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ABSTRACT

Dieses Dokument ist eine Ubersetzung der englischsprachigen Zusammenfassung des WHO-Berichts En-
vironmental health inequalities in Europe, welcher auf der Internetseite des WHO Regionalbdiros fur Eu-
ropa  erhdltlich st  (http://www.euro.who.int/en/what-we-publish/abstracts/environmental-health-
inequalities-in-europe.-assessment-report).

Die Arbeit im Bereich der sozialen Determinanten fur Gesundheit hat in den letzten Jahren gezeigt, dass
die ungleiche Verteilung von Gesundheit und Wohlbefinden in der Bevolkerung der Mitgliedsstaaten eine
grolRe Herausforderung fur die nationale Gesundheitspolitik darstellt. Dies gilt ebenso fiir die Exposition
gegeniiber Umweltbelastungen und -gefahren, welche in Abhéngigkeit von verschiedenen soziodemogra-
phischen Faktoren sehr unterschiedlich sein kann und eine ungleiche Verteilung von Umweltexpositionen
— und somit auch von umweltbedingten Krankheiten — verursachen kann.

MaRnahmen zur Begrenzung der gesundheitlichen Umweltungleichheit mussen auf der Grundlage des
Ausmales der Ungleichheit und der lIdentifikation der am meisten betroffenen oder benachteiligten Be-
volkerungsgruppen getroffen werden. Die Datenlage zur Abschéatzung der bestehenden gesundheitsrele-
vanten Umweltungleichheit ist jedoch nicht besonders gut, was eine umfassende Bewertung sowohl auf
nationaler als auch internationaler Ebene erschwert.

Als Reaktion auf die Selbstverpflichtung, auf die sich die Mitgliedsstaaten bei der Fiinften Ministerkonfe-
renz Umwelt und Gesundheit geeinigt haben, hat das WHO-Regionalbiiro fiir Europa auf der Grundlage
von 14 Umweltungleichheitsindikatoren einen ersten Sachstandsbericht zum Ausmal? der gesundheitsrele-
vanten Umweltungleichheit in der Europdischen Region erstellt. Die Ergebnisse des Berichtes zeigen auf,
dass sozio6konomisch und demographisch bedingte Umweltungleichheit in allen Landern auftritt und be-
kampft werden muss. Der Bericht zeigt jedoch auch, dass die Ungleichheiten in jedem Mitgliedsstaat un-
terschiedlich ausfallen, und belegt die Notwendigkeit von landerspezifischen Projekten zur Abschatzung
der gesundheitsrelevanten Umweltungleichheit und der Entwicklung von MalRnahmen fiir die national un-
terschiedlichen Zielgruppen.
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Zusammenfassung

Gesundheitsrelevante Umweltungleichheit - eine Einfihrung

Gesundheitsrelevante Umweltungleichheit bezieht sich auf Unterschiede in Bezug auf Umwelt-
bedingungen. Unterschiede in der Exposition gegeniber Umweltbelastungen bestehen haufig
nach sozio6konomischen und demographischen Determinanten und kénnen in Bezug auf Ein-
kommen, Ausbildung, Beschéftigungsstatus, Alter, Geschlecht, Ethnizitat oder auch in Bezug auf
Umgebungen wie z.B. Wohnlage oder Arbeitsplatz quantifiziert werden. Zuséatzlich zu der un-
gleichen Verteilung der Exposition gegentiber Umweltbelastungen kann soziale Ungleichheit bei
umweltbezogener Gesundheit auch durch eine sozial oder demographisch bedingt unterschiedli-
che Empfindlichkeit gegeniiber solchen Umweltbelastungen verursacht werden.

Wenn die gesundheitsrelevante Umweltungleichheit — insbesondere in Bezug auf sozio6konomi-
sche oder geschlechtsbezogene Unterschiede — als unfair, ungerecht und vermeidbar anzusehen
ist, so kann hier auch von einer fehlenden Chancengleichheit oder Chancengerechtigkeit gespro-
chen werden. Der Ursprung solcher vermeidbaren und ungerechten Ungleichheiten sind zumeist
eine unzureichende ,,Verteilungsgerechtigkeit” (die gerechte Verteilung von Umweltbelastungen
innerhalb von Gesellschaft und Bevolkerung) sowie eine unzureichende Verfahrensgerechtigkeit
(das gleiche Mal an Einfluss auf und Partizipation in politischen Entscheidungen mit Auswir-
kungen auf die eigene Umwelt).

Zielstellung des Berichtes

Der WHO-Bericht zielt auf die Erstellung eines grundlegenden Sachstandsberichts zum Ausmal}
der gesundheitsrelevanten Umweltungleichheit in der Européischen Region der WHO ab. Die
Bewertung wurde unter Nutzung von nationalen und internationalen Datenbanken erstellt und
basiert auf 14 Umweltungleichheitsindikatoren, die in drei Ungleichheitsdimensionen aufgeteilt
sind (siehe Tabelle).

Indikatoren zur gesundheitsrelevanten Umweltungleichheit

Wohnungsbezogene Ungleichheit Unfallbezogene Ungleichheit | Umweltbezogene Ungleichheit
« Unzureichende Wasserversorgung * Arbeitsunfalle  Larmexposition
« Fehlen einer Toilette « Todliche Verkehrsunfalle « Fehlender Zugang zu Griin- und
« Fehlen von Bad oder Dusche « Todliche Vergiftungen Freizeitflachen
« Wohnraummangel « Todliche Stiirze « Passivrauchexposition zuhause
« Feuchtigkeit « Passivrauchexposition am
* Probleme die Wohnung aus- Arbeitsplatz

reichend zu heizen

Fir jeden Umweltungleichheitsindikator wurden internationale Datenbanken ausgewertet, um fir
européische Teilregionen und einzelne Lander die Existenz und das Ausmal’ von gesundheitsre-
levanter Umweltungleichheit zwischen verschiedenen Bevoélkerungsgruppen zu ermitteln.

Nationale Daten wurden fir die Darstellung von ausgewéhlten Landerprofilen sowie Praxisbei-
spielen zur Abschatzung von gesundheitsrelevanter Umweltungleichheit benutzt (siehe Anhang
1 und 2 im Originalbericht). Diese Landerbeitrdge verdeutlichen, dass auf nationaler und subna-
tionaler Ebene detailliertere Bewertungen moglich sind und dass es in einigen Landern bereits
Erfahrungen mit Bewertungen der gesundheitsrelevanten Umweltungleichheit gibt.



Ergebnisse des WHO-Berichts zur gesundheitsrelevanten Umweltungleichheit
in der Européischen Region der WHO

Die Abschatzung der wohnungs-, unfall- und umweltbezogenen Ungleichheit zeigt, dass gesund-
heitsrelevante Umweltungleichheit in allen Landern auftritt. Es bestehen jedoch deutliche Unter-
schiede zwischen den Landern in Bezug auf das Ausmal} der Ungleichheit und die jeweils meist-
betroffenen Bevdlkerungsgruppen. Abhangig von den verfugbaren Daten konnten Bewertungen
der Umweltungleichheiten nach Geschlecht, Alter, Einkommen, Armut, Haushaltszusammenset-
zung, sozialem Status, Beschéftigungsstatus, Beruf, Ausbildung und der finanziellen Belastbar-
keit durchgefuhrt werden. Alle genannten soziodemographischen Faktoren stehen in Zusammen-
hang mit deutlicher Umweltungleichheit. Von allen soziodemographischen Faktoren bestehen fir
die einkommens- und armutsbezogene Umweltungleichheit die deutlichsten Expositionsunter-
schiede.

. Einkommens- and armutsbezogene Umweltungleichheit tritt auf bei Larmexposition, Pas-
sivrauchexposition zuhause und am Arbeitsplatz, und bei wohnungsbezogenen Merkmalen
auf. Die wohnungsbezogenen Ungleichheitsindikatoren zeigen die grofiten Unterschiede
nach Einkommen. Unterschiede im nationalen Durchschnittseinkommen sind mit unfallbe-
zogener Ungleichheit assoziiert, wobei L&nder mit geringerem Einkommen héhere Sterb-
lichkeitsraten melden.

o Geschlechtsbezogene Ungleichheit tritt am deutlichsten bei Unféllen auf; die Sterblichkeit
ist bei Mannern oft dreifach oder noch mehr erhéht. Geschlechtsunterschiede spielen zu-
dem eine Rolle fur hdusliche Passivrauchexposition, sind aber ohne Bedeutung fir woh-
nungsbezogene Risikofaktoren.

. Altersbezogene Unterschiede treten in erster Linie fir Unfallverletzungen und
-sterblichkeit auf (insbesondere Stiirze), zeigen dabei jedoch — je nach Indikator — unter-
schiedliche Muster. Fur andere Ungleichheitsindikatoren ist Alter jedoch weniger bedeut-
sam.

o Unterschiedliche Haushalte zeigen ungleiche Exposition gegentiber wohnungsbezogenen
Umweltbelastungen, was insbesondere fur alleinerziehende Personen zutrifft und durch ge-
ringes Einkommen und Armut noch verstarkt wird.

o Die ausbildungs- und beschaftigungsbezogene Ungleichheit sowie die Unterschiede nach
selbstbewertetem sozialem Status kénnen nur flr wenige Umweltfaktoren bewertet werden.
Sie zeigen uneinheitliche Benachteiligungsmuster: ein hohes Ausbildungsniveau steht z.B.
in den meisten Landern im Zusammenhang mit einer haufigeren Beeintrachtigung des Zu-
gangs zu Grun- und Freizeitflachen im Wohnumfeld, wéhrend Besché&ftigungsstatus und
Beruf je nach Geschlecht und Teilregion unterschiedliche Benachteiligungen fiir die Expo-
sition gegenuber Passivrauch aufweisen.

Mogliche Handlungsprioritaten auf nationaler Ebene

Der Bericht nennt mdgliche Handlungspriorititen auf nationaler Ebene. Diese Handlungsschwer-
punkte basieren auf einer vergleichenden Bewertung der absoluten Umweltbelastung fir die Ge-
samtbevélkerung in Bezug auf den jeweiligen Indikator und der relativen Expositionsungleich-
heit zwischen bestimmten Bevolkerungsgruppen. Als Lander mit Handlungsbedarf in Bezug auf
weitere Folgemalinahmen gelten dabei die Lander, fur die bei einem bestimmten Umwel-
tungleichheitsindikator sowohl die Exposition der Gesamtbevélkerung als auch die relative Un-



gleichheit der Exposition zwischen den betrachteten Bevélkerungsgruppen starker ausgepragt ist
als in den meisten anderen Landern.

Der Bericht zeigt mogliche Handlungsprioritaten fir 38 der 53 Mitgliedstaaten der Européaischen
Region der WHO auf und umfasst Lander aus allen Teilregionen und auf allen Entwicklungsstu-
fen (siehe Anhang 1 dieser Zusammenfassung). Von den 15 Landern, fur die keine Handlungs-
schwerpunkte ermittelt wurden, meldeten jedoch 12 Lénder nur fir 5 oder weniger der insgesamt
30 bewerteten Ungleichheitsdimensionen im Rahmen der 14 Indikatoren verwertbare Daten.

Der Anhang 3 des Originalberichtes zeigt die moglichen Handlungsschwerpunkte fur die einzel-
nen L&nder der Europdischen Region der WHO. In L&ndern mit konkreten Handlungsprioritaten
wird eine genauere nationale Bewertung der betreffenden Umweltungleichheit empfohlen, um die
Ergebnisse zu validieren und im nationalen Zusammenhang zu bewerten. In Landern, in denen
keine einschlagigen Daten verfligbar sind, sollte schon allein dieser Mangel an Informationen ein
ausreichender Grund fur detailliertere Untersuchungen sein.

Einschrankungen und Lucken hinsichtlich der Datenverftigbarkeit

Der WHO-Bericht ist in mehrerlei Hinsicht in Bezug auf die Datengrundlage beeintrachtigt. Die
wichtigsten Einschrankungen sind a) das Fehlen von allgemeinen Daten zu Umweltexpositionen
in vielen L&ndern und b) die begrenzten Moglichkeiten zur Stratifizierung der Umweltexpositio-
nen nach soziokonomischen oder demographischen Determinanten. Weitere Restriktionen be-
stehen in Bezug auf die Qualitat und Verl&sslichkeit der verfligbaren Daten und die unzureichen-
de Vergleichbarkeit nationaler Studien und Daten aufgrund unterschiedlicher methodischer An-
sdtze. Die wichtigsten Malinahmen zur Verbesserung der Datenbasis fir Bewertungen der ge-
sundheitsrelevanten Umweltungleichheit sind:

o Durchftihrung von Expositionsstudien, die die wichtigsten umweltbezogenen Gesundheits-
risiken und die wichtigsten Zielgruppen in der Bevoélkerung abdecken

o Verstarkter Einsatz von sozialen und demographischen Variablen in Umweltstudien
. Entwicklung von gemeinsamen Instrumenten, Methoden, Definitionen und Kriterien

. Verbesserung des Zugangs zu bereits vorhandenen Daten.

Schlussfolgerung
Der WHO-Bericht enthalt vier Kernaussagen.

o Gesundheitsrelevante Umweltungleichheiten bestehen in allen Teilregionen und in allen
Landern und gehen meist zulasten von sozial benachteiligten Bevélkerungsgruppen.

. Die Auspragung der Ungleichheit und die ungleiche Verteilung der Umweltrisiken zwi-
schen sozial besser- und schlechter gestellten Bevolkerungsgruppen kénnen in einzelnen
Landern sehr unterschiedlich ausfallen und sind insbesondere von der jeweiligen soziotko-
nomischen oder demographischen Variablen zur Stratifizierung der Umweltexposition ab-
héangig.

. Weitergehende Studien und Bewertungen auf nationaler Ebene sind erforderlich, um die
benachteiligten Bevolkerungsgruppen zuverlassig bestimmen und die nationalen Ungleich-
heitsmuster und die ihnen zugrundeliegenden kausalen Zusammenhéange verstehen zu kon-
nen.



. Die Datenbasis zur Abschatzung der gesundheitsrelevanten Umweltungleichheit muss ver-
bessert werden. Dies gilt sowohl fiir die Menge an Daten (Zahl der Lander mit Daten, An-
zahl der gemeldeten Umweltrisikofaktoren) als auch fir die Datenqualitat (\VVerlasslichkeit
und Mdglichkeiten der Stratifikation).

Der Bericht stellt daher eine erste quantitative Erfassung von ausgewahlten Indikatoren fir ge-
sundheitsrelevante Umweltungleichheit fur die Europaische Region der WHO dar. Weitere Ar-
beit ist erforderlich, um die Abschatzung zu erweitern und zu verbessern.

Mdgliche Handlungsansidtze zur Verminderung gesundheitsrelevanter
Umweltungleichheit

Malnahmen zur Verminderung der gesundheitsrelevanten Umweltungleichheit sind in allen Lan-
dern der Européischen Region der WHO erforderlich, auch wenn die nationalen Handlungs-
schwerpunkte und die betroffenen Bevilkerungsgruppen jeweils unterschiedlich sind. Der Be-
richt gibt sechs grundsétzliche Handlungsempfehlungen, welche entsprechend den nationalen
Gegebenheiten anzupassen sind:

1)  Verbesserung der allgemeinen Umweltbedingungen, um eine gesunde Umwelt fur alle zu
ermoglichen;

2)  Verringerung und Vermeidung von Umweltrisiken und Risikoexposition in den am starks-
ten betroffenen Bevdlkerungsgruppen durch gezielte Maltnahmen fur die am meisten expo-
nierten und benachteiligten Zielgruppen;

3) Nationale Abschatzungen und Bewertungen der gesundheitsrelevanten Umweltungleichheit
anhand ausfihrlicherer nationaler Datensatze zur Bewertung oder Bestatigung der Ergeb-
nisse;

4)  Austausch von Erfahrungen und Fallstudien in Bezug auf erfolgreiche MalRnahmen zur Re-
duktion gesundheitsrelevanter Umweltungleichheit;

5)  Uberpriifung und Anpassung von Konzepten gegen sektoriibergreifende soziale Ungleich-
heit bei umweltbezogener Gesundheit;

6)  Untersuchung von gesundheitsrelevanter Umweltungleichheit unter Nutzung von einer
Reihe allgemein gebréuchlicher Ungleichheitsindikatoren.



Anhang 1. Mégliche Handlungsprioritaten auf nationaler Ebene

. . . . . Léander mit Handlungs- Zahl der
Kapitel Indikator Ungleichheitsdimension e Lander
prioritaten .
mit Daten
Unter versus Uber der relativen | Bulgarien, Lettland, Polen, 30
Wohnungs- Fehlen einer Armutsgrenze Slowakei, Ungarn
bezogene Un- | Toilette in der Woh- N Bulgarien [a], Estland [a],
gleichheit nung Alleingrziehende Haushalis Griechenland [a], Osterreich 30
versus alle Haushalte [a]
_— . Belgien, Bulgarien, Estland,
N_|edr|gstes vers_us_hochstes Lettland, Polen, Portugal, Ru- 30
Fehlen von Bad oder Einkommensquintil .
] ménien, Ungarn, Zypern
Dusche in der Woh- ——
Alleinerziehende Haushalte . .
nung S Griechenland [a], Litauen, Po-
versus alle Haushalte mit Kin- . 30
dern len, Portugal, Slowenien
Alleinerziehende Haushalte Osterreich, Tschechische Re-
. 30
versus alle Haushalte publik
Wohnraummangel — ~
Niedrigstes versus hdchstes
- - 30
Einkommensquintil
Niedrigstes versus hdchstes Bulgarien, Estland, Lettland,
- . : s 30
S Einkommensquintil Litauen, Polen, Ruménien
Feuchtigkeit ——
Alleinerziehende Haushalte .
Polen, Rumanien, Zypern 30
versus alle Haushalte
Unter versus Uber der relativen Griechenland 30
. Armutsgrenze
Probleme die Wohnung —
ausreichend zu heizen AIIememehende Haushalte
versus zwei anderen Haushalts- | Deutschland, Polen, Zypern 30
typen
Probleme die Wohnung | Niedrigstes versus hichstes Griechenland, Italien, Portugal,
; , - e 27
ausreichend zu kiihlen Einkommensquintil Zypern
Mannlich versus weiblich Deutschland,_ Luxemburg, Por- 15
Unfall- . " tugal, Schweiz
Arbeitsunfélle - .
bezogene Un- Drei verschiedene Altersgrup- Frankreich. Portuaal Spanien 15
gleichheit pen ' gal, >p
'I:odllche Verkehrsun- Vier verschiedene Altersgrup- San Marino 10
falle pen
Vier verschiedene Altersgrup- Kroatien, Zypern 37
- pen
Tadliche Stralenver- - - -
kehrsunfalle Italien, Kroatien, Litauen, Por-
Ménnlich versus weiblich tugal, Serbien, Slowenien, Us- | 37
bekistan
Belarus, Estland, Finnland,
Griechenland, Kasachstan,
Tdodliche Vergiftungen Mannlich versus weiblich Kirgisistan, Lettland, Litauen, 43
Polen, Russische Foderation,
Slowakei, Ukraine
Tdodliche Vergiftungen Lo
(ohne Alkoholvergif- Mannlich versus weiblich Estlz;\nda Irl_and, K|rg|sl|stan, 32
tung) Lettland, Litauen, Malta
s . Estland, Finnland, Kirgisistan,
Tadliche Vergiftungen Mannlich versus weiblich Lettland, Litauen, Polen, Slo- 28
durch Alkohol .
wakei
Belarus, Estland, Finnland,
Todliche Stiirze Mannlich versus weiblich Lettland, L|tauen, Rumanlen, 45

Russische Foderation




Danemark, Deutschland, Lu-

Umnwelt- L&rmexposition Unter versus Uber der relativen xemburg, Niederlande, Ruma- | 30
Armutsgrenze .

bezogene Un- nien [a]

gleichheit Weiblich versus mannlich Polen [a], Portugal, Turkei 31

Belgien, Bulgarien [a], Grie-
chenland [a], Litauen [a], Un- 31
garn [a]

Niedrigstes versus hdchstes

Fehlender Zugang zu Einkommensquartil

Grin- und Freizeitfla-

chen Finanzielle Schwierigkeiten
versus keine finanziellen 31
Schwierigkeiten

Ehemalige jugoslawische Re-
Weiblich versus méannlich publik Mazedonien, Luxem- 30
burg, Tirkei

Niedriger versus hoher selbst-

Passivrauchexposition . Griechenland, Polen 30
bewerteter Sozialstatus

zuhause ——— -
Schwierigkeiten die Rechnun-
gen zu bezahlen versus selten 28

Schwierigkeiten die Rechnun-
gen zu bezahlen

Mannlich versus weiblich Litauen, Osterreich 30

Niedriger versus hoher selbst-

Passivrauchexposition bewerteter Sozialstatus

Bulgarien, Ttrkei [a] 28

am Arbeitsplatz —
P Niedriger versus hoher Berufs-

status Italien, Malta, Spanien, Zypern | 30

* Die Prioritaten fiir nationale Manahmen zur Reduzierung von gesundheitsrelevanter Umweltungleichheit wurden erstellt
unter Berucksichtigung sowohl der absoluten Verteilung der jeweiligen Umweltexposition oder -folge in der Gesamtbevol-
kerung als auch der relativen Ungleichheit zwischen den jeweiligen Bevdlkerungsgruppen in Bezug auf Umweltexposition
oder -folgen.

Die Lander mit verfligharen Daten wurden in vier gleich grofRe Gruppen (Quartile) eingeteilt. Das erste Quartil umfasst die
La&nder mit der niedrigsten relativen Ungleichheit und das vierte Quartil die Lander mit der héchsten relativen Ungleichheit
zwischen den Bevdlkerungsgruppen. Derselbe Ansatz wurde fur die Einteilung von Quartilen fiir die absolute Belastung in
der Gesamtbevolkerung angewandt: das erste Quartil enthélt die L&nder mit den geringsten Pravalenz- oder Inzidenzraten,
das vierte Quartil die Lander mit den den hdchsten Raten.

Eine Prioritat flr nationale MalRnahmen in einem bestimmten Ungleichheitsbereich ergibt sich in L&ndern, die fur sowohl
die absolute als auch die relative Dimension im vierten Quartil eingeteilt sind, oder flir Lander, die einmal im dritten und
einmal im vierten Quartil liegen.

Die Zahl der Lander, fur die nationale Handlungsprioritaten benannt werden, ist teilweise abhangig von der Zahl der Lander
mit verfugbaren Daten. Der gewahlte Ansatz (Quartilberechnung) basiert auf einem relativen Vergleich der Lander und
nicht auf einem festen Grenzwert flir absolute Belastung oder relative Ungleichheit. Eine Veranderung in der Zahl der Daten
meldenden Lander kann daher eine Veranderung der Ergebnisse bewirken.

[a] In der Tabelle (Spalte ,,Ungleichheitsdimension®) ist die erstgenannte Bevolkerungsgruppe die am meisten betroffe-
ne/benachteiligte Gruppe. Das [a] indiziert, dass die Benachteiligung im jeweiligen Land umgekehrt ist (d.h. die zuletzt ge-
nannte Bevdlkerungsgruppe ist benachteiligt).

Die Tabelle wurde aus dem vollstdndigen Bericht (Seite 128, Tabelle 14) Gbernommen. Die zugrunde liegende Methodik
wird in Kapitel 6 des Originalberichts beschrieben. Die Ergebnisse fiir die einzelnen Lander sind in Anhang 3 des Original-
berichts aufgelistet.

Der vollstandige Bericht ist (in englischer Sprache) auf der Internetseite des WHO-Regionalbiiros
fur Europa verfugbar (http://www.euro.who.int/en/what-we-publish/abstracts/environmental-
health-inequalities-in-europe.-assessment-report).




