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Rural Health knUpft an den gemeinsamen Ur-
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Editorial preamble
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Vorwort

Am Anfang des Buches standen zwei zentrale Fragen: Wie konnen wir die vielfiltigen
Aktivitaten im Kontext von StadtGesundheit im Ruhrgebiet aufgreifen und langjéhrige
Netzwerkverbindungen biindeln und in einem gemeinsamen Werk fiir alle zuganglich
machen? Wird es nicht an Komplexitit und Diversitit der jeweiligen Ansdtze schei-
tern? Schliefllich besannen wir uns auf die Starken unserer Netzwerke im Themenfeld
StadtGesundheit: Transdisziplinaritit und Offenheit. Viele der hier als Autor:innen
erstmalig gemeinsam in Erscheinung tretenden Personen sind Akteur:innen, die selbst
die ruhrgebietsrelevanten Themen von StadtGesundheit bestimmen, ohne sie immer
mit dem »Label StadtGesundheit« zu versehen. Doch dieses Label liefert im Sinne des
WHO-Ansatzes, Gesundheit in gesamtgesellschaftlicher Verantwortung zu verfolgen
(Health in All Policies, HiAP), die Basis fiir strategische Allianzen. Denn gerade der
Umgang mit Gesundheit im Allgemeinen und sozialer Ungleichheit bei Gesundheits-
chancen im Besonderen erfordert eine multidisziplinire Anstrengung von Wissen-
schaftler:innen, Entscheidungstriger:innen und weiteren Fachleuten. So zielen auch
die Beitrige in diesem Buch darauf ab, Impulse zu geben, die Kluft zwischen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen, politischen Mafinahmen und deren Umsetzung zu iiber-
briicken, wie die Praxisbeispiele in diesem Buch eindrucksvoll zeigen.

Durch die Férderung des Dialogs und der Zusammenarbeit soll das Buch zu einem
umfassenden und wirksamen systemischen Verstdndnis stddtischer und natiirlicher
Ressourcen zum Wohl der 6ffentlichen Gesundheit in Zielkongruenz mit den Sustain-
able Development Goals (SDGs) im Ruhrgebiet beitragen. Unter dem Motto »Gemein-
same Ziele und gemeinsames Wissen fiir gemeinsames Handeln« soll StadtGesundheit
im Ruhrgebiet als handlungsleitendes Thema in verschiedenen Politikfeldern gezeigt
und Mut zur Weiterentwicklung gemacht werden. Diese HiAP-Perspektive auf die zahl-
reichen Herausforderungen im urbanen Raum und ihre vielfiltigen Erscheinungsfor-
men muss eine Schliisselrolle auf dem Weg in eine nachhaltige Zukunft spielen.

Durch die Zusammenstellung von Perspektiven und Beispielen aus einer Reihe von
Stadten und Disziplinen, die sich tiber das gesamte Ruhrgebiet erstrecken, bietet die-
ser Band eine zeitgeméfle und mafigebliche Zusammenstellung der vielfiltigen Aktivi-
titen im Kontext von StadtGesundheit im Ruhrgebiet. In diesem Sinne liefert das Buch
einen Beitrag fiir eine nachhaltige urbane Zukunft, die das Wohlergehen aller Men-
schen gewihrleistet.
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Wir danken allen, die sich hierfiir bereits engagiert und an den Beitrdgen gearbeitet
haben. Zudem wiinschen wir uns, dass das Thema StadtGesundheit weiter an Sichtbar-
keit gewonnen hat, dass durch das Schreiben neue Verbindungen gekniipft wurden und
mit der Publikation potenzielle Kontakte auch fiir Leser:innen sichtbar werden. Eine
Ansprache der im Verzeichnis aufgefithrten Autor:innen ist gewiinscht.

Die Veroéftentlichung dieses Werks war nicht nur fiir uns Herausgeber:innen, son-
dern auch fiir die Autor:innen der Einzelbeitrage mit viel Zeit und umfangreichen Dis-
kussionsprozessen verbunden. Insbesondere mdchten wir an dieser Stelle Rainer Fehr
als Mitherausgeber dieser Reihe und Vordenker zu StadtGesundheit danken, der mit
kritischen, fundierten und sorgfiltigen Kommentaren maf3geblich zum Gelingen bei-
getragen hat.

Fiir finanzielle Unterstiitzung danken wir der Fritz und Hildegard Berg-Stiftung, der
Hochschule fiir Gesundheit Bochum und dem Landeszentrum Gesundheit (LZG) NRW.

Wir freuen uns, dass die Publikation zur 10. Konferenz Stadt der Zukunft, die im
November 2024 im Bochum-Wattenscheid stattfindet, vorliegen wird und wir so die
verschiedenen Formate von Wissensgenerierung und -transfer miteinander verbinden
kénnen.

Heike Kockler, Claudia Hornberg, Odile Mekel, Andrea Riidiger
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StadtGesundheit im Ruhrgebiet:
Ein Gemeinschaftswerk

Heike Kockler, Claudia Hornberg, Andrea Riidiger, Odile Mekel,
Lisa Masciangelo, Aline Krumreihn

Das Ruhrgebiet ist eine Region in stdndiger Transformation. Wihrend des Aufstiegs zur
Industriemetropole durch intensive Steinkohleférderung und Stahlproduktion sowie
das im Arbeitskriftebedarf begriindete starke Bevolkerungswachstum wurde dabei dem
Thema Gesundheit stets Bedeutung beigemessen, insbesondere im Hinblick auf soziale
Ungleichheit und Gesundheit bei Umweltbelastungen. So haben Bergleute die ersten
Knappschaften als soziale Absicherung fiir ihre Familien gegriindet und hiermit ein
Vorbild heutiger Krankenversicherungen geschaffen. Weitere Beispiele aus dem vergan-
genen Jahrhundert sind der Bau der Margarethenhdhe in Essen als deutsche Gartenstadt
fiir Stahlarbeiter:innen der Kruppwerke und ihre Familien sowie die Forderung von
Willy Brandt aus dem Jahr 1961, »Der Himmel iiber der Ruhr muss wieder blau werden.
Heute ist das Ruhrgebiet Standort des Gesundheitscampus NRW, die Gesundheitswirt-
schaft schafft zahlreiche Arbeitsplitze, und der 6kologische Umbau des Emschersys-
tems symbolisiert eine stetig fortschreitende und sich an den Nachhaltigkeitszielen der
Vereinten Nationen orientierende Transformation. Gleichzeitig ist die Region weiterhin
gepragt durch herausfordernde Lebensumstinde und umweltbedingte gesundheitliche
Belastungsfaktoren wie eine vorwiegend autogerechte Infrastruktur, umweltbezogene
Ungerechtigkeiten, soziale und ethnische Segregation und Formen struktureller Diskri-
minierung bei gleichzeitig herausfordernden Verwaltungsstrukturen.

Ziel des vorliegenden Gemeinschaftswerkes ist es, das sich stindig weiterentwickeln-
de, hochkomplexe und vielfiltige Zusammenspiel zwischen stddtischen Raumen und
Gesundheit in diesem hochdynamischen Raum Ruhrgebiet exemplarisch aufzuzeigen.
Das Werk fokussiert zu diesem Zweck sowohl auf die Historie des Raumes mit sei-
nen damaligen Facetten von Stadt und Gesundheit als auch auf den Status quo mit sei-
nem Blick auf zukiinftige Herausforderungen und zeigt dariiber hinaus vielfaltige Pers-
pektiven auf zukiinftige Entwicklungspfade in Belangen der StadtGesundheit in dieser
Region Deutschlands auf. Leitend ist hierbei der Anspruch einer transdisziplinaren Be-
trachtungsweise des Themas StadtGesundheit, die Perspektiven aus Wissenschaft, Pra-
xis und von verschiedenen gesellschaftlichen Akteur:innen vereint, um neue Wissens-
bestdnde zu generieren und Handlungsimplikationen fiir die Praxis abzuleiten.

Im vorliegenden Werk wird dies durch unterschiedliche inter- und transdisziplinare
Autor:innenteams verfolgt. In den einzelnen Beitrdgen verbindet sich somit fast durch-
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gangig forschungsbezogenes Wissen aus den Ruhrgebietshochschulen sowie der Univer-
sitat Bielefeld und Forschungsinstitutionen (bspw. dem Institut fiir Arbeit und Technik
[IAT]) mit den Wissensbestdnden aus Behorden (bspw. dem Landeszentrum Gesund-
heit [LZG] NRW), kommunalen Verwaltungen und regionalen Akteur:innen (Emscher-
genossenschaft oder MedEcon Ruhr). Es werden disziplindre Perspektiven eingenom-
men, die Raum-, Umwelt- und Planungswissenschaften ebenso umfassen wie Public
Health, Community Health, Medizin, (Heil-)Pddagogik, soziale Arbeit, Pflege oder Wirt-
schaftswissenschaften. Fast alle Autor:innen sind in Institutionen im Ruhrgebiet beschaf-
tigt oder haben eine biografische Verbundenheit und verfiigen so iiber eine detaillierte
Binnensicht. Um ein verbindendes Element zu schaffen, werden die Teilthemen von
StadtGesundheit in allen Beitragen jeweils mit den folgenden Leitfragen bearbeitet:

Welchen spezifischen Bezug hat das Thema des Beitrags zu StadtGesundheit im
Ruhrgebiet?

Was ist der Stand der Wissenschaft bei dem Thema des Beitrags im Hinblick auf
StadtGesundheit?

Welche gesellschaftlichen Diskurse und Stromungen gibt es beim Thema des Bei-
trags im Hinblick auf StadtGesundheit im Ruhrgebiet?

Welche Abhingigkeiten bestehen zwischen dem im jeweiligen Beitrag betrachteten
Teilthema im Hinblick auf Gesundheit und soziale Ungleichheit im Ruhrgebiet?

Das Gesamtwerk gliedert sich, gerahmt durch eine fachliche Einfithrung und ein Resii-
mee der Herausgeber:innen in Kapitel 4, in die drei folgenden Bereiche: In Kapitel 1
wird ein historischer Blick eingenommen. In Kapitel 2 werden die aktuelle Situation des
Gesundheitszustands der Bevolkerung sowie der Versorgung im Ruhrgebiet beschrie-
ben. Kapitel 3 widmet sich einer strategischen Perspektive auf Planung und Steuerung
sowie zukiinftige Entwicklungen, die auf dem Ansatz von Gesundheit in gesamtgesell-
schaftlicher Verantwortung (Health in All Policies) basiert.

Dieses Werk richtet sich gleichermaflen an Vertreter:innen aus Wissenschaft und
Praxis, an gesellschaftliche Akteur:innen sowie an Studierende im Ruhrgebiet und im
gesamten deutschsprachigen Raum. Es dient dazu, vielfiltige Wissensbestande sicht-
bar zu machen, und hat diese teilweise erst im Entstehungsprozess des Gemeinschafts-
werks generiert, da in fast allen Beitrdgen Personen aus Wissenschaft und Praxis und/
oder aus verschiedenen Disziplinen zusammengearbeitet haben.

Zu Beginn unserer Anfragen an mégliche Autor:innen wurde von diesen manchmal
bezweifelt, ob genug Expertise vorhanden sei, um Beitrdge zu einem Buchprojekt iiber
»StadtGesundheit« zu leisten. In der tieferen Auseinandersetzung mit dem Thema ent-
standen dann sogar umfangreiche Beitrdge, oder es wurden zusétzliche Beitrage tiber
weitere relevante Themen und Projekte angekiindigt. Daher ist ein zweiter Band zu
StadtGesundheit im Ruhrgebiet bereits in Planung.
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KAPITEL 1
Historie von StadtGesundheit im Ruhrgebiet

B Im ersten Kapitel des Gemeinschaftswerks wird eine historische Perspektive auf
das Ruhrgebiet eingenommen. Bereits in der nicht einheitlich definierten Bezeich-
nung Ruhrgebiet sowie in jener vom Volksmund als Revier oder Kohlenpott werden die
wichtigsten Merkmale dieser wirtschaftlichen und bevolkerungsmafig bedeutenden
Region in Deutschland zum Ausdruck gebracht: die Bodenschatze (vor allem Kohle) und
die Wasserinfrastruktur (u. a. die Ruhr). Die Férderung und Nutzung der Bodenschatze
trugen zu einem enormen wirtschaftlichen Aufschwung bei, allerdings auch zu grof3en
gesundheitlichen Belastungen.

Das kohlefiihrende Karbon des Rheinischen Schiefergebirges, welches durch die Ruhr
mit ihren spezifischen Taleinschnitten freigelegt wurde, war mit seinen zahlreichen
Kohlenflozen etwa 1837 Ausl6ser des Stollenabbaus (Dege, 1972). Beiderseits der Ruhr,
wo das Steinkohlengebirge offen zutage trat, entstanden in wenigen Jahrzehnten ca.
150 fordernde Stollenbetriebe mit tiber 335.000 Beschaftigten rund um den Abbau. Sie
forderten zusammen jahrlich etwa 170.000 Tonnen Kohle (Dege, 1972). Seit dieser Zeit
bis kurz nach dem Zweiten Weltkrieg war Kohle die zentrale Ressource fiir alle wichti-
gen nachfolgenden Wirtschaftszweige (Eisen und Stahl schaffende und verarbeitende
Industrie) in der Region.

Entlang der zentralen historischen West-Ost-Ausdehnung, dem Hellweg, reihen sich
mit den Stadten Duisburg, Miilheim, Essen, Bochum, Dortmund und Hamm Stadte anei-
nander, die in einer urspringlichen kleinstadtischen und gar bauerlichen Siedlungs-
landschaft ihren Ursprung hatten. Im Verlauf ihrer industriellen Entwicklung pragten
innerhalb kirzester Zeit Werke der Eisen und Stahl produzierenden und verarbeiten-
den Industrie vor allem die Hellwegstadte, aber auch kleinere Stadte in der Region. In
unmittelbarer Nachbarschaft der Industrieanlagen als auch der Zechenstandorte und
spater auch entlang der AusfallstraBen entstanden Werkswohnungen fiir die zahlrei-
chen Beschiftigten aus dem In- und Ausland. Sowohl die Montanindustrie als auch
das bei der Kokserzeugung entstehende Rohgas trugen zu einer erheblichen Umwelt-
belastung der Bewohnerschaft in den Arbeiterquartieren bei, die raumlich ungleich
verteilt waren und blieben. Der Ruf3- und Staubaussto der Fabriken beeintrachtigte
die Luftqualitdt in den angrenzenden Vierteln stark. So attestierte der Essener Schul-
arzt Dr. Fischer bereits 1913 den Schulkindern aus dem Essener Stadtviertel Segeroth
den schlechtesten Gesundheitszustand aller Essener Kinder, »da die eingeatmete Luft
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nicht genligend Sauerstoffzufuhr zum Blute gewahrleistet« (Arbeiterzeitung 6.7.1914,
zitiert in Bajohr & Gaialat, 1991; Briesen, 1997). Die ungleiche Verteilung der Umweltbe-
lastungen bildet sich auch nach dem Niedergang der Montanindustrie in den indust-
riell gepragten und urbanen Wohngebieten der Stadte ab. Dies zeigt sich in deutlich
geringeren Anteilen an wohnortnahen Griinflaichen und einem erhéhten Anteil an Fla-
chen, die durch Umgebungsldarm belastet sind. Jan Jarre und Knut Rauchfuss verweisen
in ihrem Beitrag auf friihe Studien zur Umweltbelastung im Ruhrgebiet, die die sozial-
raumlichen Verteilungsungerechtigkeiten in verschiedenen Stadten des Ruhrgebiets
verdeutlichen.

Auch der Beitrag von Heike Oevermann zeigt die prdgenden, ungeordneten, poly-
zentralen Wohnsiedlungen in diesem Transformations- und Agglomerationsraum auf.
Wie die Autorin am Beispiel der Essener Margarethenhohe darlegt, hat der Arbeitssied-
lungsbau im Ruhrgebiet aus der Mitte des 19. Jahrhunderts auch eindrucksvolle Bei-
spiele hervorgebracht, die Uber beachtliche architektonische, freiraumbezogene wie
auch lagebedingte Qualitaten verfligen. Die Siedlung Margarethenhohe, die zu den ers-
ten sogenannten Gartenstadtsiedlungen zahlte, propagierte ein Leben im Griinen, also
Siedlungen mit Garten zur Selbstversorgung und kleinen Erholungsbereichen und -gar-
ten in Wohnungsnahe.

Heutige Zeitzeugen der industriellen Vergangenheit im Ruhrgebiet sind die erhalte-
nen und transformierten Standorte ehemaliger Zechen und Kokereien. Wie der Beitrag
von Hans-Peter Noll und Helena Lischka verdeutlicht, ist aus der Zeche Zollverein, die
von 1851 bis 1986 ein aktives Steinkohlebergwerk in Essen war, ein lebenswerter Nah-
erholungs-, Wirtschafts- und Freizeitstandort geworden.

StadtGesundheit im Ruhrgebiet ist neben dem baukulturellen Erbe auch eng ver-
bunden mit der Nutzung und den Funktionen der vorhandenen Fliisse wie Ruhr und
Emscher. Wahrend die Ruhr sowohl als Wasserstral3e als auch als Trink- und Brauch-
wasserreservoir eine entscheidende Rolle bei der Industrialisierung und wirtschaftli-
chen Entwicklung der Region gespielt hat, galt die Emscher, der zentrale Fluss des Ruhr-
gebiets, lange Uber die Zeit der Industrialisierung hinaus als der schmutzigste Fluss
Deutschlands und wurde als Cloaca maxima des Ruhrgebiets bezeichnet (Kneese, 1963;
Dege, 1972). Zu der Zeit vollstandig mit Beton ausgekleidet, flihrte sie das Abwasser aus
Haushalten und Industrie der ganzen Region. Susanne Moebus und Alexander Knick-
meier diskutieren in ihrem Beitrag den Emscherumbau seit Anfang der 1990er-Jahre als
eine bedeutende Public-Health-Intervention im Ruhrgebiet. ®

Andrea Ridiger, Heike Kockler, Claudia Hornberg, Odile Mekel
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1.1

Umweltgerechtigkeit im Ruhrgebiet.

Frihe Studien zu Umweltbelastungen, Gesundheits-
gefahren, sozialraumlichen Verteilungsungleichheiten
und politischen Konsequenzen

Jan Jarre, Knut Rauchfuss

Umweltgerechtigkeit und die Kontinuitat ihrer Wahrnehmung

Es gibt keine soziale Gerechtigkeit ohne Umweltgerechtigkeit, also ohne eine sozial
gerechte Verteilung von Umweltrisiken und -ressourcen. Diese (politische) Erkenntnis
ist nicht neu. Schon vor Jahrzehnten wurde sie mit Blick auf das Ruhrgebiet formuliert.
Dies gilt nicht nur fiir das allseits bekannte Bild vom blauen Himmel tiber der Ruhr,
welches der spitere Bundeskanzler Willy Brandt seinerzeit im Wahlkampf 1961 prégte,
sondern auch fiir konkrete politische Aktivititen.

Im Dezember 1963 wurde in Essen durch die Zusammenlegung des 1960 gegriinde-
ten Forschungsinstituts fiir Luftreinhaltung mit der Landesanstalt fiir Bodennutzungs-
schutz die Landesanstalt fiir Immissions- und Bodennutzungsschutz geschaffen, eine
Landesumweltbehorde, die in den Folgejahren umfangreiche Messdaten zur Luftver-
schmutzung erhob und die empirische Basis nicht zuletzt auch fiir eine Umweltgerech-
tigkeitsforschung legte.! Zugleich richtete sich das politische Interesse im Ruhrgebiet
zu dieser Zeit ebenfalls auf Einzelmafinahmen, wie z. B. die Gestaltung von Revier-
parks, die planungsrelevante Beriicksichtigung von Frischluftschneisen, auf die Besei-
tigung unangenehmer und belastender Geruchsemissionen entlang der Emscher sowie

1 Die Vorlauferinstitution, das Forschungsinstitut fir Luftreinhaltung, unterhielt lediglich einige wenige
Messstellen, u.a. am Essener Hauptbahnhof und am Porscheplatz. Die Messungen hatten seinerzeit noch
keine Handlungskonsequenzen.
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auf die gesundheitliche Vorsorge fiir die Arbeitenden in Bergbau und Schwerindustrie.
Héufig war in diesen Féllen die augenfillige Erkenntnis der ungleichen Verteilung von
Umweltbelastungen und ihrer gesundheitlichen Konsequenzen durchaus motivations-
leitend. Allerdings so gut wie nie wurden derartige Aktivitdten explizit als verteilungs-
politisch-gerechtigkeitsorientierte Mafinahmen eingefordert oder weiterreichende
Konzepte wie das einer »verteilungsorientierten Umweltpolitik« oder der »umweltbe-
zogenen Gerechtigkeit« ins Spiel gebracht.

Dabei waren die politische wie die wissenschaftliche Motivation, Umweltprobleme
anzupacken, bereits zu Beginn der 1970er-Jahre vielversprechend: So wurden u. a.
1970 das Sofortprogramm und 1971 das erste Umweltprogramm der Bundesregierung
beschlossen, im selben Jahr der Sachverstindigenrat fiir Umweltfragen und 1974 das
Umweltbundesamt ins Leben gerufen. Es wurde ab 1972 intensiv iiber die »Grenzen des
Wachstums« und tiber die weltweite Dimension der Umweltprobleme (Stockholm) dis-
kutiert, und ab 1971 gab die »Kommission fiir wirtschaftlichen und sozialen Wandel«
innovative, umweltbezogene Forschungsarbeiten in Auftrag.

Bereits das erste der periodischen Gutachten des Sachverstindigenrates fiir Umwelt-
fragen (SRU, 1974: XV, Zif. 92) enthilt verteilungsbezogene Forderungen: »In die Beur-
teilung gesamtwirtschaftlicher Auswirkungen des Umweltschutzes sind auch die viel-
fach vernachldssigten Verteilungswirkungen einzubeziehen. Hierzu sind detaillierte
empirische Studien erforderlich und entsprechend zu unterstiitzen.« Zudem gehore
zum Ziel einer gerechteren Einkommensverteilung auch eine verstirkte Nutzungs-
moglichkeit 6ffentlicher Umweltgiiter durch einkommensschwiéchere Gruppen (SRU,
1974, S.169, Zif. 625). Weiter wird darauf verwiesen, dass beim derzeitigen Forschungs-
stand Verteilungswirkungen einer durch politische Mafinahmen gegebenenfalls ver-
besserten »Lebensqualitdt« nicht zu beurteilen seien (SRU, 1974, S. 171, Zif. 629).

Fiir die Wissenschaft konnte dies als grofles Versprechen der Unterstiitzung wei-
terer Forschungsanstrengungen interpretiert werden. Ankniipfend an das Gesetz zur
Forderung der Stabilitdt und des Wachstums der Wirtschaft (StabG) von 1967, wurde
mit Blick auf Zielkonflikte zwischen dem Umweltschutz und den etablierten volks-
wirtschaftlichen Zielen ohnehin viel geforscht, vor allem natiirlich zum Thema Kon-
flikte zwischen Umweltschutz und Vollbeschiftigung. Aber auch Verteilungswirkun-
gen Offentlicher Giiter und der Umweltpolitik insgesamt wurden bereits frith analysiert
(Kulp, 1976, S. 9 ft.; Pfaft & Pfaft, 1977, S. 183 ft.; Zimmermann, 1985).

Die Arbeit von Anita und Martin Pfaff z. B. bezieht sich in einer empirischen Fall-
studie auf die Stadt Augsburg, stiitzt sich allerdings nicht auf Immissionsmessungen,
sondern schitzt die objektive Belastung aufgrund meteorologischer Gegebenheiten wie
z. B. der Windrichtung. Im Ergebnis zeigen sich keine auffilligen sozio6konomischen
Ungleichverteilungen. In der abschlieflenden Bewertung heif3t es: »Da die Siedlungs-
muster in den untersuchten Kommunen Bayerns nicht so offensichtlich nach Einkom-
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men oder Beruf differenziert sind, wie dies fiir das Ruhrgebiet zuzutreffen scheint, ist
die raumliche Verteilung der Belastung und damit der Nutzen einer Umweltschutz-
politik zur Reduktion der Belastung nicht so offensichtlich« (Pfaft & Pfaff, 1977, S. 217).

Klaus W. Zimmermann verfolgte in seiner 1985 verdffentlichten, weit ausgreifenden
Habilitationsschrift bereits seit Mitte der 1970er-Jahre das Ziel, sowohl direkte Vertei-
lungseffekte des Umweltschadens und des Umweltnutzens als auch Verteilungseffekte
der Umweltpolitik insgesamt in seine Analyse einzubeziehen. Er beschliefit seine
Arbeit mit der Erkenntnis, dass eine tragfahige Datenbasis fiir eine Verteilungsfragen
berticksichtigende Umweltpolitik noch bereitgestellt werden miisse (Zimmermann,
1985, S. 301), insbesondere seien bessere Informationen notwendig iiber

die rdumliche Verteilung von Nutzen und Kosten des Umweltschutzes,
die Inzidenz der Umweltpolitik nach sozio6konomischen Gruppen und

die »dynamische« Inzidenz im Sinne der Anpassungsreaktionen an die gednderte
Struktur relativer Preise, insbesondere der Boden- und der Mietpreise.

Diese Informationsliicken sind auch heute noch zu beklagen.

Erste empirische Analysen fiir das Ruhrgebiet

Die soziookonomische Analyse von Umweltschdden und -verbesserungen ist erkenn-
bar keine Erfindung des frithen 21. Jahrhunderts. Auch fiir das Ruhrgebiet gibt es be-
reits Studien aus den 1970er-Jahren, die zeigen, dass Umweltbelastungen und schadli-
che Folgewirkungen gesundheitlicher Art in der Bevolkerung nicht gleich verteilt sind.

Sehr anspruchsvolle und vor allem auch fachgebietsiibergreifende Forschungen
wurden ab 1972 am Institut fiir Umweltschutz und Umweltgiiteplanung der Universi-
tdt Dortmund (INFU) initiiert. Drei aufeinanderfolgende Projekte widmeten sich der
Erhebung und Darstellung regionaler Umweltbelastungen (BELADO) (Werner, 1975),
der Ermittlung ihrer sozialrdumlichen Auswirkungen (UMSOZ)? und der Bearbeitung
in diesem Zusammenhang auftretender Konflikte zwischen gesellschaftlichen Grup-
pen (UKOSIM)?.

Fiir unser Thema sind vor allem die Erkenntnisse der UMSOZ-Studie interessant: Im
industriellen Ballungsraum Dortmund wurden signifikante Unterschiede in der grup-
penspezifischen Verteilung von Umweltbelastungen ermittelt. Das Belastungsmodell
Dortmund, das u.a. Messdaten zur Immissionsbelastung fiir Schwefeldioxid, Staub

2 Peter, G. u.a. (1975). Umweltbelastungen und ihre sozialrGumlichen Auswirkungen (UMSOZ). Erster Zwi-
schenbericht Dezember 1975. Diese Studie scheint liber Zwischenberichte nicht hinausgekommen zu sein.
Ein Endbericht ist nicht auffindbar und wurde wahrscheinlich nicht erstellt, weil ein Institutsleiterwechsel
dazu fuhrte, dass sich kurzfristig die Forschungsprioritaten veranderten (miindliche Information von Gerd
Peter, November 2022).

3 Peter, G.;Schulz, V. (0.J.). UKOSIM. Umweltkonfliktsimulationsspiel. Manuskript. Dortmund.
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und Larm sowie Belastungen durch fehlende Naherholungseinrichtungen beriick-
sichtigte, lieferte die empirischen Grundlagen. Die Daten wurden auf eine einheitli-
che Skala normiert und mithilfe einer Delphi-Expertenbefragung wirkungsorientiert
gewichtet. Die Autor:innen kamen fiir Dortmund im Bereich Luft (SO,, Grobstaub)
zu der Erkenntnis »[...], daf3 Arbeiter starker belastet sind als Angestellte und Beamte.
Hohere Angestellte aus dem produktiven Bereich sind weniger belastet als die Ange-
stellten insgesamt, hohere Beamte sind ebenfalls weniger belastet als Beamte insgesamt,
etwa gleich belastet wie die Fiihrungskrifte der Industrie.« Am Ende des Zwischen-
berichts heifit es zusammenfassend: »Die Ausgangshypothese, je hoher die Umwelt-
belastung, desto geringer der Anteil oberer Bevolkerungsschichten, oder umgekehrt, je
geringer die Umweltbelastung, desto geringer der Anteil unterer Bevolkerungsschich-
ten, wurde statistisch fiir den Bereich der Luftbelastung (SO,, Staub) bestitigt, [...]
Larmbelastung zeigt sich demgegeniiber auf die unterschiedlichen sozialen Schichten
relativ gleichverteilt« (Peter, o.]., S. 37).*

Ankniipfend an das BELADO-Modell und die dort erhobenen Daten, aber unab-
héngig vom INFU, analysierte der Geograph Reinhold E. Lob (1977) sozialraumliche
Aspekte von Umweltbelastungen auf kleinrdumiger Ebene im Umbkreis der Hoesch-
Hiittenwerke in Dortmund-Hoérde und im Bereich der Westfalenhiitte im nordéstlichen
Dortmund. Lob (1977, S.172) kommt fiir den Bereich Hérde zu folgendem Ergebnis:
»Zusammenfassend kann gesagt werden, dafl in Horde mit steigender Umweltbelas-
tung die soziale Schichtung ungiinstiger wird, die Hausqualitdt abnimmt, die Geschof3-
hohe grofler wird.« Fiir die Westfalenhiitte und ihre Umgebung fallen Lobs Erkennt-
nisse differenzierter aus, und er verweist in diesem Zusammenhang auf die besondere
Bedeutung siedlungsgenetischer Effekte. In Horde entwickelte sich die Wohnbebauung
in Schichten um das Werk herum. Die Westfalenhiitte dagegen wurde auf der griinen
Wiese angelegt. Es wurde grofirdumiger und mit Reserveflichen geplant. Dabei ent-
standen die dltesten Wohnbezirke meist in weiterem Abstand als die jiingeren. Beson-
ders bedeutsam ist fiir Lob eine Siedlung an der Westfalenhiitte, fiir die er feststellt:
»Sie hat eine starke Vertretung der Mittelschicht, nahezu optimale Hausqualititen und
die stidrkste Umweltbelastung. Sie liegt unmittelbar am Werk, ist aber durch einen teils
parkdhnlich gestalteten Schutzstreifen optisch davon getrennt.« Und er restimiert wie
folgt: »Bei geringer faktischer Immissionsschutzwirkung haben die griinen Schutz-
zonen um das Werk im Wesentlichen eine dsthetische und optische Positivwirkung fiir
die Wohnumwelt. Diese aber ist so wichtig, daf} sie wohl wesentlich die Entwicklung
der Siedlung mitbeeinflusst hat« (Lob, 1977, S.179).

4 Der Larmanalyse lagen die Messwerte fiir Lirmkarten in Dortmund zugrunde. Die Messungen fan-
den von Mai 1961 bis November 1962 an Werktagen statt. Dazu wurden »Normierungsfunktionen« erstellt,
deren unterer Wert bei 20 dB (A) und deren obere Grenze bei 50 bzw. 65 dB (A) lagen (genauer bei Werner,
1975, S.28).
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In den 1970er-Jahren waren zudem die Institute fiir Europdische Wirtschaftspoli-
tik und Verkehrswissenschaft der Universitdt Hamburg frithe Zentren der regional-
und umweltokonomischen Forschung. Initiiert durch die Kommission fiir wirtschaft-
lichen und sozialen Wandel, entstand dort ab 1974 die Studie »Umweltbelastungen und
ihre Verteilung auf soziale Schichten« von Jan Jarre (1975), eine empirische Untersu-
chung am Beispiel des Ruhrgebietes. In der Folge wurden bis 1977 weitere Arbeiten
verdffentlicht (Jarre, 1976; Jarre, 1977). Neben dem Ruhrgebiet stand dabei speziell die
Stadt Duisburg im Zentrum der Analyse, die sich auf Daten der Volks- und Berufs-
zahlung von 1970 sowie regionale Immissionsmessungen der Landesanstalt fiir Immis-
sions- und Bodennutzungsschutz stiitzte. Hier einige wichtige Erkenntnisse (Jarre,
1976, S.180 {1.):

Die Mehrzahl der Arbeiter:innenwohngebiete und die Masse der Arbeiter:innen-
bevélkerung ist 1970 im innerstiddtischen Vergleich iiberdurchschnittlichen Schad-
stoffbelastungen und dabei meist mehreren Schadstoffen gleichzeitig ausgesetzt. Die
sozio6konomische Gruppe der Arbeiter:innen ist deutlich starker durch Umweltbe-
lastungen betroffen als die Gruppen der Angestellten, Beamt:innen und Selbststan-
digen.

Neben Wohngebieten mit hohen Arbeiter:innenanteilen verzeichnen vor allem stid-
tische Zentren und Unterzentren iberdurchschnittliche Schadstoftbelastungen. Die
hier héufig stark vertretene Gruppe der Selbststindigen (Einzelhidndler:innen) ist
tiberdurchschnittlich betroffen.

Die Mehrzahl der Arbeiterwohngebiete ist durch mangelnde Gelegenheiten fiir die
Tageskurzerholung in nahe gelegenen (d. h. hochstens 1,25 km von der Wohnung
entfernt liegenden) Griinanlagen gekennzeichnet.

Das schichtenspezifische Freizeitverhalten tragt dazu bei, die unterschiedliche Im-
missionsbelastung tendenziell zu verstirken, da bei Arbeiter:innen und unteren
Einkommensschichten, die im Wohnbereich den hochsten Belastungen ausgesetzt
sind, ein wohnungszentriertes Freizeitverhalten festzustellen ist.

Arbeiter:innen sind auch am Arbeitsplatz grofleren Gesundheitsrisiken ausgesetzt
als die anderen sozio6konomischen Gruppen im Revier (Jarre, 1976, S.126 ff.).

Neben der Bestandsaufnahme wurde auch der Frage nachgegangen, welche umwelt-
politischen Mafinahmen eingesetzt werden konnten, um die unerwiinschte Vertei-
lungsrealitdt im Wohnungs-, Freizeit- und Arbeitsbereich tendenziell zu korrigieren
(Jarre, 1977, S. 43 ft.). Die Vorschldge sind damals wie heute recht dhnlich. Sie laufen

5 Diese Erkenntnis basiert auf der Sichtung der damaligen Sekundarliteratur zum schichtenspezifischen
Freizeitverhalten nicht zuletzt im Ruhrgebiet: Jarre, 1976, S. 144 ff.
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darauf hinaus, die unterschiedliche Verteilung von Umweltgiitern wie -schiden end-
lich so ernst zu nehmen, dass umwelt- und gesundheitspolitisch engagiert gegenge-
steuert wird, und zwar vor allem auch vor Ort, in kleinrdumigen, kommunalen Struk-
turen.

In den 1980er-Jahren erschienen auch erste empirische Untersuchungen aus dem
Bereich der Sozialepidemiologie. Mielck (1985) konnte anhand der Daten aus den
Hamburger Schuleingangsuntersuchungen aus dem Jahr 1979 zeigen, dass Schulanfin-
ger:innen aus Arbeiterhaushalten stirker gegeniiber den Luftschadstoffen Schwefel-
dioxid und Stickstoffmonoxid exponiert waren.

Eine entsprechende Auswertung der Schuleingangsdaten aus Brandenburg 1994
dokumentierte, dass soziale Benachteiligung mit Wohnen an viel befahrenen Haupt-
straflen assoziiert war (MASGEF, 1994), ein Zusammenhang, der sich auch in der 1992/93
durchgefiihrten »Bitterfeldstudie« von Heinrich etal. (1998a) bestitigte. Diese Studie
zeigte auch eine erhohte Cadmiumbelastung im Urin von sozial Benachteiligten (Hein-
rich, 2001). Thiele und Burkhardt (1991) konnten fiir die Stadt Hamburg belegen, dass
Umweltqualitit in der Wohnumgebung mit dem Sozialstatus der Quartiere abnimmt
und die Krebserkrankungshaufigkeit zunimmt, dass sozial Benachteiligte auch am Ar-
beitsplatz verstarkten Belastungen ausgesetzt sind und dass »ihr Wissen iiber gesund-
heitsbewusstes und krebsvermeidendes Verhalten« geringer ist, ebenso »die Moglich-
keiten, dieses Wissen — soweit vorhanden - zu verwirklichen« (Thiele & Burkhardt,
1991, S.104). Auch in Nordrhein-Westfalen wurde in den 1990er-Jahren der Zusam-
menhang zwischen Sozialstatus und Bleibelastung im Blut epidemiologisch untersucht.
Sozial benachteiligte Kinder zeigten deutlich erhohte Bleibelastungen (Kramer et al,,
1997).

Insgesamt erschienen in den 1990er-Jahren noch eine Reihe weiterer umweltbezo-
gener Studien, die Exposition und Erkrankungsraten in Abhédngigkeit vom Sozialsta-
tus untersuchten, insbesondere atopische Erkrankungen. Eine Ubersicht hierzu findet
sich bei Heinrich et al. (1998b). Auch das Statistische Bundesamt (1998, S. 113 fI.) besti-
tigte diese Situation: »Die hohe und wachsende Mietbelastung einkommensschwa-
cher Haushalte fithrt zu ihrer anhaltenden Abdrangung in billigere Wohnungen mit
schlechtem Ausstattungsstandard, geringer Wohnfliche, hohen Belastungen durch
Verkehrsldrm und Abgase sowie kinderfeindlichem Wohnumfeld [...] Mehr als 20 %
aller Haushalte in Deutschland leben in Wohnungen, die dauernd durch Verkehrslarm
belastet sind [...] 12 % der Haushalte klagen iiber staindige Geriiche und Abgase, knapp
13 % iiber dauernde Staubbeldstigung.«

Im Zuge einer Ubersichtsarbeit im Auftrag des Biiros fiir Technikfolgenabschitzung
im Deutschen Bundestag fassten Heinrich etal. (1998a, S.5) den Kenntnisstand vor
Beginn des Millenniums folgendermaflen zusammen: »Okologische Studienansitze
deuten darauf hin, dass Wohngegenden mit hoheren Luftschadstoffbelastungen tiber-



1.1 Umweltgerechtigkeit im Ruhrgebiet 21

proportional durch Personen der unteren sozialen Schichten bewohnt werden. Kin-
der [...] der unteren sozialen Schichten wohnen haufiger an verkehrsreichen Straflen
und sind somit auch in héherem Mafle den verkehrsabhingigen Luftschadstoffen und
dem hoheren Larmpegel ausgesetzt. Die Expositionen durch Auflenluftschadstoffe und
Larm sind in der unteren sozialen Schicht groler als in anderen Schichten.«®

Umweltgerechtigkeit wird als Forschungsthema entdeckt

Trotz dieser Erkenntnisse und verschiedener Hinweise auf politisch erwiinschte Kon-
sequenzen hat es jedoch bis in die 2000er-Jahre gedauert, bis Politik und Verwaltung,
aber auch Wissenschaft und Medien diesem Thema einen hoheren Stellenwert einge-
rdumt haben. Die ungleiche Verteilung von Umweltbelastungen und ihren Folgewir-
kungen wurden im letzten Viertel des 20. Jahrhunderts interessanterweise von nieman-
dem als so bedeutsam angesehen, dass diese Erkenntnis in Politik, Verwaltung und
Wissenschaft handlungsleitend wurde.” Maf3geblich dazu beigetragen hat sicherlich,
dass ab Mitte der 1970er-Jahre weiterreichende umweltpolitische Reformbestrebun-
gen auf bundesdeutscher Ebene und entsprechende Forschungsanstrengungen durch
die 6konomischen Schwierigkeiten — insbesondere die hohe Arbeitslosigkeit — in die
Defensive gerieten. Bald danach dominierte in der wirtschaftspolitischen Praxis die
»angebotsorientierte Wirtschaftspolitik«, die verteilungspolitischen Fragen ohnehin
keine sonderliche Bedeutung beimaf3.

Weitere Ursachen kamen hinzu. Im ausgehenden 20. Jahrhundert konzentrierte sich
die gesundheitspolitische Debatte verstirkt auf das individuelle Gesundheitsverhalten
(Bolte & Mielck, 2004, S.13). Umweltpolitisch gewann die umweltsoziologische Sicht-
weise von Beck (1986) diskursiv an Einfluss und damit auch die Auffassung, Umweltbe-
lastungen seien wegen globaler Ausbreitung auch sozial gleichméaflig verteilt. Symbo-
lisch fiir diese Sichtweise steht der Satz: »Not ist hierarchisch, Smog ist demokratisch«
(Beck, 1986, S. 48). Kraemer (2007) fithrt die Riickldufigkeit der Aufmerksamkeit fiir
umweltbezogene Verteilungsanalysen auflerdem auf die flichendeckenden umwelt-
politischen Erfolge ab den 1970er-Jahren zuriick, von denen alle sozialen Gruppen pro-
fitiert haben. Zudem seien die verbliebenen sozialrdumlichen Verteilungsungerech-
tigkeiten auch fiir die Betroffenen selbst seitdem nur noch im Ausnahmefall direkt
sichtbar oder erfahrbar.

6 DerUnterschied zur relativen Gleichverteilung von Larm in der oben zitierten UMSOZ-Studie ergibt sich
vermutlich aus der zunehmenden Verkehrs- und Larmbelastung in Innenstddten und an Durchfahrtsstra-
Ben sowie des dadurch initiierten Wohnungswechsels reicherer Bevolkerungsgruppen in den Nach-70er-
Jahren.

7 Uber die Frage nach dem Warum wurden ebenfalls sehr frithzeitig Vermutungen angestellt, die auch
fur die Gegenwart noch erklarungsrelevant sind, z. B. durch Zimmermann (1983, S. 427 ff.).
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Anfang der 2000er-Jahre kehrte das Thema schliefllich auf dem Umweg tiber die USA
nach Deutschland zuriick. In den USA hatte zu Beginn der 1980er-Jahre die US-ame-
rikanische Biirgerrechtsbewegung das Thema »Environmental Justice« auf die gesell-
schaftliche Agenda gesetzt, und Mitte der 1990er-Jahre wurde es dort nach zahlreichen
Protesten, insbesondere gegen »Environmental Racisme, auch durch staatliche Behor-
den aufgegriffen, rechtlich kodifiziert und in die Arbeit der oberen Umweltbehorden
integriert. Auf diesem Umweg gelangte das Anliegen einer sozial gerechten Verteilung
von Umweltrisiken und -ressourcen, aber ebenso die Frage der Beteiligung an umwelt-
politischen Entscheidungsprozessen (Verfahrens- oder Ergebnisgerechtigkeit) und der
sozialen Verteilung von Umweltschutzkosten zuriick auf die Agenda der umweltpoliti-
schen und gesundheitspolitischen Debatte in Deutschland (Schliins, 2007). Im Unter-
schied zu den USA aber wurde diese Debatte nicht durch die Umweltbewegung in den
deutschen Diskurs eingetragen, sondern durch einige, zunachst wenige Wissenschaft-
ler:innen, fiir die exemplarisch die Namen Gabriele Bolte (2006), Horst Dietrich Elvers
(2011), Joachim Heinrich (2000), Claudia Hornberg (Hornberg et al., 2008; 2011), Heike
Kéckler (2008), Andreas Mielck (Mielck & Heinrich, 2002) und Werner Maschewsky
(2004; 2008) stehen (Bolte et al., 2012).

Es bestand der Anspruch, die noch immer diinne empirische Datenlage auszuwei-
ten, um Grundlagen fiir die umweltpolitische Planung von Strategien fiir mehr Umwelt-
gerechtigkeit zu schaffen. Kurz hintereinander wurden verschiedene Studien zur Situa-
tion der Umweltgerechtigkeit in Deutschland durchgefiihrt und veréffentlicht (Bolte
etal., 2004; Heinrich etal., 2005; Hoffmann etal., 2003; Kockler etal., 2008; Mielck,
2004). Im stadtischen Ballungsraum Rhein/Ruhr entstand erstmals eine umweltepide-
miologische Studie, die Messdaten zur Exposition kleinrdumig modellierte, diese Belas-
tungen GIS-basiert individuell zuordnete und auf diese Weise mit den Sozialdaten der
einzelnen Proband:innen ins Verhiltnis setzen konnte. Untersucht wurden so einer-
seits die Expositionen gegeniiber Luftschadstoffen und Innenraumbelastungen, ande-
rerseits verschiedene interne Belastungs- und Wirkparameter im Humanbiomonito-
ring und im Effektmonitoring in Abhangigkeit von unterschiedlichen Indikatoren zum
Sozialstatus (Kolahgar et al., 2006). Die Daten waren an Kindern und ihren Miittern
wihrend der Schuleingangsuntersuchungen des Jahres 2000 erhoben worden. In dieser
Studie bestitigte sich fiir die Stadte Duisburg, Dortmund und Borken der Zusammen-
hang zwischen sozialer Benachteiligung und verstarkter Exposition gegeniiber Luft-
schadstoffen. Mit Ausnahme von Allergien zeigten sich auch zunehmende schadliche
Gesundheitseffekte mit abnehmendem Sozialstatus. Dies betraf vor allem Beeintrach-
tigungen der Lungenfunktionsparameter, aber auch Nephrotoxizititsmarker (Hoff-
mann et al., 2009). Besonders ausgeprigt waren die vom Sozialstatus abhingigen Expo-
sitionseffektbeziehungen bei Proband:innen mit Migrationshintergrund (Rauchfuss
etal., 2008).
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Die Studie entstand im Rahmen des Aktionsprogramms Umwelt und Gesundheit
des Landes Nordrhein-Westfalen® und legte konsekutiv auch den Grundstein fiir die
Verankerung des Themas im Masterplan Umwelt und Gesundheit. Seither bildet das
Handlungsfeld »Umweltgerechtigkeit« ein Querschnittsthema in den Aktivitidten der
Landesregierung im Bereich Umwelt & Gesundheit.” So heif3t es mittlerweile auch im
Koalitionsvertrag der Landesregierung fiir die Legislaturperiode 2022-2027 unter der
Uberschrift »Umweltgerechtigkeit: »Zum Wohl von Mensch und Umwelt hat der Staat
die Aufgabe, seine Schutzfunktion wahrzunehmen und alle Menschen auch im Sinne
des Vorsorgeprinzips gleichermaflen vor schidlichen Umweltbelastungen zu bewah-
ren« (Landesregierung NRW, 2022, Z.1566-1573). In diesem Kontext wurden seit 2013
im Rahmen des MPUG, auch in Kooperation mit unterschiedlichen Kommunen, ver-
schiedene Projekte zur Forderung von mehr Umweltgerechtigkeit durchgefiihrt. Ein
Anfang ist also gemacht. Der Weg zu einer sozial gerechten Verteilung von Umweltbe-
lastungen und -ressourcen, einer breiten Beteiligung aller gesellschaftlichen Schichten
an umweltpolitischen Entscheidungsprozessen und hin zu einer sozial gerechten Ver-
teilung von Umweltschutzkosten ist jedoch auch fast 50 Jahre nach der ersten empiri-
schen Umweltgerechtigkeitsstudie (Jarre, 1975) in den stadtischen Ballungsrdumen des
Ruhrgebiets immer noch lang.
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Das Ruhrgebiet ist noch immer einer der groBten Ballungsrdume Europas, in dem
mehr als finf Millionen Menschen leben. Doch wie steht es um die Gesundheit der
Bewohner*innen dieser geschichtstrachtigen Region, und welchen Einfluss haben die
unterschiedlichen stadtischen Strukturen auf ihr Wohlbefinden?

Expert*innen aus Wissenschaft und Praxis beleuchten historische Entwicklungen,
analysieren aktuelle gesundheitliche Herausforderungen und diskutieren zukunfts-
weisende Strategien. Dabei wird deutlich, wie stark Gesundheit, Umwelt und soziale
Strukturen miteinander verwoben sind. Dieses Werk ist ein zugleich fundierter und
inspirierender Begleiter fiir alle, die die gesundheitliche Entwicklung und die Zukunfts-
perspektiven des Ruhrgebiets besser verstehen wollen.

Heike Kockler ist Raumplanerin und Professorin fiir Sozialraum und Gesundheit an der
Hochschule fiir Gesundheit, Bochum. Sie gestaltet das Forum StadtGesundheit Ruhr als
transdisziplindren Prozess mit.

Claudia Hornberg ist Biologin, Okologin und Medizinerin. Sie ist Dekanin und Professorin fiir
Sustainable Environmental Health Sciences an der Medizinischen Fakultat OWL, Universitat
Bielefeld. Ihre Schwerpunkte liegen in den Bereichen Umwelteinfliisse auf die Gesundheit,
Umweltgerechtigkeit, Infektiologie, soziale Teilhabe und Diversitat.

Andrea Riidiger ist Stadtplanerin und Wissenschaftlerin an der Fakultdt Raumplanung,
Technische Universitat Dortmund. Sie forscht und lehrt u. a. im Kontext des Ruhrgebiets zur
gesundheitsfordernden Stadtentwicklung.

Odile Mekel ist Gesundheitswissenschaftlerin und leitet den Fachbereich Gesunde Lebens-
welten am Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen, Bochum. Sie unterstiitzt und
berat bei der gesundheitsforderlichen Kommunalentwicklung.
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