiten in Bezug auf umweltbedingte Risiken dar. Solche MalRnahmen
zielen darauf ab,

. die Lebensbedingungen im Alltag zu verbessern;
. die unausgewogene Verteilung von Macht, Geld und Mitteln zu beseitigen;

. das Problem zu erfassen und zu verstehen und die Wirkung der Malnahmen zu
bewerten.

1. Verbesserung der Lebensbedingungen im Alltag

Die Umsetzung von auf die alltdgliche Umgebung der Bevolkerung abgestimmten Kon-
zepten kann zur Verringerung und Abschwéchung expositionsbedingter Ungleichheiten
beitragen. Die wichtigsten Bereiche fur die Verringerung expositionsbedingter Un-
gleichheiten sind die bauliche und nachbarschaftliche Umgebung (einschlie3lich Pri-
vatwohnungen, Schulen, Tagesstatten oder Altenwohnheime), der Komplex Stadtepla-
nung und Raumordnung, das Verkehrswesen und die Berufswelt. Doch auch das Ge-
sundheitswesen bietet sich hier durchaus an. Auch geschlechtsspezifische Unterschiede
hinsichtlich der Lebensbedingungen, wie sie z. B. durch verschiedene Téatigkeiten be-
stimmt werden, sollten gebiihrend einbezogen werden.

Vorteile von auf die Umgebung abgestimmten Konzepten

. In auf die Umgebung abgestimmten Konzepten wird geprift, wo die betroffenen
bzw. benachteiligten Bevolkerungsgruppen am wirksamsten erreicht werden kon-
nen und wo sie am stérksten gefahrdet sind. Solche Konzepte ermdglichen es den
Behorden, Anstrengungen und Ressourcen fir den Abbau expositionsbedingter
Ungleichheiten gezielt zu blndeln. Aullerdem verschaffen sie manchmal den be-
nachteiligten Gruppen eine bessere Kontrolle tber ihre Umwelt und erhtéhen ihr
Umweltbewusstsein.

. Der Abbau expositionsbedingter und gesundheitlicher Ungleichheiten und die
damit verbundene Schaffung von mehr Umweltgerechtigkeit sollten zu einem in-
tegralen Bestandteil der Umwelt- und Gesundheitspolitik und der Raumplanung
werden. Dies macht eine verstérkte Einbeziehung von Elementen der Umweltver-
traglichkeitsprifung bzw. Gesundheitsfolgenabschatzung in gesetzliche Pla-
nungsverfahren (Regional-, Kommunal- oder Infrastrukturplanung) mit dem Ziel
der Schaffung einer gesundheitsforderlichen Alltagsumgebung erforderlich.

MaRRnahmen der Gesundheitssysteme — Mit gutem Beispiel vorangehen

. Soziale Ungleichheiten sind unweigerlich mit einer erhdhten Krankheitslast in den
benachteiligten Bevolkerungsgruppen verbunden. Vor diesem Hintergrund mis-
sen die Gesundheitssysteme nicht nur die jeweilige Krankheit diagnostizieren,
sondern auch den fur die Entstehung der Krankheit relevanten ,,sozialen Kontext*
bestimmen und dokumentieren, um die Gesundheitspolitik tber die grundlegen-
den Ursachen der Krankheitslast zu informieren.
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Eine ausreichende und bezahlbare primare Gesundheitsversorgung (einschlieRlich
grundlegender arbeitsmedizinischer Leistungen) und eine auch fur sozial benach-
teiligte Gruppen zugangliche Gesundheitsinfrastruktur sollte als wesentlicher Be-
standteil der Pravention, Bek&mpfung und Verringerung sozialer Ungleichheiten
in Bezug auf gesundheitliche Ergebnisse gesehen werden, den es weiter auszu-
bauen gilt.

Fir die Auseinandersetzung mit den Gesundheitsproblemen marginalisierter Be-
volkerungsgruppen, die oft tber keinen ausreichenden Krankenversicherungs-
schutz verfugen, sowie mit anderen Einflissen, die sich auf Anspriiche auf Ge-
sundheits- und Umweltleistungen bzw. die Nachfrage danach auswirken kdnnen,
mussen spezifische und lokal angepasste Lésungen gefunden werden.

Beseitigung der unausgewogenen Verteilung von Macht, Geld und Mitteln

Fur die Schaffung und Aufrechterhaltung von mehr Chancengleichheit hinsichtlich der
Umweltbedingungen kommen eine Reihe von Instrumenten und Konzepten in Frage.
Auch wenn verschiedene Konzepte in den einzelnen Mitgliedstaaten unterschiedlich gut
funktionieren, so ist doch der Hinweis wichtig, dass die Beriicksichtigung von Belangen
der Chancengleichheit in allen staatlichen Entscheidungsprozessen sichtbar sein muss,
da spezifische MalRnahmen und sektorbezogene Kampagnen nur zu ebensolchen Ergeb-
nissen fihren werden und in anderen Bereichen sogar zusatzliche Ungleichheiten verur-
sachen konnen.

Umweltbezogene und gesundheitliche Chancengleichheit in allen Politikbereichen,
Systemen und Programmen

Die Bekampfung umweltbezogener Ungleichheiten unabhéngig von deren Ursa-
che erfordert entschlossenes Engagement nicht nur seitens der Forderer von Ge-
sundheit und Chancengleichheit, sondern auch von Akteuren auBerhalb der Ge-
sundheitspolitik, z. B. in den Politikbereichen Umwelt, Verkehr, Beschéftigung,
Landwirtschaft, Wohnen, Raumplanung, Soziales, Bildung und Kultur. Es ist
wichtig, Initiativen und Erkenntnisse aller an der Gestaltung der Umweltbedin-
gungen fur die Bevolkerung beteiligten Akteure einzubringen und ihre Arbeit und
Konzepte einer Prifung vom Blickpunkt der expositionsbedingten Ungleichheit
zu unterziehen.

Fallbeispiele aus verschiedenen Mitgliedstaaten haben gezeigt, dass Konzepte und
Entscheidungen, die aullerhalb der Gesundheitspolitik zustande gekommen sind,
bei der Verringerung umweltbedingter Gesundheitsrisiken durchaus wirksam sein
kénnen. So erhoht sich durch Anwendung eines Konzeptes fur Gesundheit in allen
Politikbereichen nachweislich die Zusammenarbeit zwischen den Akteuren inner-
halb und auBerhalb der Gesundheitspolitik, was fur die Bekdmpfung von Un-
gleichheiten im Rahmen Ubergeordneter nationaler Ziele anstatt durch einen
streng sektorbezogenen Ansatz von entscheidender Bedeutung ist.

Dabei sollte angestrebt werden, dass die Akteure auRRerhalb der Gesundheitspolitik
durch ihre eigenen Handlungskonzepte zum Abbau von Ungleichheiten beitragen,
wéhrend die Akteure aus der Gesundheitspolitik dazu ermutigt werden sollten, die
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ergriffenen MalRnahmen zu unterstiitzen, u. a. durch Bereitstellung der erforderli-
chen Daten.

Politische Erméchtigung — Einbeziehung und aktive Beteiligung der malSgeblichen Akteure

Im Hinblick auf die angestrebte Beseitigung bestehender Ungleichheiten ist ein
betréchtlicher Nutzen aus der Zusammenarbeit zwischen nationalen Akteuren und
kommunalen Behdrden und sowie Partnerschaften mit anderen Organisationen zu
erwarten; zu letzteren gehdren Organisationen der Zivilgesellschaft, Gewerkschaf-
ten, nichtstaatliche Organisationen und Akteure aus Wirtschaft und Handel. Ne-
ben der Maximierung knapper Ressourcen ermdglicht es eine derartige Zusam-
menarbeit auch, verschiedene Perspektiven in Bezug auf Entstehung, Pravention,
Abbau und Folgen von Umweltrisiken sowie die Verteilung der Belastung zwischen
einzelnen Gruppen der Bevélkerung zu einem Gesamtbild zusammenzuftigen.

Eine verstarkte Einbeziehung der benachteiligten Gruppen kann dazu beitragen,
die wesentlichen Ungleichheiten zu ermitteln und abzubauen, und es den betroffe-
nen Personen ermdéglichen, sich aktiv an den zielfiihrenden Entscheidungsprozes-
sen zu beteiligen.

Erfassung und Verstandnis des Problems und Bewertung der Auswirkungen
der MalRnahmen

Die Regierungen wie auch die regionalen und lokalen Behdrden sollten Mechanismen
einfihren und erhalten, die eine Bewertung der Bedeutung sozialer und geschlechtsspe-
zifischer Determinanten fiir Umweltrisiken sowie eine Bestimmung der am stérksten
gefahrdeten Bevolkerungsgruppen ermdglichen.

Verwendung von Datenwerkzeugen zur Beschreibung und Analyse des Problems

Die Konzepte der Umweltvertraglichkeitsprifung und Gesundheitsfolgenabschét-
zung missen um Aspekte der Chancengleichheit erweitert werden, indem nicht
nur die projektbezogenen kinftigen Auswirkungen auf Umwelt oder Gesundheit,
sondern auch ihre Verteilung innerhalb der Gesellschaft bewertet werden.

Uber die standardisierten und sektorspezifischen Uberwachungs- und Kontrollsys-
teme hinaus missen die zustdndigen Ministerien auch bestimmen, ob sie lber ge-
niigend Daten verfligen, um der Komplexitit des Themenbereichs Umwelt und
Gesundheit gerecht zu werden, und Investitionen in geeignete Informationssyste-
me priifen. Die Entwicklung solcher Informationssysteme durch Zusammenfih-
rung verschiedenster Daten von allen Partnern ware von enormem Nutzen bei der
Schlieung von Evidenzliicken sowie als Orientierungshilfe fir wirksame und
ausgewogene Risikominderungskonzepte.

Ein konsequentes Ansetzen an geschlechtsbezogenen Ungleichheiten in allen Pro-
grammen und Handlungskonzepten fuhrt bei diesen nicht nur zu mehr Effizienz,
sondern wirkt sich auch auf die Verringerung sozialer Ungleichheiten aus. Die
systematische Heranziehung nach Geschlecht aufgeschlisselter Daten zusammen
mit einer geschlechtsbezogenen Analyse und der Beseitigung geschlechtsbezoge-
ner Verzerrungseffekte in der Forschung werden es der Politik ermdglichen, das
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Ausmal geschlechtsspezifischer sozialer Ungleichheiten zuverléassiger abzuschat-
zen und diesen entgegenzuwirken.

Forschung und Evaluation

. Interventionen und Projekte, die auf Beseitigung von Ungleichheiten hinsichtlich
der umwelt- und berufsbedingten Exposition bzw. deren Folgen abzielen, mussen
auf Wunsch der fur Durchfuhrung oder Finanzierung solcher Mal3nahmen zustén-
digen staatlichen Akteure evaluiert werden. Ein Austausch dieser Erfahrungen
und ein Repertoire erfolgreicher Malinahmen dienen der Vervollstdndigung der
bisher unzureichenden Evidenz (iber praktikable Wege fur die Politikumsetzung,
einschliellich Fragen der Kosteneffektivitat.

. Um das Ausmal} der expositionsbedingten Ungleichheiten in Bezug auf soziale
Einflussfaktoren und Geschlecht bewerten zu kdnnen und um die Mechanismen,
die soziale Determinanten und Geschlecht mit Ungleichheit bezuglich der um-
welt- und berufsbedingten Risiken verknipfen, bestimmen und die direkten ge-
sundheitlichen Folgen dieser Ungleichheiten bewerten zu kdnnen, missen ent-
sprechende Forschungsprioritaten bestimmt und Forschungsaktivitaten unterstiitzt
werden. Solche Aktivitaten sollten auf verschiedenen Ebenen (lokal, national, in-
ternational) durchgefiihrt werden, und die Forschung sollte die Definition und
Verwendung einheitlicher Indikatoren anstreben, die als Orientierungshilfe flr die
Politik und zur Bestimmung von Handlungsprioritaten dienen sollen.

Handeln unter ungewissen Vorzeichen

Jede Regierung sollte sich tiber einen Mangel an Daten zur Exposition gegentiber Um-
weltrisiken — und insbesondere an nach sozialen Determinanten oder Geschlecht gestaf-
felten Daten — Gedanken machen, da dieser moglicherweise schon fiir sich genommen
fur einen Teil der expositionsbedingten Ungleichheit verantwortlich ist.

Der Mangel an Daten Uber Risikogruppen und ihre spezifische Exposition gegenuber
expositionsbedingten Ungleichheiten sollte kein Handlungshemmnis darstellen. Fehlt
fur die Bestimmung von Handlungsprioritaten jegliche Datengrundlage, so sollten die
verfiigharen Technologien und Informationen genutzt werden, um fur die gesamte Be-
volkerung in allen Teilen des Landes sichere und gesunde Umweltbedingungen zu
schaffen. Letztendlich fiihren Konzepte der Primdrprévention, die auch die sozial be-
nachteiligten Gruppen einschlieRen, eher zu einer nachhaltigeren und ausgewogeneren
Nutzung der Ressourcen als eine nachtrégliche Korrektur der gesundheitlichen Folgen
sozialer und expositionsbedingter Ungleichheiten.
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