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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Einleitung:

~,Umweltgerechtigkeit®, d. h. die Chancengleichheit bei Umwelt und Gesundheit wird erst seit
einigen Jahren auch in Deutschland mit steigendem Interesse von der Wissenschaft aufge-
griffen und thematisiert. Das Amt fur Gesundheit der Stadt Frankfurt am Main verfolgt das
Ziel, umwelt- und sozialbezogene Faktoren in die kommunale Gesundheitsberichterstattung
zu integrieren, um Chancen(un)gleichheiten bei Kindern in Bezug Umwelt und Gesundheit
erortern zu kdnnen.

Aus diesem Grund wurde eine Studie mit drei Studienbausteinen umgesetzt. Zu Anfang wur-
de mit vorhandenen Aggregatdaten auf Stadtteilebene eine Voranalyse durchgefihrt, um
eine erste datengestitzte Einschatzung in Bezug auf Umweltgerechtigkeit in Stadtteilen zu
erhalten.

Der zweite Studienbaustein umfasste die Durchfiihrung einer Primarstudie zur Erfassung von
Individualdaten von Kindern im Alter von drei bis zehn Jahren in vier Stadtteilen. Wesentliche
Ziele dabei waren u. a.: 1. Darstellung von gesundheitsbezogenen und umweltbezogenen
Daten nach Faktoren der sozialen Lage, 2. Ermittlung von umwelt- und gesundheitsbezoge-
nen Zusammenhangen, 3. Untersuchung von umweltbezogenen und sozialen Einflussfakto-
ren auf die Lebensqualitdt und den Gesundheitszustand der Kinder.

Der dritte Studienbaustein, der in dieser Arbeit nicht behandelt wird, beinhaltete die quali-
tatsbezogene Bewertung der vorhandenen Grinflachen in den vier Stadtteilen.

Methodik:

Um die Stadtteile hinsichtlich ihrer umweltbezogenen und sozialen Struktur bewerten zu
kénnen, wurde in der Voranalyse ein Umwelt- und Sozial-Index Modell entwickelt und mit
multivariaten Verfahren statistisch geprift. In diesem Modell wurden Aggregatdaten aus den
Bereichen Umwelt (z. B. Larmdaten, Klimadaten, Griinzugang, Stralenflachen) und Soziales
(z. B. Arbeitslosendichte, Sozialhilfeempfanger, Ubergangsrate Grundschiiler an Gymnasien,
Bruttoarbeitsentgelt) berticksichtigt. Mit Hilfe dieser Analyse wurden datengestuitzt vier Stadt-
teile fur die Primarerhebung ausgewahlt (Gallus, Hochst, Dornbusch, Bergen-Enkheim).

Die Datenerfassung der sich anschlielenden Vollerhebung (Gesamt: 5321 Kinder) mit quan-
titativem Querschnittsstudiendesign erfolgte mittels standardisiertem Fragebogen. Dieser
wurde selbst konzipiert und beinhaltete vorwiegend Fragestellungen aus bereits durchge-
filhrten Untersuchungen (z. B. KiGGS, KUS) und validierte Instrumente (z. B. KINDL®). Unter
anderem wurden subjektive Daten zu Umweltbelastungen und -ressourcen im Wohnumfeld,
zu den Wohn- und Lebensbedingungen, zur Sicherheit, zu Unfallen, zur sozialen Lage sowie
dem Gesundheitszustand und der Lebensqualitat bei Kindern aus den vier Frankfurter Stadt-
teilen erhoben.

Befragt wurden alle Eltern bzw. Bezugspersonen mit Kindern im Alter von drei bis zehn Jah-
ren in den vier Stadtteilen. Der Zugang erfolgte durch die Grundschulen und Kindergarten
vor Ort und ca. 2000 Eltern wurden zuséatzlich postalisch angeschrieben. Zur Durchfiihrung
der Befragung in den Einrichtungen und Bewaltigung von Sprachbarrieren bei der Beantwor-
tung der Fragebdgen kamen zuvor geschulte studentische Hilfskrafte zum Einsatz.

Die Auswertung der zuvor digitalisierten Daten erfolgte mit PASW Statistics 18. Zunachst
wurden die Ergebnisse deskriptiv ausgewertet. Fur die Berechnung von Gruppenunterschie-
den wurden nichtparametrische Testverfahren eingesetzt (M-W-Test; K-W-Test), zur Be-
rechnung der Zusammenhangsanalysen wurde die chi?-Teststatistik genutzt und zur Ermitt-
lung der Einflussfaktoren auf die Lebensqualitdt und den Gesundheitszustand bei Kindern
wurde auf die logistische Regression zurtickgegriffen.
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Zusammenfassung

Ergebnisse:

2172 Eltern fullten einen Fragebogen aus (Rucklauf 40,8 %). Die Stichprobe ist reprasenta-
tiv bzgl. der Grundgesamtheit hinsichtlich Alter, Geschlecht und dem wohnhaftem Stadltteil
der Kinder. Die Soziale Lage in den Stadtteilen unterscheidet sich signifikant in den Stadttei-
len: Kinder der Stadtteile Gallus und Hochst sind haufiger sozial benachteiligt und besitzen
haufiger einen Migrationshintergrund als Heranwachsende der Stadtteile Dornbusch und
Bergen-Enkheim (p<0,05).

Hinsichtlich des Geschlechtes konnten kaum Unterschiede in den Daten festgestellt wer-
den: Madchen leiden haufiger unter einem Kontaktekzem als Jungen (p<0,01). Hinsichtlich
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zeigen Jungen ein besseres kérperliches Wohl-
befinden als Madchen (p<0,01) und Madchen schneiden bei der Subskala (Vor-)Schule/ Kin-
dergarten besser ab (p<0,01). Bei der Gesamtlebensqualitat sind jedoch keine Unterschiede
ersichtlich. Des Weiteren verunfallen Jungen haufiger als Madchen, wobei die Art der Unfalle
unterschiedliche Resultate zeigt: Jungen weisen signifikant haufiger ,sonstige Unféalle (z. B.
in Kindereinrichtungen, Urlaub) (p<0,01) auf und Madchen verunfallen tendenziell eher beim
Spielen in der Wohnung im oder am Haus und mit dem Fahrrad auf Verkehrswegen (n. s.).
Méadchen fahren im Vergleich zu Jungen haufiger keine Inline-Skates und tragen auch selte-
ner Schutzkleidung wenn sie skaten (p<0,01).

Jungere Kinder (3-6 Jahre) sind im Vergleich zu élteren Kinder (7-10 Jahre) tendenziell
seltener von umweltassoziierten Krankheiten (z. B. Heuschnupfen, Allergien) und chroni-
schen Krankheiten (p<0,01) betroffen. Sie zeigen ein geringeres Stressempfinden durch Kin-
dergarten/ Schule bzw. dem Freundeskreis (p<0,001), schlafen langer (p<0,001), leiden sel-
tener unter Schlafschwierigkeiten (p<0,05) und weisen eine bessere gesundheitsbezogene
Lebensqualitat auf als altere Kinder. 3-6Jahrige verunfallen haufiger beim Spielen in der
Wohnung (p<0,05) und auf dem Spielplatz, wahrend altere Kinder haufiger Unfalle beim
Sport zeigen (p<0,01). Mehr jingere Kinder fahren 6fter keine Inline-Skates und Fahrrad als
Altere (p<0,001), aber wenn, tragen sie haufiger einen Helm beim Fahrradfahren als altere
(p<0,001). Altere Kinder spielen weniger haufig im Freien als jingere (p<0,01). Des Weiteren
wird in Wohnungen bei jungeren Kindern signifikant seltener in Gegenwart des Kindes ge-
raucht als bei alteren Kindern (p<0,001).

Kinder mit Migrationshintergrund zeigen im Vergleich zu deutschen Kindern signifikant
schlechtere Raten beim allgemeinen Gesundheitszustand. Zudem weisen sie bei der ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualitat zwar geringere Durchschnittswerte bei den Dimensio-
nen ,korperliches Wohlbefinden und ,Selbstwert” auf (p<0,05), jedoch signifikant hdhere
Durchschnittswerte bei den Dimensionen ,Familie* und ,Freunde® (p<0,05). Die Schlafdauer
ist bei Kindern mit Migrationshintergrund tagstber langer, nachts daflr kirzer im Vergleich
zu deutschen Kindern p<0,05). Migrantenkinder weisen seltener Schlafschwierigkeiten auf
als deutsche Kinder: Kinder mit Einschlafschwierigkeiten sind haufiger deutscher Herkunft
und Kinder mit Migrationshintergrund weisen &fter Durchschlafprobleme auf. Migrantenkinder
sind signifikant haufiger Ubergewichtig oder adipds im Vergleich zu deutschen Kindern. Kin-
der mit Migrationshintergrund verunfallen signifikant seltener beim Sport, dafir signifikant
haufiger beim Spielen in der Wohnung/ dem Haus (p<0,05), &fter beim Spielen auf dem
Spielplatz und mit dem Fahrrad auf 6ffentlichen Verkehrswegen (n. s.). Kinder mit Migrati-
onshintergrund fahren im Vergleich zu deutschen Kindern ofter kein Fahrrad (p<0,01) und
tragen signifikant seltener Schutzkleidung (Fahrradhelm, Knie-/ Armschoner) beim Fahrrad-
fahren oder Inliner fahren. Ebenso leben Kinder mit Migrationshintergrund haufiger zur Miete,
in Mehrfamilien-/ Hochhausern und ihnen steht weniger Wohnraum zur Verfliigung als deut-
schen Kindern (p<0,001). Migrantenkinder wohnen signifikant haufiger an stark befahrenen
Strallen und sie sind haufiger von Schimmel im Wohnraum betroffen. Ebenso wird von Fami-
lien nichtdeutscher Herkunft ofter eine schlechtere Luftqualitdt angegeben, sie fuhlen sich
haufiger durch Larm belastigt bei vielen Larmquellen (aufder Fluglarm und Larm durch Fami-
lienmitglieder) und sie berichten Uber einen signifikant gréfieren Zeitbedarf, um zur nachsten
Grunflache zu gelangen (p<0,05). Auch spielen sie weniger haufig im Freien als deutsche
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Zusammenfassung

Kinder (p<0,001) und ihre Vater sind 6fter Raucher (p<0,001). Bei den Grinden zur Wohnor-
twahl erhalten Aspekte wie ,ich wohne schon immer hier” und ,ginstige Wohngegend® und
»gute Infrastruktur® von Familien mit Migrationshintergrund signifikant mehr Zustimmung; alle
anderen Aspekte (z. B. schéne Wohnlage, wenig Larm, Grin vor Ort, Sicherheit im Wohnort
vorhanden) erhalten von deutschen Familien mehr Zustimmung. Familien mit Migrantenkin-
dern flhlen sich jedoch haufiger durch umwelt- und sozialbezogene Themen (aul3er Larm-
und Unfallgefahr) betroffen, fuhlen sich im Stadtteil weniger sicher und wurden ofter gerne
innerhalb Frankfurts wo anders leben als deutsche Familien (p<0,05). Zudem sind sie weni-
ger zufrieden in Bezug auf Wohnung und Stadstteil als deutsche Familien (p<0,05).

Hinsichtlich der sozialen Schicht konnten signifikante Unterschiede beim allgemeinen Ge-
sundheitszustand der Kinder (p<0,05), dem Gewichtsstatus (p<0,001) und hinsichtlich der
Lebensqualitat festgestellt werden: Kinder niedriger Schichtzugehérigkeit zeigen schlechtere
Resultate als Kinder héherer Schichten. Mit steigender Schichtzugehorigkeit schlafen Kinder
tagstber weniger aber nachts langer und sie leiden haufiger unter Schlafschwierigkeiten
(p<0,001). Bei den Kindern mit Schlafschwierigkeiten sind mit Anstieg der Sozialschicht ver-
mehrt Einschlafprobleme und mit Abnahme der Sozialschicht haufiger Durchschlafprobleme
festzustellen. Kinder der niedrigen Sozialschicht verunfallen haufiger beim Spielen auf dem
Spielplatz oder in der Nahe des Hauses oder im Haus sowie mit dem Fahrrad auf offentli-
chen Verkehrswegen. Kinder der mittleren Sozialschicht zeigen mehr ,sonstige Unfalle*
(Kindergarten, Schule, Urlaub usw.) und Kinder mit hohem Sozialstatus mehr beim Sport.
Kinder der niedrigen Sozialschicht fahren haufiger kein Fahrrad (p<0,001) und tragen viel
seltener Schutzkleidung beim Radfahren/ Inline-Skates fahren als Kinder der hohen Sozial-
schicht (p<0,001). Kinder niedrigerer Schichtzugehdrigkeit wohnen haufiger zur Miete, in
Mehrfamilien-/ bzw. Hochhausern und ihnen steht weniger Wohnraum zur Verfligung. Eben-
so ist festzustellen, dass, mit abnehmender Schichtzugehdrigkeit, Familien haufiger an stark
befahrenen Strallen leben (p<0,001) und vermehrt Schimmelbefall in den Wohnungen der
Familien vorhanden ist. Wahrend infrastrukturelle Belange (z. B. Nahe zum Stadtzentrum,
gute Anbindung Schule/ Kita, gute Verkehrsanbindung usw.) und 6konomische Aspekte
(guinstige Wohngegend) sowie familidre Aspekte (z. B. Freunde/ Verwandte vor Ort) mit ab-
nehmender Schichtzugehdrigkeit eine groflere Zustimmung als Grund fur die Wohnortwahl
erhalten, erlangen umweltbezogene Faktoren (z. B. wenig Larm, wenig Verkehr, Grin vor
Ort) mit steigender Sozialschicht der Familien eine groere Zustimmung. Mit abnehmender
Schichtzugehorigkeit fuhlen sich Familien im Wohnumfeld vermehrt durch umweltbezogene
und soziale Probleme betroffen (auler Larm, schlechte Schul- / Kitamdglichkeiten, erhéhte
Unfallgefahr durch StraRenverkehr). Die Sicherheit im Wohnumfeld wird von Eltern hohen
Sozialschicht ebenfalls signifikant besser beurteilt als von Eltern niedrigerer Schichten
(p<0,05). Zudem nimmt die Zufriedenheit der Familien mit der Wohngegend und dem Wohn-
raum mit steigender Schichtzugehérigkeit zu und Familien der niedrigeren Sozialschicht zei-
gen eine grolRere Tendenz zum Wegzug als Familien héherer Schichtzugehdrigkeit. Die
Luftqualitdt im Wohnumfeld wird mit Abnahme der Schichtzugehdrigkeit der Familien
schlechter beurteilt und Familien der niedrigen Sozialschicht fiihlen sich haufiger durch Larm
verschiedenster Art beladstigt als Familien hoéherer Schichten (Ausnahme (Fluglarm —und
Larm durch Familienmitglieder — inverser Gradient). Je niedriger die Schichtzugehdorigkeit der
Kinder, desto weniger spielen sie im Freien und desto langer bendtigen die Familien zu Ful},
um zur nachsten Grinanlage zu gelangen. Ebenfalls sind Eltern mit niedriger Sozialschicht
haufiger Raucher und rauchen haufiger in Gegenwart des Kindes in der Wohnung (p<0,001).

Auch zwischen den Stadtteilen wurden signifikante Unterschiede hinsichtlich des subjekti-
ven Gesundheitszustandes, einzelner Dimensionen der Lebensqualitat, des Gewichtsstatus,
der Wohn- und Lebensbedingungen, der empfundenen Sicherheit im Stadtteil, den Grinden
zur Wohnortwahl, der Betroffenheit durch soziale und umweltbezogene Aspekte, der emp-
fundenen Luftverschmutzung, der Larmbelastigung, der Versorgung mit Griin und der Zufrie-
denheit mit den Wohnbedingungen festgestellt (p <0,05). Die Eltern der Kinder aus den sozi-
al benachteiligten Stadtteilen Gallus und Héchst zeigen zumeist signifikant schlechtere Re-
sultate als Eltern von Kindern der Stadtteile Dornbusch und Bergen-Enkheim. Kinder der
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Zusammenfassung

Stadtteile Dornbusch und Gallus leiden 6&fter unter allergischem Asthma als Kinder der Stadt-
teile Hochst und Bergen-Enkheim (p<0,01). Kinder der Stadtteile Gallus und Héchst schlafen
im Vergleich zu Kindern aus Bergen-Enkheim und Dornbusch langer am Tag und kurzer in
der Nacht. Bei Kindern der Stadtteile Bergen-Enkheim und Dornbusch liegen haufiger
Schlafschwierigkeiten vor als bei Kindern aus den Stadtteilen Gallus und Héchst (p<0,001).
Im Stadtteil Gallus verunfallen viele Kinder beim Spielen auf dem Spielplatz oder in der Nahe
des Hauses, Kinder aus Bergen-Enkheim haufiger beim Spielen in der Wohnung oder beim
Sport und Kinder aus Hochst haufig mit dem Fahrrad auf einem 6ffentlichen Verkehrsweg.
Kinder der Stadtteil Gallus und Hochst fahren éfter kein Fahrrad oder Inline-Skates (p<0,001)
und tragen auch seltener Schutzkleidung (p<0,001) im Vergleich zu Kindern der Stadtteile
Dornbusch und Bergen-Enkheim. Nicht eindeutige Ergebnisse sind in Bezug auf die Larm-
betroffenheit festzustellen. Familien aus Bergen Enkheim fihlen sich mit Abstand am hau-
figsten durch Larm betroffen. Bei Betrachtung der Angaben zur Larmbelastigung kann fest-
gestellt werden, dass diese Betroffenheit im Besonderen durch die Larmbelastigung durch
Fluglarm resultiert.

Die durchgefihrten Zusammenhangsanalysen belegen, dass umweltbezogene Aspekte die
Gesundheit von Kindern beeinflussen: Eine hdéhere umweltbezogene Belastung, eine
schlechtere Infrastruktur fur Kinder durch Grin und Spielplatze, die Larmbelastigung durch
mehrere Larmquellen, und eine schlechtere Luftqualitat fUhren zu schlechteren Resultaten
bei der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (auch kérperliches und seelisches Wohlbefin-
den) sowie dem allgemeinen Gesundheitszustand der Kinder (p<0,05). Bei geringerer Ver-
fugbarkeit von Grin und Spielplatzen im Wohnumfeld der Kinder, ist eine hdhere Rate an
Ubergewichtigen/ adipésen Kindern vorzufinden (p<0,05). Héhere Asthmaraten sind bei Kin-
dern in Wohngebieten mit héherer umweltbezogener Belastung und schlechterer Luftqualitat
vorzufinden (bedingt durch Fallzahl n. s.). Bei héherer umweltbezogener Belastung und vor-
handener Larmbelastigung sind haufiger Schlafschwierigkeiten bei Kindern vorhanden
(p<0,001). Unfalle bei Kindern kommen in Wohngebieten mit héher umweltbezogener Belas-
tung und erhdhter Unfallgefahr haufiger vor (p<0,05).

In multivariaten Analysen wurde der Einfluss umweltbezogener, sozialer und gesundheitli-
cher Faktoren auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat und den Gesundheitszu-
stand bei Kindern untersucht. Die Daten zeigen, dass eine schlechtere Infrastruktur durch
Grin und Spielplatze (OR 1,44), die Larmbelastigung durch mehrere Larmquellen (OR 1,64),
selteneres Spielen im Freien (OR 1,88) sowie ein héheres Alter (1,32), ein guter/ mittelma-
Riger Gesundheitszustand (OR 3,16), das Vorliegen von Schlafschwierigkeiten (OR 2,32)
und vor allem empfundener Stress (OR 7,85) die Chance flir das Vorliegen einer schlechte-
ren Lebensqualitat erhoht. In Bezug auf den allgemeinen Gesundheitszustand ist festzu-
stellen, dass die Larmbelastigung durch mehrere Larmquellen (OR 1,42), eine schlechte
Luftqualitat (OR 2,15), selteneres Spielen im Freien (OR 1,63), sowie ein niedrigerer Sozial-
status (OR 1,84), schlechte soziale Bedingungen/ Kriminalitat im Wohnumfeld (OR 1,69)
sowie gesundheitliche Aspekte (schlechte Lebensqualitat OR 3,12; Schlafschwierigkeiten
OR 1,71; das Vorliegen einer chronischen Krankheit OR 3,12 bzw. einer umweltbezogenen
Erkrankung OR 2,22) die Chance eines ,guten/ mittelmaligen“ Gesundheitszustandes statt
,sehr guten” Gesundheitszustand begunstigt.

Schlussfolgerungen:

Durch die Voranalyse wurde mit Hilfe von Aggregatdaten eine erste Einschatzung in Bezug
auf Umweltgerechtigkeit in Frankfurt am Main ermoglicht. Das entwickelte Umwelt- und So-
zial-Index Modell konnte langfristig als Vorlage dienen, um kontinuierlich Aussagen auf
Stadtteilebene bzgl. Umweltgerechtigkeit zu generieren. Dafir sollte das Modell stetig ange-
passt und erweitert werden. Die Primarerhebung zur Thematik ,Umwelt, Soziale Lage und
Gesundheit bei Kindern in Frankfurt” liefert erstmalig Individualdaten zum Thema bei Kindern
im Alter von drei bis zehn Jahren in Frankfurt am Main. Die Ergebnisse dienen als Grundlage
fur konkrete Handlungsempfehlungen in den einzelnen Stadtteilen, mit dem Ziel mehr Um-
weltgerechtigkeit zu erreichen.

XV
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1 Einleitung

Der Magistrat der Stadt Frankfurt am Main ist bestrebt, das Thema ,Umwelt, Soziale Lage

und Gesundheit’

in die hiesige Gesundheitsberichterstattung zu integrieren. Gesundheit als
hochstes Gut des Menschen kann, wie auch Krankheit, durch die unmittelbare Umwelt be-
einflusst werden. Dabei kdnnen umweltbezogene Faktoren sowohl salutogen (positiv ge-
sundheitsférderlich) als auch pathogen (negativ krankheitserregend) auf den Menschen ein-
wirken (Fehr/ Neus/ Heudorf 2005). Dementsprechend sollte ein Ziel unserer Gesellschaft
darin bestehen, Menschen vor umweltschadigenden Einfliissen zu schiitzen sowie Umwelt-
belastungen zu beseitigen bzw. zu minimieren und gleichzeitig die Potentiale aus der Umwelt
adaquat fur den Schutz und die Férderung der Gesundheit jedes einzelnen Menschen zu
nutzen.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) nutzt im Jahre 1986 in der Ottawa Charta zur Ge-
sundheitsférderung erstmals den Umweltbegriff. Gesundheitsférderung zielt auf einen Pro-
zess ab,

»---allen Menschen ein héheres Mal} an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu
ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen. Um ein um-
fassendes korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es
notwendig, dass sowohl einzelne als auch Gruppen ihre Bedurfnisse befriedigen, ihre
Winsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern
bzw. verandern kénnen...“(WHO 1986: 1).

Drei Jahre spater wurde bei der ersten WHO-Europakonferenz der Umwelt- und Gesund-
heitsminister? zum Thema ,Umwelt und Gesundheit* in Frankfurt weiter ausformuliert:

»~Jeder Mensch hat Anspruch auf eine Umwelt, die ein hdchstmaogliches Mall an Ge-
sundheit und Wohlbefinden erméglicht* (WHO 1989: 2).

Ob der im Jahre 1989 verfasste Anspruch auf eine Umwelt, die ein héchstes Mall an Ge-
sundheit ermdglicht, alle Menschen erreicht, ist fraglich. Viele Menschen haben nicht die
Méoglichkeit an Orten zu leben, die sich z. B. durch eine gute Luftqualitat, wenige Larmquel-
len oder genltigend Grinflachen zur Bewegung und Erholung auszeichnen, d. h. die gerechte
sozialrdumliche Verteilung von Umweltbelastungen und —ressourcen ist ungewiss (Masche-
wsky 2004).

Der Begriff Umweltgerechtigkeit (im angloamerikanischen Raum auch unter dem Begriff ,En-
vironmental Justice“ gefiihrt) befasst sich genau mit diesem Phanomen. Umweltgerechtigkeit

stellt in Deutschland ein neues Themenfeld an der Schnittstelle von Umwelt-, Sozial- und

' In der vorhandenen Literatur finden auch die Begriffe ,Umweltgerechtigkeit” und ,6kologische Ge-
rechtigkeit” Verwendung. Dabei geht es im Schwerpunkt um die Chancengleichheit bei Umwelt und
Gesundheit (Bolte et al. 2012a). Im weiteren Text ist bei Verwendung einer dieser Begriffe immer von
dem gleichen Sachverhalt auszugehen.

% Aus Praktikabilitatsgriinden wird immer die mannliche Anredeform verwendet, jedoch ist das weibli-
che Geschlecht selbstverstandlich inbegriffen.
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Gesundheitspolitik dar, in dessen Rahmen Fragen zur sozialen Gerechtigkeit mit umweltbe-
zogenen Aspekten verknlpft (vgl. Maschewsky 2006; 2004; 2008) und vor dem Hintergrund
von Gesundheit und Krankheit betrachtet werden. Dabei handelt es sich keineswegs um ein
neues Modewort oder gar um einen neuen Trend, sondern zentral ist fir das Konzept, dass
die radumlich und sozial ungleiche Verteilung von Umweltbelastungen thematisiert wird (Ma-
schewsky 2004; Maier/ Mielck 2010). Untersuchungsgegenstand ist dabei meist die Woh-
nung und die direkte Wohnumgebung der Menschen, bei denen Unterschiede in der Belas-
tungsstruktur durch Schadstoffe in der Umwelt nach Einkommen, Bildung, beruflichem Sta-
tus und ethnischem Hintergrund erforscht werden (Mielck/ Heinrich 2001) sowie deren Aus-
wirkungen auf die Gesundheit. Aber auch salutogene Aspekte, wie beispielsweise das An-
gebot von Grin im Wohnumfeld und dessen protektive Wirkung auf Gesundheit, gehéren in
diesen Themenkomplex (Bolte 2009; Bolte et al. 2012a).

Eine gute Mdglichkeit die sozialrdumliche Verteilung von Umweltbelastungen/ —ressourcen
aufzuzeigen und systematisch zu beschreiben, bietet die offentliche Gesundheitsberichter-
stattung (GBE). Umweltbezogene Gesundheitsrisiken und deren Darstellung nach sozialen
EinflussgroRen werden in der GBE jedoch nur marginal thematisiert (Elvers 2005; Hornberg/
Pauli 2009; Hornberg et al. 2011; Bolte et al. 2012a). Die sozialrdumliche Betrachtung, wie
sie vereinzelt in der Gesundheitsberichterstattung von Frankfurt schon durchgefihrt wird (s.
Kindergesundheitsbericht 2002 - 2008, 2002 - 2011, Stadt Frankfurt am Main 2010a, 2012f),
nimmt dabei einen immer grolier werdenden Stellenwert ein und dient politischen Entschei-
dungstragern sowie Stadtplanern als Entscheidungsgrundlage flr die Einleitung mdglicher
Veranderungsprozesse in einzelnen benachteiligten Quartieren einer Stadt (vgl. Hartkopf
2006; Urban/ Weiser 2006, Strohmeier et al. 2007; Meinlschmidt 2009; Neuner/ Berger
2010). Gerade in einer Grofstadt wie Frankfurt am Main ist davon auszugehen, dass um-
weltbezogene Faktoren nach sozialen und raumlichen Faktoren variieren und gesundheitlich
relevant sind. Daher ist es sinnvoll, die Thematik im Rahmen der Gesundheitsberichterstat-
tung in Frankfurt am Main aufzugreifen. In dieser Arbeit stehen Kinder im Alter von drei bis
zehn Jahren im Zentrum des Interesses. Dabei soll unter anderem ermittelt werden, ob um-
weltbezogene Belastungen und Ressourcen im Wohnumfeld von Kindern in Frankfurt am
Main nach Faktoren der sozialen Lage variieren und welchen Einfluss umweltbezogene As-
pekte auf die Lebensqualitat und den Gesundheitszustand von Kindern haben.

Nachfolgend wird zunachst in Kapitel zwei der theoretische Hintergrund dieser Arbeit be-
schrieben. Dazu wird das Konzept ,Umweltgerechtigkeit” in den gesundheitswissenschaftli-
chen Kontext eingeordnet und die Public Health Relevanz dieser Thematik fur Frankfurt am
Main im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung herausgearbeitet. Darauf werden erste

verfligbare umwelt- und sozialbezogene und gesundheitliche Informationen der Stadt Frank-
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furt am Main kurz beschrieben. Kapitel drei befasst sich mit der Zielsetzung dieser Arbeit und
beschreibt die zu bearbeitenden Fragestellungen.

Darauf wird in Kapitel vier der verfugbare Forschungsstand in Bezug auf ,Umwelt, Soziale
Lage und Gesundheit” dargelegt. Dazu werden gesundheitliche Auswirkungen von Larm,
Luftverschmutzung, Grinverfugbarkeit im Wohnumfeld und Wohnbedingungen beschrieben
sowie deren sozialrdumliche Verteilung erortert. Des Weiteren wird auf die Erfassung der
Lebensqualitdt und des allgemeinen Gesundheitszustandes eingegangen, da sie als ge-
sundheitliche Endpunkte naher untersucht werden.

Kapitel funf umfasst das methodische Vorgehen. Hier wird die Methodik der Voranalyse zur
Auswahl der Studienstandorte flr die Primarerhebung beschrieben. Des Weiteren wird im
methodischen Teil der Aufbau des Fragebogens, die Datenerhebung sowie die Auswer-
tungs- und Berechnungsverfahren der Studie dargelegt.

Im Kapitel sechs werden die Ergebnisse zur Primarstudie erdrtert. Zunachst wird die Stich-
probe beschrieben, mit der vorhandenen Grundgesamtheit abgeglichen und Grinde fur die
Nichtteilnahme dargestellt. Darauf folgt die deskriptive Darstellung der Ergebnisse nach Ge-
schlecht, Alter (wo sinnvoll), Migrationshintergrund, sozialer Lage und Stadtteil. Die Ergeb-
nisdarstellung erfolgt nach einzelnen Themenkomplexen. Darauf aufbauend werden Zu-
sammenhangsanalysen hinsichtlich umweltbezogener Einflisse und gesundheitlicher End-
punkte (z. B. Lebensqualitat, allgemeiner Gesundheitszustand, Gewichtsstatus) prasentiert
und Ergebnisse zu den Einflussfaktoren der Lebensqualitat und des Gesundheitszustandes
bei Kindern beschrieben.

Die Diskussion des methodischen Vorgehens sowie der Ergebnisse erfolgt in Kapitel sieben.
Hier wird die Vorgehensweise der Voranalyse erortert und das methodische Vorgehen disku-
tiert. Des Weiteren werden die Ergebnisse im Hinblick auf Ergebnisse anderer Studien disku-
tiert und Limitationen der Studie beschrieben. Die Arbeit schliel3t in Kapitel acht mit einem

Fazit und Handlungsempfehlungen ab.

2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Umweltgerechtigkeit im Rahmen von Public Health und
dessen Relevanz

Der Terminus Umweltgerechtigkeit (Environmental Justice) verleiht der Forderung nach einer
sozial gerechten Verteilung von umweltbezogenen Belastungen Ausdruck (Elvers 2009;
2007a, 2007b). Gepragt wurde der Begriff Umweltgerechtigkeit Anfang der 1980iger Jahre in

den USA, nachdem von afroamerikanischen Burgerrechtsgruppen angemahnt wurde, dass



2 Theoretischer Hintergrund

umweltbelastende Industrieansiedlungen sowie Milldeponien Uberwiegend in der Nahe von
Wohngebieten geplant und in Betrieb genommen wurden, in denen vorwiegend ethnische
Minderheiten wohnten (Elvers 2005). Mittlerweile ist in den USA aus der anfanglichen Bur-
gerrechtsbewegung ein verbindlicher Auftrag geworden: Umweltgerechtigkeit wird mittlerwei-
le als Gegenstand der Politik bearbeitet und zum Staatsziel erhoben wurde (vgl. Elvers 2005;
Bullard 2000). Laut Environmental Protection Agency (EPA) liegt folgende Definition des
Begriffes zugrunde:

»Environmental Justice is the fair treatment and meaningful involvement of all people
regardless of race, colour, national origin, or income with respect to the development,
implementation, and enforcement of environmental laws, regulations, and policies. ...
Fair treatment means that no group of people should bear a disproportionate share of
the negative environmental consequences resulting from industrial, governmental and
commercial operations or policies. Meaningful Involvement means that: 1. people
have an opportunity to participate in decisions about activities that may affect their en-
vironment and/ or health; 2. the public’s contribution can influence the regulatory
agency’s decision; 3. their concerns will be considered in the decision making process;
and 4. the decision makers seek out and facilitate the involvement of those potentially
affected” (EPA 2010).

In den USA ist Umweltgerechtigkeit demzufolge schon etliche Jahre Gegenstand der For-
schung und besitzt einen hohen Stellenwert. In zahlreichen Studien wurde der Einfluss von
umweltbezogenen Faktoren (z. B. Luftqualitat, Wohnen an Mulldeponien) und der sozialen
Lage auf Gesundheit und Krankheit als Gegenstand der Forschung untersucht (exempl. Mo-
hai et al. 2009; Morello-Frosch et al. 2002; Brown 1995) sowie Blicher zum Thema verdéffent-
licht (z. B. Bullard 2005; Bullard 2000).

Dem Konzept Umweltgerechtigkeit liegt grundsatzlich folgender Sachverhalt zugrunde
(Bullard 2010; vgl. auch Bolte 2006):

1. Jeder Mensch hat ein Recht auf eine gesunde Umwelt und soll vor méglichen Beein-
trachtigungen durch die Umwelt beschitzt werden.

2. Das Public Health Modell der Pravention wird als wesentliche Strategie verfolgt, bei
dem der Fokus von der Behandlung der Auswirkungen von bestimmten Umweltbelas-
tungen weg hin zur Pravention, d. h. zur Verhitung dieser Umweltbelastungen, gelegt
wird (Verhaltnispravention).

3. Die Beweislast wird auf die Verursacher der Umweltbelastungen gelegt.

Dabei werden vier Gleichheits- und Gerechtigkeitsprinzipien von Umweltgerechtigkeit be-
schrieben (Maschewksy 2001; 2004; 2008):
e Chancengleichheit und Zugangsgerechtigkeit: Soziale Gruppen und Regionen haben die

gleichen Risiken und Chancen, Ziel eines Umwelteingriffes® zu werden (z. B. Bau eines

® Unter Umwelteingriff wird hier die Veranderung der bestehenden Umwelt verstanden, d. h. es erfolgt
ein gezielter Eingriff in die Umwelt durch den Menschen, die sich dadurch verandert, z. B. durch Er-
richtung einer Mulldeponie oder Bau eines Kraftwerkes.
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Kraftwerks) und haben Zugang zu Bildungsmdglichkeiten, um sich an Entscheidungsfin-
dungsprozessen zu beteiligen.

e Gleichbehandlung bzw. Verfahrensgerechtigkeit: Hinsichtlich eines Umwelteingriffs wer-
den die verschiedenen Beteiligten alle gleich behandelt (z. B. Klage auf Nichtbau des
Kraftwerks von Betroffenen). Betroffene sowie andere Beteiligte werden angemessen an
Entscheidungs- und Planungsprozessen beteiligt und haben auch die Mdglichkeit, ihre
Interessen einzubringen und durchzusetzen.

o Ergebnisgleichheit bzw. Verteilungsgerechtigkeit: Nach einem Umwelteingriff sind ver-
gleichbare Vor-/ Nachteile vorzufinden (z. B. Veranderung der Wohnqualitdt nach Bau
des Kraftwerks), d. h. die Umweltbelastungen sollen nach dem Verursacherprinzip mini-
miert werden und nicht eliminierbare Belastungen dementsprechend gerecht unter den
Bevolkerungsgruppen und Regionen verteilt werden.

e Vorsorgegerechtigkeit: Reduzierung bzw. Vermeidung von Umwelteingriffen bzw. Ver-
hinderung neuer Umweltbelastungen (z. B. Verbrauch von weniger Strom oder Nutzung
erneuerbarer Energien, was den Bau von einem Kraftwerk Uberflissig macht).

Eine detaillierte Einflhrung in die Thematik liefert der Beitrag von Maschewsky (2001) und

Elvers (2005) und wird an dieser Stelle nicht weiter verfolgt.

Es stellt sich die Frage, wo der Themenkomplex Umweltgerechtigkeit am sinnvollsten veror-

tet und bearbeitet werden sollte. Vieles spricht dafiir, die Thematisierung von Fragen bezlig-

lich Umwelt, sozialer Lage und Gesundheit im Rahmen von Public Health zu verfolgen.

Public Health ist ein interdisziplinares, problem- als auch ressourcenbezogenes Fachgebiet,

das alle sozialen, organisatorischen und politischen Anstrengungen umfasst, die zur Verbes-

serung der Gesundheit bestimmter Gruppen oder ganzer Bevdlkerungen beitragen. Dazu
zahlen alle multidisziplindren und —professionellen Ansatze von der Pravention, Gesund-
heitsforderung, Krankheitsverhutung und —bewaltigung sowie Rehabilitation bis hin zur Pfle-
ge (Franzkowiak 2003: 121). Speziell dieser multidisziplindre Ansatz von Public Health, der
mittlerweile als etabliert gilt, kdnnte die theoretische Integration von Umweltgerechtigkeit
erleichtern (Maschewsky 2004; Maschewsky 2001; vgl. auch Elvers 2005). Konkret schlagt
Elvers (2007a: 2) vor,

.,Umweltgerechtigkeit als ein Handlungsfeld im Rahmen von Public Health zu veran-
kern, das sich speziell mit umweltbezogenen sozialraumlichen Benachteiligungen be-
fasst”.

Durch mangelnde Umweltgerechtigkeit kann gesundheitliche Ungleichheit mit verursacht
werden (Maschewsky 2004; vgl. auch Mielck/ Bolte 2004), wodurch die Auseinandersetzung
mit der Thematik im Rahmen von Public Health zusatzlich an Relevanz gewinnt. Gesundheit-
liche Ungleichheit stellt ein origindres Forschungsfeld von Public Health dar, in dem zukunftig

neben soziookonomischen auch umweltbezogene Faktoren starker berucksichtigt werden
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mussen (Bolte/ Kohlhuber 2006). Die verschiedenen, miteinander agierenden Disziplinen,
wie z. B. die Medizin/ Umweltmedizin, die Epidemiologie und Sozialepidemiologie, Gesund-
heitssoziologie, Gesundheitssystemgestaltung sowie Gesundheitsférderung und Pravention
sind in dem breiten Ansatz von Public Health eingebunden und bei Umweltgerechtigkeitsas-
pekten gemeinsam gefordert. Daher ist die Bearbeitung von Fragen zur Umweltgerechtigkeit
im Arbeitsfeld von Public Health passend und in Deutschland von héchster Relevanz. Zudem
bestehen Uberschneidungen mit dem Public Health Ansatz auch deshalb, weil auch Fragen
zu Umweltgerechtigkeit in der neuerlichen Diskussion im Bereich Public-Health-Ethik von
Bedeutung sind (Maschewsky 2008).

In Deutschland stellt Umweltgerechtigkeit im Vergleich zum angloamerikanischen Raum ein
relativ neues Themenfeld dar, welches erst seit einigen Jahren verstarktes Forschungsinte-
resse weckt (Elvers 2005; Bolte 2006). Allerdings fehlen bislang eine klare Begriffsbestim-
mung des Terminus Umweltgerechtigkeit sowie eine Bestimmung von Indikatoren zur Erfas-
sung dieser Umwelt(un)gerechtigkeit als Voraussetzung fir die Entwicklung von Strategien.
Die Intention, sich in Deutschland mit Fragen von Umweltgerechtigkeit zu beschéaftigen, re-
sultiert — anders als in den USA — nicht aus einer sozialen Bewegung ethnischer Minderhei-
ten heraus, sondern aus dem akademischen Interesse verschiedener wissenschaftlichen
Disziplinen (Bolte et al. 2012a). Daher pladieren Bolte et al. (2012a) unter dem Begriff Um-
weltgerechtigkeit ein generelles Leitbild zu verstehen, was einen erwiinschten Zustand in der
Zukunft beschreibt, der einen Handlungsbedarf einschlie3t. Um Unverstandnis hinsichtlich
der Begrifflichkeit zu vermeiden, wahlen sie eine Umschreibung des Terminus Umweltge-
rechtigkeit als ,Chancengleichheit bei Umwelt und Gesundheit“ (ebd.), bei der die Chancen-

gleichheit die Berlicksichtigung der sozialen Lage einschlief3t.

Untersuchungen in Deutschland befassen sich vor allem mit der Problemdefinition von Um-
weltgerechtigkeit, bei der die Beschreibung der Expositionsvariation (in welchem Ausmalf}
variieren Umweltbelastungen nach sozialer Lage) im Vordergrund steht und Fragen der Ver-
teilungsgerechtigkeit aus pathogenetischer Sichtweise behandelt werden (Bolte 2009). Bis-
her verfugbare Daten stammen zumeist aus Sekundaranalysen, die methodische Schwa-
chen aufweisen und keine systematische Verknupfung von Sozial-, Umwelt- und Gesund-
heitsdaten beinhalten, um die soziale Verteilung von Umweltbelastungen und deren gesund-
heitlichen Bedeutung adaquat abzubilden (ebd.: 55/ 56; vgl. auch WHO 2010a; b). Bolte
(2009) unterbreitet Vorschlage, wie die Datenlage in Bezug auf Umweltgerechtigkeit in
Deutschland verbessert werden kann, wodurch gleichzeitig die Notwendigkeit der gezielten
Auseinandersetzung mit dem Thema sichtbar wird (Bolte 2009: 56/ 57):

e Durchfuihrung von Primarerhebungen mit Verknlipfung von umwelt-, sozial- und gesund-

heitsbezogenen Daten.
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o Differenzierte Betrachtung von sozialen Indikatoren auf individueller als auch kontextbe-
zogener Ebene um zu erfassen, welche der sozialen Faktoren fur die umweltbezogene
Gesundheit relevant sind.

e Detaillierte Erfassung der Umweltqualitat mit zusatzlicher Ermittlung der kumulativen Be-
lastung durch Umweltfaktoren.

¢ Verknupfung von umweltbedingten Expositionen mit gesundheitlichen Endpunkten.

o Ermittlung der Effektmodifikation, d. h. der Vulnerabilitdt gegentber umweltbezogenen
Belastungen bedingt durch individuelle, soziale und wohnviertelabhangige Faktoren.

e Berlcksichtigung salutogener Aspekte in Analysen, die in der Umwelt vorhanden sind
und positiv auf die Gesundheit wirken sowie deren Darstellung nach sozialer Lage.

Inzwischen besteht ausreichend Evidenz dartber, dass durch Umweltbelastungen (z. B.

Luftverschmutzung durch Verkehr und Industrie, schlechte Wohnverhaltnisse oder auch

Larm) Gesundheitsprobleme entstehen oder ausgeldst werden kénnen bzw. diese sogar

verstarken (vgl. exempl. Schulz et al. 2007a; Maschewsky 2006; Mielck/ Heinrich 2001;

Tamburlini et al. 2002). Zu berucksichtigen sind bei der Beurteilung der umweltbezogenen

Gesundheit jedoch wichtige sozio6konomische Parameter, die bisher in durchgefihrten Stu-

dien zum Thema Umwelt und Gesundheit oft vernachlassigt oder nicht getrennt betrachtet

wurden (Bolte/ Kohlhuber 2006; Bolte 2006; Bolte et al 2012).

Als Grund fir die bisher mangelnde Thematisierung des Zusammenhanges zwischen dem

soziodkonomischen Status bzw. sozialer Lage und gesundheitsgefahrdenden Umweltexposi-

tionen fihren Maier und Mielck (2010) an, dass dieser Zusammenhang wahrscheinlich zu
offensichtlich vorherrschte und deswegen kaum als eigenstandiges Problem erkannt wurde

(Maier/ Mielck 2010; vgl. auch Mielck/ Bolte 2004). Weiter werden von Mielck und Bolte

(2004) als Grund fur die bisher mangelnde Auseinandersetzung mit Umweltgerechtigkeits-

fragen angegeben, dass sich die Public Health Debatte in den letzten Jahren vor allem auf

das individuelle Gesundheitsverhalten konzentriert hat. Zum anderen konstatieren sie, dass
eine sozialrdumliche Herangehensweise beim Thema soziale Ungleichheit und Gesundheit
bislang vernachlassigt wurde, obwohl sich sozial Schwache zumeist in bestimmten Regionen
und Stadtgebieten konzentrieren und so regionale Umweltbelastungen haufig lbersehen
werden (ebd.). Jedoch machte schon im friihen 20. Jahrhundert Wernicke darauf aufmerk-
sam, dass schlechte Wohnverhaltnisse Krankheiten beglinstigen, hiervon in héherem Malle
die schlecht bemittelte Bevolkerung betroffen sei, und in bestimmten Stralen und Stadtteilen
von Stadten mit unginstigen Wohnverhaltnissen im Vergleich zu Gegenden mit besseren

Wohnbedingungen eine héhere Mortalitat vorzufinden sei (Wernicke 1912).

Nahezu 80 Jahre spater (1998) wurde die Thematik erstmals im Gesundheitsbericht far

Deutschland aufgegriffen und ausformuliert, dass eine hdhere Mietbelastung von einkom-

mensschwachen Haushalten zu einer Verdrangung der dort wohnenden Bevdlkerung in
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gunstigere Wohnungen und Wohngegenden mit schlechterem Ausstattungsstandard, weni-
ger Wohnraum, héheren Belastungen durch Abgase und Verkehrslarm und vermehrter Kin-
derfeindlichkeit fuhre. Zudem wurden benachteiligte Bevodlkerungsgruppen vorwiegend in
Stadtteilen siedeln, die durch Gewerbe und Verkehr belastet sind und weniger Grunflachen
vorhalten (Statistisches Bundesamt 1998: 113ff.).

Demnach ist es ratsam, in einer GroRRstadt wie Frankfurt am Main intensiver und detaillierter
zu untersuchen, ob bestimmte Bevolkerungsgruppen (zumeist sozial Benachteiligte) mehr
Umweltbelastungen ausgesetzt sind und in welchen Stadtteilen weniger Umweltressourcen
zur Verfugung stehen. Des Weiteren ist zu fragen, wo dies im Stadtgebiet der Fall ist, welche
Grinde daflr vorzufinden sind, welche Folgen daraus resultieren und wie man diesem Zu-
stand entgegenwirken kann (Maschewsky 2008).

Die offentliche Gesundheitsberichterstattung bietet eine gute Méglichkeit, die sozialrdumliche
Verteilung von Umweltbelastungen in Frankfurt aufzuzeigen, systematisch zu beschreiben
und deren Auswirkungen auf die Gesundheit der Burger darzustellen. Ziel der Gesundheits-
berichterstattung ist es, genaue Informationen flr ein rationales Handeln der Entscheidungs-
trager anzubieten. Dazu gehort die Bereitstellung von Informationen zur Gesundheit der Be-
volkerung, die Beschreibung der Versorgungssituation, die lllustration entsprechender Hand-
lungsmoglichkeiten zur Verbesserung der Situation, ein Vergleich mit anderen Regionen
sowie die Darstellung der raumlichen Verteilung bestimmter gesundheitsbezogener Einfluss-
faktoren als auch eine Beschreibung des zeitlichen Verlaufes und das Aufstellen von Prog-
nosen (Klein 2007: 19).

Mittels Gesundheitsberichterstattung kdénnen etwaige Problemlagen, Risikogruppen und
raumliche Besonderheiten hinsichtlich Umweltgerechtigkeit gut dargestellt werden, um daran
anschlieRend im Sinne des Public Health Action Cycle* weiter agieren zu kénnen (vgl. Bolte
2009). Durch die Verknlpfung von sozio6konomischen (z. B. Einkommen), ethnischen (z. B.
Migrationshintergrund) und raumlichen (z. B. Stadtteilebene) Parametern mit umweltbezoge-
nen Belastungen (z. B. Larmbelastung) und Ressourcen (z. B. Griinversorgung) sowie Ge-
sundheits- und Krankheitsdaten von Individuen kénnen im Sinne von Gesundheitsberichter-
stattung Angaben Uber das Ausmal der sozial ungleich verteilten Umweltbelastungen sowie
-ressourcen gemacht werden. Durch die VerknUpfung dieser Aspekte wird die allgemeine
Gesundheitsberichterstattung zu einer umweltbezogenen Gesundheitsberichterstattung
(uGBE) erweitert (vgl. Fehr 2007):

,Umweltbezogene GBE umfasst die regelmalige Sammlung und zielgruppenspezifi-
sche Aufbereitung von Umwelt- und Gesundheitsdaten mit dem Ziel der Information
von Entscheidungstragern als Basis gesundheitlicher und umweltbezogener Entschei-
dungsprozesse” (ebd.: 186).

* Dies ist ein Instrument im Rahmen von Public Health und beinhaltet vier Phasen: die Problemstel-
lung, Strategieentwicklung, Implementation und Evaluation (vgl. dazu Bolte 2009).
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Erst dadurch kénnen konkrete Handlungsempfehlungen flir benachteiligte Gruppen oder
Regionen abgeleitet und anschlieBende MaRRnahmen durch die politischen Entscheidungs-
trager an der richtigen Stelle bzw. am richtigen Ort initiiert werden — sprich im Sinne von ,Da-
ten fur Taten* zum Wohle der Bevdlkerung gehandelt werden (Lauterbach 2007).

In der derzeitigen Gesundheitsberichterstattung werden Daten zur Erfassung von Umweltge-
rechtigkeit jedoch kaum berlcksichtigt, da eine systematische Beschreibung der sozialen
Verteilung umweltbezogener Expositionen fehlt. Elvers (2005: 25/ 26) berichtet:

LAllerdings wird im europaischen Kontext die Datenlage zur Betroffenheit von Umwelt-
gerechtigkeit als unbefriedigend eingeschatzt. Wenngleich allmahlich ein gesteigertes
Interesse an dieser Problematik zu konstatieren ist, gehdren umweltbedingte Gesund-
heitsrisiken und deren Aufschlisselung nach sozialer Position leider noch nicht zum
Standardrepertoire 6ffentlicher und wissenschaftlicher Gesundheitsberichterstattung®.

Aus diesem Grund hat sich die Stadt Frankfurt am Main vorgenommen, das Thema Umwelt-
gerechtigkeit auf die Agenda zu setzen und Fragen zur Umweltgerechtigkeit in die Gesund-
heitsberichterstattung zu integrieren. Gerade die Menschen in der Region Frankfurt am Main
sind vermehrt Umweltbelastungen ausgesetzt, wie z. B. durch gesteigerten Verkehrs- und
Fluglarm, durch Luftverschmutzung in Form von Abgasen sowie durch Industrieparks und
durch eine dichtere Bebauung als in landlicheren Regionen. Durch die Bearbeitung der
Thematik im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung wird der Forderung nachgekommen,
vorhandene und neu erhobene Sozial-, Umwelt- und Gesundheitsdaten auf individueller
Ebene miteinander zu verknipfen und zudem salutogene Aspekte der Umwelt in die Unter-
suchung zu integrieren (Bolte 2006). Frankfurt am Main hat zudem beschlossen, den Fokus
der Untersuchung auf Kinder im Alter von drei bis zehn Jahren zu legen.

Aber warum sind besonders Kinder im Hinblick auf Umwelt, Soziale Lage und Gesundheit
als Untersuchungsobjekte relevant? Kinder sind in Bezug auf umweltbezogene Belastungen
anfalliger als Erwachsene, da sich ihr Kérper noch im Wachstum befindet und sich vollstan-
dig entwickeln muss. Zudem haben umweltbezogene Noxen mehr Zeit sich im Korper der
Kinder bis zum Eintritt in das Erwachsenenalter gesundheitsschadigend auszuwirken,
wodurch Kinder als Risikogruppe gelten und bei der Bearbeitung von Umweltgerechtigkeit
besonderer Beachtung bedlrfen (vgl. auch Tamburlini et al. 2002): Des weiteren konstatie-
ren B6hme/ Schreiber 2005: 130):

,Kinder reagieren auf Umwelteinflisse teilweise anders als Erwachsene und kdnnen
sich manchen Belastungssituationen nur schwer entziehen. Als schwacheres und
empfindlicheres Glied der Gesellschaft bedlrfen sie im Bemiuhen, fir die Bevolkerung
eine gesunde Umwelt zu schaffen, eines besonderen Schutzes vor umweltbedingten
Gesundheitsbeeintrachtigungen®.

Zwei Jahre nach der Jahrtausendwende wurde von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
erstmals der derzeitige Forschungsstand zum Thema Kindergesundheit und Umwelt aufge-

arbeitet und veroéffentlicht (Tamburlini et al. 2002). Bei der 4. Ministerkonferenz zu Umwelt
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und Gesundheit vom 23. - 25.06.2004 in Budapest wurde der zentrale Stellenwert der Kinder
bei Umweltbelangen bestéatigt und eigens ein Aktionsplan zur Verbesserung von Umwelt und
Gesundheit bei Kindern in der Europaischen Region der WHO (CEHAPE) verabschiedet
(WHO 2004a). Bei der nachfolgenden Ministerkonferenz in Parma im Jahre 2010 wurden
Kinder erneut zu einem Leitthema der Konferenz, da die Konferenz unter dem Thema
~ochutz der Gesundheit der Kinder in einer sich verandernden Umwelt* stattfand (WHO
2010Db).

In Deutschland sind Kinder durch das Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit (APUG)
schon seit dem Jahr 1999 im Fokus, wodurch auf nationaler Ebene Kinder vor negativen
Umweltbelastungen geschitzt werden sollen, und so eine Politik der nachhaltigen Entwick-
lung forciert wird (Bundesministerium fiir Gesundheit et al. 2005°). Im Jahre 2007 wurde in
Deutschland die derzeitige Umsetzung des ,Aktionsplanes zur Verbesserung von Umwelt
und Gesundheit der Kinder in der Europaischen Region“ der WHO (CEHAPE) in einem um-
fassenden Bericht dargestellt (siehe dazu Bundesministerium flir Gesundheit/ Bundesminis-
terium fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit 2007). Ebenso wurden durch den Kin-
der-Umwelt-Survey (KUS), der Teil des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) ist,
speziell gesundheitsbezogene Umweltbelastungen und umweltbezogene Beeintrachtigungen
der Gesundheit in der heranwachsenden Bevdlkerung untersucht, wodurch die bisher lU-
ckenhafte Datenlage in Deutschland verbessert wurde (exempl. Schulz et al. 2007a). In
Frankfurt ist bis dato keine dezidierte Datenlage zu umweltbezogenen Belastungen und
Ressourcen bezogen auf die Gesundheit bei Kindern in Verbindung mit der sozialen Lage

vorhanden.

2.2 Erklarung des Zusammenhanges von Umwelt, Sozialer Lage
und Gesundheit

Der Zusammenhang zwischen sozialer Ungleichheit und Gesundheit, auch als gesundheitli-
che Ungleichheit bezeichnet, ist in vielen durchgefihrten Studien nachgewiesen worden
(Mielck 2000; Mielck 2005; Richter/ Hurrelmann 2009; RKI 2010; Lampert et al. 2013). Viele
der Ergebnisse zeigen, dass sozial benachteiligte Erwachsene sowie deren Kinder aufgrund
von weniger Einkommen und Bildung einen schlechteren Gesundheitszustand aufweisen,
dass Personen der unteren sozialen Schicht zumeist kranker sind und dass das Risiko, frii-
her zu sterben, hdher ist als bei Personen mit héherem Sozialstatus (Mielck 2005; Richter/
Hurrelmann 2009; Bolte et al. 2012a). Im 4. Armen- und Reichtumsbericht der Bundesregie-

rung wird beschrieben, dass die soziale Segregation in deutschen Stadten in den letzten

° Projekte Aktivitdten und bisherige Ergebnisse kdnnen in dem APUG-Bericht 1999 — 2005 entnom-
men werden.
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Jahren zugenommen hat bei gleichzeitiger Abnahme der ethnischen Segregation (Bundes-
ministerium fur Arbeit und Soziales 2013). Auch Hornberg und Pauli (2007) machen in ihren
Ausfihrungen deutlich, dass Kinderarmut und soziale Ungleichheit haufiger vorzufinden sind
und dies zu einer sozialraumlichen Trennung, besonders in urbanen Gebieten, fihren kann.
Das Wohnen in diesen Gebieten, in denen viel Armut und schlechtere Wohnbedingungen
vorzufinden sind, stehe im Zusammenhang mit schlechten physischen, chemischen und so-
zialen auf die Umwelt bezogenen Lebensbedingungen auf individueller und gemeinschaftli-
cher Ebene und beeinflusse direkt als auch indirekt die Gesundheit der Kinder (ebd.).

Nicht hinreichend aufgeklart ist, inwiefern die Umwelt durch umweltbezogene Belastungen
und mangelnde Ressourcen zur gesundheitlichen Ungleichheit beitragt und ob die Soziale
Lage diese Effekte verstarkt (vgl. Bolte 2006; Bolte et al. 2012a). In Anlehnung an die WHO
schliel3t laut Bolte et al. (2012a) der Begriff Umwelt alle physikalischen, biologischen, chemi-
schen und psychosozialen Umweltfaktoren ein, die mdglicherweise die Gesundheit des
Menschen beeinflussen kénnen. Dabei ist zwischen der psychosozialen Umwelt (subjektive
Umweltfaktoren, wie z. B. Sicherheitsgefuhl in der Wohngegend), der naturlichen Umwelt
(6kologische Systeme und Naturressourcen, z. B. griine Landschaft) und der physisch-
gebauten bzw. kinstlichen Umwelt (z. B. gebaute Wohnumwelt in der Stadt) zu unterschei-
den (ebd.).

Soziale Lage

v

Vulnerabilitat:

. o . Psychosoziale Faktoren
Expositionsvariation

. Gesundheitsrelevantes Verhalten

. Gesundheitsversorgung

. Salutogene Faktoren

Effektmodifikation

Umweltexposition ) Umweltbezogene Gesundheit

Abbildung 1: Mechanismen des Einflusses sozio6konomischer Faktoren auf die umweltbezo-
gene Gesundheit, eigene Erstellung

(Quelle: Bolte 2006: 165)
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Bolte (2006) beschreibt zwei Hauptmechanismen, Uber die Faktoren der sozialen Lage auf
die umweltbezogene Gesundheit einwirken kdnnen (vgl. Abbildung 1). Dies ist zum einen die
Expositionsvariation, welche beschreibt, ob und wie stark umweltbezogene Belastungen o-
der Ressourcen in der Wohngegend (z. B. Larm, Verkehr, Wohnverhaltnisse, Schadstoffe in
der Luft, Grinangebot) sozial ungleich verteilt sind. Zum anderen ist dies die Effektmodifika-
tion, bei der speziell die Vulnerabilitat eines Individuums flr umweltbezogene Geféahrdungen
der Gesundheit bei gleicher Belastung z. B. durch psychosoziale Faktoren (Stress) oder ge-
sundheitsrelevantes Verhalten (gesunde Erndhrung, Alkoholkonsum) nach sozialen Merkma-
len untersucht wird (ebd.).

Umweltbezogene Belastungen und Ressourcen im Wohnumfeld sowie Faktoren der indivi-
duellen Vulnerabilitdt sind neben Faktoren der sozialen Lage bei der Erklarung des Zusam-
menhanges zwischen Umwelt, sozialer Lage und Gesundheit dementsprechend gleicherma-
Ren zu bericksichtigen. Eine Vielzahl an Modellen sind mittlerweile vorhanden, die den Zu-
sammenhang von Umwelt, sozialer Lage und Gesundheit zu erklaren versuchen. Eine Uber-
sicht vorhandener Modelle liefert der Beitrag von Bolte et al. (2012b) in dem Buch ,Umwelt-
gerechtigkeit“ und kann hier nicht geliefert werden.

In der hier vorliegenden Arbeit soll das Modell von Bolte et al. (2012a) detaillierter vorgestellt
werden (vgl. Abbildung 2), da es erstens flir die weitere Auseinandersetzung mit der Thema-
tik in Bezug auf Chancengleichheit bei Umwelt und Gesundheit von Bedeutung ist, zweitens
eine klare Darstellung der mdoglichen Zusammenhange vermittelt und drittens gleichermallen
fur Akteure aus Wissenschaft und Praxis von Nutzen ist (ebd.). Das Modell bertcksichtigt
den Mehrebenenansatz und schliefdt die Verhaltnisse der lokalen Lebensumwelt (kleinraumi-
ge Ebene) als auch die individuelle Vulnerabilitdt des Betroffenen sowie die Wirkungen der
Lebensumwelt auf das Gesundheitsverhalten ein (ebd.). Neben pathogenen werden auch
salutogene Aspekte der Lebensumwelt sowie die Expositions- sowie Effektmodifikation be-
ricksichtigt (ebd.). In dem Modell werden neben vertikalen Aspekten der sozialen Lage wie
Einkommen, Bildung, Erwerbstatigkeit auch explizit horizontale Einflussgrof3en wie das Alter,

Geschlecht und der Migrationshintergrund integriert (vgl. ebd.).

In dem Modell (ebd.), dass eine Erweiterung der zuvor beschriebenen Ausfihrungen von
Bolte aus dem Jahre 2006 darstellt, wird davon ausgegangen, dass die individuelle Soziale
Lage eines Menschen, die sowohl durch vertikale als auch horizontale Einflussgréen cha-
rakterisiert ist, die Lebensumwelt eines Individuums beeinflusst. Das Auftreten umweltbezo-
gener Belastungen und Ressourcen psychosozialer und physischer Art kann im Wohnumfeld
variieren und bestimmt dadurch die individuelle Exposition (ebd.). Bolte (2006) bezeichnete
dies als Expositionsvariation. Die individuelle Vulnerabilitdt wiederum wird gleichermalien

durch die lokale Lebenswelt mit deren umweltbezogenen Ressourcen und Risiken und von
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Faktoren der sozialen Lage beeinflusst, kann aber auch die individuelle Exposition mit beein-
flussen (Bolte et al. 2012a). Eine vorliegende individuelle Exposition gleichen Ausmales
kann sich gesundheitlich bedingt durch die individuelle Vulnerabilitat unterschiedlich auf Indi-
viduen auswirken und den Effekt der Exposition modifizieren bzw. verstarken. Dies bezeich-
nete Bolte (2006) als Effektmodifikation. Demzufolge werden die Effekte der sozialen Lage
auf die Gesundheit von Individuen erst durch das vielschichtige Zusammenspiel von indivi-
duellen als auch umweltbezogenen Risiken und Ressourcen aus der Lebensumwelt hervor-
gerufen (Bolte et al. 2012a). Das Einkommen, der Beruf oder auch die Bildung als Faktoren
der sozialen Lage stellen somit distale Faktoren (indirekte Einflussfaktoren) dar, die keine
direkte Wirkung auf die Gesundheit haben (WHO 2002; vgl. Bolte/ Kohlhuber 2006). Aber sie
beeinflussen proximale Faktoren bzw. Risikofaktoren (direkte Einflussfaktoren), wie z. B.
ungesunde Erndhrung, Inaktivitdt, Wohnbedingungen und haben dadurch indirekt eine

Wirkung auf die Gesundheit von Menschen (ebd.).

Soziale Lage
+  Vertikale Differenzierung (z. B. Einkommen, Bildung, berufliche Stellung, Erwerbstatigkeit/ Arbeitslosigkeit)
*  Horizontale Differenzierung (z. B. Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund)

l {

Individuelle Vulnerabilitat

Lokale Lebensumwelt

(Verhéltnisse) Individuelle Belastungen
Wohnumfeld, Arbeitsplatz, Schule (psychosoziale Belastungen z. B. durch

Familiensituation, prekare Beschéaftigung,
Existenzangste)

Lokale Belastungen

(z. B. Larm, Luftschadstoffe, Hitze,
Innenraumbelastungen, Baufalligkeit,
Verwahrlosung, Kriminalitat)

Individuelle Gesundheitsverhalten
(z. B. Erndhrung, Bewegung, Rauchen,
Gesundheitsvorsorge)

Lokale Ressourcen

(z. B. Grinflachen und 6ffentliche Freirdume,
Angebote der sozialen und gesundheitlichen
Versorgung, unterstiitzende soziale Netzwerke in der
Nachbarschaft)

Individuelle Ressourcen
(z. B. Wissen, Erfahrung, Handlungsfreirdume und —
kompetenzen)

Individuelle Exposition Gesundheit

Abbildung 2: Modell zur Beschreibung des Zusammenhangs zwischen sozialer Lage, Umwelt
und Gesundheit, eigene Erstellung

(Quelle: Bolte et al. 2012a: 26)

13



2 Theoretischer Hintergrund

2.3 Umwelt, Soziale Lage und Gesundheit in Frankfurt: eine
Bestandsaufnahme

Frankfurt am Main ist die flnftgréoRte Stadt Deutschlands (698.333 Einwohner, 31.12.2011)
und die Einwohnerzahl steigt in den letzten Jahren stetig an. Eine hohe Fluktuation ist dabei
charakteristisch fur die Stadt durch die Registrierung vieler Zu- und Wegzuge (Stadt Frank-
furt am Main 2012b). 496.654 Einwohner sind zum 31.12.2011 mit ihrem Erstwohnsitz in
Frankfurt am Main gemeldet. Uber 50 % der vorhandenen Haushalte innerhalb Frankfurts
sind im Jahr 2011 Einpersonenhaushalte, die durchschnittliche Haushaltsgrof3e umfasst 1,84
Personen (ebd.).

Die Mainmetropole ist zudem gekennzeichnet durch ihre vorhandene Nationenvielfalt inner-
halb der Stadtgrenzen. 60,5 % der Frankfurter Einwohner sind zum 31.12.2011 Deutsche
ohne Migrationshintergrund, weitere 13,9 % der Bewohner sind Deutsche mit einem vorhan-
denem Migrationshintergrund und 25,6 % der Einwohner besitzen eine auslandische Staats-
angehorigkeit. Bezogen auf das gesamte Stadtgebiet wird fir das Jahr 2012 eine spezifische
Arbeitslosendichte von 5,3 % im Stadtgebiet angegeben (Stadt Frankfurt am Main 2012c).
Innerhalb der Stadtgrenzen sind jedoch enorme Unterschiede hinsichtlich des Auslanderan-
teils und der Arbeitslosendichte vorhanden. Wahrend im Stadstteil Gallus ein sehr hoher Aus-
lander- bzw. Migrantenanteil vorzufinden ist, ist genau das Gegenteil im Stadtteil Bergen-
Enkheim ersichtlich. Auch der Anteil an Arbeitslosen variiert in den Stadtteilen und fallt z. B.
im Stadtteil Fechenheim sehr hoch und im Stadtteil Westend sehr niedrig aus. Jacobs (2010)
macht zudem in seinen Ausflihrungen im Frankfurter Sozialbericht deutlich, dass in Frankfurt
sozialrdaumliche Ungleichheit und soziale Segregation bei Familien mit Kindern durchaus
vorhanden sind (ebd.: 25ff.).

105.886 Kinder und Jugendliche in Frankfurt sind unter 18 Jahre alt, was einem Anteil von
21,3 % der Gesamteinwohnerzahl entspricht (Stadt Frankfurt am Main 2012b). Der Migrati-
onsanteil bei Kindern und Jugendlichen ist bedeutend hoch. Durch Daten der Einschulungs-
untersuchungen des Amtes fur Gesundheit aus Jahr 2011 konnte festgestellt werden, dass
ca. 60 % der einzuschulenden Kinder einen Migrationshintergrund aufweisen und nur 40 %
Kinder deutscher Abstammung sind (Stadt Frankfurt am Main 2012f). Ebenso konnten in
dem Kindergesundheitsbericht bereits erste soziodemografische sowie sozialrdumliche Un-
terschiede im Gesundheitszustand (z. B. beim Body-Mass-Index) festgestellt werden, die
einer weiteren, nadheren Betrachtung bedirfen durch die Integration von umweltbezogenen
Einflussfaktoren. So leben beispielsweise in Stadtteilen mit schlechterer sozialer Lage ten-
denziell mehr Ubergewichtige und adipése Kinder (ebd.).

Frankfurt am Main ist ein bedeutendes Finanz- und Dienstleistungszentrum, da fast 90 % der

Beschaftigten in einem Dienstleistungsbereich (darunter 15 % Finanz- und Versicherungs-
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dienstleistungen) tatig sind und lediglich ungefahr jeder Zehnte im produzierenden Gewerbe
arbeitet. Ca. 60 % der Beschaftigten Frankfurts, so viel wie in keiner anderen Stadt Deutsch-
lands, pendeln zu ihrem Arbeitsplatz aus anderen Gemeinden nach Frankfurt ein (Stadt
Frankfurt am Main 2012b). Dies geschieht vor allem mit der Bahn oder mit dem Auto und
impliziert an Werktagen zu bestimmten Tageszeiten (vorwiegend Morgen- und Abendstun-
den) ein hohes Verkehrsaufkommen in der Stadt.

Der Frankfurter Flughafen zahlt zu den wichtigsten internationalen Flughafen mit rund 57
Millionen Fluggasten im Jahr 2012. Bei etwa 1320 Starts bzw. Landungen pro Tag ist er die
grote Arbeitsstatte Deutschlands mit rund 78.000 Beschaftigten (Fraport 2012). Eine eigens
durchgeflihrte Erganzungsstudie zu Fluglarm und Gesundheit in der Rhein-Main Region aus
dem Jahre 2005 konnte aufzeigen, dass die Fluglarmbeldstigung und Larmempfindlichkeit
mit der Gesundheit assoziiert sind, auch wenn keine direkte Assoziation zwischen objektiver
Fluglarmbelastung und Gesundheit der exponierten Bewohner feststellbar war (Schrecken-
berg/ Meis 2006; Schreckenberg et al. 2009).

Auch der Frankfurter Hauptbahnhof ist ein Drehkreuz Europas, da er Werktags rund 350.000
Reisende durchschleust (DB 2012; vgl. Stadt Frankfurt 2010c). 1730 Zlge steuern den
Hauptbahnhof an Werktagen an und 13 ICE Linien durchqueren ihn. Entlastung erfahrt der
Hauptbahnhof in Teilen durch den Stdbahnhof und den Flughafenfernbahnhof (ebd.).

Im Straenverkehr ist die Region Frankfurt am Main durch das Frankfurter Kreuz ebenfalls
ein Knotenpunkt (305.000 Fahrzeuge passieren taglich), da hier die Autobahnverbindungen
von Basel nach Hamburg und vom Ruhrgebiet Richtung Miinchen kreuzen (Stadt Frankfurt
0. A.%). Auch der Rhein-Main-Verkehrsverbund sowie das stadtische Nahverkehrsnetz befér-
dern viele Fahrgaste und tragen — wie der Auto- und Flugverkehr — zur Umweltbelastung
durch Emissionen bei und erhéhen die Larmbelastung innerhalb der Stadt (Stadt Frankfurt
am Main 2010 b).

In der Frankfurter Blrgerbefragung wird als zentrales Problemfeld immer wieder die Ver-
kehrssituation in Frankfurt von den Blrgern benannt, obwohl Probleme beim Wohnungs-
markt in der neuesten Befragung als wichtigstes Problemfeld angegeben werden (Dobrosch-
ke 2009; Stadt Frankfurt am Main 2013a, 2013c). Seit der Aufstellung eines Aktionsplanes
zur Erzielung einer besseren Luftqualitat in Frankfurt am Main und der damit verbundenen
EinfGhrung einer Umweltzone (Hessisches Ministerium fur Umwelt, landlichen Raum und
Verbraucherschutz 2008) im Jahre 2008 konnten die Luft beeintrachtigenden Emissionswer-
te gesenkt werden, obwohl nicht in allen Bereichen die zulassigen Grenzwerte eingehalten
werden konnten (so z. B. bei Stickstoffdioxid NO, Grenzwert = 40ug/ m? im Jahresmittel)
(Stadt Frankfurt am Main 2010b). Wahrend im Jahr 2010 der Grenzwert fir Feinstaub PMq

® http://www.frankfurt.de/sixcms/detail.php?id=2708, zuletzt gepruft am 21.07.2013
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(Grenzwert = 50 ug/ m3) im Jahresdurchschnitt eingehalten werden konnte (Stadt Frankfurt
am Main 2010b), konnte im Jahr 2011 die jahrlich zulassige Anzahl an Uberschreitungen des
Tagesmittelwertes nicht eingehalten werden (Stadt Frankfurt am Main 2012b).

Strallen-, Bahn- und Fluglarm kénnen als Hauptverursacher von Larmbelastungen im Stadt-
gebiet von Frankfurt geltend gemacht werden. Nach Berechnungen des Regierungsprasidi-
ums Darmstadt durch Daten der ersten vorhandenen Larmkartierung aus dem Jahre 2007
waren in Frankfurt rund 136.000 Blrger von erhéhten Larmpegeln durch Strallenverkehr in
der Nacht betroffen. Bei Betrachtung der Larmbelastung Uber 24 Stunden waren sogar ca.
203.000 Burger — und somit fast ein Drittel der Frankfurter Bevdlkerung — in der Stadt betrof-
fen (Stadt Frankfurt am Main 2010b). Aus diesem Grund wurde durch die Larmminderungs-
planung bereits ein Larmaktionsplan aufgestellt, der spezielle MalRnahmen in betroffenen
Gebieten zur Larmminderung im Stra3enbereich beinhaltet (Regierungsprasidium Darmstadt
2010). Mittlerweile liegt eine neue Larmkartierung aus dem Jahre 2012 vor, in der angege-
ben wird, dass im 24 Stunden Mittel 204.763 Personen im Stadtgebiet Frankfurt am Main
durch StralRenlarm (= 55 dB LDEN7), 27.631 Bewohner von Stadtbahnlarm (= 55 dB(A) (Lpen)
und im Jahr 2011 13.111 Bewohner durch Flugverkehr (= 55 dB(A) (Lpen) und im Jahr 2012
sogar fast doppelt so viele Betroffene (25.746) durch Flugverkehr (55 dB(A) (Lpen) betroffen
waren (Hessisches Landesamt fur Umwelt und Geologie 2013). Dies ist bedingt durch die

Er6ffnung der neuen Start- und Landebahn am Frankfurter Flughafen.

Anteil der Grun- und Freiflachen im Stadtgebiet Frankfurt
{in Prozent; Gesamtflache: 248,3 km?)

Stadtwald 15,6 Sonst. Flachen im
e GrinGiirtel und in
Landschaftsschutz-
243 gebieten

Parks und
Griinflachen 4,3

Verkehrs-

flichen 177 1,8 Sportflachen

\ N\ 0,8 Strafenbegleitgriin
%2,2 Kleingarten
Gebaude- und ——
Freiflachen 303 » \ 1,0 Friedhife

2,0 Wasserflachen

Abbildung 3: Spezifischer Flachenanteil im Stadtgebiet Frankfurt
(Quelle: Stadt Frankfurt am Main 2010c: 47)

4 Larmpegel Lpgy beschreibt den gemittelten Larmpegel (Day Evening Night) Uber 24 Stunden.
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2 Theoretischer Hintergrund

Frankfurt am Main weist eine Gesamtflache von 248,3 km? auf und ist aufgegliedert in 46
Stadtteile®. Von Ost nach West weist das Stadtgebiet eine Ausdehnung von 23,4 Kilometer
auf, von Nord nach Sid 23,3 Kilometer. Positiv anzumerken ist, dass 52 % der Stadtflache
der Naherholung sowie dem klimatischen Ausgleich dienen. Darunter fallen Parks und Griin-
flachen, Acker, Walder, Griinland, Streuobstwiesen, StraRenbegleitgriin, Freizeit- und Klein-
garten, Friedhéfe und Wasserflachen, d. h. Frankfurt am Main ist im Vergleich mit anderen
Stadten Deutschlands eine ,grine Stadt®. Die ca. anderen 50 % der Flachen fallen auf Ge-
baude- und Freiflachen (30,3 %) und Verkehrsflachen (17,7 %) (Stadt Frankfurt am Main
2010c) (vgl. Abbildung 3). Abbildung 4 zeigt abschlieRend den Gringurtel.

Parks, Waldspielplitze
und Hauptfriedhof

LB
A Wald

. GrinGulrtel Frankfurt

Felder und Wiesen,
Kleingédrten, Sportanlagen,
Grinflichen und Fried-
hiife

OBERRAD Stadtteil \

<L Bedeutender
‘Oure®®  |ebensraum

GrinGurtel-

............

Radrundweg

GrimGirtel-
" Rundwanderweg ¥

. @
e

AN - @ Stadtvermessungsamt Frankfurt am Main, 2006, Liz.-Nr. 6233-2006
& L W

Abbildung 4: Stadtgebiet Frankfurt am Main mit griinen Flachen
(Quelle: Stadt Frankfurt am Main 2010c: 47)

8 Der Flughafen wird als eigenstandiger Stadtteil aufgefihrt. In der Aufbereitung der Zahlen werden
jedoch die Daten oftmals in den Stadtteil Sachsenhausen-Sid integriert, weshalb er hier als eigen-
standiger Stadtteil nicht weiter berlcksichtigt wird.
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3 Ziele und wissenschaftliche Fragestellung

Uber 50 Seen, Teiche und Timpel sind im Stadtgebiet vorzufinden, unter anderem auch 100
Hektar gepflegte Griinanlagen entlang des Mains und der Nidda sowie der bekannte Frank-
furter Palmengarten. Mehr als 40 Parks im Stadtgebiet kdnnen als Erholungsraum genutzt
werden, z. B. der Volkspark Niddatal oder der chinesische Garten. Der vorhandene Gringuir-
tel (ca. 8000 Hektar Umfang) (Abbildung 4) macht ein Drittel der gesamten Stadtflache aus,
der sich Uber 70 Kilometer lang rund um Frankfurts Kern erstreckt. Dieses griine Band bietet
sehr viele Mdglichkeiten und I&dt zudem zum Wandern und Radfahren ein (Stadt Frankfurt
am Main 2010c).

Bei einer Umfrage Uber den Gringurtel von April bis Ende September 2010 (Stadt Frankfurt
am Main 2010d) konnte ermittelt werden, dass der Gringurtel als Ausflugsziel von den Biir-
gern genutzt wird, z. B. entlang der Nidda, zum alten Flugplatz, Lohrberg, Volkspark Nidda-
tal, zum Stadtwald oder dem Berger Riicken. Wichtig bis sehr wichtig waren den Befra-
gungsteilnehmern im Gringurtel die offene Landschaft, der verfigbare Wald sowie die Rad-
und Wanderwege. Als stérend wurde von den Befragungsteilnehmern das Vorkommen von
Mull, Vandalismus und ungepflegter Areale empfunden. Ebenso wurden Larm und ricksicht-
lose Mitmenschen als stérend von den Nutzern des Griinglrtels angegeben.

Die Daten zeigen, dass neben einer erheblichen Belastungsstruktur durch umweltbezogene
Faktoren auch ein sehr grolier Anteil an férderlichen Umweltressourcen (Grinflachen) in
Frankfurt vorzufinden ist. Folgend werden weiter die Ziele der hier vorliegenden Arbeit darge-
legt und die zu bearbeitenden Fragestellungen in Bezug auf Umwelt, Soziale Lage und Ge-

sundheit bei Kindern in Frankfurt beschrieben.

3 Ziele und wissenschaftliche Fragestellung

Vorhandene Studien zeigen, dass umweltbezogene Belastungen wie Larm und Luftver-
schmutzung die Gesundheit eines Menschen beeinflussen kénnen (vgl. exempl. Beelen et al.
2008; Buckeridge et al. 2002; Clougherty et al. 2007; Finkelstein et al. 2005; Lin et al. 2004;
Neidell 2004; Babisch 2006a, b; Jarup et al. 2008; Greiser et al. 2007). Ebenso konnte die
protektive Wirkung von Grin auf den menschlichen Organismus in Studien belegt werden, z.
B. auf die Stressreduktion, auf das Wohlbefinden, auf das Bewegungsverhalten oder in Be-
zug auf das Vorkommen von Adipositas (vgl. Literaturlibersichten von Kérner et al. 2008 und
Krahnstoever Davison/ Lawson 2006; Guite et al. 2006; Grahn/ Stigsdotter 2003). In zahlrei-
chen Studien wurde zudem untersucht, ob umweltbezogene Belastungen und Ressourcen
soziobkonomisch bzw. sozialrdumlich ungleich verteilt sind, was international schon seit lan-
gem thematisiert wird und oft bestatigt werden konnte (Chavis/ Lee 1987; Bullard 2000;
Evans/ Kantrowitz 2002; Brulle/ Pellow 2006; Mohai et al. 2009; Marshall et al. 2009; Maier/
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Mielck 2010). In Deutschland wurde sowohl die sozialrdumliche Verteilung von umweltbezo-
genen Belastungen als auch von umweltbezogenen Ressourcen lange Zeit vernachlassigt
und erst in den letzten Jahren zunehmend als ein Gegenstand der Forschung betrachtet
(exempl. Bolte 2006). Ein Ergebnis dieser Forschungen ist, dass auch in Deutschland Men-
schen unterer Sozialschichten vermehrt durch Umweltbelastungen betroffen sind und weni-
ger von Ressourcen profitieren (Hoffmann et al. 2003; Swart/ Hoffmann 2004; Bolte/ Mielck
2004; Mielck et al. 2007; Bolte/ Fromme 2008b; Bunge 2008; Bunge/ Katzschner 2009).
Gerade in den urbanen Regionen Deutschlands wird die sozialrdumliche Verteilung von
Umweltbelastungen bisher nur vereinzelt thematisiert (exempl. Kolaghar et al. 2006 in Nord-
rhein-Westfalen; Bolte/ Fromme 2008b in Bayern; Lakes/ Klimeczek 2011 in Berlin), obwonhl
gerade in groRen Stadten die Umweltbelastungen héher ausfallen und — bedingt durch die
verdichtete Bebauung — weniger Grin- und Freiflachen zur Verfigung stehen. Frankfurt am
Main hat sich als weitere deutsche Stadt dieser Thematik angenommen und richtet den Fo-
kus auf Kinder, da diese — bedingt durch ihre héhere Vulnerabilitdt gegenliber umweltbezo-
genen Einflussfaktoren — zu einer Risikogruppe gehéren und besonderer Beachtung bedir-
fen (Tamburlini et al. 2002; Bolte et al. 2010; WHO 2010c).

Fur die politischen Entscheidungstrager der Stadt Frankfurt am Main ist es nutzlich zu eruie-
ren, ob in einer Stadt mit ca. 700.000 Einwohnern sozialraumliche Unterschiede bei umwelt-
bezogenen Belastungen bzw. Ressourcen vorzufinden sind und ob diese Unterschiede evitl.
Auswirkungen auf die Gesundheit von Kindern haben.

Schon im Gutachten des Sachverstandigenrates im Gesundheitswesen aus dem Jahr 2007
wurde eine umfassende Darstellung der Zusammenhange zwischen sozialer Lage und Ge-
sundheitschancen gefordert, in der auch umweltbezogene Aspekte beriicksichtigt werden
missen, um gleiche Teilhabechancen in Bezug auf Lebens- und Umweltbedingungen zu
erreichen (SVR 2007). Dabei wird in dieser Dissertation der eindringlichen Forderung nach-
gekommen, umweltbezogene Einflisse hinsichtlich der sozialen Lage und deren Auswirkung
auf die Gesundheit (hier bei Kindern) in die Gesundheitsberichterstattung zu integrieren (El-
vers 2005; Bolte 2009). Mit Hilfe dieses Vorgehens kénnen umweltbezogene Problemlagen
von gesundheitlicher Relevanz identifiziert werden, die einen gezielten, adressatengerechten
und gewinnbringenden Einsatz der vorhandenen Ressourcen vor Ort erlauben. Dieses Vor-
gehen ist zielfuhrend flr eine nachhaltige Stadt- und Raumplanung im Sinne von Umweltge-
rechtigkeit und kann langfristig dazu beitragen, eine attraktive, lebenswerte sowie umweltge-
rechte Wohnumgebung fur Kinder und Erwachsene im gesamten Stadtgebiet zu ermdgli-
chen. Dementsprechend wird als ein wesentliches Ziel des Studienvorhabens definiert, die
Verteilung und das Vorkommen umweltbezogener Belastungen und -ressourcen im unmittel-
baren Lebensraum von Kindern im Alter von drei bis zehn Jahren in Frankfurt am Main nach

sozialen Faktoren zu ermitteln. Ein weiteres Ziel besteht darin, mégliche Zusammenhange
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3 Ziele und wissenschaftliche Fragestellung

zwischen umweltbezogenen EinflussgréRen auf gesundheitsrelevante Endpunkte zu unter-
suchen. Des Weiteren wird beabsichtigt zu erforschen, ob umweltbezogene Einflussgréfien
neben anderen relevanten Faktoren einen unabhangigen Einfluss auf die Lebensqualitat und
den allgemeinen Gesundheitszustand von Kindern haben. Um diese Ziele adaquat umsetzen
zu konnen, wurde in Frankfurt am Main ein Studienvorhaben im Rahmen der Gesundheits-
berichterstattung initiiert. Durch die Ergebnisse kénnen gezielt Handlungsempfehlungen fur
politische Entscheidungstrager im Sinne von ,Daten fur Taten“ abgeleitet werden, um lang-
fristig allen Frankfurter Kindern ein hochstmogliches Mall an Wohlbefinden und Gesundheit
durch die Umwelt in ihrer Wohnung bzw. in ihrem Wohnumfeld zu erméglichen.
Die gesamte Studie umfasst mehrere Studienbausteine, von denen zwei in der hier vorlie-
genden Dissertation bearbeitet werden. Der erste Schwerpunkt der Dissertation besteht da-
rin, alle Frankfurter Stadtteile (n = 45) hinsichtlich ihrer umweltbezogenen Qualitat und ihrer
sozialen Lage einzuschatzen und Stadtteilgruppierungen zu identifizieren, die sich nach so-
zialen und umweltbezogenen Gesichtspunkten voneinander abgrenzen. Die Einschatzung
der umweltbezogenen Qualitdt sowie der sozialstrukturellen Ausstattung der Stadtteile
Frankfurts erfolgt durch spezifische umwelt- sowie sozialbezogene Daten, die auf aggregier-
ter Stadtteilebene vorliegen. Dabei wird das Ziel verfolgt, datengestitzt eine Auswahl von
vier Erhebungsstandorten fir die Primarerhebung zum Thema ,Umwelt, Soziale Lage und
Gesundheit bei Kindern in Frankfurt am Main“ vorzunehmen. Des Weiteren wird durch die
erstmalige Verknupfung von Sozial- und Umweltdaten in einer sozialraumlichen Analyse der
Vergleich aller Frankfurter Stadtteile ermdglicht. Bis dato steht eine solche Untersuchung auf
Stadtteilebene in Frankfurt am Main nicht zur Verfligung.
Um dieses Vorhaben umsetzen zu kdnnen, wird in dieser Arbeit eigens ein Umwelt- und So-
zial-Index-Modell entwickelt und statistisch gepruft. In dieses Modell werden vorhandene
umweltbezogene Variablen (z. B. Anteil durch StralRenlarm betroffener Bewohner im Stadt-
teil) als auch soziodemografische Variablen (z. B. spezifische Arbeitslosendichte im Stadltteil
15 - 65Jahriger) integriert, mittels derer ein Umweltindex sowie Sozialindex fur die Stadtteile
getrennt berechnet wird. Erfahrungen mit Auswertungen auf sozialrdumlicher Ebene liegen
bereits aus einigen Untersuchungen vor (vgl. Strohmaier/ Mai 2007; Latzitis et al. 2011). Da-
bei werden in Frankfurt am Main erstmals zusatzlich umweltbezogene Parameter auf Stadt-
teilebene berlcksichtigt, wodurch eine Einschatzung der Stadtteile nicht nur nach sozialbe-
zogenen, sondern auch nach umweltbezogenen Parametern maoglich wird.
Konkret sollen folgende Fragestellungen durch die Voranalyse beantwortet werden:
e Sind die Umweltbelastungen bzw. -ressourcen in Frankfurter Stadtteilen sozial ungleich
verteilt (Expositionsvariation)?
¢ Kdnnen bestimmte, unterschiedliche Stadtteilgruppen (Cluster) hinsichtlich ihrer Umwelt-

und sozialstrukturellen Ausstattung identifiziert werden?
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e Kodnnen mit Hilfe der genutzten Informationen zur Indexbildung die Dimensionen ,Um-
welt“ und ,Soziale Lage“ abgebildet werden?

e Kann das entwickelte Umwelt- und Sozial-Index-Modell bestéatigt werden?

o Ermdglicht diese Voranalyse eine datengestlitzte Auswahl von Studienstandorten flr die
Primarstudie?

Der zweite Schwerpunkt der hier vorliegenden Arbeit liegt auf der Erhebung von individuellen

Daten von Kindern zum Thema ,Umwelt, Soziale Lage und Gesundheit‘ durch eine standar-

disierte Befragung der Eltern. In Deutschland fehlt es noch an Primarstudien, in denen um-

weltbezogene Belastungen und Ressourcen nach sozialer Lage mit gesundheitlichen End-
punkten, wie z. B. Asthma, Ubergewicht oder Lebensqualitit der Kinder verknlipft werden.

Die hier durchgefiihrte Analyse tragt dazu bei, die Datenlage weiter zu verbessern, worin ein

zweiter wesentlicher Nutzen dieser Dissertation zu sehen ist. In der Primarstudie werden

subjektive Einschatzungen der Eltern mit Bezug auf ihre Kinder zu umweltbezogenen, ge-
sundheitlichen und sozialen Faktoren erhoben. Dies erfolgt durch einen eigens aufgestellten

Fragebogen. Folgende Fragestellungen werden im Rahmen der Studie untersucht:

e Sind Unterschiede bei gesundheitsbezogenen Parametern bzw. bei der Lebensqualitat
der Kinder, beim Vorkommen von Unfallen bei Kindern, bei den Wohn- und Lebensbe-
dingungen (u. a. auch Wahl der Wohngegend und Betroffenheit in der Wohngegend), bei
der Sicherheit im Stadtteil, bei den umweltbezogenen Belastungen, dem Grunzugang,
dem Bewaltigungsverhalten bei Umweltbelastungen, der Partizipationsbereitschaft im
Stadtteil, dem Freizeitverhalten der Kinder, dem Rauchverhalten der Eltern sowie bezo-
gen auf die Zufriedenheit nach Geschlecht, (so sinnvoll Alter), Migrationshintergrund, so-
zialer Schichtzugehdrigkeit und Stadtteilherkunft der Kinder vorhanden?

e Bestehen Zusammenhange zwischen umweltbezogenen Faktoren und gesundheitlichen
Endpunkten?

¢ Haben umweltbezogene Faktoren unter Berlcksichtigung der sozialen Lage und weiterer
Einflussgrofien einen Einfluss auf die Lebensqualitat und auf den allgemeinen Gesund-
heitszustand der Frankfurter Kinder?

¢ Welche Handlungsempfehlungen lassen sich aufgrund der vorzufindenden Ergebnisse
fur die kommunale Politik in Frankfurt am Main ableiten?

Der dritte Studienschwerpunkt umfasst die qualitatsbezogene Bewertung aller vorhandenen

Grunflachen der Studienstandorte, um neben der Quantitat an Grun innerhalb der Stadtteile

auch Aussagen Uber die Qualitat der Grunflachen treffen zu kénnen. Dieser Studienbaustein

ist jedoch nicht Teil dieser Dissertation und wird aus diesem Grund hier nicht weiter themati-

siert.
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4 Forschungsstand

Ausgehend von der amerikanischen Forschungsliteratur werden relevante internationale und
deutsche Studien zum Thema ,Umwelt, Soziale Lage und Gesundheit erértert. Der For-
schungsstand beinhaltet Ausfiihrungen zu verschiedenen umweltbezogenen Themen, die in
dieser Arbeit untersucht werden. Es werden vorhandene Erkenntnisse zu Unfallen, zu Wohn-
und Lebensbedingungen, Wohnverhaltnisse, zur Sicherheit im Stadtteil, zur Ressource Grin,
zu umweltbezogenen Belastungen durch Larm und Luft, zu freizeitbezogenen Verhaltens-
weisen von Kindern sowie zum Rauchverhalten der Eltern prasentiert. Dazu werden drei
Schwerpunktbereiche in Bezug auf Umwelt, Soziale Lage und Gesundheit vertiefend behan-
delt. Dies sind Ausfihrungen zu den Auswirkungen von Larmexposition, Luftverschmutzung
und der Verflgbarkeit von Grin im Wohnumfeld. Zu jedem Thema werden gesundheitliche
Auswirkungen beschrieben und nachfolgend auf die sozialrdumliche Verteilung der Belas-
tungen bzw. Ressourcen eingegangen. Des Weiteren werden kurz wichtige Erkenntnisse zu
den Auswirkungen von Wohn- und Lebensbedingungen und der Wohnumwelt beschrieben.
Da in der vorliegenden Dissertation besonders die gesundheitlichen Endpunkte ,Lebensqua-
litat* und ,allgemeiner Gesundheitszustand“ betrachtet werden, werden auch hier verfligbare
Erkenntnisse erortert.

Auf korporale Belastungen durch toxische Stoffe wie Blei und andere Stoffe wird nicht einge-
gangen, da die hier vorliegende Forschungsarbeit diese Aspekte nicht untersucht. Ebenso
werden Horschadigungen durch Freizeitlarm hier nicht behandelt. Im Fokus des For-
schungsstandes stehen Kinder, es wird jedoch bei fehlender Datenlage auch auf For-
schungsliteratur bei Erwachsenen zurtckgegriffen.

Was wurde bisher in dem Ursprungsland der Bewegung, in dem der Begriff ,environmental
justice” das erste Mal in Erscheinung trat (im deutschen oft mit dem Wort ,Umweltgerechtig-
keit® umschrieben), an Erkenntnissen zum Thema zusammengetragen? Zunachst einmal
lasst sich feststellen, dass es eine Vielzahl an Arbeiten zur sozialrdumlichen Verteilung von
Umweltbelastungen gibt und mehrere Ubersichtsarbeiten versuchen, die einzelnen Studien-
ergebnisse geblndelt zusammenzufassen (vgl. Mohai/ Bryant 1992; Brown 1995; Bowen
2002, Evans/ Kantrowitz 2002, Brulle/ Pellow 2006, Mohai et al. 2009). Studien im anglo-
amerikanischen Raum fokussieren jedoch besonders (bedingt durch die Birgerrechtsbewe-
gung) die Darstellung der Verteilung von Umweltbelastungen nach ethnischer Herkunft, je-
doch werden auch Unterschiede nach soziobkonomischem Status dargestellt (Mielck/ Bolte
2004; Maier/ Mielck 2010).

Betrachtet man im Vergleich die Forschungsaktivitaten innerhalb Deutschlands, so ist fest-
zustellen, dass hierzulande kaum systematische Untersuchungen Uber die Zusammenhange

zwischen Umweltbelastungen, deren gesundheitlichen Folgen und sozialen Faktoren vorlie-
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gen (vgl. Bunge 2008; Bolte et al. 2012a). Gerade in der letzten Zeit wurden jedoch mehrere
Arbeiten veréffentlicht, die den derzeitigen Forschungsstand zu Umweltgerechtigkeit bzw.
Okologischer Gerechtigkeit in Deutschland zusammentragen (Bunge/ Katzschner 2009; Bun-
ge 2008; Bolte/ Kohlhuber 2008; Becker et al. 2007).

4.1 Larm, Soziale Lage und Gesundheit

Larm in der unmittelbaren Lebensumwelt bzw. in der Wohnumgebung ist besonders in Stad-
ten allgegenwartig (Claflen 2013) und kann die Gesundheit von Erwachsenen und Kindern
beeintrachtigen. Umweltlarm wird definiert als Larm, der durch alle Larmquellen verursacht
werden kann (auler Larm an Industriearbeitsplatzen) (vgl. WHO 1999). Die Hauptquellen
von Umweltlarm stellen Strallen-, Schienen-, und Fluglarm, Larm durch Industrie und Bau-
maflinahmen sowie Nachbarschaftslarm dar (ebd.). Die EU-Umgebungslarmrichtlinie definiert
Umweltlarm als unwillkommene oder gesundheitsschadigende Gerausche im Freien, die
verursacht werden durch bestimmte Aktivitaten von Menschen, einschliellich dem Larm
durch Verkehrsmittel, Stral3en-, Eisenbahn- und Flugverkehr sowie durch Industriegelande
(2002/ 49/ EG)®. Im Bundes-Immissionsschutzgesetz (BImSchG') sind gesetzliche Grundla-
gen beschrieben und in der Verkehrslarmschutzverordnung’ werden Immissionsgrenzwerte
genannt. Dementsprechend sollten folgende Grenzwerte am Tage (6:00 - 22:00 Uhr) und in
der Nacht (22:00 - 6:00 Uhr) nicht tberschritten werden: An Krankenhausern, Schulen, Al-
ten- und Kurheimen sollen die Larmpegel am Tag nicht Gber 57 dB(A) und in der Nacht nicht
Uber 47 dB(A) liegen. In reinen bzw. allgemeinen Wohngebieten/ Kleinstadtsiedlungen sollte
die Larmbelastung nicht tber 59 dB(A) am Tag und 49 dB(A) in der Nacht betragen. In Kern-
gebieten, Dorfgebieten und Mischgebieten sollte der Larm 64 dB(A) am Tag und 54 dB(A) in
der Nacht nicht Gberschreiten. In Gewerbegebieten hingegen liegen die Grenzwerte etwas
héher bei 69 dB(A) am Tag und 59 dB(A) in der Nacht.

Die EU-Umgebungslarmrichtlinie verfolgt das Ziel, schadliche Auswirkungen und Larmbelas-

tigung zu vermindern bzw. zu verhindern. Dazu wurden folgende MaRnahmen angestoRen’?:

e Belastungsermittlung durch Umweltlarm durch Erstellung strategischer Larmkarten;
e Information der Offentlichkeit iber Umgebungslarm und dessen Auswirkungen;

e Erstellung und Annahme von Aktionsplanen, um Umgebungslarm zu vermindern bzw.
zu vermeiden und Umweltqualitat wo vorhanden zu erhalten.

o http://www.umweltbundesamt.de/laermprobleme/publikationen/200249EG.pdf, Abruf 08.07.2013
1% www.gesetze-im-internet.de/bimschg, Abruf 08.07.2013

" www.gesetze-im-internet.de/bundesrecht/bimschv_16/gesamt.pdf, Abruf 08.07.2013

'2 siehe FuRnote 10
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4.1.1 Gesundheitliche Auswirkungen von Larm

Es qilt als unbestritten, dass Larm die Gesundheit von Menschen auf verschiedene Weise
beeintrachtigen kann. Dabei ist die Art und Dauer der Larmexposition relevant (Ising/ Kruppa
2004). Sowohl eine dauerhaft erhdhte Beschallung des Hoérorgans als auch Impulslarm kon-
nen zur Beeintrachtigung der Horfunktion fihren (UBA 2011). Hérschadigungen kdnnen bei-
spielsweise durch die Arbeit in einem larmbelasteten Betrieb hervorgerufen werden, weshalb
eine Unfallverhidtungsvorschrift fur Larm (HVBG 2005) vorliegt. Auch durch das vermehrte
Horen zu lauter Musik in Diskotheken bzw. Uber Walkman oder Mp3-Player in der Freizeit
kann zu Horschadigungen fuhren (exempl. Ising/ Babisch 2000, Bistrup et al. 2006; Babisch
2009).

Als gesundheitliche Auswirkungen von Umweltlarm (z. B. durch Autos oder Flugzeuge) wer-
den in der Literatur nur extraaurale Effekte, wie eine stressverursachende Wirkung (lsing
1983; Maschke et al. 1995; Schreckenberg et al. 2010b), die Larmbelastigung (vgl. Schre-
ckenberg/ Meis 2006; WHO 2011a), die Beeintrachtigung des Wohlbefindens bzw. der Le-
bensqualitat (Schreckenberg et al. 2010a; Schreckenberg et al. 2010b), kardiovaskulare Er-
krankungen (van Kempen et al. 2002; Babisch 2004; Babisch 2006 a, b; Greiser/ Greiser
2010; Babisch 2011a, b), kognitive Leistungsbeeintrachtigungen (Stansfeld et al. 2005; Hai-
nes et al. 2002), und Schlafstérungen (Maschke et al. 1995; Maschke/ Hecht 2010; Muzet
2007; Basner et al. 2010, Basner et al. 2011) diskutiert. Diese werden im Bericht der WHO
(2011a) zur Krankheitslast von Umweltlarm eingangig thematisiert. Es besteht allerdings kein
einheitlicher Konsens, ab welchen Larmpegeln gesundheitliche Auswirkungen auftreten. Das
Umweltbundesamt (2006) zieht nach Durchsicht der vorhandenen Literatur folgende
Schlussfolgerungen: Belastigungsreaktionen seien ab einem Larmpegel von 50 dB(A) (Leq13;
16h; auRen) am Tage vorzufinden, bei Mittelungspegeln gréfRer als 55 dB(A) (Leq: 16h; au-
Ren) seien deutliche Belastigungsreaktionen zu beobachten, wodurch das psychische und
soziale Wohlbefinden beeintrachtigt werde und oberhalb eines nachtlichen Mittelungspegels
von 45 dB(A) (bei gedffnetem Fenster) sei mit zunehmenden Schlafstérungen zu rechnen.
Erforderlich ware dementsprechend eine Unterschreitung der Larmpegel am Tag von 55
dB(A) (Lpen) und in der Nacht von 45 dB(A) (Lnignt). Da dies jedoch in den nachsten Jahr-
zehnten unrealistisch zu erreichen sei, pladiert das Bundesamt fir eine 1. Phase (erste
Larmkartierung 2007), bei der Schallpegel Lpen/ Light 2 65/ 55 dB(A) nicht Gberschritten und
einer 2. Phase, bei der die Zielwerte Lpen/ Lnight = 60/ 50 dB(A) (zweite Larmkartierung 2012)

nicht Gberschritten werden sollten (Umweltbundesamt 2006).

s Aquivalenter Dauerschallpegel. MaR zur Bestimmung der durchschnittlichen Schallbelastung unter
Berucksichtigung der Dauer, Haufigkeit und Intensitat einzelner Schallereignisse.
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Wie das Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit und das Um-
weltbundesamt (2013) nach einer neueren Studie mitteilen, fihlt sich die Bevodlkerung
Deutschlands am meisten durch Strallenverkehrslarm belastigt, gefolgt von Nachbarschafts-
l&rm und Schienenlarm. Im Ballungsraum Frankfurt ist ein ahnliche Lage ersichtlich (Stadt
Frankfurt am Main 2010c, 2013a; Hessisches Landesamt flir Umwelt und Geologie 2013), da
die Larmbelastung im Wesentlichen durch den Stral3en-, Bahn-, bzw. Flugverkehr verursacht
wird. So sind ca. ein Drittel der Frankfurter Birger von Stralenlarm betroffen, wodurch die
Notwendigkeit einer Larmminderungsplanung in Frankfurt am Main angezeigt ist (Stadt
Frankfurt am Main 2010c). Auch Fluglarm ist in Frankfurt am Main relevant, da der Frankfur-
ter Flughafen in unmittelbarer Nahe zu Wohngebieten der Stadt liegt (vgl. Schreckenberg/
Meis 2006).

In dem Bericht der WHO (2011) wird anhand konservativer Annahmen geschatzt, dass be-
dingt durch Umweltlarm im europaischen Raum 654.000 Jahre aufgrund einer erheblichen
Belastigung durch Larm, 903.000 Jahre aufgrund von Stérungen des Schlafes, 45.000 Jahre
durch kognitive Beeintrachtigungen bei Kindern, 22.000 Jahre durch Tinnitus und 61.000
Lebensjahre in Gesundheit durch ischamische Herzkrankheiten verloren gehen (,DALYs
lost“). Demzufolge ist in West-Europa ein grofRer Verlust an gesunden Lebensjahren durch
Umweltlarm zu verzeichnen (WHO 2011a; vgl. auch Babisch 2011b).

Bezogen auf Larm gehoren Kinder neben anderen Gruppen wie alteren Menschen, chro-
nisch Kranken und Gehérgeschadigten zu den vulnerablen Gruppen, doch nur wenige Stu-
dien adressieren diese Gruppen explizit (van Kamp/ Davies 2013). Einige Studien untersu-
chen jedoch dezidiert die Auswirkungen von Larm auf den kindlichen Organismus (Kawada
2004). Das National Institute of Public Health befasste sich im Jahre 2001 ausflhrlich mit
dem Thema Gesundheit und Larm bei Kindern. In diesem Bericht wurden besonders ge-
sundheitliche Auswirkungen auf die kognitive Leistungsfahigkeit von Kindern behandelt, die
Rolle von Larm auf das Stressempfinden und Beeintrachtigungen des Schlafes bei Kindern
dargelegt sowie Auswirkungen auf den psychologischen sowie physiologischen Biorhythmus
von Kindern beschrieben (Bistrup 2001). Bei den Vorschulkindern und Schulkindern wurden
folgende gesundheitsbezogene Auswirkungen bezogen auf Larm diskutiert: mogliche Hor-
schadigungen, stressbedingte somatische Effekte, kognitive Effekte sowie Auswirkungen auf
den Schlaf (ebd.: 50).

Hoérschadigungen durch verkehrsbezogenen Larm spielen bei Kindern keine Rolle, da derart
hohe Larmpegel (liber 100 Dezibel) durch Verkehrslarm nur in Ausnahmefallen vorzufinden
sind (Maschke/ Hecht 2010). Jedoch wird ein Zusammenhang zwischen der Nutzung be-
stimmter Spielzeuge (z. B. Spielzeugpistolen, Feuerwerkskérper und Kinderspielzeug) und

Hoérschadigungen beschrieben (exempl. Weith 2000). Freizeitlarm (z. B. durch das Héren zu
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lauter Musik Uber Kopfhorer oder der Besuch von Diskotheken) kann bei Kindern bzw. Ju-
gendlichen ebenso zu einer Beeintrachtigung der Horfunktion fihren (vgl. exempl. Passchier-
Vermeer 1999; Babisch 2000). Hérschadigungen durch Umweltlarm bei Kindern werden vor-
rangig mit Langzeiteinwirkungen sowie kumulativen Larmbelastungen in Verbindung ge-
bracht (vgl. Bistrup et al. 2006). Da Hoérstérungen durch Umweltlarm, insbesondere verur-
sacht durch StralRen-, Schienen-, Industrie-, Flugzeug- und Nachbarschaftslarm, weniger
vorhanden sind, werden diese hier nicht weiter erortert.

Bezogen auf Umweltlarm durch Verkehr werden bei Kindern insbesondere extraaurale Effek-
te wie Larmbelastigung, Schlafstérungen, larmbezogene Belastungsreaktionen, kognitive
Beeintrachtigungen (Leseverstandnis, Langzeitgedachtnis) und mdgliche kardiovaskulare
Probleme (Blutdruck) diskutiert (Stansfeld/ Matheson 2003; Clark/ Stansfeld 2007; Zuurbier
et al. 2007; van Kamp/ Davies 2013). Diese beziehen sich zumeist auf Belastungen durch
Fluglarm und StralRenverkehr, wobei vermehrt Studien zu den Auswirkungen von Fluglarm
vorliegen (Tiesler et al. 2013).

Anfang der neunziger Jahre wurden in einer Langsschnittstudie in Minchen gesundheitliche
Auswirkungen von Fluglarm bei Kindern untersucht. Insgesamt wurden 326 Kinder im Alter
von neun bis 13 Jahren untersucht und zu verschiedenen Aspekten der Larmbelastung be-
fragt. Dabei wurden Kinder aus zwei Untersuchungsgebieten eingeschlossen, in denen ein
Flughafen geschlossen und ein neuer Flughafen ertffnet wurde. Es konnte festgestellt wer-
den, dass Fluglarm zu einer signifikant héheren Larmbelastigung der Kinder flhrt, mit einer
signifikanten Abnahme der Lebensqualitat einhergeht und eine Beeintrachtigung der Motiva-
tion zur Folge haben kann (Bullinger et al. 1999). Auch in anderen Studien konnte aufgezeigt
werden, dass bei Kindern aus Fluglarm belasteten Wohngebieten signifikant haufiger Stress-
symptome vorliegen und dass das psychische Wohlbefinden — gemessen durch ein Instru-
ment zur Erfassung der Lebensqualitdt — bei diesen geringer ausfallt als bei Kindern aus
larmarmen Wohngegenden (Evans 1995; Evans et al. 2001; vgl. Haines et al. 2001b). Stans-
feld et al. (2010) konnten bei einer nachtraglichen Auswertung von Daten der Minchner
Fluglarmstudie und Daten der RANCH"*-Studie hingegen aufzeigen, dass néchtlicher Flug-
larm keine zusatzlichen Auswirkungen auf den selbst angegebenen Gesundheitszustand wie
auch auf die psychische Gesundheit bei Schulkindern hat.

Ebenso werden kognitive Beeintrachtigungen als Auswirkungen von Larm bei Kindern the-
matisiert. Die Studie in Midnchen konnte belegen, dass Fluglarm die kognitive Leistungsfa-
higkeit bei Kindern einschrankt. Besonders die Leseleistung schwieriger Leseaufgaben, so-
wie das Langzeitgedachtnis und die Sprachwahrnehmung wurden durch Fluglarm negativ

beeinflusst (Hygge et al. 2002).

' Road traffic and aircraft noise exposure and children’s cognition and health
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In einer qualitativen Studie um Klineberg et al. (2003) wurden Fokusgruppen-Interviews mit
zwei Gruppen von Kindern durchgeftihrt. Eine Gruppe war durch Fluglarm belastet und die
andere Gruppe bildeten Kinder internationaler Herkunft, die im Jahre 2000 an einer Konfe-
renz teilnahmen. Die Kinder der allgemeinen Studiengruppe auferten, dass sie sich beson-
ders betroffen fuhlten durch Nachbarschaftslarm und durch Stralenlarm. Die durch Fluglarm
belasteten Kinder duferten hingegen, am meisten durch Fluglarm betroffen zu sein. In der
Studie hatte Larm generell Auswirkungen auf die taglichen Aktivitaten der Kinder (z. B. beim
Hausaufgaben machen und spielen), wobei Kinder mit hoher Fluglarmexposition eine starke-
re Betroffenheit aulderten als Kinder, die weniger von Fluglarm betroffen waren. Die Kinder
setzten Coping'® Strategien ein, wenn sie das Gefiihl hatten, das Larmgeschehen selbst
beeinflussen zu kénnen (z. B. den Nachbarn sagen, dass sie leiser sein sollen oder die Ti-
ren schlielen in der Wohnung). Viele der interviewten Kinder gaben allerdings an, dass sie
keine Kontrolle hatten Uber den Larm aufderhalb der Wohnung (z. B. durch Flug- und Stra-
Renverkehr).

Im Umfeld des Londoner Flughafens Heathrow wurden verschiedene Untersuchungen zu
Fluglarm und deren Auswirkungen auf die Gesundheit sowie auf die kognitive Leistungsfa-
higkeit bei Kindern im Alter von acht bis elf Jahren durchgefihrt. Verglichen wurden Kinder
aus fluglarmbelasteten Schulen mit Kindern aus Vergleichsschulen ohne Fluglarmbelastung.
Dabei konnte eine signifikante Assoziation zwischen chronischer Fluglarmexposition und
Belastigung ermittelt werden. Ebenso konnte ein Zusammenhang zwischen Fluglarm und
Leseverstandnis und der Leistung des Langzeitgedachtnisses aufgezeigt werden. Keine Zu-
sammenhange konnten hingegen bezlglich der Fluglarmbelastung und der Gesundheit (hier
gemessen durch Kopfschmerzen, Madigkeit und Schlafstérungen), Cortisolausschittung und
Motivation der Kinder aufgezeigt werden (Haines et al. 2001a). In weiteren Folgeuntersu-
chungen konnten Haines et al. (2001b;2001¢) die Zusammenhange zwischen Fluglarm, Le-
severstandnis sowie Aufmerksamkeit sowie zwischen Flugldrm und Belastigungsempfinden
bestatigen. Haines (2002) zeigte in einer weiteren Untersuchung auf, dass eine andauernde
Exposition durch Fluglarm signifikant mit schlechteren Lese- und Rechenleistungen assozi-
iert ist, jedoch fiel nach Kontrolle durch einen soziobkonomischen Faktor (soziale Deprivation
gemessen durch kostenloses Schulessen) die Assoziation nicht mehr signifikant aus. Nicht
bestatigen liel3 sich in den Untersuchungen im Umfeld des Londoner Flughafens, dass Flug-
larm Auswirkungen auf die mentale Gesundheit, das Vorkommen von Angstsymptomen und
Depressionen bei Kindern hat (Haines et al. 2001a, 2001b), jedoch waren Hyperaktivitats-
symptome und Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit bei starker Fluglarm expo-

nierten Kindern haufiger vorzufinden (Haines et al. 2001c). Dieses Ergebnis konnte in einer

'® Verhaltensmuster zur Bewaltigung eines aufgetretenen Problems.
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neueren Untersuchung mittels Daten der RANCH-Studie bestatigt werden (vgl. Stansfeld et
al. 2009).

In der RANCH-Studie wurden auch Zusammenhange zwischen Gesundheitsfaktoren, kogni-
tiven Leistungsmerkmalen und Fluglarm bzw. Straflenverkehrslarm untersucht. Als Untersu-
chungspopulation konnten insgesamt 2844 Kindern im Alter von neun bis zehn Jahren aus
89 Schulen im Umfeld von Flughafen in GroRbritannien (Heathrow), Niederlanden (Amster-
dam) und Spanien (Madrid) berticksichtigt werden. Auch hier konnte eine erhéhte Belasti-
gung durch Verkehrslarm bei den Kindern festgestellt werden, die einer hdheren Fluglarmbe-
lastung ausgesetzt waren (Stansfeld et al. 2005, van Kempen et al. 2009; van Kempen
2010a, b). Des Weiteren konnten Einbuf3en beim Leseverstandnis bei erhdhter Fluglarmbe-
lastung'® (Stansfeld et al. 2005; vgl. auch Clark et al. 2006) und eine reduzierte Gedachtnis-
leistung bei Stral’en- und Fluglarm festgestellt werden (Stansfeld et al. 2005; Matheson et al.
2010). Matheson et al. (2010) kommen auf Grundlage der Daten des RANCH-Projektes zu
dem Schluss, dass eine Exposition durch Flug- sowie Strallenlarm Auswirkungen auf ver-
schiedene Aspekte des episodischen Gedachtnisses bei Kindern haben kann. In Multile-
velanalysen zeigten sich lineare Dosis- Wirkungs- Zusammenhange zwischen Fluglarm/
Strallenldarm und einer Beeintrachtigung der episodischen Gedachtnisleistung. Auch van
Kempen et al. (2010, 2012) zeigten auf, dass das Ldsen schwieriger Aufgaben von Kindern
beeintrachtigt wird durch StralRen- und Fluglarm. So machten die neun bis elf jahrigen Kin-
der, die Schulen mit einer héheren Straflen- und Fluglarmbelastung besuchten, bei den
schwierigen Tests mehr Fehler als die Kinder, die Schulen mit einer geringeren Larmbelas-
tung besuchten. Keine Zusammenhange waren zwischen Flug- und Stral3enlarm und dem
Aufmerksamkeitsverhalten und dem angegebenen Gesundheitszustand und der umfassen-
den psychischen Gesundheit der Kinder (gemessen durch Starken und Schwachen Frage-
bogeninstrument - SDQ) feststellbar (Stansfeld et al. 2005; vgl. auch Stansfeld et al. 2009).
Zudem ist der Einfluss von Flug- und Verkehrslarm auf die mentale Gesundheit (ermittelt
durch SDQ) bei Risikokindern (Friihgeburten, Untergewicht bei Geburt) im Vergleich mit
normal geborenen Kindern in der Untersuchung von Crombie et al. (2011) ahnlich, d. h. Risi-
kokinder sind nicht gefahrdeter als andere Kinder, weisen aber 6fter Einschrankungen in der
geistigen Gesundheit auf als andere Kinder (ebd.). Lercher et al. (2002) konnte demgegen-
Uber einen Zusammenhang zwischen Larmbelastung (Index aus Straf3en-, Autobahn- und
Schienenlarm) und der mentalen Gesundheit (Erfassung durch Nutzung des KINDL-
Instrumentariums) bei Friihgeborenen nachweisen; nicht stark fielen die Effekte bei Termin-
geborenen aus. Studien innerhalb des RANCH-Projektes untersuchten ebenfalls, ob die an-

gegebene Larmbelastigung (van Kempen et al. 2010b) und die verkehrsbezogene Luftver-

'® StraRenverkehrslarm war nicht assoziiert mit dem Leseverstandnis in der Studie von Clark et al.
(2006) und der Studie von van Kempen et al. (2009).
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schmutzung am Schulort (Clark et al. 2012) als Confounder die Assoziation zwischen Larm-
belastung durch Flug- und Straflenlarm und Gesundheit bzw. kognitiver Leistungsfahigkeit
bei Kindern beeinflussen, was sich nicht eindeutig bestatigen liel3.

Die Ergebnisse zu Kreislaufparametern sind teilweise inkonsistent und liefern nicht immer
einen signifikanten Nachweis erhéhter Blutdruckwerte bei larmexponierten Kindern (vgl. van
Kempen et al. 2006; Lepore et al. 2010). Van Kempen et al. (2006) untersuchten 1283 Kin-
der im Alter von neun bis zwdlf Jahren an 62 Grundschulen bezlglich der Auswirkungen von
Larm durch Flugzeuge und Strallenverkehr auf den Blutdruck und die Herzschlagfrequenz
im Umkreis von zwei grolden européischen Flughafen. Die Larmbelastung jedes Kindes wur-
de modelliert durch die Wohnadresse und Schuladresse der Kinder. Der Blutdruck wurde im
Schulsetting durch Messung erfasst. Zudem wurde ein Fragebogen den Kindern mit nach
Hause gegeben, den die Eltern ausflllen sollten. 853 Kinder standen fir die statistische Ana-
lyse zur Verfligung. Bei den Kindern aus Grof3britannien (Heathrow Airport) konnte kein sig-
nifikanter Anstieg der Blutdruckwerte bei erhéhter Larmbelastung nachgewiesen werden. Bei
den niederlandischen Kindern konnte hingegen ein Anstieg des Blutdruckes mit ansteigender
Larmbelastung festgestellt werden. Bezogen auf Stralienverkehrslarm und Blutdruckwerte
wurden in der RANCH-Studie sogar negative Assoziationen festgestellt, was die Autoren
nicht abschliel3end erklaren konnten.

Lepore et al. (2010) konnte beim Vergleich zweier Gruppen, die aus Kindern einer larmbelas-
teten sowie einer weniger larmbelasteten Schule rekrutiert wurden, keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den Larmpegeln (verursacht durch Stral3enlarm) und Blutdruckwerten
feststellen. Es fiel allerdings auf, dass die Blutdruckwerte von den Kindern aus der larmbe-
lasteten Schule weniger stark anstiegen als bei den Kindern aus der weniger belasteten
Schule (bei beiden Ergebnissen — Larmbelastung durch Stralienverkehr und Belastung
durch Kopfrechnen). Lepore et al. (2010) schlieBen daraus, dass eine chronische Belastung
durch Larm auch zu Gewohnung an Stressoren fuhren kann und dadurch ein geringerer An-
stieg des Blutdruckes moglich ist.

Es sind auch Studien vorhanden, bei denen der Einfluss von Larm auf die Blutdruckwerte bei
Kindern festgestellt werden konnte. In Los Angeles konnten Forscher schon Anfang der
80iger Jahre nachweisen, dass die systolischen sowie diastolischen Blutdruckwerte bei den
Kindern erhdht waren, die fluglarmbelastete Schulen besuchten im Vergleich zu Kindern, die
an Schulen keinem Fluglarm ausgesetzt waren (Cohen et al. 1980, 1981). Belojevic et al.
(2008) stellten ebenfalls héhere Blutdruckwerte und eine hdhere Herzschlagfrequenz bei
Kindern fest, die einer hdheren Strallenldrmbelastung in der Nacht ausgesetzt waren. Sie
verglichen Kinder aus larmbetroffenen Wohngebieten mit Kindern aus larmarmen Wohnge-

bieten und konnten nach Kontrolle fir bestimmte Confounder eine Korrelation zwischen

29



4 Forschungsstand

Larmexposition und systolischem Blutdruck bei den untersuchten Kindern im Alter von drei
bis sieben Jahren nachweisen.

Die Auswertungen der Minchner Daten zeigten, dass Fluglarm zu Stress fihrt, da larmbe-
lastete Kinder hohere Blutdruckwerte sowie Katecholaminwerte im Urin aufwiesen (Evans et
al. 1998). In dieser Studie sind jedoch methodische Mangel in der Blutdruckmessung ange-
mahnt worden, was die Aussagekraft der Ergebnisse einschrankt.

Leicht héhere, aber nicht signifikant abweichende systolische Blutdruckwerte und Cortisol-
ausscheidungen, konnten auch in einer weiteren Untersuchung bei Kindern in Osterreich
ermittelt werden, die im Vergleich zu anderen Kindern in weniger belasteten Wohngebieten
einer groferen Larmbelastung im Wohnumfeld durch Stral3en- und Schienenlarm ausgesetzt
waren (Evans et al. 2001).

In einer deutschen Untersuchung um Babisch et al. (2009) wurden die Blutdruckwerte bei
Kindern im Alter von acht bis 14 Jahren in Bezug auf verkehrsbezogenen Larm im Wohnum-
feld im Rahmen des Kinder-Umwelt-Surveys der Kinder und Jugend Gesundheitsstudie
(KiGGS) untersucht. Der Blutdruck wurde in klinischen Studienzentren erhoben. Die Kinder
und Eltern wurden zudem im hauslichen Umfeld befragt und Larmmessungen wurden in der
Wohnung durchgefihrt. Die niedrigsten Blutdruckwerte konnten bei Kindern ermittelt werden,
die ihr Zimmer an einer wenig verkehrsbelasteten Strale besalien, wohingegen Kinder mit
Zimmern an einer stark bis sehr stark verkehrsbelasteten Stral’e die hochsten Blutdruckwer-
te zeigten. Ebenfalls konnte aufgezeigt werden, dass die Blutdruckwerte bei zunehmender
Larmbelastung signifikant stiegen. Jedoch waren die Anstiegsraten des Blutdrucks relativ
gering mit 1,0 mm Hg und 0,6 mm Hg pro 10dB (A) Anstieg der Larmbelastung, wobei die
Langzeitfolgen der geringen Erhéhung der Blutdruckwerte durch Larm bis jetzt noch unklar
sind (Babisch et al. 2009).

Paunovic et al. (2011) trugen im Jahr 2011 die derzeit vorhandene Literatur zum Thema
Larm und Blutdruck bei Kindern zusammen und folgerten, dass in der Tendenz eine positive
Assoziation zwischen Larmbelastung und dem Blutdruck von Kindern besteht. Weiter aul3er-
ten die Forscher, dass einheitliche Verfahren und Strategien fur die Untersuchung von Larm
und Blutdruck zukunftig zur Anwendung kommen mussen, damit die Ergebnisse aus Studien
vergleichbar sind. Die Forscher stellten fest, dass Unterschiede in Studien bezuglich ihrer
Methodik, der Erfassung der Larmbelastung (Wohnumfeld oder Schule), dem Studiendesign
und der berlcksichtigten Confounder vorhanden sind (ebd.).

Extraaurale gesundheitsbezogene Wirkungen durch Ladrm manifestieren sich zumeist in einer
fortgeschrittenen Lebensphase nach langerer Exposition, wodurch bei Kindern eine wider-
spruchliche Ergebnislage zum Thema vorhanden ist (Babisch 2009). Die Langzeiteffekte von
Larm auf das Herz-Kreislaufsystem wurden bislang nur bei Erwachsenen untersucht

(Babisch 2011a; Ising/ Kruppa 2004). Jedoch gibt es Hinweise, dass die Blutdruckwerte im
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Kindes- und Jugendalter einen wichtigen Pradiktor fir den Blutdruck im Erwachsenenalter
darstellen (Babisch et al. 2009), d. h. héhere Blutdruckwerte im Kindesalter kénnen das Risi-
ko fir einen erhéhten Blutdruck im Erwachsenenalter erhdhen.

Ebenso kann Larm sich auf den Schlaf bei Erwachsenen und Kindern auswirken (van Kamp
et al. 2013; van Kamp/ Davies 2013; Kawada 2011; Kohlhuber/ Bolte 2011). Die WHO
(1999) fasst diese ausgehend von der zusammengetragenen Literatur in primare (wirken
sich direkt auf den Schlaf aus) und sekundare Effekte (Effekte am nachsten Tag) zusammen.
Primare Effekte sind demnach Probleme beim Einschlafen, nachtliches Aufwachen und ver-
anderte Schlafstadien, Anstieg des Blutdruckes, der Herzrate und des Pulses, Veranderun-
gen der Atmung und vermehrte Bewegung im Schilaf. Sekundare Effekte betreffen eine
schlechtere Schlafqualitat, erhéhte Midigkeit, eingeschrankte Stimmung und Wohlbefinden
sowie eine geminderte Leistungsfahigkeit am Folgetag. Zusatzlich werden tertiare Effekte
beschrieben, die wiederum irreversible Schaden nach lang anhaltender Larmexposition um-
fassen, wie z. B. Entstehung von Herz-Kreislauferkrankungen (vgl. auch Zaharna/
Guilleminault 2010; Kohlhuber/ Bolte 2011). Die meisten vorliegenden Untersuchungen be-
fassen sich mit verkehrsbezogenem Larm. Omlim et al. (2011) hingegen trugen in einer Lite-
raturtibersicht die Auswirkungen von nicht verkehrsbezogenem Larm auf den Schlaf zusam-
men und kamen zu dem Schluss, dass auch diese Larmquellen einen Effekt auf den
menschlichen Schlaf haben. Besonders Freizeit- und Nachbarschaftslarm seien relevant fur
Schlafstérungen. Jedoch seien noch zu wenige Studien zum Thema vorhanden und die me-
thodische Qualitat sei oftmals nicht ausreichend.

Bezlglich Larm und dessen Auswirkungen auf das Schlafgeschehen bei Kindern liegen we-
niger Untersuchungen vor als bei Erwachsenen (Bistrup 2001; Maschke/ Hecht 2010). Nicht
immer sind eindeutige Assoziationen in Bezug auf Larm und Schlafstérungen bei Kindern
festzustellen (z. B. Eberhardt 1988; Ohrstrém et al. 2006), bei Erwachsenen hingegen schon
(Schreckenberg/ Meis 2006; Basner et al. 2010; Basner et al. 2011). Anders als Eberhardt
(1988) konnten Ohrstrém et al. (2006) in ihrer Untersuchung nachweisen, dass StralRenlarm
nicht nur bei Erwachsenen den Schiaf beeintrachtigt. Sie konnten einen moderaten Dosis-
Wirkungs-Zusammenhang bei der Schlafqualitdt und Schlafproblemen bei Kindern am Tage
nachweisen. Bei der detaillierten Untersuchung war jedoch insgesamt die Schlafqualitat bei
den Kindern besser und es ergaben sich weniger Aufwachphasen als bei den untersuchten
Eltern. Eberhardt (1988) wies nach, dass bei sechs bis elf jahrigen Kindern der Larmpegel
10 dB(A) héher sein musste als bei den jungen Erwachsenen, um ein Aufwachen zu erzeu-
gen. Zudem zeigte die Reduktion des Gerauschpegels einen positiven Effekt auf die bendtig-
te Zeit zum Einschlafen bei den Kindern.

In einer Studie zu den Auswirkungen von LKW-Larm und auf den Schlaf bei Kindern im

hauslichen Umfeld im Harz konnten Ising und Ising (2002) aufzeigen, dass belastete Kinder
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haufiger Uber Schlaf- und Konzentrationsprobleme klagten. Des Weiteren wurde festgestellt,
dass Dreiviertel der stark belasteten Kinder bei geschlossenem Fenster schliefen und trotz
vorhandener Larmschutzfenster war der LKW-Larm im Zimmer gut hérbar.

Kraenz et al. (2004) befragten in der Kélner Kinderschlafstudie Eltern von 6629 Schulanfan-
gern zu den Schlafgewohnheiten und dem Befinden. Als mégliche Risikofaktoren fur Schaf-
probleme identifizierten die Forscher familidren Stress, chronische Erkrankungen sowie die
Belastigung durch Larm und Licht. Als haufigste Larmquelle wurde StralRenverkehr angege-
ben, gefolgt von Schienenverkehr und Fluglarm.

Im Kinder-Umwelt-Survey (Babisch 2009) konnten keine signifikanten Zusammenhange zwi-
schen der subjektiven Beldstigung bzw. der objektiven Larmbelastung im Kinderzimmer (an-
gegeben durch Eltern) und Ein- sowie Durchschlafstérungen (angegeben durch Eltern, teil-
weise auch Kinder) festgestellt werden. Jedoch war ein Trend ersichtlich zu mehr Schlaf-
schwierigkeiten bei hoherer Exposition (ebd.). Kohlhuber (2009, 2011) konnte keinen signifi-
kanten Einfluss der Larmbelastigung durch Stralenverkehr (Elterneinschatzung) auf Ein-
und Durchschlafstérungen bei Kindern im Einschulungsalter feststellen.

Tiesler et al. (2013) untersuchten in einer Sekundaranalyse Daten der GINIplus' und
LISAplus'® Studien hinsichtlich des Auftretens von Verhaltensproblemen (erfasst mit SDQ-
Fragebogen) und Schlafproblemen (Ein.- und Durchschlafprobleme) durch Stral’enverkehrs-
larm. Bezuglich Schlafstérungen bei Kindern bedingt durch Straflenlarm im hauslichen Um-
feld konnten nur Daten der LISAplus Studie ausgewertet werden und lieferten teilweise wi-
derspruchliche Ergebnisse. Nicht die am starksten durch Larm belasteten Kinder (Larmbe-
lastung wurde modelliert durch Messung an Hausfassade) waren signifikant von Schlafprob-
lemen betroffen, sondern die am wenigsten belasteten Kinder (OR 1,79; 95 % CI=1.10-2.92).
Jedoch konnten die Forscher einen Zusammenhang zwischen emotionalen Problemen und
Schlafstérungen in der hdher belasteten Gruppe feststellen. Als Griinde flr die Ergebnislage
zogen die Forscher in Betracht, dass einerseits Schlafstérungen durch eine héhere Larmbe-
lastung zur Zunahme von emotionalen Symptomen filhren kdnnen oder andererseits die
emotionalen Probleme zu Schlafstérungen flihren kénnen. Auch methodische Schwachen
bei der Berechnung der Larmbelastung an der Hausfassade wurden als Erklarung der Er-
gebnislage in Betracht gezogen (ebd.).

Van Kamp et al. (2013) fassten die derzeitigen Erkenntnisse zur Rolle von Schlafstérungen
durch Larm auf die Gesundheit und die kognitive Entwicklung von Kindern in einer Literatu-
rubersicht zusammen. Literaturgestutzt wurden kurzfristige und langfristige (kognitive sowie

psychische und kardiovaskulare) Effekte von Larm auf Schlafstérungen bei Kindern in der

7 GINIplus — The German Infant Study on the Influence of Nutrition Intervention plus Air pollution and
Genetics on Allergy Development.

'® Influence of Life-style factors on Development of the Immune System and Allergies in East and
West Germany plus Air Pollution and Genetics on Allergy Development.
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Ubersicht beschrieben. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass das derzeitige Wissen zu
den durch Strafenlarm verursachten Auswirkungen von Schlafstérungen auf die Gesundheit
und das Wohlbefinden von Kindern und deren kognitive Entwicklung unvollstandig ist. Des
Weiteren aulRerten die Forscher, dass Kinder — bezogen auf die nachtliche Larmbelastung —

weniger sensitiv fir Larm induziertes Erwachen und Veranderungen im Schlafzyklus sind,
aber eine hohere Anfalligkeit fir physiologische Effekte (z. B. Blutdruckanstieg) und eine

gesteigerte Motilitat zeigen.

4.1.2 Larmbelastung und —belastigung nach sozialen Faktoren

International wurde in Studien belegt, dass niedrige Einkommensgruppen und ethnische
Minderheiten vermehrt von Umweltlarm betroffen sind (Evans/ Kantrowitz 2002; vgl. auch
Maier/ Mielck 2010). Jedoch weist Brown (1995) in einer Literaturlibersicht im angloamerika-
nischen Raum daraufhin, dass ebenso kontrare Studienergebnisse vorhanden sind und flhrt
dies darauf zurlick, dass sich héhere Einkommensgruppen wahrscheinlich das Wohnen in
urbanen, durch Umweltbelastungen vermehrt belasteten, Stadten eher leisten kénnten als
Einkommensschwachere. Auch im europaischen Raum sind solche Ergebnisse zu finden,
wie in einer Untersuchung in Rom festgestellt wurde. The Rome Longitudinal Study (RoLS)
(Cesaroni et al. 2010) zeigte auf, dass eher die einkommensstarkeren und gebildeten Ein-
wohner durch den Verkehr (Leben in der Nahe von verkehrsbelasteten Strale) betroffen sind
als Einwohner aus Wohngebieten mit schlechterer soziokonomischer Position. Jedoch
konnten die Forscher eine Effektmodifikation durch das Wohngebiet feststellen, da bei allei-
niger Betrachtung des Innenstadtkerns Einwohner mit schlechterer soziobkonomischer Posi-
tion vermehrt an verkehrsreichen Strallen lebten.

Evans/ Marcynyszyn (2004) konnten in einer Studie im Raum von New York nachweisen,
dass Kinder der niedrigen Einkommensschicht signifikant haufiger von Larm in Gebauden
bzw. Raumen betroffen ‘waren als Kinder héherer Einkommensschichten. In Kanada konn-
ten Forscher durch Auswertung von Zensusdaten der zehn einwohnerreichsten Stadte auf-
zeigen, dass Grundschulen an verkehrsreichen Strallen ofter in einkommensschwachen
Wohngebieten vorzufinden sind. So waren uber 22 % der Schulen in Wohngebieten der
niedrigsten Einkommensgruppe an verkehrsreichen Straflen gelegen im Vergleich zu 13 %
Schulen in der héchsten Einkommensgruppe (Amram et al. 2011).

In der Publikation von Bolte und Mielck (2004) wurden auch einzelne Studien zum Thema
Larm dargestellt. Mielck (2004) konnte anhand einer Sekundardatenanalyse mit Daten des
Soziodkonomischen Panels (SOEP)' vom Jahr 1999 aufzeigen, dass niedrigere Einkom-

mensgruppen in Deutschland einer hdheren subjektiven Larmbelastigung ausgesetzt waren

19 Reprasentative, wiederholte Haushaltsbefragung in Deutschland im jahrlichen Rhythmus.
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als die hdheren Einkommensgruppen. Es konnte auch ein Trend festgestellt werden, je nied-
riger das Einkommen, desto 6fter wurde eine subjektive Larmbelastigung angegeben (ebd.).
Auch Kockler et al. (2008) konnten in einer Untersuchung in Kassel eine schwache Korrelati-
on zwischen objektiver Larmbelastung und Einkommen nachweisen, wobei in einkommens-
schwacheren Haushalten eine hohere Larmbelastung vorlag.

Kohlhuber et al. (2006) konnten in einer vertiefenden Analyse mit den Daten des SOEP von
1999 die bereits dargestellten Zusammenhange von Mielck (2004) zwischen subjektiver Be-
troffenheit durch Larm und dem Einkommen bestatigen und einen Einfluss auf den Gesund-
heitsstatus (selbst angegebenen Gesundheitszustand) nachweisen. Die Parameter Bildung
und berufliche Stellung zeigten jedoch in der adjustierten ordinalen Regressionsrechnung
keinen signifikanten Effekt mehr.

Swart und Hoffmann (2004) werteten vorhandene Daten des Bundesgesundheitssurveys®
von 1998 bezlglich Larmbetroffenheit und anderer umweltbezogener Faktoren sekundarana-
Iytisch aus. Jeder dritte Befragungsteilnehmer berichtete tGber Larm in der Wohnung von
auflen und ungefahr ein Drittel der Befragten wohnten an stark befahrenen Durchgangsstra-
Ren oder betrachtlich befahrenen Nebenstrallen. Zudem konnte ein Zusammenhang zwi-
schen sozialer Stellung und Lage der Wohnung (Stral3entyp) festgestellt werden. Sozial
schwache Befragungsteilnehmer lebten signifikant haufiger (28,3 %) an extrem stark befah-
renen Durchgangsstralen im Vergleich zu Teilnehmern der mittleren (23,9 %) und oberen
Sozialschicht (19,2 %). Ebenso gaben Angehdrige der unteren Sozialschicht eine starkere
Larmbelastung durch eine und mehr Larmquellen an (9 %) als Angehérige der mittleren
(7,5 %) und oberen Sozialschicht (5,2 %) und es war nachweisbar, dass der Gesundheitszu-
stand durch eine zunehmende Larmexposition negativ beeinflusst wird (ebd.).

In einer vertiefenden Analyse mit Daten des Bundesgesundheitssurveys von 1998 zeigten
Hoffmann et al. (2003) auf, dass Larm durch Stralenverkehr als haufigste Ursache (32 %
fuhlten sich nicht stark bis sehr stark gestort, davon 22 % mittelmaRig bis sehr stark) fir eine
Beeintrachtigung im Wohnumfeld genannt wird, gefolgt von Nachbarschaftslarm (5,6 % mit-
telmaRig bis sehr stark), Schienenverkehrslarm und Fluglarm (3,7 bzw. 3,2 % mittelmaRig bis
sehr stark). Bei der Strallenlage der Wohnung, der subjektiven Belastigung durch Stral3en-
larm, dem Wohnen in larmfreien Wohngegenden sowie der Belastung durch mehrere Larm-
quellen waren Unterschiede hinsichtlich der Schichtzugehorigkeit ersichtlich. Eine zuneh-
mende Belastung durch Larm (Wohnung an stark befahrenen Stralen, larmbezogene Belas-
tigung, larmbelastete Wohngegend, Belastung mehrere Larmquellen) war bei abnehmender

Schichtzugehdrigkeit festzustellen. Die Parameter ,berufliche Stellung“ und ,Einkommen*

% Reprasentative Untersuchung zum Gesundheitszustand der erwachsenen Bevolkerung in Deutsch-
land.
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zeigten die Ungleichheiten bei den untersuchten Aspekten am besten auf gefolgt von der
gebildeten sozialen Schichtzugehdrigkeit (ebd.).

Maschke et al. (2003) machten den Zusammenhang zwischen Larm und Sozialparametern
zusatzlich neben dem Stralenlarm auch im Hinblick auf Fluglarm deutlich, da Menschen mit
schlechterem sozio6konomischem Status (hier gemessen durch die berufliche Stellung) eine
hdhere Fluglarmbelastung angaben.

Auch in einer aktuellen Untersuchung “ Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland
(DEGS1)“ des RKI im Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit konnte aufgezeigt
werden, dass soziale Ungleichheiten in Bezug auf die subjektive Larmbelastung in Deutsch-
land existieren (vgl. LauBmann et al. 2013). Personen mit niedrigerem Nettodquivalenzein-
kommen fuhlten sich signifikant haufiger durch Stralenlarm, Nachbarschaftslarm und Flug-
larm betroffen (ebd.).

Braun-Fahrlander (2004) wertete zwei bereits vorhandene Datensatze (Kleinkinderstudie und
SCARPOL-Studie?') von Kindern beziiglich der Larm und Luftverschmutzung nach sozialer
Lage in der Schweiz aus. Befragt wurden in den Studien die Eltern der Kinder. Die Larmbe-
lastung war bei Familien der niedrigeren Schichten signifikant héher als bei Familien der ho-
heren Sozialschichten. Ebenso konnte aufgezeigt werden, dass mit zunehmender objektiver
Larmbelastung auch die subjektiv empfundene Larmbelastigung anstieg (ebd.).

Bolte und Fromme (2008b) integrierten das Themenfeld Umweltgerechtigkeit in die Gesund-
heits-Monitoring-Einheiten (GME) in Bayern. Die GME wurden in drei kreisfreien Stadten und
Landkreisen in Bayern implementiert, mit dem Ziel die derzeitige Gesundheitssituation von
Kindern in Bayern zu ermitteln und MalRnahmen zur Gesundheitsforderung zu evaluieren.
Die Forscher konnten feststellen, dass in relativer Armut lebende Kinder haufiger an stark
befahrenen Stralien leben und viel starker von Larm betroffen sind als andere Kinder.

Bei dem Merkmal ,Bildung” konnte in der Studie von Hoffmann et al. (2003) kein eindeutiger
Zusammenhang mit der Larmexposition ermittelt werden; es bestand lediglich ein abge-
schwachter Zusammenhang hinsichtlich der StralRenlage der Wohnung. Kein Zusammen-
hang war bei der subjektiven Beldstigung durch Larm und der kumulativen Belastung durch
verschiedene Larmquellen hinsichtlich des Bildungsstandes nachweisbar (ebd.). Anderer-
seits konnten Bolte et al. (2004) bildungsbezogene Unterschiede in einer Untersuchung
nachweisen. Die Forscher werteten erhobene Daten von Eltern im Rahmen der Sauglings-
kohortenstudie LISA (Einfluss von Lebensbedingungen und Verhaltensweisen auf die Ent-
wicklung von Immunsystem und Allergien im Ost-West-Vergleich) aus. Sie konnten aufzei-
gen, dass eine zunehmende Exposition durch Larm (Leben an Hauptstralle, Stérender Ver-

kehrslarm) mit einem abnehmenden Bildungsgrad einhergeht.

2! Swiss Study on Childhood Allergy and Respiratory Symptoms with Respect to Air pollution
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Des Weiteren sind auch Unterschiede hinsichtlich der ethnischen Herkunft von Menschen
vorhanden. So konnte in einigen Studien aufgezeigt werden, dass Personen mit auslandi-
scher Nationalitat bzw. mit vorhandenem Migrationshintergrund eine hohere Larmbelasti-
gung/ subjektive Larmbelastung angeben als deutsche Burger (Mielck 2004; Kohlhuber et al.
2006). Haufiger stehen diesen Blrgern auch weniger finanzielle Mittel zur Verfigung, d.h. sie
leben, bedingt durch ihre sozialen Moglichkeiten, in schlechteren Wohnverhaltnissen und
umweltbelasteteren Gegenden (RKI 2008b; Razum et al. 2008; WHO 2012).

Im Jahr 2009 wurden vom Umweltbundesamt Daten des Kinder-Umwelt-Survey in einem
grolden Bericht Uber Larm verdéffentlicht (Babisch 2009). Kinder im Alter von acht bis 14 Jah-
ren wurden befragt sowie ihre Eltern. Bezuglich der Larmbelastigung sollten Kinder im Alter
von acht bis zehn Jahren? sowie ihre Eltern angeben (Antwortkategorien ja/ nein), von wel-
chen Larmquellen sie sich tagstber und nachts belastigt fihlen. Die acht bis zehn Jahrigen
fuhlten sich tagsiber besonders von Larm durch Familienmitglieder (ca. 31 %) und durch
Nachbarschaftslarm (13,6 %) beldstigt. Von Baularm flhlten sich ca. 9 % der Kinder am Ta-
ge belastigt, gefolgt von Gerauschen durch die Hausinstallation (7,7 %), Stral’enverkehrs-
larm (7,3 %) und Fluglarm (7 %). Eltern schatzten tendenziell die Larmbelastigung ihrer Kin-
der geringer ein als die Kinder selbst. Nur bezlglich des Stralenlarms waren ahnliche Er-
gebnisse festzustellen. In der Nacht waren die angegebenen Belastigungsraten der Kinder
geringer, dennoch wurde Larm durch Familienmitglieder (9,1 %) und Nachbarschaftslarm
(7,6 %) erneut am haufigsten von den Kindern angegeben. Keine groRen Abweichungen
konnten beim Straflenlarm zwischen Tag (7,3 %) und Nacht (6,8 %) festgestellt werden.
Fluglarm (ca. 2 %) und Schienenlarm (ca. 1 %) spielten in der Nacht eine geringere Rolle bei
den Kindern. Des Weiteren konnte ein deutlicher Schichtgradient festgestellt werden, d. h.
mit steigender Schichtzugehérigkeit nahm die Larmbelastigung durch Stralenverkehr und
Fluglarm am Tage ab. Der Migrantenstatus zeigte keine signifikanten Unterschiede beim
Straldenlarm, aber Kinder mit Migrationshintergrund fiihlten sich eher belastigt. Es konnten
keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der sozialen Schicht und des Migrationshinter-
grundes beim nachtlichen Stralenlarm festgestellt werden. Auch beim Nachbarschaftslarm
konnten keine signifikanten Unterschiede nach Migrationshintergrund und sozialer Schicht
ermittelt werden, jedoch fuhlten sich Kinder der unteren Schicht eher belastigt als Kinder der
oberen Schicht. 16,5 % der acht bis 14 jahrigen Kinder lebten an einer stark befahrenen
Durchgangsstralde/ HauptstralRe, weitere 11,7 % an viel befahrenen Nebenstralen. Ein deut-
licher Schichtgradient war ersichtlich, da Kinder der unteren Sozialschicht (27,8 %) bedeu-
tend haufiger an sehr stark befahrenen Hauptstralen/ viel befahrenen Nebenstrallen lebten

als Kinder der mittleren (13,5 %) und oberen sozialen Schicht (11,6 %) (ebd.; vgl. auch

* Die Ergebnisse der 11-14jahrigen Kinder werden hier nicht dargestellt.
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Babisch et al. 2012). Des Weiteren kommen die Autoren Babisch et al. (2012) im Vergleich
der Kinderdaten mit Erwachsenen zu dem Schluss, dass Kinder sich weniger als Erwachse-
ne durch Stral3enlarm belastigt fiihlen und Kinder demzufolge keine typische Risikogruppe in
der Bevolkerung darstellen.

Kohlhuber (2011) untersuchte Daten der Gesundheits-Monitoring-Einheiten in Bayern bezlig-
lich der objektiven Larmbelastung (vorhandene Larmkartierung) und der sozialen Lage von
Kindern im Einschulungsalter. Die Angaben zur sozialen Lage wurden von den Eltern mittels
Befragung eingeholt. Es konnten keine eindeutigen Unterschiede in der objektiv festgestell-
ten Larmexposition nach der sozialen Lage festgestellt werden. Jedoch waren Kinder mit
auslandischer Staatsangehdrigkeit einer hdheren Larmbelastung ausgesetzt. Die Wohnbe-
dingungen (Wohnen an HauptstralRe, Mehrfamilienhaus/ Hochhaus, hohe Belegungsdichte,
haufiger LKW-Verkehr, haufiger Stau) hatten hingegen einen hoch signifikanten Einfluss auf
die objektive Larmbelastung. Die befragten Eltern der Kinder gaben am haufigsten an, durch
Stralenverkehr (9,8 % Tag) und (4,5 % Nacht) betroffen zu sein, gefolgt von Larm durch
Bauarbeiten und Nachbarschaftslarm (5,6 % jeweils am Tag; Nachbarschaftslarm 3,7 % und
Baularm 0,7 % in der Nacht). Andere abgefragte Larmquellen hatten eine geringere Bedeu-
tung. Bei Abgleich der Larmbelastigung nach Faktoren der sozialen Lage konnte festgestellt
werden, dass Eltern, die mit ihren Kindern in prekarer Armut lebten, sich signifikant haufiger
durch Larm belastigt fihlten. Die elterliche Bildung hatte jedoch keinen Einfluss, wobei sich
tagsuber Alleinerziehende, Arbeitslose bzw. geringfligig Beschaftigte sowie Eltern, deren
Kinder nicht die deutsche Staatsbilirgerschaft besalien, ofter belastigt fihlten (ebd.). Die an-
gegebene Larmbelastigung war bei den Eltern signifikant héher, die schlechteren Wohnbe-
dingungen ausgesetzt sind (Wohnen an Hauptstrale, Mehrfamilienhaus/ Hochhaus, hohe
Belegungsdichte, haufig LKW-Verkehr und haufig Stau) (ebd.). In einer neueren Untersu-
chung im Rahmen der Gesundheits-Monitoring-Einheiten in Bayern wurden die erhobenen
Daten von Alleinerziehenden mit Paarfamilien verglichen. Dazu wurden die Studienpopulati-
onen der Jahre 2004-2007 genutzt und Daten von 18.327 Kindern ausgewertet. Es zeigte
sich, dass Einelternfamilien haufiger an verkehrsbelasteten Stral3en lebten und deutlich hgu-
figer eine subjektive Beeintrachtigung durch Larm &auferten im Vergleich zu Paarfamilien
(Scharte/ Bolte 2012, 2013). Auch Maier und Mielck (2010) kamen in ihrer Literaturibersicht
zu Umweltgerechtigkeit abschlieRend zu dem Ergebnis, dass Menschen unterer Statusgrup-
pen einer erhdhten Belastung durch Larm ausgesetzt sind.

Die vorhandene Literatur verdeutlicht, dass Erwachsene sowie Kinder mit niedrigem Sozial-
status im Vergleich zu sozial besser situierten Personen durch Larm im Wohnumfeld haufi-
ger betroffen sind und sich 6fter durch Larm belastigt fuhlen (vgl. auch Bunge/ Katzschner
2009).
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4.2 Luftqualitat, Soziale Lage und Gesundheit

Der menschliche Organismus braucht Luft zum Atmen. Saubere Luft ist eine grundlegende
Voraussetzung fur menschliches Wohlbefinden und Gesundheit (WHO 2006a). Die Qualitat
der uns umgebenden Luft ist jedoch nicht Uberall gleich. Die Exposition eines Menschen
durch Schadstoffe in der Luft ist abhangig von der Konzentration des Schadstoffes an einem
definierten Ort, der dortigen Verweildauer und durchgefuhrten Tatigkeit (Bunge/ Katzschner
2009). Kinder sind im Vergleich zu Erwachsenen mehr gefahrdet, da sie im Verhaltnis zu
ihrem geringeren Koérpergewicht mehr Luft einatmen, ihre Lunge sich erst noch vollstandig
entwickeln muss, sie einen hoheren Grad an Aktivitdt vorweisen und mehr Zeit im Freien
verbringen (Wigle et al. 2007; vgl. auch Schwartz 2004; WHO 2004c).

In einer GroRstadt wie Frankfurt am Main ist die Schadstoffbelastung — bedingt durch ein
hoheres Verkehrsaufkommen und vermehrter industrieller Belastung — héher als in landli-
chen Gebieten (vgl. Sanderson et al. 2005; UBA 2013). Besonders durch den Verkehr wer-
den viele Noxen, unter anderem CO (Kohlenmonoxid), Kohlendioxid (CO,), PM;s, 10 (Fein-
staub), HC (Kohlenwasserstoffe), NOyx (Stickoxide), BS (,Black Smoke®) und andere Sub-
stanzen in die Luft ausgestof3en, die die Gesundheit von Menschen beeintrachtigen kdnnen
(HEI 2010). Die anthropogen (durch den Menschen) verursachte Luftverschmutzung durch
(Stralken)-Verkehr stellt in den meisten europaischen Stadten die Hauptquelle der Luft-
schadstoffbelastung dar (Kohlhuber et al. 2012).

In Deutschland liegen per Gesetz (BImSchG; 39. BImSchV) Grenzwerte fir verschiedene
Schadstoffe vor, die nicht Uberschritten werden sollten. Diese konnten in den letzten Jahren
nicht bei allen Schadstoffen dauerhaft eingehalten werden (UBA 2013). Durch festgelegte
Malnahmen in Form von Luftreinhalteplanen und der Einfihrung einer Umweltzone wird in
vielen Stadten, so auch in Frankfurt am Main, versucht, die Schadstoffemissionen weiter zu
reduzieren (vgl. auch HMUELV 2011; Stadt Frankfurt am Main 2012a). Im weiteren Verlauf
dieser Arbeit werden vorrangig Erkenntnisse zum Einfluss verkehrs- und industriebedingter
Luftverschmutzung auf die Gesundheit beschrieben und Zusammenhange mit sozialen Fak-

toren dargestellt.

4.2.1 Gesundheitliche Auswirkungen von Luftverschmutzung

Hohe Feinstaubbelastungen in der Luft werden mit einem hdéheren Morbiditats- und Mortali-
tatsrisiko fur kardiovaskulare und respiratorische Erkrankungen (exempl. WHO 2004c; WHO
2005a; Buckeridge et al. 2002; Finkelstein et al. 2005; Beelen et al. 2008; Brunekeef et al.
2009; Lenters et al. 2010) und einer damit einhergehenden Abnahme der Lebenserwartung
(Pope 2000; Pope et al. 2009) in Verbindung gebracht. So konnte Beelen et al. (2008) in
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einer Kohortenstudie aufzeigen, dass die verkehrsbedingte Luftverschmutzung mit der Mor-
talitat assoziiert ist. Je groRer die Luftverschmutzung, desto gréRer die Mortalitat in einem
bestimmten Gebiet. Buckeridge et al. (2002) untersuchten die Wirkung von Kraftfahrzeuge-
missionen (PM,;5) auf die Atemwegsgesundheit und konnten einen Effekt zwischen Kran-
kenhausaufnahmeraten fiir bestimmte Atemwegserkrankungen in Verbindung mit der Expo-
sition durch Kraftfahrzeugemissionen nachweisen. Finkelstein et al. (2005) konnten eine As-
soziation zwischen der Luftverschmutzung in Wohnungsnahe und der Herz-Kreislauf-
Mortalitat aufzeigen. Nyberg et al. (2000) stellten bei Durchfihrung einer Fall-Kontroll-Studie
bei Mannern in Schweden ebenfalls Hinweise auf eine Erhéhung des Lungenkrebsrisikos
durch die vorhandene Luftverschmutzung im urbanen Gebiet (Stockholm) fest.

Auch die Weltgesundheitsorganisation (2005a) befasste sich ausflhrlich mit der verkehrsbe-
zogenen Schadstoffbelastung und den daraus resultierenden Gesundheitseffekten. Heinrich
et. al (2005b) kamen in diesem Bericht nach Durchsicht der vorhandenen Literatur zu der
Erkenntnis, dass diverse gesundheitliche Einschrankungen durch verkehrsbezogene Luft-
verschmutzung hervorgerufen werden kénnen. Insbesondere wurden in den herangezoge-
nen Studien Auswirkungen auf die Mortalitat, auf die Entwicklung allergischer Symptome und
Krankheiten (Asthma) bzw. nicht allergisch-respiratorischer Erkrankungen, auf die Entste-
hung von Krebserkrankungen sowie kardiovaskulare Erkrankungen, auf die mannliche Fertili-
tat sowie Auswirkungen wahrend der Schwangerschaft und deren Folgen (geringes Ge-
burtsgewicht und Friihgeburt) untersucht. Abschlieliend wurde festgestellt, dass durch ver-
kehrsbezogene Schadstoffe insbesondere das Sterberisiko durch Herz- und Lungenerkran-
kungen erhéht ist und die Entwicklung nicht allergisch bedingter Atembeschwerden und Er-
krankungen begunstigt werden kann. Hinsichtlich der Entwicklung von Allergien war die Da-
tenlage inkonsistent. Ein erhéhtes Risiko flir Lungenkrebs war bei Erwachsenen nach lang-
andauernder Exposition durch hohe Luftverschmutzung festzustellen. Bei Kindern konnte
eine erhohte Inzidenz durch Krebserkrankungen bei hoher bzw. lang anhaltender Exposition
durch Luftverschmutzung nicht ausgeschlossen werden, jedoch war die vorhandene Daten-
lage weniger konsistent als bei den Erwachsenen (ebd.; vgl. auch WHO 2004c).

Eine Arbeitsgruppe des Health Effects Institute (2010) trug in einem Sonderbericht die der-
zeitig verfigbare Evidenz zur verkehrsbedingten Luftverschmutzung und deren gesundheitli-
chen Auswirkungen zusammen. Nach Auswertung aller relevanten Untersuchungen zum
Thema kam die Arbeitsgruppe zu dem Ergebnis, dass die derzeitige Evidenz zur Exposition
durch primar verkehrsbedingte Luftverschmutzung und damit zusammenhangender gesund-
heitsschadigender Auswirkungen unvollstandig ist. Nach Ansicht der Autoren war die Daten-
lage jedoch ausreichend, um die kausale Beziehung zwischen der Exazerbation von Asthma
und der Exposition durch verkehrsbedingte Luftverschmutzung zu belegen. Eine deutliche

Evidenz der Kausalitat wurde bescheinigt zwischen der verkehrsbezogenen Exposition durch
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Luftschadstoffe und gesundheitlicher Auswirkungen wie kardiovaskularer Morbiditat und Mor-
talitat als auch hinsichtlich der Gesamtmortalitat, einer verminderten Lungenfunktion, nicht
durch Asthma hervorgerufenen Atemwegssymptomen und der Erkrankung an Asthma im
Kindesalter. Fur die Bestatigung einer belastbaren Kausalitat hinsichtlich der zuvor genann-
ten Aspekte muss jedoch nach Ansicht der Autoren die Datenlage erweitert werden. Beim
Auftreten von chronisch obstruktiver Lungenerkrankung, Allergien sowie frihzeitige Geburt
bzw. Untergewicht des Kindes bei Geburt und dem Auftreten von Krebserkrankungen konn-
ten zwar Hinweise auf einen Zusammenhang mit verkehrsbezogener Luftverschmutzung
ermittelt werden, jedoch wurde die Datenlage als inaddquat und nicht ausreichend einge-
schatzt, um einen kausalen Zusammenhang zu belegen (ebd.).

Bei Kindern werden vor allem Atemwegserkrankungen wie Asthma und Allergien mit ver-
kehrsbezogenen Luftschadstoffen in Verbindung gebracht (vgl. z. B. Brauer et al. 2002;
Brauer et al. 2007; Braback/ Forsberg 2009; Akinbami et al. 2010). In sehr vielen Studien
wurde dementsprechend untersucht, ob durch Luftverschmutzung die Entwicklung von
Asthma in der Kindheit begunstigt wird. Clark et al. (2010) konnten nachweisen, dass die
Exposition durch Luftschadstoffe in der friihen Kindheit die Entwicklung von Asthma begiins-
tigt, wobei verkehrsbezogene Luftschadstoffe das grofite Risiko darstellten. Auch McConnell
et al. (2010) konnten aufzeigen, dass eine starkere verkehrsbezogene Luftverschmutzung
sowohl im Wohnumfeld und als auch an Schulen das Risiko an Asthma zu erkranken bei
Kindern erhoht. Allerdings wird bei der Anfalligkeit flir die Entwicklung von Asthma durch
Luftverschmutzung auch das Vorliegen bestimmter genetischer Dispositionen im Korper dis-
kutiert (vgl. exempl. Castro-Giner et al. 2009). Ebenso wird bei der Entwicklung von Allergien
durch verkehrsbezogene Umweltverschmutzung eine genetische Disposition bei Kindern als
maoglicher Ausgangspunkt in Betracht gezogen (Braback/ Forsberg 2009).

Zudem wurde in einigen Studien aufgezeigt, dass das Wohnen an grof3en Straf3en, in denen
ein hohes Verkehrsaufkommen vorherrscht bzw. viele LKWs verkehren, mit einer héheren
Asthmarate (Zmirou et al. 2004; Gordian et al. 2006; Brauer et al. 2002; Eckel et al. 2011;
Behrens et al. 2004), dem Auftreten von respiratorischen Symptomen (z. B. Husten und
Auswurf) (Migliore et al. 2009) sowie einer hdheren Hospitalisierungsrate bei Kindern (vgl.
exempl. Lin et al. 2002) assoziiert ist. Broms et al. (2009) stellten fest, dass in urbanen Ge-
bieten die Asthmapravalenz bei Kindern héher ausfallt als in landlichen Gebieten, obwohl die
Ursache nicht eindeutig geklart werden konnte. Fur die Autoren kamen zwei mogliche Ursa-
chen in Betracht: Einerseits konnte die hohere Asthmapravalenz in Stadten durch die
schlechtere Aulienluftqualitat in stadtischen Gebieten bedingt sein, andererseits jedoch auch
durch das vermehrte Aufhalten in Innenrdumen (ebd.). Auch Auswertungen der Kinder- und
Jugendgesundheitsstudie (KiGGS) bestatigen das haufigere Auftreten von Asthma bei Kin-

dern in urbanen Gebieten (LauBmann et al. 2012).
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Die Auswirkungen von Luftverschmutzung auf Herzerkrankungen im Kindesalter werden
kaum erforscht, jedoch wird die Gefahr einer Erkrankung an Leukadmie thematisiert, wie die
Forschergruppe um Amigou et al. (2001) aufzeigen konnte. In einer Fall-Kontroll-Studie be-
fragten sie in den Jahren 2003-2004 Mutter von 763 Kindern mit Leukadmie unter 15 Jahren
und 1681 Kontrollfalle ohne Leukamie unter 15 Jahren per Telefoninterview. Zusatzlich wur-
den Daten zur Luftverschmutzung Uber die Adressen ermittelt und so die Wohnentfernung
von Hauptverkehrsstral3en, die Verkehrsdichte an der Strale und verschiedene andere Indi-
katoren erhoben und ausgewertet. So konnte aufgezeigt werden, dass das Auftreten einer
akuten Leukamie vermehrt mit der NO, Belastung am Wohnort und mit einem hohen Ver-
kehrsaufkommen im Umkreis von 500m vom Wohnort assoziiert war. Die Autoren kamen zu
dem Schluss, dass das Wohnen an stark befahrenen Hauptverkehrsstrallen das Risiko flr
Leukamie in der Kindheit erhéhen kann.

Die Weltgesundheitsorganisation (2005b) verdffentlichte im Jahr 2005 eine Literaturibersicht
Uber entwicklungsbezogene sowie gesundheitliche Auswirkungen durch Luftverschmutzung
bei Kindern in Europa. Aus dem Bericht ging hervor, dass Kinder im europaischen Raum von
gesundheitlichen Auswirkungen durch die derzeitig vorhandene Luftverschmutzung betroffen
sind. Gerade die Langzeiteinwirkungen durch Luftschadstoffe bei Kindern wurden als be-
sorgniserregend bewertet, da die Entwicklung und vollstandige Leistungsfahigkeit der Lunge
— bedingt durch die Exposition durch Luftschadstoffe — bis zum Eintritt in das Erwachsenen-
alter eingeschrankt werden kénnte. In dem Bericht wurde ebenso herausgestellt, dass chro-
nisch kranke Kinder mit Lungenerkrankungen und Asthma einer groReren Gefahrdung aus-
gesetzt sind als Kinder ohne Erkrankungen. Ebenso wurden Auswirkungen durch Luftver-
schmutzung in Bezug auf die Sauglingsmortalitat, Infekte der oberen und unteren Atemwege,
Bronchitis, Husten und die Verschlimmerung der Asthmasymptomatik in der Literaturiber-
sicht dargestellt. Nicht eindeutig konnte belegt werden, ob die aktuellen Luftschadstoffkon-
zentrationen zur Krebsentwicklung bei Kindern fuhren. Wenige Studien untersuchten laut der
Autoren die gesundheitsbezogenen Effekte durch Reduzierung der Luftschadstoffbelastung.
Die wenigen verfugbaren Studien lieferten nach Ansicht der Autoren jedoch erste Belege,
dass Krankenhauseinweisungen aufgrund von Atemwegsbeschwerden verringert, die Pra-
valenz von Bronchitis und respiratorischen Infektionen reduziert und Verbesserungen bei der
Lungenfunktion und —entwicklung erzielt werden koénnen. Die Weltgesundheitsorganisation
gab daraufhin die Empfehlung aus, die weitere Reduktion von Luftschadstoffen, insbesonde-
re der Schadstoffe durch den Verkehr voranzutreiben, da dies zu einem erheblichen Ge-

sundheitsnutzen insbesondere bei Kindern fihren kann (ebd.; vgl. auch WHO 2004c).
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4.2.2 Luftschadstoffbelastungen nach sozialen Faktoren

Mehrere Ubersichtsarbeiten im angloamerikanischen, europaischen und deutschen Raum
kamen zu dem Ergebnis, dass Personen mit niedrigem soziodkonomischem Status einer
héheren Luftverschmutzung durch Luftschadstoffe ausgesetzt sind im Vergleich zu Personen
mit mittleren oder hohem Sozialstatus, wobei manche Studien auch keine oder gegenteilige
Befunde liefern (Brown 1995; Evans/ Kantrowitz 2002; Brulle/ Pellow 2006; Bolte/ Kohlhuber
2008; Deguen/ Zmirou-Navier 2010; WHO 2010; WHO 2012). Jedoch ist unabhangig von der
vorhandenen Luftbelastung nach sozialen Faktoren festzustellen, dass Menschen mit gerin-
gerem soziobkonomischem Status starkere gesundheitliche Auswirkungen durch Luftver-
schmutzung zeigen (vgl. Deguen/ Zmirou-Navier 2010). Verschiedene Faktoren wie Bil-
dungsstand, Einkommen, die berufliche Stellung, ethnischer Hintergrund, Migrationshinter-
grund, relative Armut oder auch berechnete Indices aus mehreren Faktoren wurden in Stu-
dien genutzt, um die Luftbelastung nach sozialer Lage zu ermitteln (Bolte/ Kohlhuber 2008).
Sowohl in Untersuchungen zur objektiven Belastung durch Luftschadstoffe (Nutzung von
Luftschadstoffmessungen bzw. Modellierung von Daten) als auch in subjektiv erhobenen
Daten (Befragung) zur Luftbelastung und Belastung durch Stralienverkehr konnte festgestellt
werden, dass sozial benachteiligte Erwachsene sowie Kinder starker betroffen sind bzw. eine
starkere Betroffenheit angeben als sozial besser Gestellte (Bunge/ Katzschner 2009). Ob-
wohl der Einfluss des sozio6konomischen Status hinsichtlich des Zusammenhanges zwi-
schen Luftverschmutzung und der Mortalitat noch nicht durchgangig in Studien belegt wer-
den kann, sprechen die existierenden Ergebnisse jedoch daflr, dass deprivierte Personen-
gruppen vermehrt von Luftverschmutzung betroffen sind und ein hdoheres Mortalitatsrisiko
aufweisen (Laurent et al. 2007; Maier/ Mielck 2010). Auch Jerrett et al. (2004) konnten in
einer Untersuchung in Hamilton (Kanada) nachweisen, dass eine hdohere Mortalitat bei ver-
mehrter Luftverschmutzung vorlag und mit einer schlechteren sozialen Lage assoziiert war.
Ein geringes Bildungsniveau und die vermehrte Beschaftigung im verarbeitenden Gewerbe
waren positiv mit der der Mortalitat durch verkehrsbezogenen Luftschadstoffe assoziiert und
modifizierten die Effekte (ebd.).

Als zusatzlicher Faktor werden die Auswirkungen von psychosozialem Stress (z. B. bedingt
durch Armut oder Gewalt) in Verbindung mit Luftverschmutzung diskutiert, welcher in unte-
ren Statusgruppen als starker erachtet wird und so die Entwicklung von respiratorischen Er-
krankungen verstarken kénnte (vgl. Clougherty/ Kubzansky 2009). So kann eine verstarkte
Gewaltexposition bei Kindern in Verbindung mit verkehrsbezogener Luftbelastung bei der
Entwicklung von Asthma relevant sein, wie Clougherty et al. (2007) in einer Studie belegen

konnten.
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Andere Studien zeigen, dass die Hospitalisierungsrate bedingt durch Luftschadstoffe bei
Kindern mit niedrigerem soziobkonomischem Status groRer ist. Neidell (2004) konnte eine
Steigerung der Krankenhausaufnahmen wegen Asthma feststellen durch die vermehrte Be-
lastung durch CO, wobei die Hospitalisierungsrate bei Kindern mit niedrigerem SES (Sozio-
Okonomischem Status) gréRer war. Laut der Autoren sind diese Kinder nicht nur starker ex-
poniert, sie erleiden auch mehr Schaden bei einer vergleichbaren Exposition, da sie — be-
dingt durch ihre soziale Stellung — zusatzlichen Risiken ausgesetzt sind. Die Autoren spre-
chen in diesem Zusammenhang von ,double jeopardy” (ebd.). Auch Lin et al. (2004) konnten
eine erhohte Hospitalisierung durch vermehrte Luftschadstoffbelastung (Stickstoffdioxid,
Schwefeldioxid) bei Kindern der niedrigen Einkommensklasse im Vergleich mit Kindern der
hohen Einkommensklasse feststellen. Ferner konnten auch geschlechtsspezifische Unter-
schiede zwischen Jungen und Madchen ermittelt werden. Jungen mit niedrigem Sozialstatus
wurden gehauft eingewiesen aufgrund der Belastung durch Stickstoffdioxid und Madchen mit
niedrigem Sozialstatus o6fter aufgrund der Belastung durch Schwefeldioxid. Auch in New
York konnte Maantay (2007) eine hdhere Hospitalisierungsrate bei Erwachsenen und Kin-
dern feststellen, die in der Nahe von schadstoffbelasteten Zonen innerhalb der Bronx wohn-
ten. Von den Krankenhauseinweisungen waren besonders arme und ethnische Minderheiten
betroffen.

In einer kirzlich beschriebenen Studie in Leicaster, GroRbritannien (Jephote/ Chen 2012)
konnte bei Kindern im Alter bis 15 Jahren eine erhéhte Hospitalisierungsrate bei schlechte-
ren Luftverhaltnissen in der Wohnumgebung (Berechnung durch Modellierung und Verkehrs-
zahlung) festgestellt werden. Des Weiteren konnten die Forscher besonders betroffene in-
nerstadtische Gebiete identifizieren, in denen eine Doppelbelastung durch eine erhdhte ver-
kehrsbedingte Schadstoffbelastung und gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Kinder
vorlag. Ferner wurde festgestellt, dass wohlhabende Menschen aus Stadten zwar durch ihre
private Nutzung von Verkehrsmitteln erheblich zur Emissionsbelastung in der Stadt beitra-
gen, selbst jedoch vorrangig in Gebieten der Stadt leben, in denen eine geringe Luftbelas-
tung durch Verkehr vorzufinden ist (ebd.).

Die Wohngegend spielt bei der Belastung durch Schadstoffe in der Luft eine bedeutende
Rolle. So konnten die Forscher um Marshall et al. (2009) in einer Analyse in Vancouver (Ca-
nada) durch die Auswertung von Geo-Informations-System (GIS) basierten Daten aufzeigen,
dass die Luftverschmutzung innerhalb eines Stadtgebietes variiert. Wohngegenden mit einer
geringen Einkommensstruktur wiesen tendenziell eine hohe NO-Konzentration auf bei guter
FuRgangerfreundlichkeit. Generell zeichneten sich nur wenige Wohngegenden durch eine
gute FuRgangerfreundlichkeit und eine geringe Luftverschmutzung aus. Diese Gegenden
lagen in der Nahe des Stadtzentrums, jedoch nicht direkt im Stadtkern und wiesen tendenzi-

ell eine hohe Einkommensstruktur auf (ebd.).
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Im Jahre 2001 wurde in GroRbritannien ebenfalls durch eine Untersuchung festgestellt, dass
die Belastung durch Fabrik-Emissionen (Karzinogene) im Wohnumfeld nach dem Einkom-
men variieren. So war die Belastung in der Luft bei den einkommensschwachsten Bewoh-
nern am groRten (Friends of the Earth, 2001). Chakraborty und Zandbergen (2007) zeigten
in einer Untersuchung in Florida (USA) auf, dass auch ethnische Benachteiligungen und Un-
gleichheiten bestehen. So waren dunkelhdutige Kinder und Kinder hispanischer Herkunft im
Vergleich mit weiRen Kindern signifikant 6fter durch schlechtere Luftverhaltnisse am Schulort
und am Wohnort betroffen.

In Deutschland wurden in den letzten Jahren vermehrt Studien zur Luftschadstoffbelastung
nach sozialer Lage durchgefiihrt. Die Untersuchung von Jarre (1975) im Ruhrgebiet belegte
als eine der ersten Studien in Deutschland, dass im Wohnumfeld bei Personen der unteren
Sozialschicht (erfasst durch berufliche Stellung) eine starkere messbare Umweltbelastung
durch Immissionen (Staub und Schwefeldioxid) vorzufinden war als bei Personen héherer
sozialer Schichtzugehorigkeit. Heinrich et al. (1998) stellten in einer Literaturlbersicht der
deutschen Forschungsliteratur ebenso fest, dass sozial schwacher gestellte Menschen hau-
figer von Umweltbelastungen in der Luft betroffen sind als sozial besser situierte Personen.
Mielck (2004) untersuchte Daten des Soziodkonomischen Panels® hinsichtlich der subjektiv
wahrgenommenen Luftbelastung und dem Einkommensstatus und konnte belegen, dass
eine ,starke oder sehr stark“ empfundene Luftverschmutzung bei Personen der unteren Ein-
kommensschicht haufiger vorlag.

Kohlhuber et al. (2006) zeigte mittels Daten des Sozioékonomischen Panels in Deutschland
ebenso auf, dass eine subjektiv stark empfundene Luftbelastung bei Angehérigen mit niedri-
gerem Einkommen, auslandischer Nationalitat, niedrigem Bildungsstand, schlechterer beruf-
licher Stellung und schlechteren Wohnbedingungen haufiger vorlag. In der multivariaten Ana-
lyse konnte ermittelt werden, dass vor allem — auch nach Einbezug potentieller Stérgrofien —
ein geringes Einkommen das Risiko fur eine stark empfundene Luftbelastung im Wohnum-
feld erhoht (ebd.).

In Kassel wurde durch Kdéckler et al. (2008) eine Primarstudie durchgefihrt, in der in zwei
Stadtbezirken Kassels Zusammenhange zwischen Sozialstruktur und Umweltglite vor dem
Hintergrund von Umweltgerechtigkeit untersucht wurden. Die objektive Luftbelastung durch
NO, und PM,, war bei Haushalten mit geringem Einkommen und bei Vorliegen eines Migra-
tionshintergrundes héher als in Haushalten mit hohem Einkommen und Personen deutscher
Herkunft. Zusatzlich wurden auch soziale Unterschiede bezliglich des Coping von umweltbe-
zogenen Belastungen (Kockler/ Katzschner 2008) untersucht. Drei Kategorien von Coping

wurden mittels explorativem Vorgehen identifiziert: Alltagshandeln (z. B. Luftungsverhalten

# Reprasentative deutschlandweite Befragung von Haushalten zu bestimmten Themen.
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andern, Gartnern), bauliche MaRnahmen durchfihren (z. B. Larmschutzfenster einbauen)
und institutionelles Handeln (z. B. Blrgerinitiative grinden). Laut Ansicht der Forscher sollten
zukunftig Faktoren der sozialen Lage bei der Untersuchung von Bewaltigungsstrategien hin-
sichtlich Umweltbelastungen mehr Berucksichtigung finden. Die Ergebnisse verdeutlichten,
dass das Bewaltigungsverhalten bei Menschen mit Migrationshintergrund anders ausfiel als
bei Menschen ohne Migrationshintergrund. Menschen mit Migrationshintergrund zogen das
Alltagshandeln im direkten Umfeld vor und fuhrten seltener institutionelle und bauliche Mal}-
nahmen durch (ebd.).

In Deutschland liegen mehrere Untersuchungen vor, bei denen speziell Elternangaben von
Kindern bezuglich der Auswirkungen durch Luftverschmutzung untersucht wurden. Die
Mehrheit der vorhandenen Untersuchungen stellen jedoch Sekundaranalysen dar (Bolte et
al. 2012a). Heinrich et al. (2000) stellten in einer Untersuchung fest, dass Kinder aus der
unteren sozialen Schicht in Deutschland 6fter schadlichen Substanzen in der Luft ausgesetzt
sind als Kinder der oberen sozialen Schicht. Jedoch zeigte sich bei dem Auftreten umweltbe-
zogener Erkrankungen (z. B. Allergien, Asthma) kein eindeutiges Bild in der Studienlage, da
hier teilweise eine erhdhte Krankheitsrate bei Kindern sozial besser gestellter Familien vor-
zufinden war. Fir die uneinheitliche Datenlage zogen sie auch methodische Erfassungsun-
genauigkeiten in Betracht (ebd.) Jedoch muss hier angemerkt werden, dass auch in anderen
Untersuchungen (exempl. Schlaud et al. 2007) Kinder aus héheren Sozialschichten ofter an
Allergien und Asthma leiden. Als Griinde dieser Datenlage werden hier eine bessere Diag-
nostik durch vermehrte Arztbesuche der Eltern hdherer Schichten, hygienische Bedingungen
im Wohnumfeld oder auch sprachliche Verstandnisprobleme bei der Erfassung der Erkran-
kungen benannt (ebd.).

Durch Nicolai et al. (2003) wurde aufgezeigt, dass Kinder aus Familien mit niedrigem Sozial-
status haufiger an stark befahrenen Strallen leben, an denen die Luftqualitat schlechter ist,
was auch in anderen Studien im deutschen Raum belegt werden konnte (vgl. exempl. Bolte
et al. 2004; Bolte/ Fromme 2008b; Kohlhuber 2011).

Des Weiteren untersuchten Heinrich et al. (2005a) sekundaranalytisch Daten aus zwei vor-
liegenden Kohortenstudien (Niederlanden und Deutschland), bei denen der Einfluss von ver-
kehrsbedingter Luftschadstoffbelastung auf die Entwicklung von Asthma bei Kindern unter-
sucht wurde. In der Sekundaranalyse wurde der Zusammenhang zwischen der subjektiv
wahrgenommenen Verkehrsbelastung (Elternbefragung) und der objektiv ermittelten Luftbe-
lastung (NO, und PM,s) mittels GIS gepriift. Zudem wurde untersucht, ob die subjektive als
auch objektive Belastung nach dem Bildungsstand variiert. Die Forscher konnten sowonhl
zwischen der subjektiv erhobenen Verkehrsbelastung, als auch zwischen der objektiv ermit-
telten Luftbelastung und der elterlichen Bildung keinen Zusammenhang feststellen. Zudem

zeigten die Ergebnisse lediglich einen geringen Zusammenhang zwischen objektiver und
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subjektiv angegebener Belastung. Jedoch waren in der Studiengruppe héhere Bildungsgrup-
pen Uberreprasentiert und die Forscher gaben an, dass sich die Ergebnislage bei Beriuck-
sichtigung zusatzlicher Indikatoren wie Einkommen und berufliche Stellung verandern kénn-
ten (ebd.).

Im Rahmen der Kinderkohortenstudie LISA untersuchte Bolte et al. (2004) ebenfalls die Be-
lastung durch verkehrsbezogene Luftschadstoffe nach sozialer Lage bei Muttern mit Neuge-
borenen. Die auliere Luftschadstoffbelastung wurde mittels Befragung erhoben. Dabei wurde
nach vorhandenen luftbelasteten Betrieben in der Nahe der Wohnung, nach der Intensitat
von Kraftfahrzeugverkehr an der Wohnstralde, nach der Lage der Wohnung (Straentyp) und
nach Staubildung gefragt. Die Soziale Lage wurde mittels Indexbildung aus Schul- und Be-
rufsbildung ermittelt. Bei allen abgefragten Aspekten hinsichtlich der verkehrsabhangigen
Luftschadstoffbelastung konnte ein deutlicher Sozialgradient ermittelt werden mit einer zu-
nehmenden Exposition bei Abnahme der elterlichen Bildung (ebd.).

Braun-Fahrlander (2004) untersuchten ebenfalls die Schadstoffbelastung bei Kindern mittels
objektiver Messdaten und subjektiv erhobener Daten zur Verkehrsbelastung durch die Eltern
in der Schweiz. Sie konnten feststellen, dass in Stadten die NO,-Belastung mit steigender
Sozialschicht in der Tendenz abfallt. Im landlichen Bereich waren die Unterschiede nicht so
aufzuzeigen. Auch die angegebene Verkehrsbelastung durch haufigen LKW-Verkehr nahm
ab mit steigender Schicht. Zudem konnten auch Unterschiede nach Nationalitat festgestellt
werden. Familien ohne Schweizer Nationalitat wohnten haufiger in Wohngegenden mit star-
kerer NO,-Belastung und gaben eine starkere Belastung durch LKW-Verkehr an.

Kolaghar et al. (2006) untersuchte mittels Sekundardatenanalyse vorhandene Querschnitts-
daten der ,Hot-Spot-Studie“ aus dem Jahr 2000 von 968 Einschulungskindern und deren
Mattern aus industriell belasteten Gebieten Nordrhein-Westfalens. In bivariaten Analysen
konnte festgestellt werden, dass Kinder aus sozial schlechter gestellten Familien deutlich
haufiger durch Schwebstaub belastet waren als Kinder besser gestellter Familien. Mit stei-
gendem Bildungsabschluss konnte eine verringerte Schwebstaubbelastung festgestellt wer-
den. Die Schwebstaubbelastung im Wohnumfeld war auch bei den Kindern erhdht, deren
Eltern von Arbeitslosigkeit betroffen waren. Unterschiede bezlglich des Einkommens waren
ebenso festzustellen, da Familien mit geringerem Einkommen deutlich haufiger in den belas-
teten Gebieten lebten als Kinder aus Familien mit besseren Einkommensverhaltnissen. Zu-
dem konnte belegt werden, dass Kinder anderer Nationalitdt und Kinder mit Migrationshin-
tergrund haufiger einer erhéhten Schwebstaubkonzentration ausgesetzt waren als deutsche
Kinder.

Bolte und Fromme (2008b) befragten im Rahmen der GME (Gesundheits-Monitoring-
Einheiten) Eltern von Einschulungskindern aus Stadten und Landkreisen in Bayern zur sub-

jektiven Belastung durch Luftverschmutzung im Wohnumfeld. Auch hier gaben Eltern in rela-
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tiver Einkommensarmut (< 60 % medianes Aquivalenz-Haushaltsnettoeinkommen) éfter eine
starke bis sehr starke Luftverschmutzung im Wohnumfeld im Vergleich zu Eltern von Kindern
mit hdherem Haushaltsnettoeinkommen an. Ferner wohnten sozial benachteiligte Kinder mit
ihren Eltern ofter an verkehrsreichen Strallen (ebd.). In einer neueren Untersuchung der
GME konnte zudem aufgezeigt werden, dass auch Einelternfamilien haufiger eine Belastung
durch Luftverschmutzung angeben als Paarfamilien (Scharte/ Bolte et al. 2012).

Aus den dargestellten Ergebnissen geht hervor, dass der soziale Status neben anderen
Stressoren, die durch die Soziale Lage beeinflusst werden, bei der Beschreibung von ge-
sundheitlichen Auswirkungen durch Luftschadstoffe bertcksichtigt werden sollten (Evans/
Kantrowitz 2002). Des Weiteren ist in einer Mehrzahl der durchgefuhrten Studien festzustel-
len, dass Menschen unterer Statusgruppen einer erhdhten Belastung durch Luftverschmut-

zung ausgesetzt sind (Maier/ Mielck 2010).

4.3 Grun als salutogene Umweltressource im Wohnumfeld

Wahrend umweltbelastende Faktoren wie z. B. Larm oder Luftverschmutzung die Gesund-
heit eines Menschen beeintrachtigen koénnen, wird der Verfugbarkeit und Nutzung von
Griin® eine protektive Wirkung unterstellt (z. B. Kaplan 1995; de Vries et al. 2003; Maller et
al. 2006; Maas et al. 2006). In zahlreich durchgeflhrten Studien wird der Einfluss von Grun
auf die Gesundheit von Menschen thematisiert (vgl. Kérner et al. 2008; Bowler et al. 2010).
Gerade in Stadten stellt frei verfugbares Grin in Form von Parks, Landschaften, Griinziigen
und Spielplatzen eine wesentliche Ressource fir Gesundheit und Wohlbefinden der Stadt-
bewohner dar (Groenewegen et al. 2006; Maas et al. 2009a; vgl. auch ClaRen et al. 2012).
Schon Antonovsky befasste sich vor Jahren mit der Frage, was Menschen eigentlich gesund
erhalt (Antonovsky 1997). In seinem Sinne kdnnen Griunflachen jedweder Art als salutogene
Ressourcen verstanden werden, die einen positiven Effekt auf die Gesundheit erzielen und
gleichzeitig dabei helfen, Gesundheitsrisiken zu reduzieren bzw. zu vermeiden (Groenewe-
gen et al. 2006; Maller et al. 2006).

In Gro3stadten haben Grunflachen ferner einen umweltbezogenen Nutzen als Ausgleichs-
raume fur die bebaute Umwelt, helfen das Larmaufkommen zu mindern und reduzieren
durch ihre Filterfunktion Schadstoffe in der Luft (Makhelouf 2009). Die Stadt Frankfurt verfugt
Uber ein enormes Potential an Griin, da Uber 50 % der Stadtflache griin und blau (Flisse,
Seen, Teiche) ist und der ,Gringurtel* als Naherholungsgebiet die Stadt umschlie3t. Im Ma-

gistrat der Stadt Frankfurt am Main ist bereits ein groRes Engagement in Bezug auf Umwelt-

# n dieser Arbeit wird unter Griin frei zugangliches Grin innerhalb der Stadt verstanden, inklusive
Parks, Grinflachen, Stadtwald, Spielplatze, Bolzplatze und Anlagen, in denen &ffentliche Sportnutz-
flachen enthalten sind.
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qualitat und Nachhaltigkeit vorhanden, da der Versuch gewagt wurde ,grine Hauptstadt Eu-
ropas“ im Jahr 2014 zu werden (Pressemitteilung vom 14.10.2011, Stadt Frankfurt am Main
2011b). Frankfurt am Main erreichte das Finale unter den besten drei Stadten, jedoch wurde
Kopenhagen der Titel zugesprochen.

Bedingt durch die Verdichtung von Wohnraum ist in Gro3stadten wie Frankfurt am Main die
Verfugbarkeit von Grun und Spielplatzen in der nahen Wohnumgebung teilweise begrenzt.
Des Weiteren sind in Stadten private Garten am Haus weniger vorhanden, wodurch 6ffent-
lich zugangliche Griunflachen mehr an Bedeutung gewinnen und als Anlaufpunkt dienen,
z. B. zum Sporttreiben, Spazierengehen, Grillen, Erholen oder um soziale Kontakte zu pfle-
gen (Maller et 2006; Strohmaier/ Mai 2007; Irvine et al. 2013). In der vorliegenden Arbeit wird
vor allem das offentliche Grin (z. B. Parks, Spielplatze, Grinzlge) innerhalb der Stadt the-
matisiert. Damit wird der Forderung nachgekommen, neben umweltbezogenen Belastungen
auch salutogene Umweltressourcen zu betrachten (Bolte 2009; 2012a). Neben dem generel-
len Zugang und der Nutzbarkeit von Grun wird auch die Qualitat des vorhandenen Gruns als
ein bedeutender Faktor angesehen, der bei der Erklarung von Zusammenhangen zwischen
Grin und Gesundheit bericksichtigt werden sollte (Pikora et al. 2002; Macintyre et al. 2008b;
Badland et al. 2010; van Dillen et al. 2011). Untersuchungen zeigen, dass die Nutzung und
Wahrnehmung von Grin und das Aktivitatsniveau im Grin sich nach bestimmten Gruppen
(z. B. Alter, Geschlecht, Ethnie) unterscheidet (Frumkin 2003; Pikora et al. 2003; ClaRen et
al. 2009, Loukaitou-Sideris/ Sideris 2010) und an bestimmte Qualitatskriterien gebunden ist,
wie z. B. Naturlichkeit der Griinflache, vorhandene Ausstattung, Sicherheitsaspekte (Frank et
al. 2004; Duncan/ Mummery 2005; McCormack et al. 2010; Lee/ Maheswaran 2010; Rung et
al. 2011, Loukaitou-Sideris/ Sideris 2010).

Nachfolgend werden gesundheitsbezogene Wirkungen von o6ffentlichem Griin beschrieben
und auf die Verfugbarkeit und Verteilung von grinen Flachen nach sozialen Faktoren einge-

gangen.

4.3.1 Gesundheitliche Wirkungen durch Griin

In zahlreichen Studien wurde bereits der Einfluss von Griin auf die Gesundheit des mensch-
lichen Organismus untersucht (Maller et al. 2006; de Vries et al. 2003; Sddergren et al. 2008;
Maas et al. 2006; Koérner et al. 2008; Bowler et al. 2010; Lee/ Maheswaran 2010). Einige
Studien belegen, dass eine gréRere Verfligbarkeit und Menge von Grin in verdichteten
Stadtgebieten den allgemeinen Gesundheitszustand von Menschen positiv beeinflusst (Vries
et al. 2003; Maas et al. 2006; Groenewegen et al. 2006; Mitchell/ Popham 2007) und sich auf
die Morbiditat und Mortalitat der dort lebenden Personen auswirken kann (Mitchell/ Popham
2008; Maas et al. 2009a; Richardson/ Mitchell 2010). Jedoch sind auch Studien vorhanden,
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in denen keine oder gegenteilige Effekte von Grun auf die Mortalitdt nachgewiesen werden
kénnen (exempl. Richardson et al. 2011).

Ebenso wird in der Literatur diskutiert, ob Grinflachen zur Bewegung und Aktivitat anregen
(Saelens et al. 2003; Bedimo-Rung et al. 2005; Duncan/ Mummery 2005; Cohen et al. 2006;
Krahnstoever-Davison/ Lawson 2006; Salmon/ Timpero 2007; Lachowycz et al. 2011) und
dadurch der Anteil an Ubergewichtigen und adipésen Menschen (gemessen durch Body-
Mass-Index = BMI) geringer ausfallt (Saelens et al. 2003; Ellaway et al. 2005; Nielsen/ Han-
sen 2007; Bell et al. 2008; Dunton et al. 2009; Coombes et al. 2010; Toftager et al. 2011).
Auch wird untersucht, ob die Bewegung im griinen Umfeld (z. B. Wald) die Schlafqualitat und
-dauer verbessert (Morita et al. 2011), der Aufenthalt im Griin den sozialen Zusammenhalt
oder Kontakte fordert (Sugiyama et al. 2008; Maas et al. 2009b; Seaman et al. 2010), Grin-
flachen zur Entspannung und Regeneration genutzt werden und somit unter anderem das
Stressempfinden reduzieren kénnen (Ulrich et al. 1991; Wells/ Evans 2003; Nielsen/ Hansen
2007; Stigsdotter et al. 2010; Grahn/ Stigsdotter 2010; van den Berg et al. 2010) oder ob die
Vegetation und das Grun im Wohnumfeld Auswirkungen auf das Vorkommen von Kriminali-
tat oder Gewalt haben kann (Kuo/ Sullivan 2001; Branas et al. 2011). Zudem werden Wir-
kungen auf die kognitive Leistungsfahigkeit insbesondere bei Kindern mit der Verfligbarkeit
und Nutzung von Grin in Verbindung gebracht (Wells 2000). Eine ausfihrliche Darstellung
der gesundheitlichen Wirkungen kann an dieser Stelle nicht geliefert werden, jedoch sollen
zwei Gesichtspunkte naher betrachtet werden. So wird zum einen die Wirkung von Grin auf
die Aktivitdt und Vermeidung von Ubergewicht, zum anderen die Wirkung von Griin auf die
psychische Gesundheit bzw. Stress erortert. Vorrangig sollen Ergebnisse bei Kindern darge-
stellt werden, es muss jedoch bedingt durch die Datenlage auch auf Erwachsenenliteratur
zurlickgegriffen werden.

Kaczynski/ Henderson (2008) kamen in einer Literaturibersicht bei Auswertung von 50 Stu-
dien zu der Erkenntnis, dass viele der durchgeflhrten Studien eine positive Beziehung zwi-
schen der Nahe von Parks bzw. Erholungsflachen und korperlicher Aktivitat bei Erwachse-
nen und Kindern belegen. Ob die Verfugbarkeit und Nahe, der Zugang und die Qualitat von
Grun- und Erholungsflachen (z. B. Parks, Spielplatze) die korperliche Aktivitat anregen und
somit Auswirkungen auf die Gesundheit haben (z. B. geringerer BMI), ist noch nicht ab-
schlieRend und ausreichend untersucht, da Ergebnisse aus Studien nicht immer eindeutige
Ergebnisse zeigen (Bedimo-Rung et al. 2005; Maas et al. 2006; Kaczynski/ Henderson 2008;
Lee/ Maheswaran 2010; Annerstedt et al. 2012). Einige Untersuchungen konnten keinen
klaren Zusammenhang zwischen vorhandenem Grin, der Grolie sowie der Qualitat des
Gruns in der Wohnumgebung und vermehrter Aktivitat feststellen (vgl. beispielsweise Hills-
don et al. 2006; Maas et al. 2008). Allerdings weisen Forscher des Ofteren auf methodische

Einschrankungen, wie unberticksichtigtes Confounding und methodische Fehlerquellen, bei
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der Erfassung von Grun als mdgliche Grinde fur fehlende Zusammenhange hin (Hillsdon et
al. 2006; Coombes et al. 2010). Andere Untersuchungen sprechen jedoch dafir, dass je
nach Ausgestaltung der bebauten Umwelt mit Griin physische Aktivitat geférdert bzw. ge-
hemmt wird (Bedimo-Rung et al. 2005; Lee/ Maheswaran 2010).

Toftager et al. (2011) konnten in einer durchgefuhrten Sekundardatenanalyse mit selbstbe-
richteten Angaben von 21.832 danischen Erwachsenen, die im Rahmen des Danischen Na-
tionalen Gesundheitssurveys im Jahre 2005 erhoben wurden, ermitteln, dass die Distanz zur
Grunflache die Chance zur Nutzung der Grunflache fur korperliche Aktivitaten erhoht. Bei
Vorhandensein einer Grinflache im Umkreis von 300 m war die Chance zur Nutzung gréfl3er
im Vergleich zu einer verfugbaren Grunflache, die tUber einen Kilometer vom Wohnumfeld
entfernt lag. Ferner konnte ein erhdhtes Risiko, unter Adipositas zu leiden, bei Personen mit
langerem Weg zur Grunflache (> 1 km) im Vergleich zu Personen mit kurzer Distanz zur
Grinflache (300 m) festgestellt werden. Saelens et al. (2003) zeigten auf, dass ein fu3gan-
gerfreundliches Wohnumfeld zu mehr Bewegung fuhrt. Bei fuRgangerunfreundlichen Wohn-
gebieten war dies kontrar. Zudem hatten die Studienteilnehmer aus fulgangerfreundlichen
Wohngebieten ein geringeres Kdrpergewicht und waren sehr viel seltener Ubergewichtig
(35 % vs. 60 %) als die Vergleichsgruppe in fuligangerunfreundlichen Gebieten (ebd.).
Coombes et al. (2010) integrierten gleich mehrere wichtige Aspekte bei der Untersuchung
von Grin und Gesundheit. Mit Hilfe der in Bristol erhobenen Daten zur Lebensqualitat im
Wohnumfeld aus dem Jahr 2005 untersuchten sie, inwiefern Assoziationen zwischen objektiv
messbarem Zugang zu Griin, der Besuchsfrequenz von Grin, der kérperlichen Aktivitat und
der Wahrscheinlichkeit von Ubergewicht und Fettleibigkeit bestehen. So nahm die berichtete
Besuchsfrequenz von Grinflachen der 6921 Studienteilnehmer mit zunehmender Entfernung
zum Grin ab. Personen, die am dichtesten an einem offiziellen Park wohnten, erflllten eher
die Empfehlungen zur wdchentlichen kdrperlichen Aktivitat und es war unwahrscheinlicher,
dass diese von Ubergewicht bzw. Fettleibigkeit betroffen waren. Der Zusammenhang zur
korperlichen Aktivitat in Verbindung mit Grin hatte auch nach Adjustierung durch Kontrollva-
riablen der Untersuchungsteilnehmer bestand, jedoch nicht der Zusammenhang zwischen
Grin und Ubergewichtigkeit/ Fettleibigkeit.

In einer anderen Studie (Ellaway et al. 2005) wurden Daten der LARES-Studie (Large Analy-
sis and Review of European Housing and Health Status) einer Sekundaranalyse unterzogen.
Diese Studie umfasste Daten von Erwachsenen acht europaischer Stadte, die mittels stan-
dardisiertem Fragebogen u. a. zu Gesundheit, Wohlbefinden, korperlicher Aktivitat, Kérper-
gewicht sowie zu der Wohnung und der Wohnumgebung befragt wurden. Zudem gingen
geschulte Personen durch das Wohnumfeld und erfassten die vorhandenen Grinflachen und
die Bepflanzung sowie vorhandene Graffitis und Muillablagerungen. Die zentralen Ergebnisse

wurden von den Autoren folgendermallen zusammengefasst:
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,=Higher levels of greenery and lower levels of graffiti and litter in residential environ-
ments are associated with being physically active and not being overweight or
obese...” (Ellaway et al. 2005: 612).

Nicht nur bei Erwachsenen ist eine ausreichende Bewegung zur Vermeidung von gesund-
heitlichen Risiken wie Ubergewicht bzw. Adipositas relevant, sondern auch bei Kindern und
Jugendlichen. Fir die korperliche Aktivitat bei jingeren Kindern ist das unmittelbare Woh-
numfeld besonders relevant (Ding et al. 2011; Tappe et al. 2013). Junge Kinder sind weniger
mobil, unselbstandiger als Jugendliche und verbringen mehr Zeit im unmittelbaren Wohnum-
feld. Besonders jungere Kinder sind darauf angewiesen, dass ihre Eltern mit ihnen nach
drauBen gehen, d. h. die Eltern tragen durch ihr eigenes Verhalten, durch ihre Einstellungen
gegenuber Bewegung, Grinnutzung und ihr eigenes Sicherheitsempfinden im Wohnumfeld
dazu bei, ob koérperliche Aktivitat des Kindes geférdert oder gehemmt wird (Krahnstoever
Davison/ Lawson 2006; Ferreira et al. 2007; Lovasi et al. 2011) und evtl. gesundheitliche
Risiken wie z. B. Ubergewicht und Adipositas begiinstigt werden. Ubergewicht und Adiposi-
tas stellen schon im Kindesalter ein Gesundheitsrisiko dar, welches langfristig zu schwerwie-
genden chronischen Erkrankungen wie beispielsweise Fettstoffwechselstérungen, Diabetes,
Muskel- bzw. Skeletterkrankungen oder Bluthochdruck fuhren kann (Kurth/ Schaffrath Rosa-
rio 2007). Aktuellere reprasentative Zahlen flr Deutschland liegen durch die Kinder- und Ju-
gendgesundheitsstudie vor. Diese zeigen, dass zu viele Kinder bereits im frihen Alter und
vermehrt im jugendlichen Alter von Ubergewichtigkeit bzw. Adipositas betroffen sind (Kurth/
Schaffrath-Rosario 2007). In der KiGGS-Untersuchung waren ca. 9 % der drei bis sechs jah-
rigen Kinder Gbergewichtig oder adipés und ca. 15 % der sieben bis zehn jahrigen Kinder
(ebd.). Auch in Frankfurt am Main ist eine nicht zu unterschatzende Anzahl von Kindern im
Einschulungsalter Gbergewichtig oder adip6s (ca. 12,7 %) (vgl. auch Stadt Frankfurt am Main
2010a; 2012f).

Neben einem ungesunden Ernahrungsverhalten benennen Huybrechts et al. (2010) als mdg-
liche umweltbedingte Barrieren fiir Ubergewicht und Adipositas bei Kindern den technologi-
schen Fortschritt (z. B. Nutzung von Fahrstihlen), vermehrte Nutzung von Fortbewegungs-
mitteln (z. B. Fahrt mit dem Auto zur Schule), den erschwerten Zugang zu Sporteinrichtun-
gen (durch Nutzungskosten und Entfernung), die Reduktion des Sportunterrichts an Schulen
sowie die mangelnde Sicherheit (z. B. durch Kriminalitat) und dem Mangel an aktivitatsfor-
dernder Infrastruktur (z. B. durch Grinflachen) in der Wohngegend.

Sowohl Ding et al. (2011) als auch Giles-Corti et al. (2009) stellten in ihrer Literaturiibersicht
heraus, dass besonders die Ful3gangerfreundlichkeit, das Verkehrsaufkommen, der Zugang
sowie die Nahe zu Erholungs- und Freizeiteinrichtungen (z. B. Grinflachen), eine gemischte
Flachennutzung und die Wohndichte im Wohnumfeld bedeutende Charakteristika fir die

korperliche Aktivitat bei Kindern darstellen, die auch durch die Einstellungen und Verhal-
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tensweisen der Eltern mit beeinflusst werden (Veitch et al. 2006). Auch de Vries et al (2007,
2010) untersuchten in der Spatial Planning and Children’s Exercise (SPACE) Study Fakto-
ren, die flr die Bewegung bei Kindern im Wohnumfeld relevant sind und die Aktivitat anre-
gen. Die korperliche Aktivitat war u.a. positiv assoziiert mit dem Anteil an Grinflachen vor Ort
(Vries et al. 2007) und Fuligangerwege sowie verfligbare Parkplatze an den Stral’en be-
gunstigten das Fahrradfahren und Spazierengehen (de Vries et al. 2010). Auch Aarts et al.
(2012) stellten in einer Untersuchung in den Niederlanden bei vier bis zwolf Jahrigen heraus,
dass insbesondere informelle Spielareale wie FulRgangerwege positiv mit kindlichem Spielen
im Freien sowie der Verkehrssicherheit assoziiert ist. Die Menge und Qualitat an formell ver-
fugbaren Spielarealen zeigte hingegen keine positiven Assoziationen, wobei jedoch auch
methodische Einschrankungen in der Erfassung der formellen Spielareale laut der Autoren

die Ergebnislage beeinflusst haben kdnnte (ebd.)

Laut Krahnstoever Davison und Lawson (2006) ist in vielen Untersuchungen nachgewiesen
worden, dass sowohl die Verfugbarkeit von erholungsrelevanter Infrastruktur, wie z. B. Parks
oder Spielplatze, als auch das Vorhandensein einer sicheren Verkehrsinfrastruktur (z. B.
ausreichend Gehwege und kontrollierte Kreuzungen) mit einer vermehrten korperlichen Akti-
vitat bei Kindern assoziiert ist. Gleichzeitig wird in der Literaturibersicht deutlich, dass eine
verkehrsreiche Infrastruktur (z. B. hohe Verkehrsdichte) und lokale Bedingungen (Kriminali-
tat, Gebietsdeprivation) die korperliche Aktivitadt bei Kindern hemmen kénnen (ebd.). Wenn
sich Kinder jedoch in 6ffentlichem Grin (z. B. Parks) aufhalten, dann sind sie im Vergleich zu
Jugendlichen, Erwachsenen oder Rentnern am haufigsten kérperlich aktiv, wie in einer Un-
tersuchung von Kaczynski et al. (2011) nachgewiesen werden konnte. Insbesondere waren
mannliche Kinder wei3er Herkunft signifikant haufiger in Bewegung und Aktivitdt zu be-
obachten als Madchen nicht weiRer Herkunft (ebd.)?*. Auch Roemmich et al. (2007) konnten
lediglich bei Jungen eine signifikante Assoziation zwischen besserem Zugang zu Parks und
vermehrter korperlicher Aktivitat feststellen. Cohen et al. (2006) stellten in einer Studie mit
weiblichen Schulkindern fest, dass sich heranwachsende Madchen sechster Klassen korper-
lich mehr betatigen, wenn in der Nahe ihrer Wohngegend Parkstrukturen mit besonderen
Ausstattungsmerkmalen (z. B. Basketballkorb, bewegungsférdernde Gerate) vorhanden sind
(vgl. Cohen et al. 2006). Auch Floyd et al. (2011) zeigten in ihrer Untersuchung auf, dass
soziale Faktoren und Ausstattungsmerkmale in Parks relevant sind, um die korperliche Akti-
vitat bei Kindern und Jugendlichen anzuregen. Dartber hinaus waren Madchen seltener ak-
tiv als Jungen und die Prasenz von Eltern oder Aufsichtspersonen hemmte Kinder an kdrper-

licher Aktivitat. Jedoch wurde durch die Prasenz anderer Kinder die kérperliche Aktivitat die-

% Auch Jungen nicht weiler Herkunft und Madchen weil’er Herkunft wurden in die Analyse integriert.
Hier konnten aber keine Unterschiede festgestellt werden.
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ser Kinder gefordert (ebd.). Moody et al. (2004) stellte fest, dass Madchen und Kinder aus
niedrigen Einkommensschichten schwieriger zu erreichen sind, um die korperliche Bewe-
gung in Parks und Freizeitanlagen zu férdern. Auch Daten aus KiGGS belegen, dass beson-
ders Kinder der unteren Sozialschicht, Kinder mit Migrationshintergrund und Madchen weni-
ger korperlich-sportlich aktiv sind (vgl. Lampert et al. 2007).

Der sichere Zugang und die Nahe des Gruns sind fur Kinder ebenso bedeutsam. Grow et al.
(2008) zeigten diesbeziiglich auf, dass die Besuchsfrequenz von Erholungs- bzw. Freizeitfla-
chen (Grinflachen) steigt, wenn diese in der Nahe des Wohnumfeldes von Kindern liegen.
Wichtig dabei sei besonders die Erreichbarkeit zu Ful® oder per Fahrrad und die Verkehrssi-
cherheit (ebd.). Auch Tappe et al. (2013) zeigten auf, dass die angegebene Nahe zu Spiel-
platzen positiv mit der objektiv gemessenen und der subjektiv durch die Eltern angegebenen
korperlichen Aktivitat der Kinder in Zusammenhang steht. Sie befragten Eltern von sechs bis
elf Jahre alten Kindern aus Seattle und San Diego Uber Aktivitaten des Kindes und Uber um-
weltbezogene Faktoren im Wohngebiet. Zusatzlich wurde die Aktivitat des Kindes mit einem
Schrittzahler flr einer Woche erhoben. Es konnte weiter festgestellt werden, dass eine ge-
ringere Verkehrsdichte und eine gréRRere Attraktivitat des Wohnumfeldes mit erhdhter korper-
licher Aktivitat bei Kindern assoziiert waren. Auch die vorhandene Sicherheit durch weniger
Kriminalitat sowie verfugbare Geh- und Fahrradwege korrelierten positiv mit der angegebe-
nen korperlichen Aktivitat in offentlichen Erholungsrdumen (z. B. Grinflachen und Parks).

Es wurden auch Studien durchgefihrt, die direkt den Zusammenhang von Grinverfigbarkeit
und Gewichtsstatus bei Kindern untersuchen, wobei eine heterogene Datenlage vorhanden
ist. Bell et al. (2008) untersuchten, ob durch vorhandenes Grin im Wohnumfeld Veranderun-
gen des Gewichtsstatus bei Kindern und Jugendlichen im Alter von drei bis 16 Jahren nach
zwei Jahren feststellbar sind. Die Studie integrierte vorwiegend 6konomisch benachteiligte
afro-amerikanische Kinder. Die Analysen ergaben, dass ein groReres Grunangebot im Woh-
numfeld signifikant mit niedrigeren BMI-Werten nach zwei Jahren in Verbindung stand. Zu-
dem konnte aufgezeigt werden, dass bei Kindern mit groRerem Grinangebot im Wohnum-
feld nach zwei Jahren eine geringere Chance vorhanden war héhere BMI-Werte im Vergleich
zur Erstuntersuchung zu zeigen. Die Forscher vermuteten, dass die verringerten BMI-Werte
in der Folgeuntersuchung evtl. durch eine vermehrte korperliche Aktivitat der Kinder oder
durch eine langer verbrachte Zeit im Freien bedingt sein kénnten. Sie sprachen sich aus die-
sem Grund fur die Vorhaltung von Grinflachen im Wohnumfeld aus, um kindlicher Fettleibig-
keit praventiv zu begegnen (ebd.).

Eine Untersuchung von Lovasi et al. (2011) zeigte ebenfalls Zusammenhange zwischen
umweltbezogenen Faktoren im Wohn- und Schulumfeld und der korperlichen Aktivitat bzw.
Vorkommen von Ubergewicht bei zwei bis finf jahrigen Kindern aus niedrigen Einkommens-

schichten in New York auf. Eine gemischte Flachennutzung war mit vermehrter korperlicher
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Aktivitdt assoziiert und ein dichteres Verkehrsnetz mit vermehrten U-Bahnstationen war mit
Ubergewicht (gemessen durch Hautfaltendicke der Kinder) assoziiert. Eine mangelnde Ver-
kehrssicherheit war mit geringerer kérperlicher Aktivitat und vermehrtem Ubergewicht ver-
bunden. Kinder waren mehr korperlich aktiv, wenn in der Wohngegend Baume an den Stra-
Ren vorhanden waren und eine geringere Hautfaltendicke wurde bei Kindern mit besserem
Zugang zu Parkflachen festgestellt. Obwohl nicht alle untersuchten Assoziationen signifikan-
te Ergebnisse aufwiesen und manche Ergebnisse in eine entgegengesetzte Richtung zeig-
ten, sollten jedoch laut Ansicht der Forscher weitere Bestrebungen erfolgen, die ,Walkability“
(FuBgangerfreundlichkeit), die Sicherheit sowie das Grinflachenangebot im lokalen Woh-
numfeld zu verbessern. Diese Faktoren kdnnten fir die kérperliche Aktivitat und Vermeidung
von Adipositas zutraglich sein und demzufolge die Gesundheit von zwei bis finf jahrigen
Kindern aus Familien mit schlechteren Einkommensverhaltnissen positiv beeinflussen (ebd.).
In einer weiteren Sekundardatenauswertung von 11.500 Kindern im Alter von drei bis flnf
Jahren im Raum New York durch Lovasi et al. (2013) konnte kein Zusammenhang zwischen
dem Grlinzugang und Adipositas bei Kindern ermittelt werden. Die Forscher halten es fir
maoglich, dass in sozial schlechter gestellten Gebieten unter Umstanden Qualitatsmangel der
Grinflachen zu einem geringeren Nutzungsverhalten der Bewohner bzw. Kinder gefiihrt ha-
ben kénnte (Weiss et al. 2011; Lovasi et al. 2013).

In einer anderen durchgefiihrten Studie in Calgary Canada (Potestio et al. 2009) konnte
ebenfalls keine signifikante Assoziation zwischen dem raumlichen Zugang zu Grin (GIS ba-
siert) und dem Vorliegen von Ubergewicht und Fettleibigkeit (ermittelt durch Messung in Kii-
nischen Zentren) in der Kindheit ermittelt werden. Parks und Grinflachen im Wohnviertel
waren nicht assoziiert mit Ubergewicht bzw. Fettleibigkeit bei Kindern in Calgary. Ein margi-
naler signifikanter Effekt konnte jedoch bei der Anzahl an Parks und Grinflachen pro 10.000
Einwohner und Ubergewicht bzw. Fettleibigkeit bei Kindern ermittelt werden, der aber nach
Zufigung weiterer Kontrollvariablen keine Signifikanz mehr erreichte. Die Forscher fihren
diesen Umstand darauf zurick, dass das Autofahren in Canada sehr popular sei und dass
die Ergebnislage davon abhangig sei, welcher Typ von urbanem Gebiet als Untersuchungs-
gegenstand dient.

Lee und Maheswaran (2010) konstatieren abschlieRend, dass eine starke Evidenz beziiglich
der positiven Wirkung von koérperlicher Aktivitat auf die Gesundheit vorhanden ist, jedoch die
Evidenz hinsichtlich der Grinverfugbarkeit und vermehrter kdrperlicher Aktivitat schwacher
ausgepragt ist. Zusammenhange zwischen Griinverfigbarkeit und Ubergewicht kénnen in
Studien ebenso nicht immer belegt werden (vgl. Potestio et al. 2009).

Evans et al. (2012) untersuchten mit Hilfe bereits vorhandener Daten der LARES-Studie
Auswirkungen des Einkommens auf den Gewichtsstatus bei Kindern und pruften, ob die

Grinverfligbarkeit sowie die physische Aktivitat als Mediatoren geltend gemacht werden
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kénnen. Daten von 1184 Kindern im Alter von sechs bis 18 Jahren wurden diesbezilglich
ausgewertet. Mit Hilfe von Strukturgleichungsmodellen konnten die Forscher zwei indirekte
Pfade beim Zusammenhang zwischen Einkommen und BMI ermitteln. Eine indirekte Bezie-
hung konnte erfolgreich durch den Einfluss von Einkommen auf die 6ffentliche Verflugbarkeit
von Grinflachen und daraus resultierender korperlicher Aktivitat auf den BMI nachgewiesen
werden. Eine weitere indirekte Beziehung zwischen Einkommen und BMI lieR sich direkt
durch die korperliche Aktivitat ermitteln (ebd.).

Des Weiteren wurde die positive Wirkung von Grin auf die psychische Gesundheit nachge-
wiesen (Sugiyama et al. 2008; Grahn/ Stigsdotter 2003; Stigsdotter et al. 2010). Besonders
durch Stress hervorgerufene Erkrankungen gewinnen in zivilisierten Gesellschaften immens
an Bedeutung und produzieren enorme Gesundheitskosten, denen durch praventive Bemi-
hungen entgegengewirkt werden muss (Kocalevent et al. 2011). In einer reprasentativen
Stichprobe aus Deutschland aus dem Jahr 2011 fuhlten sich ca. 20 % der 18-60 Jahrigen
von erhéhtem Stress betroffen, wobei Frauen, bildungsferne Menschen und Arbeitslose o6fter
ihre Betroffenheit durch Stress aufierten (ebd.). In den kirzlich vorgestellten Ergebnissen der
DEGS1-Studie (Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland — Ergebnisse aus der
ersten Erhebungswelle) werden die Resultate bestatigt (vgl. Hapke et al. 2013). Frauen als
auch Personen niedriger Schichtzugehdorigkeit flhlen sich haufiger chronisch gestresst. Eine
depressive Symptomatik, ein Burnout-Syndrom oder auch Schlafstérungen wurden haufiger
bei Personen mit starker Belastung durch chronischen Stress festgestellt im Vergleich zu
Personen, die nicht betroffen waren (ebd.).

Dementsprechend kommt der Verfligbarkeit griner Flachen eine grof3e Bedeutung zu, da sie
einen Beitrag leisten koénnen, Stress zu reduzieren, geistige Mudigkeitserscheinungen zu
mildern, was sich positiv auf die psychische Gesundheit auswirkt (exempl. Ulrich et al. 1991;
Grahn/ Stigsdotter 2003; Stigsdotter et al. 2010). Ulrich (1984) zeigten bereits vor Jahren
auf, dass Patienten im Krankenhaus, die einen Blick aus dem Fenster in die Natur werfen,
schneller wieder gesund wurden als Patienten, denen dieser Blick wahrend ihres Kranken-
hausaufenthaltes verwehrt blieb. Dementsprechend ging man davon aus, dass grune Fla-
chen eine Erholungsfunktion haben und dadurch einen Beitrag dazu leisten kénnen Stress
zu reduzieren. Nachfolgende Studien konnten diese Ergebnisse untermauern (vgl. Hartig et
al. 1996; Ulrich et al. 1991; Stigsdotter/ Grahn 2001; Grahn/ Stigsdotter 2003). Des Weiteren
ermittelten Stigsdotter und Grahn (2001), das Personen mit grinen Garten vor ihrer Haustur
ein geringeres Stressempfinden aufweisen als Personen, die weniger oder keine griine Fla-
che an ihrer Wohnung besitzen. Auch die Besuchsfrequenz eines Gartens machte sich auf
die Stresspravention bemerkbar. So empfanden Menschen, die haufiger den Garten auf-

suchten weniger Stress als Personen, die den Garten nicht so oft nutzten (ebd.).
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In einer weiteren Untersuchung mit 953 Personen aus neun schwedischen Stadten, die ei-
nen Fragebogen zum Thema Griin und Stressreduktion beantworteten, ermittelten Grahn
und Stigsdotter (2003) einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Nutzung von 6ffent-
lich verfugbaren Grunangebot und selbst berichtetem Stress, ungeachtet vom Alter, dem
Geschlecht und dem soziodkonomischen Status. Je 6fter Personen griine Flachen besuch-
ten, desto weniger berichteten sie selbst Uber stressbedingte Erkrankungen. Daher pladier-
ten die Forscher, mehr griine Flachen in der Nahe der Wohnung bereitzustellen und den
Zugang zu diesen Gebieten zu verbessern, um mehr Erholung im Wohnumfeld zu ermdgli-
chen (ebd.).

Ebenso nutzten Stigsdotter et al. (2010) Daten vom danischen Gesundheits-Interview-
Survey. Durch Anwendung multipler logistischer Regressionsanalysen wurde untersucht, ob
zwischen der Entfernung zu einer Grinflache und dem selbst angegebenen Stressempfin-
den ein Zusammenhang besteht. Bewohner bzw. Studienteilnehmer, die Uber einen Kilome-
ter Uberwinden mussten, um zu einer Grinflache zu gelangen, gaben einen schlechteren
Gesundheitszustand und eine schlechtere Lebensqualitat an als Personen bzw. Befragungs-
teilnehmer, die ndher an einer grinen Flache wohnten. Zudem konnte aufgezeigt werden,
dass Teilnehmer, die Uber einen Kilometer von einer Grinflache entfernt wohnten (Odds
Ratio 1,42), eine groRere Chance aufwiesen, unter Stress zu leiden als Teilnehmer die im
Umkreis von 300 Metern von der Grinflache lebten. Ebenfalls zeigten die Ergebnisse, dass
nicht von Stress betroffene Bewohner des Ofteren griine Flachen aufsuchten als andere
Personen und Bewohner. Personen, die von Stress betroffen waren, gaben als Grund fir die
Nutzung der Grinflache die Stressreduktion an. Die Forscher kommen daher zu der
Schlussfolgerung, dass Grinflachen einen Beitrag zur Stressverarbeitung und —reduktion
leisten kdnnen (ebd.).

Eine weitere Studie um Grahn und Stigsdotter (2010) befasste sich mit der Sinneswahrneh-
mung der naturlichen Umwelt und menschlicher Gesundheit. Sie untersuchten die Hypothe-
se, ob Menschen Grinflachen in bestimmten Dimensionen wahrnehmen und welche Dimen-
sionen zur Stressreduktion wichtiger erscheinen. Dafir nutzten sie die Informationen von 953
randomisiert ausgesuchten Informanten aus neun schwedischen Stadten. Acht Dimensionen
wurden identifiziert, die fur die sinnliche Wahrnehmung griiner Flachen bedeutsam sind: Ru-
he/ Gelassenheit, Raum, Natur/ Natirlichkeit, Reich an Artenvielfalt, Schutzort/ Zufluchtsort,
Kultur, Ausblick und Geselligkeit. Fir Menschen, die unter Stress litten, waren die Dimensio-
nen Schutzort/ Zufluchtsort und Natur/ Naturlichkeit stark korreliert. Die Kombination von
Natur/ Natirlichkeit, Artenvielfalt und Zufluchtsort/ Schutzort und wenig bis gar kein Vor-
kommen von Geselligkeit bzw. sozialer Interaktion interpretieren die Forscher als das am

ehesten erholende Umfeld fir gestresste Menschen (ebd.).
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Sugiyama et al. (2008) untersuchten in einem durchgeflihrten Survey mit 1895 Teilnehmern
in Adelaide, ob die vorhandene Menge an Grin in der Wohnumgebung Auswirkungen auf
die physische und mentale Gesundheit der Bewohner hat und ob grundlegende Mechanis-
men diese Beziehung bedingen (z. B. das Spazierengehen im Park, die soziale Koharenz,
oder die soziale Interaktion). Mittels Regressionsanalyse konnte eine Assoziation zwischen
erholendem Spazierengehen sowie sozialer Koharenz und dem psychischen Gesundheits-
zustand ermittelt werden und die Beziehung zwischen Griinangebot und psychischer Verfas-
sung wies ein signifikantes Ergebnis aus.

Van den Berg et al. (2010) untersuchten mittels erhobener Daten von 4529 Studienteilneh-
mern des zweiten nationalen Gesundheitssurveys der Niederlande, ob durch die Prasenz
von Grin negative Gesundheitsauswirkungen durch Stressereignisse gemildert bzw. ver-
mieden werden kdnnen. Die Daten zeigten, dass Stressereignisse in Verbindung mit Ge-
sundheitsbeschwerden sowie der wahrgenommene generelle Gesundheitszustand durch die
Menge an verfugbarem Grin in einem drei Kilometerradius positiv beeinflusst werden. Diese
Ergebnisse deuten darauf hin, dass Grunflachen durchaus als Puffer gegen negative Ge-
sundheitseinflisse durch Stress dienen kdénnen (ebd.). Morita et al. (2007) konnten in einer
Studie mit 498 gesunden Studienteilnehmern nachweisen, dass Feindseligkeit- und Depres-
sionsaspekte bei den Probanden, die den Tag im Wald verbrachten, signifikant abnahmen im
Vergleich zu den Kontrolltagen, die nicht im Wald verbracht wurden. Gleichzeitig nahm die
Lebendigkeit und Spritzigkeit bei den Probanden an den Waldtagen signifikant zu im Ver-
gleich zu den anderen Tagen. Der Stress-Level war bedingt durch den Umfang des Waldef-
fekts: Je hoher der Stress-Level, desto besser der Effekt des Waldes. Je mehr Stress emp-
funden wurde, desto besser konnte der Besuch im Wald Veranderungen hervorrufen (ebd.).
Nielsen/ Hansen (2007) konnten in einem danischen Survey ebenfalls nachweisen, dass ein
Zugang zu einem Garten oder eine geringe Distanz zu einer Grunflache mit weniger Stress-
empfinden assoziiert war. Die Anzahl der Besuche spielte allerdings keine bedeutende Rolle
zur Erklarung des Phanomens. Es liegt laut der Forscher nahe, dass der signifikante Einfluss
der Distanz zu Grunflachen im Wesentlichen abgeleitet werden kann durch die Korrelation
zwischen dem Charakter der Wohnumgebung und seiner Zutraglichkeit fur Outdoor-
Aktivitaten und gesunden Formen der Fortbewegung.

Stress ist auch bei Kindern relevant und tritt vermehrt mit Schulbeginn auf. Die Elefanten-
Kinderstudie, die in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Kinderschutzbund (DKSB) erfolgte,
wurde durch das PROSOZ (Institut fur Sozialforschung — PROKIDS) durchgefihrt (vgl. Bei-
senkamp et al. 2012). In dieser Studie wurde das Stressempfinden der Kinder erfragt. Es
konnte aufgezeigt werden, dass sich ein nicht unbetrachtlicher Anteil von 25 % der befragten
sieben bis neun jahrigen Kinder regelmaRig gestresst fiihit, z. B. durch Schule, Arger mit

Freunden oder in der Familie (Beisenkamp et al. 2012). Zudem konnte gezeigt werden, dass
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gestresste Kinder o6fter ein schlechtes korperliches und seelisches Wohlbefinden aufweisen.
Die Mehrheit der Kinder findet es zudem wichtig, etwas gegen Stress zu tun. Aus die Frage,
was sie denn tun, um sich zu entspannen, antworteten die Kinder am haufigsten ,nach drau-
Ren gehen* (70 %). Dies verdeutlicht nochmals, dass ausreichend Moglichkeiten zur Ent-
spannung im Wohnumfeld der Kinder (z. B. Grunflachen, Spielplatze usw.) vorhanden sein
sollten. Leider liegen bei Kindern kaum Untersuchungen Uber die Auswirkungen von Grin
auf die psychische Gesundheit vor (vgl. Huynh et al. 2013). Bei Jugendlichen in Canada
(Huynh et al. 2013) konnte kein Effekt durch die Verfluigbarkeit von Grin und Wasser (Be-
rechnung mittels elektronischer Auswertung von Landkarten) auf die psychische Gesundheit
von elf bis 16 jahrigen Kindern ermittelt werden. Individuelle Kontextfaktoren (z. B. familiarer
Wohlstand, Sicherheitsaspekte, Alter und Geschlecht) hatten einen gréReren Einfluss auf die
psychische Gesundheit, weshalb die Forscher konstatieren, dass man diese vermehrt fokus-
sieren musse. Auch de Vries et al. (2003) konnten bei Jugendlichen unter 16 Jahren keine
Assoziation zwischen einer griineren Wohnumgebung und dem selbst angegebenen allge-
meinen Gesundheitszustand bzw. der psychischen Gesundheit feststellen. In einer anderen
Untersuchung von Maas et al. (2009a) wurde ermittelt, dass der Zusammenhang zwischen
Grinflachen und Indikatoren der Morbiditat, wie z. B. das Vorkommen von Depressionen,

besonders stark bei Kindern und Jugendlichen unter zwolf Jahren ausgepragt war.

4.3.2 Verteilung von Griin nach sozialen Faktoren

Der Zugang zu salutogen wirkendem Grin sollte gerade in Stadten allen Bevdélkerungs-
schichten gleichermalRen ermdglicht und als prioritéres Ziel angesehen werden (Claf3en et al.
2012). In dichten urbanen Gebieten ist die Grlinverfugbarkeit oftmals nicht fur alle Bewohner
gleichermalien gegeben, wobei vermehrt Personen unterer Sozialschichten und Personen
mit vorliegendem Migrationshintergrund von einer geringeren Verfugbarkeit von Grinrdumen
im direkten Wohnumfeld betroffen sind (Mitchell/ Popham 2008; Bolte et al. 2009; Richard-
son et al. 2010; Dai 2011; Mitchell et al. 2011; Kleinschmit et al. 2011).

Maas et al. (2006) untersuchten in einer Studie in den Niederlanden neben dem Zusammen-
hang zwischen Griinangebot und dem Gesundheitszustand auch Zusammenhange zwischen
sozialen Faktoren und dem Grinangebot. Aus der Analyse ging hervor, dass in grof3en Stad-
ten eher alte und junge Menschen im Vergleich zu anderen Bewohnergruppen von einem
grélkeren Griinangebot in ihrer Lebensumgebung profitieren und dass eine positive Assozia-
tion zwischen Grinangebot und Gesundheit in niedrigeren sozio6konomischen Gruppen
starker ausgepragt ist (ebd.).

Auch Schipperijn et al. (2010) kommen in ihrer Untersuchung zu dem Ergebnis, dass die

nachstgelegene Grunflache am ehesten von Personen mit einer eingeschrankten Mobilitat
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angesteuert wird. Hierzu gehoren Personengruppen mit einem hohen Alter, junge Kinder und
Menschen mit einem schlechten Gesundheitszustand (ebd.). Fir diese Personengruppen ist
dementsprechend die wohnortnahe Grinversorgung besonders gewinnbringend.

Mitchell und Popham (2008) konnten in einer Untersuchung in England aufzeigen, dass ein-
kommensbedingte, gesundheitliche Ungleichheiten, bezogen auf die Gesamtmortalitat und
Sterblichkeit durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen, bei Menschen in einer griineren Wohnum-
gebung weniger vorhanden sind als bei Menschen mit geringerem Grinangebot in ihrer
Wohnumgebung. Sie schlossen daraus, dass eine gute physische Umgebung mit ausrei-
chend Grin die Gesundheit fordern kann und dies ein wichtiges Kriterium in der Beseitigung
von soziodkonomisch bedingten gesundheitlichen Ungleichheiten darstellen kann (ebd.). In
einer weiteren Untersuchung in Glasgow konnten Mitchell et al. (2011) feststellen, dass in
armeren Gegenden tendenziell weniger Grinraum vorhanden ist. Daflr wurden drei ver-
schiedene Indikatoren der rdumlichen Grinerfassung mit der vorhandenen Einkommensde-
privation vor Ort verglichen. Einer der genutzten Indikatoren zur Grunermittlung erfasste
vorwiegend gréliere Grinflachen, die in d@rmeren Gebieten weniger vorzufinden waren
(ebd.).

Auch Richardson et al. (2010) haben in einer Analyse in Neuseeland festgestellt, dass die
Gesamtgrinverflugbarkeit (nutzbares Grin z. B. Parks, Strande, Walder sowie nicht nutzba-
res Grin z. B. Verwaltungsflachen, umweltgeschutzte Flachen, private Grinflachen) in sozial
benachteiligten Wohngebieten geringer ausfallt, dafir jedoch geringfligig mehr nutzbares
Grin (6ffentliche Parks, Walder, Strande usw.) in diesen Wohngebieten im Vergleich zu an-
deren Wohngebieten vorhanden ist. Die Ergebnisse bzgl. des nutzbaren Griins kénnten nach
Ansicht der Forscher bedingt sein durch die generell gute Versorgung mit Grinflachen in
Neuseeland, wobei in anderen Landern evtl. andere Ergebnisse festzustellen waren (ebd.).
Dai (2011) konnte in einer Analyse in Atlanta (USA) aufzeigen, dass der raumliche Zugang
zu offentlichen Grunflachen bei sozial deprivierten Personen signifikant schlechter ist im
Vergleich zu sozial besser gestellten Bewohnern. Sie benutzten zur Bestimmung der Grin-
verfligbarkeit das geografische Informationssystem (GIS) unter Bericksichtigung der 890
grinen Flachen innerhalb des Stadtgebietes. Auch ethnische Differenzen konnten festge-
stellt werden: afroamerikanischen Einwohnern stand im Vergleich zu Wei3en und asiati-
schen Einwohnern stand im Vergleich zu Bewohnern ohne Migrationshintergrund weniger
Grun zur Verfigung (ebd.).

Cutts et al. (2009) konnten in einer Untersuchung in Phoenix (Arizona) aufzeigen, dass vul-
nerable Gruppen (z. B. durch Ubergewicht, eher von Umweltungerechtigkeiten Betroffene)
vermehrt in fuRgangerfreundlicheren, aber kriminalitatsstarkeren Wohngegenden lebten und
einen besseren Zugang zu Parks hatten als andere Bewohnergruppen. Es zeigte sich auch,

dass die vorhandenen Parks in diesen Wohngebieten mit hohem Migrantenanteil (Latein-
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amerikanischer Bevolkerung) im Durchschnitt kleiner waren als in anderen Stadtteilen. Da
Ubergewicht und damit zusammenhangende Erkrankungen eher bei den Einkommens-
schwachen und ethnischen Minderheiten vorhanden waren, legten die Ergebnisse laut An-
sicht der Forscher nahe, dass Vorteile der bebauten Umwelt durch soziale Faktoren aufge-
hoben werden. Zudem seien Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren in fuBgangerfreundli-
chen Gebieten und Wohngebieten mit besserer Grinverfugbarkeit unterreprasentiert (ebd.).
Die Studie verdeutlicht, dass sowohl Sicherheitsaspekte als auch die Grélke von Grinflachen
bei der Betrachtung von Grun und Gesundheit als Einflussfaktoren zu bertcksichtigen sind.
Die Sicherheitsaspekte, wie in der Studie von Cutts und Kollegen (2009) aufgezeigt, waren
auch in einer anderen Untersuchung in Los Angeles relevant. Mittels qualitativer und quanti-
tativer Forschungsmethoden wurde der Beitrag von o6ffentlichen Parks auf die physische Ak-
tivitat bei ethnischen Minderheiten und einkommensschwachen Menschen untersucht (Co-
hen et al. 2007). Neben dem Nutzungsverhalten der Bewohner, welches durch teilnehmende
Beobachtung erhoben wurde, wurden Anwohner innerhalb eines Radius von einer Meile um
die einbezogenen acht Parks Uber die Parknutzung und Aktivitdten etc. interviewt. Generell
konnte festgestellt werden, dass sich armere Menschen in den Parks in ihrer unmittelbaren
Wohngegend nicht so sicher flihlten und mit den vorgehaltenen Parkstrukturen weniger zu-
frieden waren als Menschen mit hdherem Haushalteinkommen in Parks in ihrer unmittelba-
ren Wohnumgebung (ebd.). Su et al. (2011) konnten in einer weiteren Untersuchung in Los
Angeles aufzeigen, dass in einigen Parks und den umgebenden Wohngegenden eine hohe
Luftbelastung vorlag. Hohere Belastungen waren besonders bei soziobkonomisch schwa-
chen Wohngebieten und vermehrt in Gebieten mit ethnischen Minderheiten vorzufinden.
Korperlich aktive Kinder in Parkanlagen und in der Nahe von Parks, die in Gegenden mit
hohem Migrantenanteil (hispanisch) liegen, atmeten sehr viel mehr (NO, PM ;5) als korper-
lich aktive Kinder in Wohngegenden mit besserer Luftqualitat (ebd.).

Maas et al. (2009a) konnten einen Zusammenhang zwischen der Morbiditat von Menschen
und der Verflgbarkeit von Grin im Wohnumfeld aufzeigen. Dazu wurden ca. 345.000 Pati-
entendaten von Hausarzten in den Niederlanden ausgewertet und der Grinanteil pro Haus-
halt bestimmt. Die Pravalenz von 15 der 24 identifizierten Krankheitsgruppen war in den
Wohngegenden niedriger, die mehr Grinflachen in einem Radius von einem km vorweisen
konnten. Am starksten war die Beziehung bei Angststérungen und Depressionen vorzufin-
den. Gleichwohl zeigte sich, dass die Assoziation zwischen Morbiditat und Grin im Woh-
numfeld bei Kindern und Menschen mit niedrigem Sozialstatus starker ausgepragt war. Die
Forscher machten darauf aufmerksam, dass es besonders wichtig sei, gerade im Wohnum-
feld von Kindern und sozial schwacher gestellten Personen ausreichend Grunflachen vorzu-
halten (ebd.).
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Auch Evans et al. (2012) konnten bei Auswertung von Daten der europaischen LARES Stu-
die zur Wohngesundheit einen Zusammenhang zwischen Einkommen und Grunverflugbarkeit
feststellen, wobei Kindern aus einkommensschwacheren Haushalten weniger Grinflachen
zur Verfugung standen.

Auch in Deutschland liegen mittlerweile Studien vor, die untersuchen, ob die Grunverfugbar-
keit nach sozialen Faktoren variieren. So konnte in mehreren Studien aufgezeigt werden,
dass Menschen mit niedrigerem Sozialstatus weniger Grunflachen im unmittelbaren Woh-
numfeld zur Verfugung stehen. Kleinschmit et al. (2011) werteten vorhandene Daten der
amtlichen Statistik in Berlin beziglich sozialrdumlicher Freiflachenversorgung aus. Sie zeig-
ten erstmals fir den Raum Berlin auf, dass sozial benachteiligten Bewohnern (Berechnung
durch Entwicklungsindex) oftmals weniger Freiflachen wie z. B. Grinflachen im Wohnumfeld
zur Verfugung stehen, obwohl dies nicht zwingend fur alle Gebiete mit schlechteren sozialen
Bedingungen zu beobachten war. Kockler et al. (2008) konnten bei Untersuchung von zwei
sozialstrukturell, unterschiedlichen Stadtteilen in Kassel ermitteln, dass in dem Stadtteil mit
héherer Arbeitslosendichte weniger Grinflachen vorhanden waren als in dem Stadtteil mit
niedriger Arbeitslosendichte.

In anderen Untersuchungen wurde das verfiigbare Griinangebot durch eine subjektive Ein-
schatzung erhoben, es sind jedoch ahnliche Ergebnisse wie zuvor ersichtlich. Kohlhuber et
al. (2006) zeigten anhand von subjektiv erhobenen Daten des soziodkonomischen Panels,
dass Menschen mit niedrigem Sozialstatus weniger Grinflachen im Wohnumfeld zur Verfu-
gung stehen. Auch bei Kindern aus Elternhdusern mit relativer Armut konnte durch Daten der
Gesundheits-Monitoring Einheiten (Elternbefragung) nachgewiesen werden, dass diesen
Kindern weniger Grin im Wohnumfeld zur Verfiigung steht, wobei die Unterschiede in stadti-
schen Regionen starker ausfielen als im I&ndlichen Raum (Bolte/ Fromme 2008b). Scharte/
Bolte (2012, 2013) konnten zudem aufzeigen, dass Alleinerziehende im Vergleich zu
Paarfamilien ebenfalls duRern, dass ihnen weniger Grunflachen in der direkten Wohnumge-

bung zur Verfugung stehen.

4.4 Wohnverhaltnisse und Einflussfaktoren in der Wohnumge-
bung, Soziale Lage und Gesundheit

Sowohl die Wohnbedingungen (z. B. Gréfle der Wohnung, Ausstattung, Belegungsdichte,
bauliche Aspekte usw.) als auch Kontextfaktoren im Wohnumfeld (z. B. Infrastruktur, die Un-
fallgefahr, Sicherheit) kdnnen die Gesundheit und das Wohlbefinden von Erwachsenen und
Kindern beeinflussen und nach sozialer Lage variieren (vgl. WHO 2004b, WHO 2007; WHO
2008; RKI 2008a; WHO 2010c; Bolte et al. 2010; Hornberg/ Pauli 2011; WHO 2012). Ge-
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sundheitliche Auswirkungen im Hinblick auf die Luftbelastung im Innenraum beinhalten bei
Kindern vorwiegend die Entwicklung von respiratorischen Erkrankungen wie Asthma oder
Allergien (Heinrich et al. 1998; Heinrich 2011). Auch die Rauchbelastung in Wohnungen wird
in vielen Studien erodrtert, da die Passivrauchbelastung Erkrankungen der Atemwege bei
Kindern begunstigen kann (vgl. Bolte/ Fromme 2008a; RKI 2008a; Gaffin/ Phipatanakul
2009; Heinrich 2011).

Die Luftqualitat in der Wohnung kann durch die AufRenluft, aber auch durch die Einrichtung
der Wohnung, durch das Auftreten von Feuchtigkeit und Schimmel, durch Nutzung bestimm-
ter chemischer Mittel (z. B. im Haushalt) oder durch bestimmte Aktivitaten in der Wohnung
(z. B. Rauchen) gemindert werden (Bunge/ Katzschner 2009). Durch die Aufdenbelastung
der Luft durch Verkehr und Industrieschadstoffe kann auch die Innenraumluft in Wohnungen
vermehrt belastet sein (vgl. Fiedler et al. 2010). Die Auswirkungen durch Luftschadstoffe,
insbesondere durch Verkehr und Industrie, wurden bereits in Kapitel 4.2 thematisiert und
werden hier nicht erneut aufgegriffen. Naher thematisiert wird an dieser Stelle die Einschran-
kung der Wohnqualitat durch die Belastung der Innenraumluft durch Feuchtigkeit, Schimmel
und Nikotinrauch. Feuchtigkeit und Schimmel beginstigt die Entwicklung von respiratori-
schen Erkrankungen wie Asthma und Allergien (WHO 2010c). Auch die Passivrauchbelas-
tung in Wohnungen wird als bedeutend angesehen, die negative Folgen fiir die Gesundheit
haben kann (Bunge/ Katzschner 2009; Oberg et al. 2010; Heinrich 2011; WHO 2012). Auf
die Innenraumbelastung durch die Nutzung chemischer Substanzen wird in dieser Arbeit
nicht eingegangen, obwohl diese ebenfalls von Bedeutung ist (vgl. exempl. Seiwert et al.
2008). Die Wohnverhaltnisse selbst (z. B. Belegungsdichte, Qm-Anzahl, Ausstattung der
Wohnung) stellen ebenso wesentliche Kriterien fir das Wohlbefinden und die Lebensqualitat
dar, die nach sozialer Lage variieren kénnen (WHO 2007). Zudem stellen — gerade bei Kin-
dern — unbeabsichtigte Unfalle und Verletzungen in der Wohnung oder der Wohnumgebung
eine grof3e Public Health Herausforderung dar (WHO 2012), die in dieser Untersuchung in-
tegriert wurden. Auch Sicherheitsaspekte im Wohnumfeld haben einen grofen Stellenwert in
Bezug auf das Wohlbefinden innerhalb der Wohnumgebung. Diese wurden bereits in Kapitel
4.3 im Rahmen der Aktivitat von Kindern im Wohnumfeld durch Nutzung von Grin behandelt

und werden hier nicht erneut angesprochen.

4.41 Wohnbedingungen

Heinrich et al. (1998) erstellten vor der Jahrtausendwende eine Literaturlibersicht tber vor-
handene Studienarbeiten zum Thema. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass Menschen mit ge-
ringerem soziodkonomischem Status schlechteren Wohnbedingungen ausgesetzt sind, da

sie Uber geringeren Wohnraum pro Person verfigen und einer hdheren Luftbelastung im
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Innenraum ausgesetzt sind (ebd.). Eine kurzlich veréffentlichte Studie, in der Daten aus 26
europadischen Landern ausgewertet wurden, konnte aufzeigen, dass eine einkommensbe-
dingte Benachteiligung sowie schlechtere Wohnbedingungen mit einer hoheren Kindersterb-
lichkeit (bezogen auf Unfélle bei Kindern im Alter von eins bis 14 Jahren) assoziiert sind
(Sengoelge et al. 2013). Wohnbedingungen konnten partiell den Zusammenhang zwischen
einkommensbezogener Benachteiligung und Kindersterblichkeit erklaren (ebd.).

In einer grol} angelegten europaischen Untersuchung der WHO (2007) zwischen 2002-2004
wurden die Wohnbedingungen und der Gesundheitsstatus in acht europaischen Stadten,
u. a. auch Bonn erhoben. Die LARES-Studie zur Wohngesundheit (WHO 2004b) zeigte auf,
dass die psychische Gesundheit von Menschen beeintrachtigt werden kann, wenn die Woh-
nung nicht genigend Schutz vor negativen Umwelteinflussen liefert, wie z. B. durch Feuch-
tigkeit und Schimmel, Larm, Kalte oder hoher Belegungsdichte in der Wohnung. Schimmel
und Feuchtigkeit in der Wohnung waren mit dem Auftreten von Asthma, Allergien und Ekze-
men assoziiert (vgl. Terr 2004; WHO 2012). Auch eine erhdhte Unfallgefahr war durch
schlechtere Wohnbedingungen vorhanden. Die Forscher konnten zudem einen Zusammen-
hang zwischen Wohnqualitat und Lebensqualitat feststellen (ebd.; vgl. auch Bashir 2002).
Auch in Bremen konnte im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung aufgezeigt werden,
dass besonders arme Haushalte vermehrt von Feuchteschaden und Schimmelbefall im
Wohnraum betroffen sind und ein grélierer Beratungsbedarf besteht (Becker et al. 2008). Da
in der ersten Erhebung neben Menschen mit niedrigem Einkommen vor allem Menschen mit
hohem Bildungsgrad das unentgeltliche Beratungsangebot des Gesundheitsamtes in Bre-
men in Anspruch genommen hatten, konnten in der Folgeuntersuchung mit Hilfe verschiede-
ner Mallnahmen gezielt Personen niedriger Bildung und mit geringem Einkommen erreicht
werden (Kaiser/ Otremba 2011).

Stronegger und Freidl (2004) untersuchten in einer Studie in Wien den Zusammenhang zwi-
schen Wohnverhaltnissen und dem sozialen Status. Dabei stellten sie einen Zusammenhang
zwischen Einkommensverhaltnissen und Wohnbelastungen sowie —ressourcen fest. Je ho-
her das Haushaltsnettoeinkommen war, desto besser wurden Wohnressourcen (erfasst
durch Zufriedenheit mit Wohnverhaltnissen und Wohnumgebung) beurteilt und desto weniger
Wohnbelastungen (z. B. Feuchtigkeit, Kalte) angegeben. Ebenso stieg das gesundheitsbe-
zogene Wohlbefinden mit zunehmender Zufriedenheit mit der Wohnumwelt. Dies konnte
auch in einer Untersuchung in Minchen aufgezeigt werden, bei der sowohl die Zufriedenheit
mit der Wohnung im Allgemeinen wie auch die Lage der Wohnung von Personen mit gerin-
gem Bildungsstand, niedrigem Einkommen, Arbeitslosen, Migranten und Befragten aus So-
zialwohnungen schlechter bewertet wurde (Mielck et al. 2007). Kohlhuber et al. (2006) zeig-
ten in ihrer Untersuchung genauso auf, dass das Einkommen ein relevanter Faktor fur die

Belastung durch umweltbezogene Gefahren im Wohnumfeld darstellt.
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Evans et al. (2002) untersuchten in Osterreich die Auswirkungen der Wohnbedingungen
(Anzahl der Bewohner pro Wohnraum, Haustyp) auf das psychische Wohlbefinden bei Kin-
dern. Fragebdgen wurden an Eltern von 1280 Kindern der dritten und vierten Klassen im
landlichen Raum (kleinere Stadte und Dorfer) um Innsbruck verschickt. In Mehrfamilienh&u-
sern und Reihenhdusern lebende Kinder gaben ein schlechteres psychisches Wohlbefinden
an als Kinder, die in freistehenden Hausern lebten. Auch die Anzahl der im Haus oder Woh-
nung lebenden Bewohner hatte einen Einfluss auf das psychische Wohlbefinden der Kinder.
Bei héherer Belegungsdichte der Wohnung gaben die Kinder ein schlechteres psychisches
Wohlbefinden an (ebd.). Gerade in relativer Armut lebende Kinder wohnen &fter in Wohnun-
gen mit einer hohen Belegungsdichte (Bolte et al. 2006; Bolte/ Fromme 2008b).

Im KUS-Modul der KiGGS-Studie wurden ebenfalls die Wohn- und Lebensbedingungen der
Kinder erfragt (RKI 2008a). Auch hier konnte aufgezeigt werden, dass Kindern mit Migrati-
onshintergrund und Kindern aus sozial schwachen Haushalten weniger Wohnraum zur Ver-
fugung steht und dass sie o6fter in Mehrfamilienhdusern oder Blockbebauung leben als deut-
sche Kinder und Kinder aus sozial gut situierten Elternhausern (ebd.).

Der Rauch von Zigaretten gilt als Umweltnoxe, hat schadliche Effekte auf den menschlichen
Organismus und fuhrt nachweislich zu Herzkrankheiten und Erkrankungen des Respirations-
traktes bis hin zu Krebs (vgl. Statistisches Bundesamt 1998; WHO 2011b). Kleine Kinder
sind empfindlicher als Erwachsene fir die Entwicklung von respiratorischen Erkrankungen
durch Zigarettenrauch, weshalb bei Kindern die Exposition durch Zigarettenrauch vermieden
werden sollte (Bolte/ Fromme 2008a; Jones et al. 2011; Zuurbier et al. 2007; Heinrich 2011;
WHO 2012).

Besonders in geschlossenen Raumen und in Autos sind Kinder dem Passivrauch ausge-
setzt. Generell kann festgehalten werden, dass die Passivrauchbelastung in Deutschland bei
sozial benachteiligten Kindern hoher ist (vgl. Bolte/ Kohlhuber 2008; Bolte/ Fromme 2008a).
Rauchfuss et al. (2008) konnten deutliche Beziehungen u. a. zwischen der Belastung der
Kinder durch Passivrauchen und Indikatoren der sozialen Lage feststellen, wobei Kinder aus
sozial benachteiligten Gruppen uberproportional starker betroffen waren (vgl. auch Braun-
Fahrlander 2004; Bolte/ Fromme 2008a).

4.4.2 Unfallgefahr und Sicherheit in der Wohnumgebung

In dem folgenden Abschnitt werden Verletzungen und Verletzungsrisiken im Zusammenhang
mit Unfallen in der Wohngegend bzw. dem hauslichen Umfeld beschrieben. Nach der WHO
werden Verletzungen entweder durch beabsichtigte (intentionale) Aktionen, wie z. B. bei
Kindern durch Gewaltanwendung oder Selbstverletzung oder unbeabsichtigte (unintentiona-

le) Aktionen, wie z. B. bei Kindern durch Sturze oder Verbrihungen mit Wasserkocher her-
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vorgerufen (vgl. Holder et al. 2001). Die Verletzungen kénnen zu korperlichen Schadigun-
gen, zu Beeintrachtigungen der Vitalfunktionen, z. B. durch Wasser oder Kalte, die bis hin
zum Tod fuhren (ebd.). In der hier vorliegenden Untersuchung stehen speziell Verletzungen
durch Unfalle im hauslichen Umfeld, in der Wohngegend oder in den spezifischen Kinderein-
richtungen im Fokus, daher werden intentionale Verletzungen durch Gewalt, Missbrauch
oder Selbstmord nicht explizit erortert.

Anhand von Daten der WHO zur globalen Krankheitslast in Europa aus dem Jahre 2001
zeigten Valent et al. (2004) auf, dass 22,6 % aller Todesfalle bei Kindern und Jugendlichen
im Alter von null bis 19 Jahren auf Verletzungen (beabsichtigt oder unbeabsichtigt) zuriickzu-
fihren waren im Vergleich zu ca. 2 % bis 6 % durch Luftverschmutzung® in und auRerhalb
der Wohnung. Auch die Krankheitslast (erfasst durch DALYS) war viel hdher bei Verletzun-
gen als durch Luftverschmutzung (ebd.).

Unbeabsichtigte Verletzungen bzw. Unfélle stellen nach den Berechnungen der WHO die
Haupttodesursache (36 % aller Todesursachen) bei Kindern im Alter von null bis 14 Jahren
dar, tragen wesentlich zur Krankheitslast (DALYS Berechnung) bei und kdnnen zu langfristi-
gen koérperlichen und psychosozialen Einschrankungen bei Kindern fihren (WHO 2006b; vgl.
auch WHO 2008). Diese Unfalle weisen hinsichtlich der Morbiditat und der Mortalitat einen
steilen soziookonomischen Gradienten auf, wobei Menschen unterer Einkommensschichten
vermehrt betroffen sind (WHO 2012). Sozial deprivierte Kinder zeigten ein 3-4fach hoheres
Risiko durch Unfalle zu sterben (ebd.). Als Risikofaktoren wurden Armut, Einelternfamilie,
geringe Bildung, geringes Alter der Eltern bei Geburt des Kindes, schlechte Wohnbedingun-
gen, hohe FamiliengrofRe und Suchtmittelgebrauch von Eltern ermittelt (ebd.). Auch
Sengoelge et al. (2013) zeigten den Zusammenhang zwischen Einkommensbenachteiligung
und hdéherer Mortalitat durch Unfélle bei Kindern im Alter von null bis 14 Jahren auf. Des
Weiteren konnten Forscher in Chicago feststellen, dass durch Fahrzeuge verursachte Ful3-
gangerunfalle in Wohngebieten, in denen haufiger ethnische Minderheiten sowie einkom-
mensschwache Haushalte (sog. Environmental Justice areas) vorzufinden sind, ofter vor-
kommen als in einkommensstarkeren bzw. nicht von ethnischen Minderheiten bewohnten
Wohngebieten (sog. non Environmental Justice areas) (Cottrill/ Thakuriah 2010).
Sicherheitsaspekte sind gerade bei kleinen Kindern im hauslichen Umfeld und Wohnumfeld
relevant (Kahl et al. 2007), da sie Todesfalle vermeiden und die Krankheitslast senken kdn-
nen. Keall et al. (2011) stellten fest, dass in Europa bei Kindern bis zum Alter von 14 Jahren
besonders durch fehlende Fensterschlosser und Rauchmelder unbeabsichtigte Unfalle zu

Todesfallen und zu einer erhdhten Krankheitslast fuhren. Sicherheitsaspekte in der Wohnung

% Hinsichtlich der Luftbelastung wurden jedoch auch Ungenauigkeiten bei den Messverfahren ein-
schrankend erwahnt.
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selbst als auch im Wohnumfeld kénnen dementsprechend dazu beitragen, dass Kinder sich
sicher in ihrem Wohnumfeld bewegen kénnen.

In der KiGGS-Studie (Kahl et al. 2007) wurden Verletzungen durch Unfélle bei Kindern er-
fragt. Die Daten zeigen, dass bei 15,2 % aller Kinder im Alter von ein bis 17 Jahren in den
letzten zwoIf Monaten mindestens eine Verletzung vorlag, wobei Jungen ab einem Alter von
funf Jahren signifikant haufiger betroffen waren als Madchen (17,0 % vs. 13,4 %). Wahrend
bei Jungen im Laufe des Alters ein Anstieg der Verletzungsrate zu verzeichnen war (15,3 %
bis 19,9 %), lag die Verletzungsrate bei den Madchen konstant bei ca. 13 %. Unterschiede
hinsichtlich des Sozialstatus lagen nicht vor. Im Krankenhaus mussten 13,3 % der verletzten
Kinder und Jugendlichen im Alter von ein bis 17 Jahren behandelt werden, wovon Kleinkin-
der die héchste Hospitalisierungsrate aufwiesen (ca. 17 %). Als haufigste Unfallorte wurden
bei Kleinkindern (ein bis vier Jahre) das hausliche Wohnumfeld (60 %), Sport- und Freizeit-
einrichtungen (19 %), Betreuungs/ - Bildungseinrichtungen (10,9 %) sowie 6ffentliche Ver-
kehrswege (5,6 %) identifiziert. Bei Kindern im Alter von finf bis 14 Jahren nahm der Anteil
an hauslichen Unfallen um 40 % ab, daflir wurden mehr Unfalle durch Sport- und Freizeitein-
richtungen (32,1 %), Betreuungs- und Bildungseinrichtungen (28,3 %) und durch 6&ffentliche
Verkehrswege (11,5 %) registriert. Stirze und ZusammenstéRe stellten die haufigsten Un-
fallmechanismen dar. Als Verletzungsfolgen wurden oftmals Prellungen, Verrenkungen und
Zerrungen angegeben sowie offene Wunden, Knochenbriiche und Gehirnerschutterungen.
Die weitere Analyse nach sozialer Lage konnte aufzeigen, dass Verkehrsunfélle bei Mad-
chen und Jungen niedriger Schichtzugehoérigkeit vermehrt vorlagen als bei Madchen und
Jungen der hohen Sozialschicht. Bei den finf bis 15 Jahrigen konnte zudem eine signifikant
niedrigere Verletzungsrate bei Migrantenkindern im Vergleich zu deutschen Kindern festge-
stellt werden, die jedoch vor allem auf die geringere Verletzungsrate bei Madchen mit Migra-
tionshintergrund zurtckzufihren war. Bei den Kleinkindern hingegen waren Jungen mit Mig-
rationshintergrund signifikant ofter betroffen als deutsche Jungen. Ca. 82 % der drei bis vier
Jahrigen und 97,2 % der funf bis 14 Jahrigen fuhren laut Angaben ihrer Eltern Fahrrad und
67,5 % Inline-Skates. Hinsichtlich des Tragens von Schutzausristung war festzustellen, dass
die Helmtragequoten mit dem Alter stark abnahmen (Kleinkinder ca. 90 % vs. funf bis 15
Jahre ca. 60 %). Das Tragen eines Fahrradhelmes und Protektoren unterschied sich signifi-
kant nach Sozialstatus und Migrationshintergrund, wobei Kinder mit schlechterem Sozialsta-
tus und Migrationshintergrund niedrigere Raten aufwiesen (ebd.).

Auch in den aktuellen Daten des Statistischen Bundesamtes (EllsaRer 2012: 6ff.) stellen Ver-
letzungen ab dem ersten Lebensjahr bei Kindern und Jugendlichen die haufigste Todesursa-
che dar. Dabei starben im Jahr 2010 ca. 1000 Kinder, wovon ungefahr ein Drittel unter 15
Jahre alt war. Zudem wurde festgestellt, dass die Sterbefalle bedingt durch Verletzungen mit

Fortschreiten des Alters zunehmen. Wahrend in der Altersgruppe eins bis funf Jahre 23,4 %
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Kinder verletzungsbedingt verstarben, waren dies bei den Jugendlichen tber die Halfte (57,6
%) aller Todesfalle. Die Gefahr zu versterben war bei Kleinkindern bei einer Verletzung im
hauslichen Umfeld gréfler, wohingegen bei Jugendlichen die Unfallgefahr im Stralenverkehr
als groRerer Risikofaktor ermittelt werden konnte. Bei Kleinkindern stellten Verletzungen den
zweithaufigsten Grund fur Krankenhauseinweisungen dar; bei Schulkindern war dies sogar
der haufigste Grund. Das Verletzungsgeschehen variierte zwischen den Altersgruppen. So
waren bei Kleinkindern gehauft Kopfverletzungen, Verbrennungen, Verbrihungen und Ver-
giftungen festzustellen und bei Schulkindern (5-14 Jahre) wurden Unfélle im Stralenverkehr
als Hauptquelle fur Verletzungen identifiziert. Wahrend die bis zehnjahrigen Kinder eher als
FuRganger oder Mitfahrer im Auto gefahrdet waren, wurden bei alteren Kindern ab zehn Jah-
ren eher Fahrradunfalle gezahlt. Unterschiede in der Unfallpravalenz waren bei Betrachtung
der Nationalitdt bei Sauglingen ersichtlich, wobei héhere Raten bei Kindern auslandischer
Herkunft vorlagen. Ebenso konnten Unterschiede bei Verkehrsunféllen von 15-19jahrigen
hinsichtlich der Nationalitat festgestellt werden, bei denen mehr deutsche Jugendliche betrof-
fen waren als auslandische Jugendliche. Grundsatzlich war jedoch seit Anfang 2000 ein

Ruckgang bei den Verletzungen mit Todesfolge durch den Verkehr zu verzeichnen (ebd.).

4.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualitat und  subjektive
Gesundheit von Kindern und deren Einflussfaktoren

Die gesundheitshezogene Lebensqualitat bzw. die subjektive Gesundheit ist laut Ravens-
Sieberer et al. (2007: 810)

»ein mehrdimensionales Konstrukt, das kdrperliche, emotionale, mentale, soziale und verhal-
tensbezogene Komponenten des Wohlbefindens und der Funktionsfahigkeit aus der subjekti-
ven Sicht der Betroffenen beinhaltet®.

Die Erfassung von subjektiver Gesundheit und Lebensqualitat als gesundheitliche Endpunkte
sind in Erganzung zu klinischen Daten relevant (Bullinger et al. 2008), da sie inhaltlich wich-
tige Indikatoren darstellen, die unter anderem in der Gesundheitsberichterstattung bei der
Identifikation von benachteiligten Gruppen von Nutzen sind (Ravens-Sieberer et al. 2000;
Ravens-Sieberer et al. 2007). Zudem spiegeln die subjektiv erhobenen Daten des allgemei-
nen Gesundheitszustandes bzw. der subjektiven Lebensqualitat die objektive Gesundheit
von Erwachsenen und Kindern gut wieder, wie in Studien belegt werden konnte (RKI/ BZgA
2008, vgl. Idler/ Benyamini 1997).

Mehrere Instrumente stehen zur Erfassung des Gesundheitszustandes und der Lebensquali-
tat bei Kindern und Jugendlichen zur Verfigung, die an anderer Stelle ausfihrlicher be-
schrieben werden (vgl. Erhart/ Ravens-Sieberer 2006; Solans et al. 2008). Kurz dargestellt

werden an dieser Stelle lediglich die genutzten Instrumente in der hier durchgefihrten Unter-
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suchung. Der allgemeine Gesundheitszustand der Kinder wurde durch Elterneinschatzung
orientiert an der WHO Formulierung (de Bruin et al. 1996) analog zur KiGGS-Studie (vgl. RKI
2008a, b) mit folgender Fragestellung erhoben: ,Wie wirden Sie den Gesundheitszustand
Ihres Kindes im Allgemeinen beschreiben?“. Zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitdt wurde in der hier durchgefiihrten Untersuchung das generische Instrument
KINDLR in revidierter Form (Elternversion) genutzt (Ravens-Sieberer 2003), welches auch in
der KiGGS-Studie zur Anwendung kam (vgl. Ravens-Sieberer et al. 2002). Das Instrument
wurde hinreichend evaluiert, validiert und psychometrisch gepruft (Ravens-Sieberer 2000;
Bullinger et al. 2008). Dementsprechend steht auch in Deutschland ein methodisch abgesi-
chertes Instrument zur Verfligung, das fur Eltern (Fremdbewertung des Kindes) und Kinder
(Selbstauskunft), fur verschiedene Altersklassen sowie Entwicklungsstufen und sowohl flr
gesunde, als auch kranke Kinder gleichermal3en anwendbar ist (Ravens-Sieberer/ Bullinger
2000). Der Fragebogen ist modulartig aufgebaut und integriert 24 Fragen zu sechs Dimensi-
onen, die mit Ruckblick auf die zurlckliegende Woche beantwortet werden sollen: Korperli-
ches Wohlbefinden (z. B. In der letzten Woche hat mein Kind sich krank gefuhlt), Psychi-
sches Wohlbefinden (z. B. In der letzten Woche hatte mein Kind zu nichts Lust), Selbstwert
(z. B: In der letzten Woche war mein Kind stolz auf sich), Familie (z. B. In der letzten Woche
hat mein Kind sich zu Hause wohl geflhlt), Freunde (z. B. In der letzten Woche hat mein
Kind mit Freunden gespielt), Funktionsfahigkeit im Alltag (Schule bzw. Vorschule/ Kindergar-
ten — z. B. In der letzten Woche hat mein Kind sich auf die (Vor-) Schule/ den Kindergarten
gefreut). Zu den einzelnen Dimensionen werden jeweils vier solcher Fragen gestellt mit finf
Antwortmadglichkeiten (von ,nie“, ,selten®, ,manchmal, ,oft“ und ,immer®). Diese Resultate
werden aufsummiert und ein Mittelwert (zumeist transformierter Mittelwert auf einer Skala
von 0 bis 100) berechnet fir jede Dimension sowie ein Gesamtwert. Die Kinder selbst wur-
den in der Alterskohorte der drei bis zehn Jahrigen in der KiGGS-Studie nicht befragt (vgl.
Ravens-Sieberer et al. 2007), weshalb auch in dieser Untersuchung von einer Befragung der
Kinder selbst abgesehen wurde. Die Elternangaben zur Lebensqualitat ihrer Kinder machen
jedoch einen Vergleich der Frankfurter Daten mit der Normstichprobe aus Deutschland mdg-
lich, da mit Durchfihrung der KiGGS-Studie in Deutschland reprasentative Normwerte zur
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat bei Kindern im Alter von drei bis 17 Jahren vorliegen
(siehe Tabelle 1, Quelle: Ravens-Sieberer et al. 2007: 814).

Die tabellarische Ubersicht zeigt, dass die Lebensqualitat mit zunehmendem Alter abnimmt
und geschlechtsbezogene Differenzen zwischen Jungen und Madchen besonders in hdhe-
rem Alter (elf bis 17 Jahre) an Relevanz gewinnen (ebd.; vgl. auch RKI/ BZgA 2008; RKI
2008a, b; Michel et al. 2009; Ravens-Sieberer et al. 2009). Wahrend in jlingeren Jahren bei

den Madchen eine bessere Lebensqualitat von den Eltern angegeben wird, ist mit zuneh-
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mendem Alter eine geringere Lebensqualitat bei den Madchen im Vergleich mit den Jungen
vorhanden (Ravens-Sieberer et al. 2007; RKI/ BZgA 2008; RKI 2008a). Ebenso sind die Ska-
lenwerte fur das korperliche Wohlbefinden sowie das psychische Wohlbefinden erst mit zu-
nehmendem Alter geringer, wobei sich mit zunehmendem Alter auch vermehrt Geschlechts-

unterschiede ergeben (Ravens-Sieberer et al. 2007).

Tabelle 1: Mittlere Skalenwerte (Skala 0 - 100) der KINDL-Skalen fiir Altersgruppen und
Geschlecht (Elternangaben)

Mittlere Skalenwerte der KINDL-Skalen stratifiziert fiir Altersgruppen und Geschlecht (Elternangaben)

Total Korper Psyche Selbstwert Familie Freunde Schule

MW 95%-KI MW 95%-KI MW 95%-KI MW  95%-KI MW  95%-KI MW 95%-KI MW  95%-KI
3-6Jahre
Jungen 79,4 (79,0-79,9) 80,6 (79,7-81,5) 82,8 (82,2-83,4) 72,5 (71,8-73,3) 80,0 (79,4-80,5) 79,0 (78,4-79,6) 81,9 (81,1-82,7)

Midchen 80,7 (80,2-81,1) 79,9 (78,9-80,8) 83,3 (82,8-83,8) 74,7 (74,0-753) 81,5 (80,9-82,0) 80,5 (79,8-81,1) 85,8 (85,1-86,5)
Gesamt 80,0 (79,7-80,4) 80,2 (79,5-81,0) 83,0 (82,6-83,4) 73,6 (73,1-74,1) 80,7 (80,3-81,1) 79,7 (79,3-80,2) 83,8 (83,3-84,3)

7-10 Jahre

Jungen 78,7 (78,3-79,1) 81,1 (80,3-81,9) 82,0 (81,4-82,6) 70,3 (69,6-71,0) 79,2 (78,6-79,8) 78,1 (77,4-78,7) 81,9 (81,2-82,5)
Madchen 79,3 (78,9-79,7) 79,9 (79,1-80,7) 82,5 (81,9-83,2) 71,2 (70,6-71,8) 80,5 (79,9-81,1) 78,6 (78,0-79,3) 83,3 (82,6-84,0)
Gesamt 79,0 (78,7-79,3) 80,5 (79,9-81,2) 82,3 (81,9-82,7) 70,8 (70,3-71,2) 79,8 (79,4-80,3) 78,3 (77,8-78,8) 82,6 (82,1-83,0)

11-13 Jahre

Jungen 75,0 (74,4-75,6) 76,0 (75,1-77,0) 79,4 (78,6-80,3) 67,3 (66,5-68,2) 76,4 (75,6-77,2) 77,1 (76,2-77,9) 73,8 (72,9-74,8)
Madchen 75,2 (74,6-75,7) 74,6 (73,6-757) 79,2 (78,5-79,9) 67,8 (66,9-68,7) 76,7 (75,9-77,5) 76,4 (756-77,2) 76,3 (75,4-77,2)
Gesamt 75,1 (74,6-75,6) 75,4 (74,6-76,1) 79,3 (78,7-79,9) 67,5 (66,9-68,2) 76,6 (75,9-77,2) 76,7 (76,1-77,4) 75,0 (74,3-75,8)
14-17 Jahre

Jungen 74,3 (73,8-74,8) 76,8 (759-77,6) 79,5 (78,9-80,1) 67,5 (66,7-68,3) 76,0 (75,2-76,8) 77,9 (77,2-78,6) 68,2 (67,3-69,1)
Midchen 73,0 (72,4-73,6) 69,6 (68,6-70,6) 78,7 (77,9-79,5) 66,8 (66,0-67,5) 76,5 (75,6-77,4) 76,7 (76,0-77,4) 69,8 (68,9-70,7)
Gesamt 73,7 (73,3-741) 73,3 (72,6-74,0) 791 (78,6-79,6) 67,1 (66,5-67,7) 76,3 (75,7-76,8) 77,3 (76,8-77,8) 69,0 (68,3-69,6)
Gesamt

Jungen 76,8 (76,6-77,1) 78,7 (78,1-79,2) 80,9 (80,6-81,2) 69,4 (69,0-69,8) 77,9 (77,5-78,3) 78,0 (77,7-78,4) 75,9 (75,5-76,4)

Midchen 76,9 (76,6-77,2) 75,7 (752-76,3) 80,9 (80,5-81,3) 70,0 (69,6-70,4) 78,8 (78,4-79,2) 78,1 (77,7-78,4) 78,1 (77,6-78,6)
Gesamt 76,9 (76,7-77,1) 77,2 (76,8-77,7) 80,9 (80,7-81,2) 69,7 (69,4-70,0) 78,3 (78,0-78,6) 78,0 (77,8-78,3) 77,0 (76,6-77,3)

Eine altersbezogene Abnahme der Lebensqualitat (Lebensqualitat auch mit anderen Instru-
menten erfasst wie z. B. KIDSCREEN?) konnte auch in anderen Untersuchungen zur Le-
bensqualitat bei Kindern und Jugendlichen nachgewiesen werden (vgl. Ravens-Sieberer et
al. 2000; Ravens-Sieberer et al. 2008; Michel et al. 2009; Ravens-Sieberer et al. 2012). Der
geschlechtliche Einfluss scheint besonders im jugendlichen Alter von Bedeutung zu sein, da
Madchen eine signifikant schlechtere Lebensqualitat aufweisen im Vergleich mit gleichaltri-
gen Jungen (vgl. Ravens-Sieberer et al. 2000; Ravens-Sieberer et al. 2012). Im jlingeren
Alter zeigen Madchen haufig bessere Werte und vorhandene Unterschiede hinsichtlich des
Geschlechtes sind nicht stark ausgepragt (Ravens-Sieberer et al. 2000; Ravens-Sieberer et
al. 2007).

Auch beim allgemeinen Gesundheitszustand sind Alters- sowie Geschlechtsunterschiede

gleichermalien feststellbar (Tabelle 2, Quelle: Lange et al. 2007: 579). Mit zunehmendem

" KIDSCREEN ist ein Instrument zur Erfassung der Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen. Es
besteht im vollen Umfang aus 52 Items, welche 10 Aspekte der Lebensqualitat erfassen. Auch Kurz-
versionen des Instrumentes sind verflgbar. Das Instrument liegt in mehreren Sprachen vor und wird
auch fir europaische Vergleiche eingesetzt (vgl. KIDSCREEN Group Europe 2006).
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Alter schatzen die Eltern den Gesundheitszustand ihres Kindes schlechter ein (Werteverla-
gerung von sehr gut nach gut), wobei Eltern von Madchen in der Tendenz den Gesundheits-

zustand ihres Kindes besser bewerten und erst bei den 14-17 Jahrigen — ahnlich wie bei der

Lebensqualitat - eine Umkehr zwischen Jungen und Madchen erkennbar ist (ebd.).

Tabelle 2:

Allgemeiner Gesundheitszustand der Kinder der KiGGS Studie nach Alter und
Geschlecht (Elterneinschatzung)

Allgemeiner subjektiver Gesundheitszustand der Probanden (Elterneinschétzung) nach Altersgruppen und
Geschlecht

Sehrgut Gut MittelmaBig Schlecht Sehrschlecht  Stichproben Keine
umfang Angabe
%o (K1) % (K1) %% (KI) % (K1) % (K1) {(ungewichtet) %

Gesamt 39,2(38,0-40,3) 34,1(33,0-55,2) 6,4(5,9-6,9) 0,3(0,2-04) 0,1(0,0-0,1) 17414 14
0-2 Jahre 55,0(52,6-57,3) 42,1(39,9-44.4) 2,8(2,2-3,5) 0,0(0,0-0,2) 0,1(0,0-0,2) 2783 08
3-6 Jahre 41,3(39,2-43.4) 52,0(49,9-54,2) 6,2(5,2-7,2) 0,4(0,2-0,7) 0,1(0,1-0.4) 3850 0,6
7-10Jahre 40,3 (38,4-42,2) 54,1(52,2-559) 54(4,7-6,2) 0,2(0,1-04) 0,0(0,0-0,2) a7 0,7
11-13 Jahre 34,7 (32,4-37,1) 37,9(35,5-60,2) 74(6,3-8,6) 0,0(0,0-0,2) = 3041 11
14-17 Jahre 31,1(29,4-32,8) 39,7(58,0-61,3) 8,7(7,7-9,8) 0,5(0,3-0,8) 0,1(0,0-0,3) 3623 31
Midchen 40,2 (38,7-41,6) 53,6(52,1-55,0) 5,9(53-6,6) 0,3 (0,2-0,5) 0,1(0,0-0,1) 8551 1.2
0-2 Jahre 55,8(52,7-58,8) 42,1(39,2-45,1) 2,0(1,3-2,9) 0,1(0,0-0,6) 0,1(0,0-0,5) 1376 0,9
36 Jahre 44,3 (41,5-47,1) 50,1(47,4-52,8) 3,1(4,1-6,4) 0,3(0,1-1,0) 0,2(0,0-0,6) 1913 05
7-10Jahre 42,6(40,1-45,1) 51,7 (49,2-54,2) 54(4,4-6,7) 0,3 (0,1-0,6) 0,0(0,0-0,1) 2009 05
11-13 Jahre 37,4(34,1-40,7) 56,9 (53,5-60,2) 5,7(4,5-7,2) 0,1(0,0-0,4) = 1467 1.2
14-17 Jahre 28,4 (26,1-30,8) 61,8 (59,4-64,1) 9,3(7,9-11,0) 0,5(0,2-1,2) = 1786 25
Jungen 38,2 (36,8-39,6) 54,6(53,2-56,0) 6,8(6,2-7,5) 0,2 (0,1-0,4) 0,1(0,0-0,2) 8863 16
0-2 Jahre 54,2 (50,8-57.7) 42,2(39,0-45,5) 3.5(26-4.9) 0,0(0,0-0,1) = 1407 0,7
3-6 Jahre 38,5(35,9-41,1) 53,8(51,1-56,6) 7.1(58-8,7) 0,4(0,2-0,9) 0,1(0,0-0,4) 1937 0,7
7-10Jahre 38,1(35,6-40,7) 56,3 (53,6-589) 5,4(4,4-6,6) 0,1(0,0-0,5) 0,1(0,0-0,5) 2108 09
11-13 Jahre 32,2(29,2-35,3) 58,8(55,7-61,9) 9,0(7,2-11,1) = = 1574 1.1
14-17 Jahre 33,6(31,3-36,0) 57,6(55,2-60,1) 8,1(6,9-9,6) 0,4 (0,2-0,9) 0,2(0,1-0,6) 1837 37
Quelle: Efternfragebogen/Kurzfragebogen fiir Ausldnder; alle Prozente gewichtet, in Klammern: 95 %-Konfidenzintervall unter Beriicksichtigung der Stich-
probenstruktur

Das Forschungsinteresse zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat bei Kindern und Ju-
gendlichen ist zwar in den letzten Jahren gestiegen (Ellert et al. 2011; Bullinger et al. 2008;
Ravens-Sieberer et al. 2007), die meisten vorliegenden Studien befassen sich jedoch mit
Krankheiten und deren Auswirkungen auf die Lebensqualitat (Bau et al. 2011). Es konnte
festgestellt werden, dass besonders chronisch kranke Kinder, wie z. B. Asthma kranke Kin-
der (vgl. auch Yepes-Nunez et al. 2012), Kinder mit speziellem Versorgungsbedarf, Kinder
mit Schmerzen in den letzten drei Monaten sowie Kinder mit psychischen Auffalligkeiten (vgl.
auch Rajmil et al. 2009; Ravens-Sieberer et al. 2012) eine signifikant schlechtere Lebens-
qualitat vorweisen als Kinder, die nicht unter diesen Aspekten leiden (Ravens-Sieberer et al.
2007; vgl. auch Ravens-Sieberer et al. 2008).

Weitere Studien zeigen, dass durch Ubergewicht und Adipositas die Lebensqualitit bzw. der
Gesundheitszustand (oder Teilbereiche der Lebensqualitat) von Kindern eingeschrankt bzw.
reduziert sein kann. Aus diesem Grund ist eine Vielzahl an Studien zum Thema vorhanden
(exempl. Pinhas-Hamiel et al. 2006; Janicke et al. 2007; Wille et al. 2008; Wille et al. 2010;

Kim et al. 2013). Holling et al. (2008) konnte aufzeigen, dass personale, familiare und soziale
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Schutzfaktoren Auswirkungen auf die Lebensqualitat bei chronisch kranken Kindern haben
kénnen. Wahrend bei Asthma erkrankten Kindern kaum Defizite in den Schutzfaktoren sowie
der Lebensqualitat vorhanden waren, wurden bei adipésen Kindern sowie bei Kindern mit
Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom (ADHS) gravierende Unterschiede bezuglich der Auspra-
gung von Schutzfaktoren und in einzelnen Dimensionen der selbst eingeschatzten Lebens-

qualitat festgestellt (ebd.).

Bei der Untersuchung von Ravens-Sieberer et al. (2000) in Hamburg wurden Schiler der
vierten und achten Klassen (n = 1501) im Rahmen der schularztlichen Untersuchung befragt
und das KINDL® Instrument in verkiirzter Version (zwolf Items) angewandt. Eine geringere
Lebensqualitat der Kinder konnte bei folgenden Einflussgrofien festgestellt werden: Schlech-
tere Einschatzung des Gesundheitszustandes, vorliegende Erkrankungen und Belastungen
sowie bei Vorliegen von mehr als drei Schulfehltagen. Des Weiteren konnte in der multiplen
Regressionsanalyse (durchgefiihrt ohne die konstruktnahen Pradiktoren Lebenszufrieden-
heit, Vitalitdt, psychisches Befinden, allgemeine Gesundheitswahrnehmung) ein signifikanter
Einfluss der folgenden Parameter festgestellt werden: Allgemeine Gesundheitseinschatzung
der Eltern, positives (z. B. Ernahrungsverhalten) sowie risikobehaftetes (z. B. Suchtmittelge-
brauch) Gesundheitsverhalten und vorhandene Belastungen bei Schiilern der vierten Klas-
sen. Das Stressempfinden stellte neben dem gesundheitsbewussten Verhalten, dem Ge-
schlecht des Kindes (Madchen schlechtere Lebensqualitat als Jungen) und der allgemeinen
Gesundheitseinschatzung durch die Eltern bei Schilern der achten Klassen einen besonde-
ren Einflussfaktor auf die Lebensqualitat dar. Bei Schilern der vierten Klassen wurde das
Stressempfinden nicht erhoben. Bei Hinzunahme der konstruktnahen Variablen konnte die
Varianzaufklarung von 20 % auf 59 % gesteigert werden. Die meisten zuvor identifizierten
Einflussvariablen verloren an Bedeutung, bis auf das positive bzw. negative Gesundheits-
verhalten. Nur die konstruktnahen Einflussfaktoren wie Lebenszufriedenheit und die SF-36%°

Subskalen waren relevant (ebd.).

Allerdings verdeutlichen die zuvor geschilderten Ergebnisse, dass ein gesundheitsbewusstes
Verhalten, wie z.B. gesunde Ernahrung, geringer Medienkonsum, koérperliche Aktivitat einen
positiven Einfluss auf den Gesundheitszustand bei Kindern und Jugendlichen hat. Gesund-
heitsgefahrdendes Verhalten (z.B. Rauchen) hingegen hat negative Auswirkungen auf die
Lebensqualitat von Jugendlichen und sollte bei der Betrachtung von Einflussfaktoren auf die
Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen berucksichtigt werden (RKI/BZgA 2008).Eben-
so sollte das Stresserleben als Einflussfaktor auf die Lebensqualitat bei Kindern und Jugend-
lichen bertcksichtigt werden, da Stress zunehmend an Bedeutung gewinnt und evtl. mit er-

hohten Blutdruckwerten bei Kindern assoziiert ist. In einer kirzlich erschienenen Auswertung

8 36-Item Short-form health Survey ist ein Instrument zur Erfassung der Lebensqualitat.
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von KiGGS Daten bei Jugendlichen konnte aufgezeigt werden, dass Jugendliche mit erhdh-
tem Blutdruck eine bessere Lebensqualitdt zeigten und weniger psychische Belastungen
aufwiesen als Kinder mit normalen Blutdruckwerten, wobei die Autoren vermuten, dass der

erhdhte Blutdruck evtl. als Stresspuffer anzusehen ist (Berendes et al. 2013).

Als weitere mogliche Einflussfaktoren der Lebensqualitdt bzw. des angegebenen Gesund-
heitszustandes, werden vor allem Faktoren der sozialen Lage benannt. Die KiGGS- Studie
zeigte, dass eine hohere generelle Lebensqualitat und ein besserer allgemeiner Gesund-
heitszustand bei Kindern der hohen Sozialschicht im Vergleich zur mittleren und unteren
Sozialschicht vorzufinden sind und Kinder mit Migrationshintergrund in der Tendenz eine
schlechtere Gesamtlebensqualitdt aufweisen als deutsche Kinder ohne Migrationshinter-
grund (Ravens-Sieberer et al. 2007; Lange et al. 2007; vgl. auch RKI/ BZgA 2008; RKI
2008a, b). Auch in anderen Untersuchungen konnte der Einfluss des soziodkonomischen
Status auf die Lebensqualitat nachgewiesen werden, wobei mit steigender Schichtzugeho-
rigkeit bessere Lebensqualitdtswerte der Kinder erzielt werden (vgl. Ravens-Sieberer et al.
2012, Ravens-Sieberer et al. 2000; Bau et al. 2011; Moor et al. 2012). Jedoch konnte im
europaischen Vergleich der KIDSCREEN-Studie der Einfluss des soziobkonomischen Status
(mit ,Family Affluance Scale” FAS erfasst, die den familiaren materiellen Wohlstand wieder-
gibt) auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat nicht in allen Landern gleichermalien — in
Deutschland war jedoch der Einfluss nachweisbar — nachgewiesen werden (vgl. Rajmil et al.
2013). Auch die Bildung (aber nicht in allen Teilbereichen der Lebensqualitt) beeinflusste
neben dem familidaren Wohlstand (in allen Teilbereichen der Lebensqualitat) die Lebensquali-
tat von Kindern und Jugendlichen, wobei der Einfluss des Bildungsstandes der Eltern bei den
jungeren Kindern einen gréReren Einfluss zeigte. Beim Abgleich des Einflusses der zwei
Pradiktoren auf die Lebensqualitat konnte festgestellt werden, dass der familiare Wohlstand
als besserer Pradiktor anzusehen war als der Bildungsstand der Eltern (von Rueden et al.
2006). Auch der Status als Alleinerziehender hatte negative Auswirkungen auf die Lebens-
qualitat von Kindern, wie in einer Untersuchung bei Hamburger Kindern aufgezeigt werden

konnte (Ravens-Sieberer et al. 2000).

Bei genauer Betrachtung zeigten Kinder mit Migrationshintergrund in der KiGGS Studie eine
schlechtere allgemeine Lebensqualitat als Kinder ohne Migrationshintergrund (Ravens-
Sieberer et al. 2007; RKI 2008a, b; vgl. auch Bau et al. 2011). Besonders Kinder mit beidsei-
tigem Migrationshintergrund zeigten schlechtere Resultate hinsichtlich des subjektiven Ge-
sundheitszustandes und auch hinsichtlich der Lebensqualitat (RKI 2008b). Zudem geht aus
den KiGGS-Daten hervor, dass Kinder mit tlrkischem, ehemaligem SU-Staaten und ara-
bisch-islamischen Migrationshintergrund einen sehr viel schlechteren Gesundheitszustand

besitzen und eine schlechtere Lebensqualitat aufweisen (Ravens-Sieberer et al. 2007; RKI
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2008b). Die Unterschiede in Bezug auf die Lebensqualitat waren jedoch nicht in allen Alters-
stufen signifikant und zeigten oftmals nur geringe Unterschiede, wie z. B. bei den drei bis
zehn Jahrigen (vgl. RKI 2008b). Bei Betrachtung einzelner Subskalen dieser Altersstufe er-
zielten Kinder mit beidseitigem Migrationshintergrund bei der Dimension ,Wohlbefinden in
der Familie“ sogar hdhere Werte als Kinder ohne Migrationshintergrund. Familiare Strukturen
scheinen demnach ein sehr wertvolles Gut fir die Lebensqualitat bei Familien auslandischer
Herkunft zu sein. Bei den anderen Subskalen konnten die drei bis zehn jéhrigen Kinder ohne
Migrationshintergrund bessere Werte erzielen, nur bei der Skala ,,Schulisches Wohlbefinden*

waren signifikante Abweichungen vorhanden.

Drukker et al. (2004) konnten in einer Multilevel Analyse in den Niederlanden den Einfluss
soziobkonomischer Einkommensungleichheit auf Wohnquartiersebene (Berechnung mittels
Aggregatdaten) auf die Lebensqualitat der Bewohner (Individualdaten) nicht nachweisen. Die
Forscher stellten jedoch fest, dass eine geringere sozio6komische Deprivation (ebenfalls
festgestellt mittels Aggregatdaten durch Anwendung von Faktorenanalyse®) in der Wohnge-

gend mit einer besseren Lebensqualitit®

der Befragten assoziiert war. Nach Kontrolle flr
potentielle Confounder zeigte sich jedoch nur noch bei der Unterskala ,Umwelt“ der erfass-
ten Lebensqualitat (darin eingeschlossen: Sicherheit, Wohnbedingungen, Services, Umwelt,
offentliche Verkehrsmittel, Freizeit, Information) ein Einfluss der soziobkonomischen Depriva-

tion der Wohngegend (vgl. Drukker et al. 2004).

Faktoren der Umwelt und Wohnumgebung werden in dem KINDLR Instrument zur Erfassung
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen nicht bertcksich-
tigt. Es liegt jedoch nahe, dass die Zufriedenheit und die Sicherheit im Wohnumfeld, die
Auswirkungen der Verfugbarkeit von Grin im Wohnumfeld, die Larm- und Luftbelastung so-
wie die Wohnbedingungen auch die Lebensqualitat bzw. den Gesundheitszustand von Kin-
dern positiv oder negativ beeinflussen kénnen. Leider ist hier die Datenlage bei Kindern un-

zureichend.

Eine Untersuchung®' mit dlteren Menschen in Bogota (Columbien) (Parra et al. 2010) zeigte
auf, dass die Dauer des Spazierengehens und ein sicheres Gefiihl im Stralenverkehr bei
Stralenlberquerung positiv mit der physischen und psychischen Lebensqualitat assoziiert

war. Zudem wirkte sich ein sicheres Geflihl in Parks positiv auf das psychische Wohlbefin-

2 Eingeschlossene Informationen waren u. a. Alleinerziehende, Ethnizitat, Nicht-Wahler, Arbeitslosig-
keit, Langzeitarbeitslosigkeit, Soziale Sicherheit, Soziale Sicherheit mehr als 3 Jahre, Einkommen,
Okonomische Inaktivitat.
%0 Lebensqualitat wurde mit dem Instrument WHOQOL-BREF Instrument der WHO erfasst, das meh-
rere Dimensionen einschlieBt, wie Physisches Wohlbefinden, Psychisches Wohlbefinden, Unabhan-
91igkeit, Soziale Beziehungen, Umwelt und Religion/Spiritualitat (vgl. The WHOQOL Group 1998).
Durchfuhrung einer logistischen Regression unter Bertlcksichtigung sozialer und individueller Fakto-
ren.

73



4 Forschungsstand

den der Alteren aus. Stralenlarm hingegen war negativ assoziiert mit der physischen und
psychischen Lebensqualitat alterer Einwohner Bogotas. Die Dauer des Spazierengehens,
die Sicherheit im Straenverkehr als auch in Parks sowie eine vermehrte Griinversorgung im

Wohnumfeld waren ferner positiv assoziiert mit dem selbst angegeben Gesundheitszustand.

Auch Guite et al. (2006) konnten in einem Survey mit Erwachsenen in London nachweisen,
dass Faktoren der baulichen und urbanen Umgebung Einfluss auf das psychische Wohlbe-
finden (erhoben mit SF36 Subskalen psychische Gesundheit und Vitalitat) bei Erwachsenen
haben. Besonderen Einfluss auf das psychische Wohlbefinden hatten dabei nach Kontrolle
fir Confounder die Aspekte Nachbarschaftslarm, gefiihite Uberbelegung im Haus, Verfiig-
barkeit von Griinflachen sowie die Angst vor Kriminalitat im Wohnumfeld (ebd.). Stigsdotter
et al. (2010) zeigten ebenfalls auf, dass die Verfligbarkeit von Grinflachen im nahen Woh-
numfeld mit der Gesundheit und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat danischer Be-
wohner assoziiert ist und zur Stressverarbeitung nitzlich sind und somit eine wichtige Funk-

tion als gesundheitsférderliche Ressource einnehmen.

Da Grunflachen auch zur Bewegung genutzt werden, ist auch die korperliche Aktivitat als
Einflussfaktor auf die Lebensqualitat bei Kindern zu bericksichtigen. Eine Studie in Thailand
bestatigte, dass sportliche Aktivitat einen positiven Einfluss auf die Lebensqualitat der Kinder
hat (Jirojanakul et al. 2003; vgl. auch RKI/ BZgA 2008). Auch die Zufriedenheit mit der
Wohngegend hat Einfluss auf die Lebensqualitat bei Kindern, wie in einer Untersuchung
durch Wu et al. (2010) in Canada bei Schilern der flinften Klasse festgestellt werden konnte.
In der Tendenz konnten zudem schlechtere Werte bei geringer Sicherheit in der Wohnumge-
bung und fehlender Griinanlagen bzw. Spielplatze hinsichtlich der Lebensqualitat von Kin-
dern festgestellt werden. Die Sicherheit in der Wohngegend als auch die Verfligbarkeit von
Parks und Spielplatzen — anders als die Zufriedenheit mit der Wohngegend — zeigte jedoch
in der Regressionsanalyse nach Kontrolle fur Faktoren der sozialen Lage keinen signifikan-
ten Einfluss auf die Lebensqualitat. Auch Sellstrdbm/ Bremberg (2006) zeigen in einer Litera-
turlbersicht auf, dass Faktoren des ,sozialen Klimas® in der Wohngegend (z. B. soziale Un-
terstitzung und Kontrolle, Kriminalitatsrate, der aktive freie Zusammenschluss, Stabilitat in
der Wohngegend, nachbarschaftlicher Zusammenhalt und kollektive Stabilitat) Pradiktoren

fur negative bzw. positive Gesundheitseffekte darstellen.

Im Frankfurter Raum wurde besonders die Auswirkung von Fluglarm auf die Lebensqualitat
der Bewohner im Umkreis des Frankfurter Flughafens untersucht. Es zeigte sich, dass die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat der Bewohner im Umkreis des Frankfurter Flughafens
durch die angegebene Fluglarmbelastigung beeinflusst wird (Schreckenberg et al. 2010a, b;
Schreckenberg/ Meis 2006). Auch in anderen Studien wurde eine Assoziation zwischen

Larmbelastigung und der Lebensqualitat in der Wohnumgebung festgestellt (Botteldooren et
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al. 2011). Dratva et al. (2010) konnten erste evidente Ergebnisse bezlglich einer inversen
Beziehung zwischen Larmbelastigung durch Stralenverkehr und gesundheitsbezogener
Lebensqualitat in der Allgemeinbevdlkerung herstellen, jedoch waren die Effekte nicht be-
sonders stark. 5021 Befragte einer Schweitzer Kohortenstudie wurden sekundaranalytisch
ausgewertet unter Berucksichtigung der Angaben zur Larmbelastigung, zur Lebensqualitat,
des Geschlechts und dem Vorliegen einer chronischen Krankheit. Es konnte bei allen Sub-
skalen der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt nach Kontrolle fiir Confounder (Alter, Ge-
schlecht, Rauchstatus, koérperliche Aktivitat, BMI, Alkoholkonsum, Anzahl Personen im
Haushalt, Arbeitsstatus, Studienort, chronische Krankheit) eine negative Assoziation mit der
Larmbelastigung festgestellt werden, wobei stark larmbelastigte Schweizer niedrigere Le-
bensqualitatsraten erzielten im Vergleich zu den Personen ohne vorhandene Larmbelasti-
gung. Auch Brink (2011) untersuchte den Einfluss von Verkehrslarm (Stralde, Schiene, Flug-
zeug) sekundaranalytisch durch vorhandene Daten des Schweizer Haushaltspanel und der
Schweizer GIS Larm Datenbank (Sonbase) auf die subjektive Gesundheit und Parameter
des Wohlbefindens bei Erwachsenen. Auch sie konnten einen geringen Effekt von Stral3en-
larm auf das Wohlbefinden und den subjektiven Gesundheitszustand und die Zufriedenheit
mit dem Gesundheitszustand bei den befragten Schweizer Birgern feststellen. Nach Kontrol-

le fur potentielle Confounder konnte jedoch kein Effekt mehr nachgewiesen werden.

Insgesamt zeigen die hier dargestellten Befunde, dass der Forschungsstand zu den Einfluss-
faktoren der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat bei Kindern und Jugendlichen diverse
Licken aufweist (vgl. Bau et al. 2011). An diesem Punkt soll auch in der hier vorliegenden
Arbeit angesetzt werden. Sowohl der Einfluss negativer, umweltbezogener Faktoren (z. B.
subjektiv empfundene Larm- und Luftbelastung), als auch salutogener Ressourcen der um-
weltbezogenen Wohnumgebung (z. B. Grinflachen, Spielplatze) und weiterer Aspekte (z. B.
soziale Lebensbedingungen in der Wohngegend, u. a. auch Kriminalitat, Sicherheit, Freizeit-
verhalten von drei bis zehn jahrigen Kindern) sollen unter Berucksichtigung der sozialen La-

ge und gesundheitlicher Einflussvariablen untersucht werden.

4.6 Zusammenfassung

In internationalen Studien konnten empirische Belege fiir soziale/ ethnische Ungleichvertei-
lungen von Umweltbelastungen und den daraus resultierenden gesundheitlichen Risiken
aufgezeigt werden (Brown 1995; Bowen 2002; Evans/ Kantrowitz 2002; Bolte/ Kohlhuber
2008; WHO 2010c, WHO 2012). Jedoch ist ein Bedarf an Forschungsarbeiten nétig, bei der
umweltbedingte Ungleichheiten mit Ergebnissen aus Public Health verknipft werden

(exempl. Brulle/ Pellow 2006). Kinder sind von umweltbezogenen Auswirkungen als Risiko-
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gruppe starker betroffen (Rubin et al. 2007; Bolte et al. 2010; WHO 2010c, WHO 2012) und

sollten daher vermehrt Gegenstand der Umweltgerechtigkeitsforschung sein (exempl. Pastor

Jr. et al. 2002; Evans/ Marcynyszyn 2004).

Bunge und Katzschner (2009), Bolte und Kohlhuber (2008) als auch Bunge® (2008) fassen

deutsche Studien der letzten 15 Jahre in den verschiedenen beschriebenen Bereichen Uber-

sichtlich zusammen. Folgende Kernaussagen lassen sich ableiten (orientiert an Bunge 2008:

6ff.):

e Belastungen durch StralRenverkehr/ AuRenluftbelastungen: Sowohl die subjektive Ein-
schatzung als auch die tatsachliche Belastung durch regen Stralienverkehr und ver-
kehrsbedingte Schadstoffe in der Luft sind generell bei der deutschen Bevoélkerung mit
einem niedrigem sozialen Status hdher.

e Larmbelastungen: Die subjektiv wahrgenommene Beldstigung durch Larmquellen im All-
gemeinen und durch StralBenverkehrslarm im Wohnquartier ist generell bei deutschen
Einwohnern mit niedrigem sozialem Status hoher.

e Innenraumbelastungen: In Deutschland sind Menschen mit niedrigem sozialem Status
einer hoheren Innenraumbelastung durch Passivrauch ausgesetzt. Dies gilt besonders
auch fur Kinder (vgl. dazu auch Lampert/ Thamm 2007).

e Umweltassoziierte Erkrankungen: Der Forschungsstand zu umweltbedingten Erkrankun-
gen in Abhangigkeit vom sozialen Status ist ebenfalls unterschiedlich. Atopische Erkran-
kungen sind laut Elternangaben seltener bei Kindern aus Familien mit geringerem Status
als bei Kindern aus mittlerem bzw. hohem Sozialstatus (vgl. dazu auch Schlaud et al.
2007). Jedoch sind leichte Formen des Asthmas eher in mittleren und hohen Sozial-
schichten verbreitet und das Risiko der Entwicklung einer schweren Form von Asthma in
unteren Sozialschichten gréer (vgl. dazu Mielck et al. 1996).

Die Umweltressource Grin kann auf verschiedene Art und Weise positiv Einfluss auf den

Gesundheitszustand von Menschen nehmen (vgl. Bjork et al. 2008; Lee/ Maheswaran 2010).

Derzeit ist die verfugbare Evidenz bei der Untersuchung von Zusammenhangen zwischen

Grin und der korperlichen wie psychischen Gesundheit noch nicht ausreichend, da auch die

methodische Qualitat der bisher durchgefihrten Studien nicht immer gegeben ist (Lee/ Ma-

heswaran 2010). In den meisten durchgefiihrten Studien wird Grinflachen jedoch ein for-
dernder, nitzlicher Gesundheitseffekt bescheinigt (ebd.). Vulnerable Gruppen, wie z. B. Kin-
der und sozial schwachere Menschen scheinen durch eine geringe Verfligbarkeit von Grin

im Wohnumfeld eher gesundheitlich betroffen zu sein (vgl. Maas et al. 2009a) und muissen

daher vermehrt im Fokus weiterer Forschungsbemihungen auf diesem Gebiet liegen.

32 Bunge stellt die Ergebnisse von Bolte und Kohlhuber (2008) nochmals zusammenfassend dar. Hier
sind nur die Kernaussagen enthalten. Detaillierte Ergebnisse kénnen in den genannten Publikationen
nachgelesen werden.
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Gleichwohl zeigen die Ergebnisse, dass Grinflachen sozialraumlich nicht gleich verteilt sind
(vgl. Mitchell/ Popham 2008; Mitchell et al. 2011; Richardson et al. 2010) und sozial schlech-
ter gestellten Menschen oftmals weniger Grinraum im direkten Wohnumfeld zur Verfigung
steht (exempl. Kohlhuber et al. 2006; Bolte/ Fromme 2008b).

Die bisher verfugbare Evidenz zu umweltbezogenen Ungleichheiten und Gesundheit bei
Kindern zeigt, dass Kinder aus schlechten sozialen Verhaltnissen vermehrt und kumulativ
unter Belastungen aus der Umwelt leiden, die sich negativ auf die Gesundheit auswirken
kénnen (exempl. Evans/ Marcynyszyn 2004; WHO 2010c; WHO 2012). Bolte et al. (2010)
zeigte anhand der Datenlage im europaischen Raum auf, dass ein niedriger Sozialstatus der
Kinder mit einer erhéhten Belastung durch verkehrsbezogene Luftverschmutzung, Larm,
Zigarettenrauch, inadaquaten Wohn- und Lebensbedingungen sowie weniger Mdglichkeiten
zur kérperlichen Aktivitat verbunden ist. Dabei kdnnen die umweltbezogenen Belastungen
sowohl! direkt, als auch indirekt zu schlechten Gesundheitseffekten bei Kindern fiihren
(Hornberg/ Pauli 2007).

5 Methodisches Vorgehen

Im Folgenden wird die Methodik der Voranalyse zur Auswahl von Studienstandorten aufge-
zeigt. Hierzu wird der Hintergrund zur Voranalyse kurz skizziert, die Entwicklung des aufge-
stellten Modells beschrieben, eingesetzte statistische Verfahren erértert sowie die Ergebnis-
se des entwickelten Modells dargelegt. Darauf erfolgt eine Kurzbeschreibung der vier fur die
Primarstudie gewahlten Studienstandorte. Danach wird der konzipierte Fragebogen erértert,
die Datenerhebung detailliert beschrieben und angewandte statistische Verfahren der Da-

tenauswertung dargestellt.

5.1 Voranalyse

5.1.1 Hintergrund zur Voranalyse

In GroRstadten wie Frankfurt oder Berlin sind soziale Disparitaten haufiger und vermehrt in
bestimmten Teilgebieten der Stadt vorzufinden, wie dem Frankfurter Bericht zur sozialen
Segregation und Benachteiligung (Stadt Frankfurt am Main 2011a) oder auch dem Berliner
Sozialstrukturatlas (Meinlschmidt 2009) zu entnehmen ist. Auch hinsichtlich umweltbezoge-
ner Gesichtspunkte kdnnen Benachteiligungen in einzelnen Gebieten einer Stadt oder in
bestimmten Regionen vorhanden sein, die mit sozialer Benachteiligung einhergehen, z. B.
hinsichtlich der Grinversorgung, der Larmbelastung oder der Luftverschmutzung (vgl. Maas
et al. 2009a; Fairburn et al. 2009; Bolte et al. 2004; Lakes/ Klimeczek 2011). Diese Benach-
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teiligungen kénnen gesundheitliche Auswirkungen fir Menschen haben (vgl. exempl. Finkel-
stein et al. 2005; Lee/ Maheswaran 2010; Maas et al. 2009a; Maier/ Mielck 2010; WHO
2011a).

Eine kleinraumige Analyse ermdglicht die Betrachtung wichtiger sozialer, aber auch umwelt-
bezogener Indikatoren in einem bestimmten Wohngebiet einer Stadt im Vergleich mit ande-
ren Wohngebieten, um eventuelle Benachteiligungen innerhalb einer Stadt zu identifizieren
(Urban/ Weiser 2006). Im Rahmen der in Frankfurt durchgeflihrten Primarstudie zum Thema
,Umwelt, Soziale Lage und Gesundheit bei Kindern“ wurde eine solche Analyse vorange-
stellt, um alle Frankfurter Stadtteile hinsichtlich ihrer sozialen Lage und erstmalig hinsichtlich
ihrer umweltbezogenen Qualitat einschatzen zu kdnnen. Neben einer erstmaligen Einschat-
zung aller Frankfurter Stadtteile ermdglichte diese Analyse eine datengestiitzte Auswahl von
vier Erhebungsstandorten fir die Primarerhebung. Eine Sozial- und Umweltdaten verknUp-
fende Analyse aller Frankfurter Stadtteile lag in Frankfurt bisher nicht vor. Um diese Analyse
vornehmen zu konnen, wurde ein Umwelt- und Sozial-Index Modell entwickelt, welches

nachfolgend naher beschrieben wird.

5.1.2 Entwicklung eines Umwelt- und Sozial-Index Modells

Um alle Stadtteile bewerten zu kénnen, wurden vorhandene Aggregatdaten der amtlichen
Statistik gesichtet. Eine Vielzahl an Informationen fir den raumlichen Vergleich auf Stadtteil-
ebene stand zur Verfligung.

Fur die Entwicklung des Umwelt- und Sozial-Index wurden vorrangig umweltbezogene und
soziodkonomische Informationen auf Stadtteilebene in die Analyse aufgenommen. Aus einer
Vielzahl an vorhandenen Informationen wurden geeignete Parameter, die miteinander korre-
lieren und die Dimensionen ,Umwelt“ und ,Soziale Lage® abbilden kénnen, in das Modell
integriert. Bezlglich der umweltbezogenen Einschatzung wurden vor allem Parameter be-
rucksichtigt, die Aussagen zur Luftverschmutzung, zur Larmbelastung, zur Grinversorgung
und zum Klima in den einzelnen Stadtteilen liefern kdnnen und in ahnlichen Untersuchungen
bereits genutzt wurden (exempl. Lakes/ Klimeczek 2011).

Bei der Auswahl méglicher Einflussgréen hinsichtlich der sozialen Lage wurden zum einen
ahnliche Parameter wie im Winkler-Index zur Einordnung der Schichtzugehdrigkeit genutzt
(Winkler 1998), zum anderen EinflussgrofRen, die in anderen Untersuchungen zur Einschat-
zung der sozialen Lage herangezogen wurden (Lampert et al. 2002; Strohmeier et al. 2007).
Umweltbezogene sowie soziobkonomische Merkmale fur die Analyse wurden durch das
Bilirgeramt Statistik und Wahlen, dem Griinflichenamt, dem Umweltamt der Stadt Frankfurt
am Main sowie dem Hessischen Ministerium fir Umwelt und Geologie (HLUG) zur Verfu-

gung gestellt. Folgende Parameter wurden in das Modell integriert:
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Umweltbezogene Merkmale des Modells:

e Bevolkerungsdichte im Stadtteil (Anzahl je ha)
(Quelle: Stadt Frankfurt am Main 2010b (Blrgeramt Statistik und Wahlen), Stichtag:31.12.2009)
e Anteil Wohnungen in Mehrfamilienhausern im Stadtteil (%)
(Quelle: Stadt Frankfurt am Main 2010b (BlUrgeramt Statistik und Wahlen), Stichtag 31.12.2009)
Anteil belasteter Bewohner durch StralRenlarm im Stadtteil (%)
(Quelle: HLUG 2010; Datengrundlage Larmkartierung Hessen 2007, Modellberechnung, eigene
Berechnungen angeschlossen)
¢ Anteil Verkehrsflachen im Stadtteil: mehr- und einbahnige Strallen (%)
(Quelle: Stadt Frankfurt am Main 2010b (Blrgeramt Statistik und Wahlen), Stichtag 31.12.2009,
eigene Berechnungen)
¢ Klimaplanatlas: Anteil bebauter Flache mit schlechten Klimaeigenschaften (%)
(Quelle: Stadt Frankfurt am Main 2010f (Umweltamt) - Klimaplanatlas, Datengrundlage 2008 Bio-
topkartierung, eigene Berechnungen)
e Anteil der Stadtteilflache aulRerhalb des Griinpufferzugangs von 400 m um
Grunanlagen >1000 gm (%) (Quelle: Stadt Frankfurt am Main 2010g (Griinflachenamt), Daten-
grundlage Griinanlagensatzung des Griinflachenamtes)

Die Bevolkerungsdichte, der Anteil an Wohnungen in Mehrfamilienhdusern und der Anteil an
Verkehrsflachen konnten aus der amtlichen Statistik flr das Jahr 2009 entnommen bzw. an-
teilig aus den gelieferten Daten selbst berechnet werden.

Die Anzahl larmbelasteter Bewohner im Stadtteil wurde vom Hessischen Landesamt fir
Umwelt und Geologie (HLUG) modelliert und berechnet®, wodurch die Anzahl belasteter
Bewohner ab 55 Dezibel in 5 Dezibel-Intervallen in Bezug zur Bewohnerzahl im Stadtteil zur
Verfligung stand. Durch eigene Berechnungen wurde der Anteil an belasteten Bewohnern
Uber 65 dB(A) im Stadtteil berechnet und fiir die Analyse genutzt. Die Grenze von 65 dB(A)
resultiert aus der Einschatzung, dass gesundheitliche Gefahrdungen ab 65 dB(A) (Lpen) rele-
vant sein kénnen (Kruize et al. 2007; Regierungsprasidium Darmstadt 2010; WHO 2011a),
wobei auch niedrigere Empfehlungen in der Literatur genannt werden.

Zur Bestimmung der Luftverschmutzung wurde auf eine Proxyvariable zurlickgegriffen, da
keine flachendeckenden Messwerte auf Stadtteilebene zur Schadstoffbelastung in der Luft
zur Verfugung stehen. Da davon auszugehen ist, dass in viel befahrenen Stadtteilen die
Luftverschmutzung durch Verkehr hoher einzustufen ist als in weniger befahrenen Stadttei-
len, wurde der Anteil an mehr- und einbahnigen Verkehrsstralen in Frankfurt am Main pro-
zentual an der Gesamtstadtteilflache berechnet. Die dazu notwendigen Daten wurden vom
Birgeramt Statistik und Wahlen geliefert (Rohdaten) und selbst berechnet.

Des Weiteren wurden durch das ortsansdssige Umweltamt Daten des Klimaplanatlas der
Stadt Frankfurt (2010f) zur Verfliigung gestellt. Dabei wurden die Klimakategorien (Tabelle 3)

auf die jeweilige Stadtteilflache berechnet und in Quadratmeter Flache ausgewiesen.

* Die Berechnung erfolgt anhand von EDV-gestiitzten Modellen. Fir diese Auswertung wurde der
Larmpegel Lpey (Larm Day Evening Night), der die Larmbelastung tber den ganzen Tag bei Bewoh-
nern ausweist, zugrunde gelegt. Larmindizes werden in 4 Meter Uber Grund bestimmt. Mehrere Ein-
flussgrofRen werden berlicksichtigt. Gemessen wird der hochste Schallpegelwert an der Hausfassade
und dann auf die Bewohner im Haus umgelegt. Weitere Einzelheiten kénnen dem Anschlussbericht
zur Larmkartierung 2007 entnommen werden (Kempiak/ Petz 2007).
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Tabelle 3: Klimaplanatlas: Erlauterung der Klimakategorien, eigene Darstellung

Nummer Kategorie

Acker, Wiesen mit geringer Rauhigkeit

Wald, Flachen mit dichtem Baumbestand, Acker, Wiesen

Friedhof, Parks, Kleingarten, Aussiedlerhéfe, Spielplatze

Siedlungsbereiche, Siedlungsrander

Dichte Bebauung mit wenig Vegetation

OO R|WIN=

Stark verdichtete Innenstadtbereiche

Quelle: Stadt Frankfurt 2010f

Durch eigene Berechnungen wurden die Flachen der einzelnen Klimakategorien prozentual
auf die Gesamtstadtteilflache berechnet und die Werte der Kategorien eins bis drei und vier
bis sechs (Tabelle 3) zusammengefasst. Die prozentualen Anteile der Kategorien vier bis
sechs der jeweiligen Stadtteilflache wurden in der hier vorliegenden Analyse genutzt.

Bei dem Grinzugang wurden alle Grunflachen der Grinflachensatzungsordnung der Stadt
Frankfurt am Main vom Jahre 2010, die tGber 1.000 gm Flache aufweisen, berlcksichtigt. Um
die jeweiligen Grunflachen wurde anhand von Modellierungen durch das Geo-Informations-
System (GIS) ein Puffer von 400 m skizziert, der als Zugangsweg ungefahr funf Gehminuten
betragt und als Distanz zu Grinflachen auch in amerikanischen Studien gangig gewahlt wird
(vgl. Forsyth 2000; Cutts et al. 2009). Stadtteilgrenzen wurden bei der Berechnung der Stadt-
teilflache ohne Griinzugang vernachlassigt, d. h. wenn eine Grinflache nah an einer Stadt-
teilgrenze lag, wurde der Flachenpuffer auch in den anderen Stadtteil integriert. Die bebaute
Stadtteilflache® ohne Griinzugang im Umkreis von fiinf Minuten (400 m) konnte dement-
sprechend durch das Grinflachenamt der Stadt Frankfurt bestimmt werden und wurde pro-

zentual pro Stadtteil zur Verfigung gestellt.

Soziookonomische Merkmale des Modells:

e  Der Anteil der nichtdeutschen Bevdlkerung zum 31.12.2009 (hierzu z&hlen auslandische Burger
sowie Burger, die einen Migrationshintergrund aufweisen), angegeben in Prozent (Quelle: Stadt
Frankfurt am Main 2010b)

e Die Arbeitslosendichte der 15-65Jahrigen zum 31.07.2009 (keine Arbeitslosenquote angegeben,
sondern die Dichte, d. h. der Anteil bezogen auf die zuordnenbaren Bewohner im Stadtteil zwi-
schen 15 und 65 Jahren), angegeben in Prozent (Quelle: Stadt Frankfurt am Main 2010b)

e Die Arbeitslosendichte der 15-25Jahrigen bezogen auf alle 15-25Jahrigen im Stadtteil, angege-
ben in Prozent zum 31.07.2009 (Quelle: Stadt Frankfurt am Main 2010b)

e Die Ubergangsquote der Viertklassler, die nicht ein Gymnasium besuchen, bezogen auf alle
Viertklassler im jeweiligen Stadtteil, angegeben in Prozent (Jahr 2009) (Quelle: Stadt Frankfurt
am Main 2010b)

e  Empfanger von Sozialhilfe nach dem SGB Il, angegeben in Anzahl pro 1000 Bewohner im Stadt-
teil (31.12.2009) (Quelle: Stadt Frankfurt am Main 2010b)

e Anteil der Vollzeitbeschaftigten Arbeitnehmer mit Bruttoarbeitsentgelt bis 2000 Euro im Stadtteil,
d. h. Personen, die durch Arbeit lediglich bis zu 2000 Euro im Monat verdienen, angegeben in
Prozent pro Stadtteil (2009) (Quelle: Stadt Frankfurt am Main 2011c)

% Acker und Waldflachen wurden aus den zu berechnenden Flachen ausgeschlossen, da die Relation
von offentlich verfigbarem Griin bezogen auf die bebaute Stadtteilflache dargestellt werden sollte.
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Alle soziobkonomischen Variablen konnten, wie zur Verfligung gestellt, in die Analyse einbe-
zogen werden, ohne dass eigene Berechnungen erfolgen mussten. Abbildung 5 zeigt ab-
schlieBend das entwickelte Modell zur Berechnung des Umwelt- und Sozial-Index fur Frank-
furt am Main. In der Modelllbersicht (vgl. Abbildung 5) bilden die 45 Frankfurter Stadtteile
den Ausgangspunkt der Analyse. Durch die in das Modell eingeschlossenen umweltbezoge-
nen und soziobkonomischen Merkmale der Stadtteile werden die Faktoren ,Umwelt* und
»o0ziale Lage“ abgebildet. Anhand der Faktoren kdnnen Faktorwerte (Indexwerte) fir jeden
Stadtteil generiert werden, die anschlieliend zur Berechnung von Stadtteilclustern herange-

zogen werden.

Modell fiir Umwelt- und Sozial-Index in Frankfurt

Frankfurter Stadtteile (45)

Umweltbezogene Merkmale Soziodkonomische Merkmale
[ |
genutzte Variablen genutzte Variablen

[ CILUSTERS |
| Bevdlkerungsdichte (Anzahl je Hektar) y | Anteil nicht deutscher Bevolkerung (%)
N7 W
I Wohnungen in Mehrfamilienhdusern (%) I Arbeitslosendichte (15-65Jahriger) (%)
\/ W
| StraRenlarm Belastete 65 dB (A) (%) | Arbeitslosendichte (15-25Jahriger) (%)
v ¥ )
| StraRenflichen: Ein- und mehrbahnig (%) 7 ( u M @ EX I Empfanger Sozia[lei\]s/tung (Anzahl pro 1.000) _/“w
\1/ i

E@ lgg Q WW% ng Ubergangsquote von Viertklasslern, die kein

Gymnasium besuchen (%)

v

Stadtteilflache aulRerhalb Grinpuffer (400 m) Bruttogehalt Vollerwerbstatiger bis 2000
um Grinflachen >1,000 m? (%) Euro/ Monat (%)

< {

Faktor: Umwelt Faktor: Soziale Lage

Klimaplantatlas: Kategorien 4-6 mit schlechten
Ventilationseigenschaften (%)

v

Abbildung 5: Modell fiir Umwelt- und Sozial-Index von Frankfurt am Main

5.1.3 Statistische Verfahren zur Voranalyse

Alle durchgeflihrten Analysen und Berechnungen zur Voranalyse erfolgten mit der Statis-
tiksoftware PASW Statistics 18. Zur Uberpriifung des Modells und der Clusterbildung wurden

multivariate Verfahren eingesetzt, die nachfolgend beschrieben werden.
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5.1.3.1 Faktorenanalyse

Zur Berechnung des Umwelt- und Sozial-Index wurde die Faktorenanalyse als geeignetes
multivariates Verfahren herangezogen (vgl. Schendera 2010; Backhaus et al. 2011). Gerade
fur stadtbezogene Analysen (vgl. auch Harmann 1976) bzw. Sozialraumanalysen in Stadten
(Urban/ Weiser 2006) kommt das Verfahren der Faktorenanalyse vermehrt zur Anwendung.
Die Faktorenanalyse dient der Datenreduktion und versucht, eine Vielzahl von Variablen auf
wenige zugrunde liegende Dimensionen zu reduzieren (vgl. Backhaus et al. 2011). Fir die
jeweilige Dimension kann ein Index- bzw. Faktorwert fur jeden Fall (z. B. Stadtteil) berechnet
werden. Dabei gilt: je hdher die einzelnen Parameter miteinander korrelieren, desto weniger
Faktoren werden zur Aufklarung bendtigt (Bortz 2005; Backhaus et al. 2011).

Im Gegensatz zur explorativen Faktorenanalyse, bei der die Datenreduktion zur Erkundung
unbekannter Faktoren dient, liegt bei der konfirmatorischen Faktorenanalyse bereits ein
theoretisches Modell zugrunde, was Uberprift werden soll. Anhand theoretischer Vortberle-
gungen werden existierende Annahmen uber die Korrelation einzelner Variablen und ihre
Zuordnung zum jeweiligen Faktor statistisch tberprift, d. h. dieses Verfahren wird zur Hypo-
thesenprufung herangezogen (vgl. Bortz 2005; Buhl 2008).

Bei der hier durchgeflihrten Faktorenanalyse wurde ein entwickeltes Modellkonstrukt gepruft,
wobei zwei zuvor definierte Dimensionen (Faktoren) ,Umwelt“ und ,Soziale Lage” identifiziert
werden sollten. In der Analyse wurden dementsprechend in Verbindung zueinander stehen-
de Variablen berlcksichtigt, deren Korrelation hinsichtlich der zwei Dimensionen unterstellt
und zuvor bivariat®® gepriift wurde. Hierfir wurde das Verfahren einer Hauptkomponen-
tenanalyse mit Varimax Rotation und Kaiser Normalisierung herangezogen (mit Festlegung
zwei zu bildender Faktoren), wodurch mehrere untereinander korrelierende Variablen zu
zwei unabhangigen Dimensionen mit Faktorwert zusammengefasst werden kénnen (vgl.
Bortz 2005, Backhaus et al. 2011).

Die Voraussetzungen zur Durchfihrung der Faktorenanalyse wurden mittels Bartlett-Test auf
Spharizitat und durch das Kaiser-Meyer-Olkin-Kriterium geprift. Der Bartlett-Test pruft, ob
die verwendeten Daten der Stichprobe miteinander korrelieren oder nicht. Ein Signifikanz-
wert unter p<0,05 sagt aus, dass die Faktorenanalyse durchgefiihrt werden kann, da die ein-
geschlossenen Variablen mit einer Wahrscheinlichkeit Gber 95 % untereinander korrelieren
(Buhl 2008, Backhaus et al. 2011). Mit dem Kaiser-Meyer-Olkin-Kriterium wurde ein weiteres

Verfahren genutzt, um die Eignung der Variablen zur Faktorenanalyse zu bestimmen. Dabei

% Alle relevanten Daten wurden zuvor miteinander in Beziehung gestellt durch die Berechnung von
bivariaten Korrelationen. Dadurch wurde ermittelt, ob eine Assoziation zwischen zwei Variablen vor-
handen ist, wie stark diese ausgepragt ist und ob eine positive bzw. negative Korrelation besteht
(Backhaus et al. 2011). Je nach vorliegendem Skalenniveau wird die Berechnung des Korrelationsko-
effizienten nach Pearson (intervallskalierte, normalverteile Daten) oder der Korrelationskoeffizient
nach Spearman (ordinalskalierte, nicht normalverteilte Daten) berechnet (Bihl 2008). Die Korrelati-
onsrechnungen sind in der hier vorliegenden Arbeit nicht dargestellt.
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wird geprift, in welchem Ausmal} die eingeschlossenen Variablen zusammenhangen,
wodurch die Berechnung als Indikator zur Sinnhaftigkeit einer Faktorenanalyse angesehen
werden kann (Backhaus et al. 2011). Ein Wert Gber 0,8 wurde als Bedingung fur die Anwen-
dung einer Faktorenanalyse angestrebt, wobei Werte ab 0,7 als befriedigend und Werte Gber
0,8 als gut angesehen werden (vgl. Buhl 2008). Zur letztendlichen Absicherung der gebilde-
ten Dimensionen ,Soziale Lage® und ,Umwelt* wurden die jeweils eingeschlossenen Variab-
len, die eine Dimension abbilden sollen, einer Reliabilitdtsanalyse unterzogen, um die interne
Konsistenz der zusammengeschlossenen Variablen zu bestatigen (Bortz 2005). Durch diese
kann festgestellt werden, ob alle Variablen zur Dimension zugehdrig sind oder einzelne Vari-
ablen entfernt werden sollten. Berechnet wird hier der Reliabilitdtskoeffizient (Chronbach’ s
Alpha), der einen Wert zwischen null und eins annehmen kann (Buhl 2008). Je hdher der
Wert, desto besser die Gesamtglte der Indices ,Soziale Lage® und ,Umwelt“. Als akzeptabel

werden Werte ab 0,7 angesehen (George/ Mallery 2002).

5.1.3.2 Clusteranalyse

Im Anschluss wurden die ermittelten Faktorenwerte der zu identifizierenden Komponenten
;Umwelt* und ,Soziale Lage“ einer hierarchischen Clusteranalyse unterzogen. Eine hierar-
chische Clusteranalyse war methodisch notwendig, da es sich lediglich um 45 Datensatze
(Stadtteile) handelte (vgl. Biihl 2008). Dabei werden auf der Basis von Ahnlichkeitsmalen
mdglichst homogene Gruppen von Stadtteilen herausgearbeitet (vgl. Bortz 2005; Schendera
2010). Daftr wurde die in PASW Statistics 18 voreingestellte Methode ,Linkage zwischen

«36

den Gruppen“” (Messniveau: quadrierter euklidischer Abstand) angewandt und eine Bildung
bis zu funf Clustern ermoglicht. Dabei ist der Abstand zwischen zwei Clustern der Durch-
schnitt der Distanzen von allen denkbaren Fallpaaren (jeweils ein Fall aus jedem Cluster wird
verwendet) (Buhl 2008: 567). Die Distanzberechnung erfolgt somit aus allen theoretisch
moglichen Distanzpaaren (ebd.). Die Entscheidung fir die Clusteranzahl erfolgte nach
Durchsicht und Einsicht der Ergebnisse. Hierfur gibt es keine detaillierten Vorgaben, es wird
jedoch angeraten, die Clusteranzahl nach drastischer Steigung des Abstandsmales (Koeffi-

zienten) nicht weiter zu erhéhen (Buhl 2008).

5.1.4 Ergebnisse des Modells

Folgend sind die genutzten umweltbezogenen Informationen in Tabelle 4 zu ersehen. Die

soziookonomischen Variablen der sozialen Lage sind in Tabelle 5 dargestellt.

% Dabei handelt es sich um ein géngiges Verfahren, welches auch von Biihl (2008) empfohlen wird.
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Tabelle 4: Umweltbezogene Variablen zur Indexbildung der Dimension ,,Umwelt“, eigene
Darstellung
Anteil der
Anteil Lirm- Anteil der bebauten
Anteil Woh- . Flache mit Stadtteilflache
. belastete Anteil Verkehrs- . .
Bevolkerungs- nungen. |.n Bewohner im | flachen (mehr+ SChI?Chten ohne off.o'entll-
. . Mehrfamilien- ; . . Klima- chen Griinzu-
Stadtteil CliE hausern an S Slileeinilige eigenschaften | gangzu Grin-
Stadtteil je ha >65 dB(A) von StraRen) an
(Anzahl) e allen Stadtteilflache bezogen“auf anlagen
Wohnungen Gesamtflache >1000gm
Bewohnern (%) . . )
(%) (%) Stadtteil im Umkreis
(%) von 400m
(%)
Nieder-Erlenbach 5,6 43,1 2,3 2,6 7,1 14,0
Harheim 8,6 47,2 11,5 3,6 8,5 13,0
Berkersheim 10,7 64,9 8,9 7,0 14,4 15,0
Schwanheim 11,4 71,6 4,5 6,6 34,3 21,0
Sachsenhausen-Siid 4,8 86,4 10,0 7,1 15,3 28,0
Bergen-Enkheim 14,3 68,6 15,5 5,7 23,9 11,0
Zeilsheim 21,9 68,6 12,7 8,2 32,5 10,0
Sindlingen 22,7 75,9 8,5 8,2 37,3 11,0
Niederursel 22,7 80,7 12,9 7,3 33,0 17,0
Seckbach 12,7 72,8 21,1 6,9 41,2 13,0
Nieder-Eschbach 18,1 70,5 17,7 8,1 25,8 5,0
Frankfurter Berg 33,1 57,0 3,5 9,5 40,2 1,0
Praunheim 34,6 59,6 19,1 9,3 47,2 11,0
Fechenheim 22,4 88,6 27,6 8,0 57,6 22,0
Kalbach-Riedberg 12,3 52,3 19,0 15,0 54,0 11,0
Sossenheim 26,6 83,5 26,5 12,4 33,4 12,0
Unterliederbach 24,5 82,9 24,8 9,8 43,3 13,0
Bonames 51,5 71,8 14,3 9,5 53,9 0,0
Oberrad 46,8 89,5 23,9 8,2 35,6 6,0
Hochst 29,3 88,9 38,9 7,3 81,9 25,0
Nied 46,7 85,9 15,9 11,3 43,3 0,0
Rodelheim 34,7 89,2 28,0 17,5 67,7 27,0
Preungesheim 36,3 81,2 14,2 16,9 58,4 7,0
Eschersheim 44,4 79,8 16,7 12,3 66,6 0,0
Riederwald 47,4 89,1 17,3 16,2 75,1 0,0
Ostend 50,0 98,1 20,9 16,2 83,3 26,0
Griesheim 46,2 83,2 27,8 14,5 84,1 5,0
Hausen 57,1 86,1 20,7 16,6 60,8 0,0
Ginnheim 60,4 90,2 23,8 16,6 55,1 0,0
Heddernheim 66,1 76,7 18,4 18,8 80,1 0,0
Niederrad 78,4 92,7 11,4 13,7 80,0 5,0
Eckenheim 64,0 90,4 20,4 16,6 81,9 5,0
Sachsenhausen-Nord 71,6 96,1 29,7 7,1 71,6 3,0
Gutleutviertel 26,6 98,8 35,8 16,5 76,4 2,0
Bockenheim 43,2 95,7 22,4 19,9 69,8 2,0
Gallus 63,3 97,4 18,6 16,5 99,5 2,0
Dornbusch 77,9 84,2 24,2 16,6 97,2 0,0
Bahnhofsviertel 40,4 97,4 42,4 24,9 88,4 7,0
Bornheim 102,2 95,9 19,8 21,3 72,7 0,0
Nordend-West 93,8 96,3 24,0 20,3 77,5 3,0
Westend-Nord 52,9 95,2 42,7 20,5 86,6 1,0
Westend-Sud 70,1 97,6 8,4 22,8 99,1 0,0
Altstadt 67,1 97,7 38,5 25,1 81,2 0,0
Innenstadt 43,2 97,4 51,7 25,1 95,2 1,0
Nordend-Ost 157,8 97,8 17,6 25,0 82,6 0,0

84




5 Methodisches Vorgehen

Tabelle 5: Soziookonomische Variablen zur Indexbildung der Dimension ,,Soziale Lage“,
eigene Darstellung

Arbeitnehmer | Ubergang von
Anteil nicht Arbeits- Arbeits- SGB 2 Empfan- | mit Einkom- Viertklasslern
Stadtteil deutsche losendichte | losendichte ger pro 1000 men bis 2000 nicht ans
Bevolkerung 15-65 Jahre | 15-25 Jahre Einwohner Euro Gymnasium
(%) (%) (%) (Anzahl) (%) (%)
Westend-Sud 32,0 2,6 0,2 26 8,7 21,3
Harheim 15,7 2,3 0,6 35 14,7 36,1
Nieder-Erlenbach 17,0 2,5 1,8 36 17,3 22,7
Nordend-West 27,4 3,6 1,6 44 12,3 36,8
Kalbach-Riedberg 27,5 2,7 1,5 38 14,8 43,5
Westend-Nord 37,6 4,1 1,4 91 14,2 18,3
Nordend-Ost 30,9 4,6 2,3 80 14,1 59,9
Bergen-Enkheim 24,3 3,5 2,3 66 18,1 32,0
Sachsenhausen-Siid 28,5 4,2 3,0 69 14,9 29,7
Dornbusch 29,4 4,6 2,3 80 17,3 51,9
Eschersheim 27,6 4,6 3,6 86 18,2 33,1
Sachsenhausen-Nord 32,7 4,6 2,5 87 14,3 43,6
Bockenheim 39,5 5,1 2,6 89 15,6 44,5
Bornheim 34,2 5,7 3,9 114 17,5 55,7
Berkersheim 31,8 5,6 2,7 156 19,0 35,7
Ginnheim 40,9 5,8 2,6 173 21,9 34,8
Ostend 39,8 5,9 3,3 109 18,2 51,0
Praunheim 34,4 54 2,7 138 22,4 61,4
Niederrad 41,5 6,0 4,2 124 20,3 58,0
Hausen 48,0 6,5 2,7 161 23,9 41,7
Seckbach 30,9 6,2 3,6 117 24,1 60,5
Frankfurter Berg 42,9 6,8 4,1 143 22,0 55,7
Preungesheim 42,0 7,0 4,6 148 21,1 45,7
Nieder-Eschbach 35,4 6,7 4,4 159 22,4 47,9
Heddernheim 36,6 6,6 4,2 160 22,4 67,0
Rodelheim 40,4 7,2 3,8 152 21,6 39,8
Altstadt 44,9 6,5 4,7 124 22,4 63,2
Unterliederbach 37,9 7,2 4,9 152 22,1 50,4
Schwanheim 35,3 6,7 4,1 163 22,8 63,2
Niederursel 39,5 6,3 3,9 152 24,4 60,3
Oberrad 38,1 7,4 4,8 158 22,5 54,4
Bonames 37,9 8,2 4,8 189 24,5 47,3
Eckenheim 43,2 7,7 4,3 182 24,2 60,2
Zeilsheim 36,6 7,7 5,1 181 22,7 60,1
Nied 46,0 8,4 4,2 179 25,4 65,4
Gutleutviertel 50,1 7,7 4,8 166 22,4 69,2
Sindlingen 39,6 7,7 6,1 173 27,1 71,8
Gallus 57,5 9,2 4,9 202 32,5 61,9
Griesheim 54,3 8,7 4,8 185 33,1 68,3
Innenstadt 54,4 9,1 6,7 163 28,6 63,2
Sossenheim 45,6 9,2 4,8 223 28,3 80,9
Hochst 53,0 9,3 6,4 212 29,0 62,5
Riederwald 39,4 12,5 7,6 256 30,2 71,7
Bahnhofsviertel 59,6 11,0 8,2 190 29,5 69,2
Fechenheim 50,5 12,2 6,1 258 33,6 72,6

Jeweils sechs Variablen wurden in das Umwelt-Sozial-Index Modell integriert, die aufstei-

gend sortiert nach dem gebildeten Faktorwert (Indexwert)*’ abgebildet sind.

% Die Grau-Abstufungen geben die vier Quartilsintervalle eines Parameters wieder. Je dunkler der
Grauton, desto schlechter ist der dahinterliegende Wert bzgl. der Umwelt zu deuten.
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Wie aus beiden Tabellen ersichtlich wird, sind Unterschiede in der Belastungsstruktur bezo-
gen auf umweltbezogene und sozio6konomische Belange einzelner Stadtteile zu erkennen.

Bei dem Faktor ,Umwelt“ (Tabelle 4) zeigen besonders innenstadtnahe Stadtteile schlechte-
re Ergebnisse in Bezug auf die Umweltqualitat, jedoch haben diese Stadtteile oftmals einen
besseren Zugang zu 6ffentlichen Grinanlagen tber 1.000 gm als Stadtteile in der Peripherie.
Bei Betrachtung der sozialen Lage (Tabelle 5) sind nicht nur Innenstadtbereiche vermehrt
betroffen, sondern auch Stadtteile des Frankfurter Westens und Teile des Ostens. Aus bei-
den Tabellen ist ersichtlich, dass in einigen Stadtteilen eine deutliche Belastung bezuglich
umweltbezogener und soziobkonomischer Belange vorliegt bzw. kontrar dazu Stadtteile vor-
zufinden sind, in denen eine bessere Umweltqualitat bei guter Sozialer Lage vorhanden ist.

Zur Uberprifung der Anwendbarkeit der Faktorenanalyse wurde eine statistische Absiche-
rung durchgeflihrt. Diese bestatigte die Stichprobeneignung und Anwendbarkeit der genutz-
ten Daten fUr eine Faktorenanalyse (KMO Test = 0,80; Bartlett-Test = p<0,001). Die durchge-
fuhrte Faktorenanalyse bekraftigte das entwickelte Zwei-Faktoren-Modell. Die zwei ermittel-
ten Faktoren erklaren den Untersuchungsdatensatz (Gesamtvarianz der 12 genutzten Vari-
ablen) zu ca. 76 %. Die Kommunalitaten rangieren von 0,39 bis 0,95. Die Faktorladungen
der genutzten Daten auf die jeweiligen Komponenten kénnen anhand der rotierten Kompo-

nentenmatrix in Tabelle 6 betrachtet werden.

Tabelle 6: Faktorenmatrix — Ubersicht der Faktorladungen der einzelnen Variablen zu den
gebildeten Faktoren

Rotierte Komponentenmatrix

Komponente
Variablen (Aggregatdaten auf Stadtteilebene) 1=Soziale
2=Umwelt
Lage

Anteil nicht deutscher Bevoélkerung in Prozent ,830 ,388
Arbeitslosendichte bei 15-65Jahrigen in Prozent ,971 ,079
Arbeitslosendichte bei 15-25J4hrigen in Prozent ,926 ,035

Empféanger Sozialleistungen je 1000 Einwohner; Grundsicherung fiir
Arbeitssuchende nach SGB 2 ,941 -,042
Bruttogehalt von Arbeitnehmern bis 2000 Euro in Prozent ,948 -,105
Ubergangsquote nicht ins Gymnasium nach der vierten Klasse in Prozent ,816 ,075
Bevolkerungsdichte Anzahl Einwohner je ha =177 ,822
Anteil an Mehrfamilienwohnungen in Prozent ,260 ,807
StraRenlirm Betroffene iiber 65 dB(A) in Prozent 374 972

Verkehrsflachen (ein- und mehrspurig) im Stadtteil
als Proxy fiir Luft in Prozent ,019 ,910
schlechter Anteil Klimaplanatlas bebaute Flache in Prozent ,167 ,899

Stadtteilflache auBerhalb Griinpuffer von 400 m
bei Griinflachen > 1000 gm in Prozent 113 -,604

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.
Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung. Die Rotation ist in 3 Iterationen konvergiert.
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Die Ubersicht zeigt die jeweiligen Faktorladungen, wobei hohe Ladungen ab einem Wert
> 0,5 (vgl. Backhaus et al. 2011) als zugehdrig zur jeweiligen Komponente angenommen
wurden. Wie aus der Tabelle 6 hervorgeht, laden die ersten sechs Variablen alle auf die ers-
te Komponente (Soziale Lage), wahrend die nachfolgenden sechs Variablen auf Komponen-
te zwei (Umwelt) laden. Wie man zuséatzlich ersehen kann, grenzen sich die Komponenten
gut voneinander ab, da sie jeweils < 0,5 auf die jeweils andere Komponente laden. Alle Vari-
ablen des Faktors ,Soziale Lage” laden positiv mit dem Faktor. Bei dem so benannten Faktor
,Jmwelt* laden fast alle Variablen positiv mit dem Faktor, bis auf die Variable Zugang zu
Grinanlagen Uber >1.000 gm, bei der eine negative Ladung auf den Faktor ,Umwelt* zu
konstatieren ist.

Die genutzten Variablen wurden zur Absicherung der nun gepriften Dimensionen einer
Reliabilitatsanalyse®® unterzogen. Die sechs Variablen des Faktors ,Soziale Lage® ergeben
einen Cronbachs Alpha3'9 von 0,959, was als sehr gut zu bezeichnen ist. Beim Faktor ,Um-
welt* betragt der Cronbachs Alpha 0,693, was nahezu als zufriedenstellend angesehen wer-
den kann (Bortz 2005).

2,5

Faktorwerte der gebildeten Indices Sozial und Umwelt
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Abbildung 6: Berechnete Faktorwerte fiir ,Umwelt”“ und ,,Soziale Lage“ in aufsteigender Rei-
henfolge fiir den Faktor ,,Soziale Lage*“

%8 Prifung nach verschiedenen Aspekten, welche Variablen sich als Teilvariablen des jeweiligen Fak-
tors eignen (vgl. auch Bihl 2008).

% MaR fiir die interne Konsistenz einer Skala (Bortz 2005), hier in diesem Fall MaR} fiir die interne
Konsistenz des Faktors. Angegeben ist hier der Cronbachs Alpha fur die standardisierten Items. Ne-
gativ ladende Variablen wurden transformiert, bevor die Berechnung erfolgte.
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Abbildung 6 zeigt die ermittelten Faktorwerte der errechneten Indices ,Soziale Lage“ und

,Umwelt“. Die Daten sind aufsteigend nach den Faktorwerten der Dimension ,Soziale Lage*®

dargestellt. Je hoher der angegebene Faktorwert, desto schlechter ist die ,Soziale Lage®

bzw. die vorzufindende umweltbezogene Qualitat des Stadtteils einzuordnen. Aus den Dar-

stellungen wird deutlich, dass nicht alle Stadtteile mit einer schlechteren ,Sozialen Lage"

auch hinsichtlich umweltbezogener Aspekte nachteilige Ausgangssituationen zeigen. Glei-

ches ist auch gegenlaufig feststellbar. Gerade die zentrumnahen Stadtteile (z. B. Nordend

und Westend) mit guten sozialen Bedingungen zeigen beim Faktor Umwelt schlechtere Wer-

te auf als die peripheren Stadtteile, die am Rande der Stadtgrenzen liegen. Das Ergebnis der

durchgeflihrten Faktorenanalyse bestatigt die Ergebnisse, die anhand der Quartilseinord-

nung in der Tabelle 4 und Tabelle 5 dargestellt wurden.

Nachfolgende Abbildung 7 zeigt die Ergebnisse der hierarchischen Clusteranalyse.
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Abbildung 7: Ergebnisse der Clusteranalyse — Stadtteile mit dazugehoérigen Clustern

Hierbei wurden die Faktorwerte der zwei identifizierten Faktoren zu homogenen Gruppen

zusammengefuhrt. Es wurde ein Bereich von Clustermdglichkeiten berechnet auf dessen
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Grundlage die funf Cluster Lésung verfolgt wurde, da die Trennscharfe hier am Besten

dargestellt werden konnte:

Cluster 1

Besteht aus Stadtteilen, die Uberaus negative Bedingungen aufweisen hinsichtlich ihrer
Sozialen Lage und der integrierten umweltbezogenen Parameter (Umwelt -/ Soziale Lage-).
Cluster 2

Stadtteile weisen schlechte Umweltbedingungen auf, jedoch fallt die Soziale Lage sehr gut
aus (Umwelt - / Soziale Lage +).

Cluster 3

Beschreibt Stadtteile (heterogene Umwelt- und Sozialbedingungen), die uneinheitlich in lhrer
Struktur sind. Hier sind Stadtteile mit durchschnittllichen sozialen Bedingungen und besseren
sowie schlechteren Umweltbedingungen vorzufinden (Umwelt +/ - / Soziale Lage +/ -).
Cluster 4

Eine gute Soziale Lage und gute umweltbezogene Bedingungen sind in diesen Stadtteilen zu
finden (Umwelt + / Soziale Lage +).

Cluster 5

Stadtteile weisen eine schlechte Soziale Lage, jedoch eine durchschnittliche oder bessere

Umweltqualitat auf als in Cluster 1 (Umwelt +/ - bis - / Soziale Lage -).

Abbildung 8 zeigt abschlielend die gebildeten Stadtteilcluster und die auserwahlten
Stadtteile fur die Primarerhebung. Ersichtlich dabei ist, dass Stadtteile des Cluster 4
(Soziale Lage+ / Umwelt +) eher in der Peripherie von Frankfurt am Main vorzufinden sind,
aber im Stadtzentrum die betroffenen Stadtteile (Cluster 1) vorzufinden sind (Soziale Lage -
/ Umwelt -). Ebenso ist ersichtlich, dass Stadtteile aus Cluster 2 (Soziale Lage + / Umwelt -),
die sich an den Stadtkern anschlielen, auch zentrumnah liegen. Daneben gibt es in
Cluster 3 eher die durchschnittlichen bzw. heterogenen Stadtteile (Soziale Lage +/- /
Umwelt +/-), die hinsichtlich ihrer Auspragungen variieren. Stadtteile aus dem Cluster 5
weisen ebenfalls eine schwache Soziale Lage auf, zeigen aber durchschnittliche bis bessere
Umweltqualitdten als in Cluster 1 und liegen weiter aullerhalb des Stadtkerns. Hierbei
handelt es sich um Stadtteile des Frankfurter Westens und Teile des Ostens. Abbildung 8
zeigt abschlieRend die Einteilung der Stadtteile in Cluster und die umweltbezogene sowie
Soziale Lage im Stadtteil.

Anhand dieser Ergebnislage entschied sich das Dezernat fur Umwelt und Gesundheit in
Rucksprache mit dem Amt fir Gesundheit fir die Stadtteile Bergen-Enkheim, Gallus, Héchst
und Dornbusch als Erhebungsstandorte fir die Primarerhebung zum Thema ,Umwelt,
Soziale Lage und Gesundheit bei Kindern in Frankfurt®. Nachfolgend werden die Stadtteile

kurz beschrieben.
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Legende

[ ] keine Daten

B Ciuster 1 Umwelt - / Soziale Lage -
I Cluster 2 Umwelt - / Seziale Lage +
I cCluster 3 Umwelt +/- / Soziale Lage +/-
Il Cluster4  Umwelt + / Soziale Lage +
I Cluster5  Umwelt +/- / Soziale Lage -

Legende Stadtteile

1 Altstadt 25  Niederursel

2 Innenstadt 26 Ginnheim

3 Bahnhofsviertel 27  Dombusch

4 Westend-Siid 28  Eschersheim

5 Wesltend-Nord 29  Eckenheim

6 Nordend-West 30  Preungesheim

7 Nordend-Ost 31 Bonames
Ostend 32  Berkersheim

9 Bornheim 33  Riederwald

10 Gutleutviertel 34 Seckbach

11 Gallus 35  Fechenheim

12 Bockenheim 36 Hochst

13 Sachsenhausen-Nord 37  Nied

14  Sachsenhausen-Sid 38  Sindlingen

15 Flughafen 39 Zeilsheim

16  Oberrad 40  Unterliederbach

17  Niederrad 41  Sossenheim

18  Schwanheim 42 Nieder-Erlenbach

19  Griesheim 43  Kalbach-Riedberg

20 Rodelheim 44 Harheim

21 Hausen 45  Nieder-Eschbach

22 Praunheim 46  Bergen-Enkheim

24 Heddernheim 47 Frankfurter Berg

Abbildung 8: Gebildete Stadtteilcluster von Frankfurt am Main mit Angabe der Erhebungsorte
fur die Primarerhebung (weile Kreise)

5.1.5 Kurzbeschreibung der Stadtteile fiir die Primarerhebung

Gallus (Cluster 1, Nr. 11)

Der Stadtteil Gallus befindet sich in der Nahe des Stadtzentrums in westlicher Richtung und
gehort zu den einwohnerreichsten Stadtteilen Frankfurts. Eine hohe Bevolkerungsdichte und
ein hoher Anteil an Wohnungen in Mehrfamilienhdausern sind im Stadtteil vorzufinden. Der
prozentuale Anteil an larmbelasteten Bewohnern liegt laut vorliegender Berechnungen bei
18,6 %, was bezogen auf alle Stadtteile einem Wert im Mittelfeld entspricht. Der Anteil an
mehr- und einbahnigen Strallen liegt Uber dem Frankfurter Durchschnitt und schlechte
Klimaeigenschaften sind vorhanden. Jedoch ist ein guter Zugang zu 6ffentlichen Grinflachen
laut Datenlage vorhanden. Bezogen auf die Sozialstruktur weist der Stadtteil Gallus eine
schlechte Soziale Lage auf, da eine héhere Arbeitslosigkeit und Sozialhilfeempfangerquote
vorliegt. Wenige Kinder besuchen nach der Grundschule ein Gymnasium und den dort woh-
nenden Beschaftigten steht weniger Einkommen zur Verfligung. Zudem leben in diesem
Stadtteil viele Menschen mit Migrationshintergrund. Insgesamt wurde durch die Berechnung
eine schlechtere umweltbezogene Qualitdt sowie eine soziale Benachteiligung im Stadtteil

ermittelt.
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Héchst (Cluster 5, Nr. 36)

Hochst weist eine Einwohnerzahl im Frankfurter Durchschnitt auf, jedoch sind ein erhdhter
Anteil an Wohnungen in Mehrfamilienhdusern und eine héhere Bevolkerungsdichte vorhan-
den. Mehr Bewohner als im Stadtteil Gallus sind einer Larmbelastung tUber 65 dB(A) ausge-
setzt, jedoch ist der Anteil an mehr und einbahnigen Verkehrsflachen relativ gering im Ver-
gleich zu anderen Stadtteilen. Des Weiteren sind schlechtere klimatische Bedingungen vor-
zufinden und der Griunzugang innerhalb von 400 m ist fur ein Viertel der Bewohnerschaft
nicht gewahrleistet. Hinsichtlich der sozialen Lage ist der Stadtteil vergleichbar mit dem
Stadtteil Gallus. Auch hier sind eine héhere Migrantendichte, Arbeitslosigkeit und Sozialhilfe-
empfangerquote vorhanden und der arbeitenden Bevdlkerung steht weniger Einkommen zur
Verfugung. Zudem ist der Anteil an Kindern, die nach der Grundschule ein Gymnasium be-
suchen, relativ gering im Vergleich mit anderen Stadtteilen. Insgesamt zeigen die Daten des
Stadtteils eine schlechtere Soziale Lage bei etwas besserer umweltbezogener Qualitat.
Dornbusch (Cluster 2, Nr. 27)

Auch die Einwohnerzahl des Stadtteils Dornbusch liegt im Frankfurter Durchschnitt, jedoch
ist bezogen auf alle Stadtteile eine hohere Bevolkerungsdichte bei einem durchschnittlichen
Anteil an Wohnungen in Mehrfamilienhdusern vorhanden. Etwas mehr Bewohner als im
Stadtteil Gallus sind durch Stralienlarm Uber 65 dB(A) belastet bei nahezu gleichem Anteil
an mehr- und einbahnigen Strallen. Auch hier sind bei gutem Zugang zu 6ffentlichen Grin-
flachen ahnlich schlechte klimatische Bedingungen wie im Stadtteil Gallus ersichtlich. Bei
Betrachtung der Parameter zur sozialen Lage weist der Stadtteil Dornbusch sehr gute Werte
auf, da eine geringe Arbeitslosendichte vorliegt und wenig Menschen Sozialhilfe beziehen.
Zudem steht den Bewohnern mehr Einkommen zur Verfiigung und ca. die Halfte der Kinder
im Stadtteil besucht ein Gymnasium. Insgesamt wurde hier eine gute Soziale Lage ermittelt
bei schlechterer umweltbezogener Qualitat im Stadtteil.

Bergen-Enkheim (Cluster 4, Nr. 46)

Dieser Stadstteil liegt in der Peripherie im 6stlichen Rand von Frankfurt und weist eine geringe
Bevolkerungsdichte auf. Auch der Anteil an Wohnungen in Mehrfamilienhausern liegt unter
dem Frankfurter Durchschnitt. Der Anteil an larmbelasteten Bewohnern tUber 65 dB(A) ist
geringer als in den anderen drei Stadtteilen und mehr- und einbahnige Verkehrsflachen sind
weniger vorhanden. Der Stadtteil weist ebenfalls gute klimatische Bedingungen auf, bezogen
auf die Stadtteilflache ist jedoch ein schlechterer Zugang zu 6ffentlichen Grunflachen vor-
handen als in den Stadtteilen Dornbusch und Gallus. Bezogen auf die ausgewerteten sozia-
len Parameter ist eine gute Soziale Lage im Stadtteil festzustellen, da die Arbeitslosendichte
und der Anteil an Sozialhilfeempfangern geringer ausfallen. Ebenso leben in dem Stadtteil

mehrheitlich Bewohner, die mehr als 2000 Euro im Monat verdienen und 70 % der Kinder
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besuchen nach der Grundschule ein Gymnasium. AbschlieRend wurde in diesem Stadtteil

eine gute Soziale Lage bei guter umweltbezogener Qualitat festgestellt.

5.2 Fragebogen

Ein Fragebogen zur Erfassung aller relevanten Informationen wurde eigens fur die durchge-
fuhrte Untersuchung erarbeitet. Daflr wurden primar bereits bestehende Instrumente zur
Erfassung von gesundheitsrelevanten Informationen, umweltbezogenen Belastungen, sozia-
len Faktoren etc. recherchiert und fir die hiesige Datenerhebung mit vorheriger Genehmi-
gung genutzt. Die inhaltliche Ausgestaltung der Fragen und Fragebogeninhalte wurde teil-
weise aus bereits bestehenden Befragungsinstrumenten entnommen und teilweise selbst
vorgenommen. Vorrangig wurden die KiGGS-Fragebdgen (Elternfragebogen und Krankhei-
ten) herangezogen (RKI 2003, RKI 2004), der Fragebogen des KUS (UBA/ RKI 2003), der
Fragebogen zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat KINDL® (Ravens-Sieverer/ Bullinger
2000), der Fragebogen zur Grinnutzung im Projekt Bielefeld 2000plus (Universitat Bielefeld
2003), der Fragebogen zur Befragung zu Wohn-, Umwelt- und gesundheitlichen Lebensbe-
dingungen in der Region Rhein-Main (Schreckenberg/ Meis 2006), der Fragebogen zum
Gringurtel Frankfurt (Stadt Frankfurt am Main 2010d), die Fragebdgen im Rahmen der Ge-
sundheits-Monitoring-Einheiten (GME) in Miinchen zu ,Umwelt und Gesundheit von Kindern*
und ,Entwicklung und Gesundheit bei Kindern in Bayern“ (Bayrisches Landesamt flr Ge-
sundheit und Lebensmittelsicherheit; Institut flir Soziale Padiatrie und Jugendmedizin der
Ludwig Maximilians-Universitat Minchen 2005, 2006) als auch der Fragebogen zu ,Woh-
numwelt und Gesundheit von Kindern in Bayern® (Stadt Ingolstadt; Bayrisches Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit; Institut fir Soziale Padiatrie und Jugendmedizin der
Ludwig Maximilians-Universitat Minchen 2009).

Der eingesetzte Fragebogen umfasste letztlich 85 zumeist geschlossen gestellte Fragen, die
in einzelnen Abschnitten erfragt wurden: Angaben zur Person, Gesundheitszustand, Unfalle,
Lebensqualitat des Kindes, Wohnumgebung und Lebensbedingungen, Sicherheit im Stadt-
teil, Stadtisches Griin, umweltbezogene Belastungen sowie Verhaltensweisen und soziode-

mografische Angaben (Anhang 2). Als Titelblatt diente ein konzipiertes Plakat*’

der Agentur
CORD aus Frankfurt. Dieses Bild sollte einen Wiedererkennungswert herstellen, da es auch
auf den Informationsplakaten in den Schulen und Kindergarten, dem Informationsflyer (An-
hang 1) an die Eltern im Vorfeld der Untersuchung und der Postkarte (Anhang 3) zum Ge-

winnspiel abgebildet war. Auf dem Bild waren wesentliche Informationen Uber Beginn, Ort

* Dieses Plakat zeigte Kinder, die auf Asphalt malen in griner Umgebung.
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und Thema der Studie sowie Ansprechpartner abgedruckt. Seite 2 widmete sich dem An-
schreiben an die Eltern und gab Informationen zum Ausfillen des Fragebogens (Anhang 2).
In dem ersten Abschnitt (Fragen eins bis zwdlf) wurden zunachst Angaben zur den Fragebo-
gen ausflllenden Person (wer beantwortet den Fragebogen, Alleinerziehenden-Status, Ge-
burtsland der eigenen Eltern, gesprochene Sprachen zu Hause sowie Gewicht, Kérpergrolie
und Alter beider Elternteile) und zum Kind gestellt (Geschlecht, Geburtsdatum, Besuch
Schule oder Kindergarten, Staatsangehorigkeit des Kindes). Diese dienten unter anderem
als Kontrollvariablen fur weitere Analysen. Des Weiteren wurden durch die Informationen
wichtige Angaben zum Kind gewonnen, um die Identifizierung eines etwaig vorliegenden
Migrationshintergrundes des Kindes zu ermdglichen. Mehrheitlich wurden die gestellten Fra-
gen in diesem Abschnitt aus dem KiGGS-Instrumentarium fir Eltern (RKI 2003) sowie aus
den Fragebdgen der GME genutzt (Bayrisches Landesamt flr Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit; Institut fur Soziale Padiatrie und Jugendmedizin der Ludwig Maximilians-
Universitat Minchen 2005) und teilweise geringfligig abgeandert oder um spezifische Aspek-
te erganzt.

Darauf wurden speziell Fragen zum Gesundheitszustand des Kindes gestellt. Unter anderem
wurden der allgemeine Gesundheitszustand, das Vorliegen umweltassoziierter Erkrankun-
gen und chronischer Erkrankungen, die Gré3e und das Gewicht sowie das Stressempfinden
der Kinder erfasst. Der allgemeine Gesundheitszustand des Kindes wurde mit einer flinfstu-
figen Likert-Skala ,sehr gut” bis ,sehr schlecht” erfasst (RKI 2003, vgl. auch Bayrisches Lan-
desamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit; Institut flir Soziale Padiatrie und Ju-
gendmedizin der Ludwig Maximilians-Universitat Minchen 2005; Stadt Ingolstadt; Bayri-
sches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit; Institut fir Soziale Padiatrie
und Jugendmedizin der Ludwig Maximilians-Universitat Minchen 2009). Erstmals wurde
diese Fragestellung im Minimum European Health Module 2002 abgefragt: ,How is your
health in general® (European health expectancy monitoring unit, EHEMU 2010). Da die Eltern
jedoch die Frage fir das Kind beantworten sollten, wurde die Fragestellung analog des
KiGGS-Instrumentarium Ubernommen. Erkrankungen wie Asthma oder Allergien, welche
durch umweltbezogene Aspekte hervorgerufen werden kénnen, wurden erfragt mit einer
Antwortauswabhl ,ja/ nein/ weil3 nicht“ analog zum KiGGS-Instrumentarium (RKI 2003). In der
hier durchgefiihrten Untersuchung wurde zusatzlich allergisches Asthma und Nahrungsmit-
telunvertraglichkeit in die Fragestellung aufgenommen. Des Weiteren wurde das Vorliegen
einer chronischen Erkrankung (ja/ nein) (nach Minimum European Health Module, EHEMU
2010) sowie die GroRRe und das Gewicht der Kinder durch Elterneinschatzung erfasst, um
den Gewichtsstatus der Kinder ermitteln zu kénnen. Die GréRen- und Gewichtseinschatzung
erfolgte nicht wie in KiGGS durch richtige Messung, da dies in der hier durchgefiihrten Studie

nicht umsetzbar war. Ebenso wurde eine Frage zum Stresserleben der Kinder (eigene Fra-
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gestellung) gestellt. Im Einzelnen wurde gefragt, ob die Eltern das Geflihl haben, dass ihr
Kind in den letzten 6 Wochen gestresst wirkt durch besondere Anforderungen oder Probleme
in der Schule/ Kindergarten, der Familie oder dem Freundeskreis (Antwortkategorien ja/
nein). Diese Frage wurde integriert, da Stress auf die Gesundheit einwirken kann (vgl. Hapke
et al. 2013), bei Kindern auch relevant ist und gesundheitliche Auswirkungen mit sich bringen
kann (vgl. Beisenkamp et al. 2012).

Ein weiteres Modul erfragte das Unfallgeschehen der Kinder in den letzten zwoIf Monaten.
Die hier angewandte Frage 19 stammt aus dem KIGGS Instrumentarium (RKI 2003), wurde
jedoch leicht modifiziert fir die hiesige Untersuchung. Es wurden Beispiele eingeflochten fur
ein besseres Verstandnis (z. B. mit dem Fahrrad, mit Inline-Skates, beim Spielen im Park,
auf dem Spielplatz oder Schulhof). Auch die Antwortvorgaben wurden modifiziert. Nicht nur
das Auftreten von Unfallen wurde erfragt, sondern auch ob sich ein Unfall im Stadtteil selbst
oder aulBerhalb des Stadtteils ereignete oder beides. Wie sich der Unfall ereignete, wurde
ebenfalls abgefragt. Hier waren mehrere Antwortangaben mdoglich. Im KIGGS-
Instrumentarium wurde gefragt, wo und wodurch sich der Unfall ereignete. Fir die Befragung
in Frankfurt wurden diese zwei Fragen aus dem KiGGS-Fragebogen abgewandelt und er-
fragt, wie sich der Unfall ereignete. Teilweise wurden mogliche Antwortvorgaben aus dem
KiGGS-Instrumentarium genutzt, modifiziert und andere neu hinzugefigt (ebd.). Ebenso ori-
entiert sich die Frage nach der Schutzausristung (Helm, Knie- und Armschoner) beim Fahr-
rad- und Inline-Skates fahren an dem Fragebogen zur KIGGS-Studie (RKI 2003), wurde al-
lerdings in dieser Untersuchung mit einer vierstufigen Likert-Skala erfasst (immer bis nie).
Ebenso sollten die Eltern angeben, ob ihr Kind kein Fahrrad bzw. Inline-Skates oder ahnli-
ches fahrt.

Der vierte Fragenkomplex des Fragebogens erfasste die gesundheitsbezogene Lebensquali-
tat der Kinder. Hier wurde mit Genehmigung von Ravens-Sieverer/ Bullinger (2000) das vali-
dierte Instrument zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat genutzt, welches
Fragen zum korperlichen und seelischem Wohlbefinden, zum Selbstwert, zur Familie und
Freunden sowie Anforderungen an (Vor-)Schule/ Kindergarten integriert. Zu jeder Dimension
werden vier Fragen gestellt (z. B. Koérperliches Wohlbefinden: In der letzten Woche hat mein
Kind sich krank geflhlt; Seelisches Wohlbefinden: In der letzten Woche war mein Kind stolz
auf sich; Vor-Schule/ Kindergarten: In der letzten Woche, in der mein Kind in der
(Vor-)Schule bzw. dem Kindergarten war, hat meinem Kind die (Vor-)Schule/ der Kindergar-
ten Spall gemacht). Zur Beantwortung der einzelnen Aspekte steht eine funfstufige Likert-
Skala mit den Kategorien ,nie“, ,selten®, ,manchmal, ,oft“ oder ,immer* zur Verfigung. Aus
den einzelnen Aspekten kdnnen Summenwerte flr jede Dimension gebildet werden sowie
ein Gesamtsummenwert, der transformiert auf einer Punkteskala von 0 bis 100 dargestellt

wird. Da es nicht mdglich war, zwei unterschiedliche Fragebdgen zu erstellen, wurde das
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Instrument fir Kinder im Alter von vier bis sieben Jahren auch fir altere Kinder angewandt.
Diese Vorgehensweise wurde zuvor mit dem Urheber des Instrumentes abgesprochen und
konnte so umgesetzt werden. Bei dem Fragebogen der jungeren Kinder weichen lediglich die
Fragen zur letzten Dimension ,Schule” leicht von denen der alteren Kinder ab, sind jedoch
auch fur diese anwendbar. Jedoch sei hier erwahnt, dass die Vergleichbarkeit der Ergebnis-
se mit anderen Studienergebnissen bei alteren Kindern nicht vollstandig gegeben ist. Die
Nutzung dieses validierten Instrumentes dient weiteren detaillierten Untersuchungen in die-
ser Studie. Es soll unter anderem untersucht werden, ob umweltbezogene Faktoren einen
Einfluss auf die Lebensqualitat von Kindern haben.

Im flnften Abschnitt wurden Fragen zur Wohnumgebung und zu den Lebensbedingungen
der Kinder erfragt, da diese ebenso zu den zu beantwortenden umweltgerechtigkeitsbezoge-
nen Fragestellungen in dieser Untersuchung gehoéren. Dazu wurden vorrangig Fragen aus
dem Fragebogen des Umweltbundesamtes zur Umweltbelastung von Kindern in Deutsch-
land (UBA und RKI 2003), aus dem KiGGS-Fragebogen an die Eltern (RKI 2003) oder aus
den Fragebdgen der GME-Einheiten aus Bayern genutzt (Bayrisches Landesamt fir Ge-
sundheit und Lebensmittelsicherheit; Institut flir Soziale Padiatrie und Jugendmedizin der
Ludwig Maximilians-Universitat Minchen 2005, 2006; Stadt Ingolstadt; Bayrisches Landes-
amt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit; Institut fir Soziale Padiatrie und Jugendme-
dizin der Ludwig Maximilians-Universitat Miinchen 2009). Es wurde unter anderem der Haus-
typ (leicht modifizierte Antwortvorgaben) (UBA und RKI 2003), die Quadratmeteranzahl, An-
zahl der Personen im Haushalt (UBA und RKI 2003, RKI 2003) sowie die Eigentumsverhalt-
nisse der Wohnung/ des Hauses erfragt (Bayrisches Landesamt fiir Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit, Institut fir Soziale Padiatrie und Jugendmedizin der Ludwig Maximili-
ans-Universitat Minchen 2005, 2006; Stadt Ingolstadt, Bayrisches Landesamt fir Gesund-
heit und Lebensmittelsicherheit, Institut fir Soziale Padiatrie und Jugendmedizin der Ludwig
Maximilians-Universitat Minchen 2009). Frage 32 enthalt zusatzliche wichtige Angaben zur
Wohnung bzw. zum Haus (Verfligbarkeit von Garten, Terrasse Balkon usw.), die ahnlich im
Fragebogen zur RDF-Fluglarmstudie in Frankfurt gestellt wurde (Schreckenberg/ Meis 2006)
und hier geringfligig modifiziert und um weitere wichtige Aspekte erganzt wurde (z. B.
Schrebergarten, Aufenthaltsrdume zur Stral3e). Frage 39 widmet sich dem Liftungsverhalten
und Frage 40 dem Auftreten von Schimmel in Wohnrdumen, die ebenfalls aus dem KUS
(UBA und RKI 2003) herangezogen und leicht modifiziert verwendet wurden.

Frage 41 ist als Fragebatterie angelegt und erfragt, warum die Eltern mit ihrem Kind in der
Wohnung bzw. dem Haus leben. Neben wirtschaftlichen, asthetischen, sozialen und umwelt-
bezogenen werden auch infrastrukturelle Aspekte abgefragt, bei denen die Eltern ihre Zu-
stimmung durch eine vierstufige Likert-Skala von ,stimme voll und ganz zu“ bis ,stimme gar

nicht zu“ angeben sollen. Ahnlich wurde diese Frage auch in der RDF-Fluglarmstudie in
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Frankfurt gestellt (Schreckenberg/ Meis 2006), in der die Zufriedenheit von wichtigen
Wohneigenschaften erfragt wurde. Aufgrund der Zielsetzung der hier durchgefuhrten Studie
wurde hingegen nach Grinden zur Wahl der Wohngegend gefragt und dafir einige Antwort-
vorgaben aus der Larmstudie genutzt. Die genaue Fragestellung lautete hier: ,Warum woh-
nen Sie mit ihrem Kind in dieser Wohnung bzw. in diesem Haus?“. Die Eltern sollten zu ein-
zelnen vorgegebenen Aspekten ihre Zustimmung (,stimme voll und ganz zu® bis ,stimme gar
nicht zu®) durch Beantwortung einer vierstufigen Likertskala abgeben. Frage 42 befasst sich
mit der Fragestellung, ob Eltern mit ihren Kindern gerne an einem anderen Ort innerhalb
Frankfurts wohnen wirden und welche Grinde sie derzeitig daran hindern. Hier konnten
mehrere Antworten angekreuzt werden, wenn die Filterfrage positiv beantwortet wurde. Die-
se Frage ist wichtig vor dem Hintergrund, ob grundsatzlich eine Wegzugbereitschaft vorhan-
den ist, diese jedoch aus bestimmten Griinden nicht vollzogen werden kann. Frage 44 fragt
nach der persdnlichen Betroffenheit in der Wohngegend durch soziale und umweltbezogene
Themen. Hier konnten die Eltern ihre Betroffenheit in einer vierstufigen Likert-Skala von ,gar
nicht betroffen“ bis ,sehr stark betroffen” angeben. Die Fragestellung wurde ebenfalls aus
der RDF-Fluglarmstudie in Frankfurt entnommen und um bestimmte Aspekte erweitert bzw.
reduziert (Schreckenberg / Meis 2006). Der Fragenkomplex schliet ab mit drei Fragen zur
allgemeinen Zufriedenheit mit der Wohnung bzw. dem Haus, der Wohngegend und der Zu-
friedenheit mit den Wohn- und Lebensbedingungen in Frankfurt am Main insgesamt. Die
Fragen orientieren sich an einer Fragestellung aus dem Fragebogen zur RDF-Fluglarmstudie
Frankfurt am Main (Schreckenberg/ Meis 2006).

Da sicherheitsbezogene Fragestellungen im Wohnumfeld von Kindern in Bezug auf umwelt-
gerechtigkeitsbezogene Fragestellungen ebenso relevant sind, wurde zudem ein Fragekom-
plex (Abschnitt sechs) zur Sicherheit flr das Kind im Stadtteil konzipiert. Hier wurden Fragen
zum Sicherheitsgefuhl der Eltern, zur Kriminalitat, zur Verkehrssicherheit, zur Sicherheit bei
Nutzung von Parks und Griin und ahnliches gestellt, um herauszuarbeiten, ob die Sicherheit
im Wohnumfeld unter dem Aspekt der freien Entfaltung von Kindern gegeben ist. Den Eltern
stand zur Beantwortung der einzelnen Sicherheitsaspekte eine vierstufige Likert-Skala mit
den Auspragungen ,stimme voll und ganz zu“ bis ,stimme gar nicht zu“ zur Verfligung.
Darauf folgte ein groRer Abschnitt (Frageblock 7) zum stadtischen Grin. Grin als salutoge-
ner Faktor kann einen Einfluss auf die Gesundheit haben, weshalb unter anderem Fragen
zur GrUnnutzung, Erreichbarkeit, Verfugbarkeit und Ausstattung von Grun in der Untersu-
chung beantwortet werden sollten. Hierbei wurde sich speziell an dem Fragebogen der Biele-
felder Studie zum Stadtgriin des Forschungsprojektes Bielefeld 2000plus (Frohn/ Gebhardt
2004) und an dem Fragebogen der Stadt Frankfurt (2010e) zur Grlingurtel-Befragung orien-
tiert. Eine Fragestellung wird in dieser Arbeit genutzt. Das ist die Fragestellung zur Erreich-

barkeit einer Grinanlage zu Fuf} innerhalb von 5 Minuten, bis 15 Minuten, bis 30 Minuten
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und uber 30 Minuten, die aus dem Bielefelder Fragebogenmodul genutzt wurde (ebd.). Wei-
tere Inhalte aus diesem Fragekomplex werden hier nicht ndher beschrieben, da die Ergeb-
nisse in einem gesonderten Bericht dargestellt werden.

Abschnitt 8 des Fragebogens befasste sich unter anderem mit der Luftqualitat und der Larm-
belastigung in der Wohnumgebung, der Empfindlichkeit gegenuber Larm und schlechter Luft,
mit Coping-Strategien, der Partizipationsbereitschaft an Gestaltungsprozessen im Stadtteil
und der Mobilitat. Die flr die Untersuchung genutzten Fragen werden nachfolgend erlautert.
Frage 68 fragt die Eltern nach der Einschatzung zur Luftqualitédt (in Wohnung, durch die
Schadstoffbelastung von Industrie und Verkehr) mittels flinfstufiger Likert-Skala von ,sehr
gut” bis ,unzureichend®. Ebenso wurde die Larmbelastigung (Frage 70) durch verschiedene
Larmquellen erfasst. Diese Frage wurde aus dem KUS (UBA und RKI 2003) entnhommen.
Die Antwortmdglichkeit ,Quelle nicht vorhanden“ wurde in dieser Untersuchung nicht inte-
griert, sondern nur ,ja“, ,nein“ und ,weifl} nicht‘. Des Weiteren wurde die Fragestellung etwas
abgeandert und nicht nur die Larmbelastigung des Kindes, sondern die des Kindes und der
Eltern gemeinsam erfasst. Des Weiteren konnte aus Kapazitatsgriinden bei der Fragestel-
lung nicht zwischen Tag und Nacht unterschieden werden wie im KUS Fragebogen. Zusatz-
lich wurde nach Coping-Strategien gefragt, um vorhandene umweltbezogene Belastungen zu
beseitigen bzw. zu mildern (vgl. auch RDF-Fluglarmstudie von Schreckenberg/ Meis 2006;
Kockler et al. 2008). Auch die Partizipationsbereitschaft bei Planung und Gestaltung des
Stadtteiles wurde erfragt, um abschatzen zu konnen, inwiefern sich Familien an der aktiven
Gestaltung der Wohnumgebung beteiligen mdchten.

Der nachste Abschnitt neun befasste sich mit den Verhaltensweisen und dem Freizeitverhal-
ten (Spielen im Freien, Sport treiben, Fernsehnutzung, Computernutzung, Schlafdauer und
Schlafschwierigkeiten) von Kindern sowie dem Rauchverhalten der Eltern. Die Frage 80 zum
Rauchverhalten in Gegenwart des Kindes wurde noch um zwei weitere Aspekte erganzt (in
dem Auto, in anderen geschlossenen Raumen). Die Erfassung des Rauchverhaltens der
Eltern dient insbesondere zur Ermittlung der Innenraumbelastung durch Passivrauch, der
insbesondere fur Kinder gesundheitsgefahrdend ist (vgl. WHO 2012). Die weiteren Fragen in
diesem Fragekomplex wurden aus dem KiGGS-Instrumentarium entnommen (RKI 2003). Die
Erfassung der freizeitbezogenen Verhaltensweisen der Kinder werden vorrangig als Kontroll-
variablen bzw. Einflussfaktoren flr spezielle, weitere statistische Analysen genutzt. Die Er-
fassung von Schlafschwierigkeiten bei Kindern erfolgt vor dem Hintergrund larmbedingter
nachtlicher Ruhestérungen und wird ebenso in weiteren Analysen als Einflussfaktor bertck-
sichtigt.

Der letzte Abschnitt befasst sich mit Angaben zur Soziodemografie, um den sozialen Status
der Familien mittels Winkler-Index bestimmen zu kénnen (Winkler 1998; Winkler/ Stolzen-

berg 1999, RKI 2003). Die Fragen wurden wie im KiGGS-Instrumentarium angewandt Uber-
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nommen und wurden aus Kapazitats- und Praktikabilitatsgrinden leicht modifiziert erfragt.
So wurde in Frage 81 zum Schulabschluss der Abschluss Polytechnische Oberschule zu
Realschulabschluss hinzugefligt. Bei Frage 96 wurde noch die Antwortvorgabe ,durch
Krankheit nicht arbeitsfahig“ hinzugefugt. Frage 84 wurde vereinfacht und Antwortvorgaben
zusammengefasst erfragt. Dementsprechend wurden die Antwortkategorien ungelernter Ar-
beiter und angelernter Arbeiter zu einer Kategorie zusammengefihrt sowie gelernter Arbei-
ter, Vorarbeiter und Meister. Des Weiteren wurden die Industrie-/ Werksmeister und Ange-
stellte mit einfacher Tatigkeit zu einer Gruppe zusammengefihrt und die Angestellten mit
qualifizierter/ hochqualifizierter Tatigkeit und Leitungspositionen in eine Gruppe zusammen-
gefasst. Beamter im einfachen und mittleren Dienst wurden ebenfalls als eine Antwortkate-
gorie erfragt sowie Beamten im gehobenen und hdéheren Dienst. Auch das Nettoeinkommen
wurde leicht abgeandert erfragt als im KiGGS-Instrumentarium. Es wurden hier die urspring-
lichen Vorgaben des Instruments von Winkler (1998) bzw. Winkler/ Stolzenberg (1999) ver-
wendet (<500 Euro, 500-1000 Euro, 1001-2000 Euro, 2001-3000 Euro, 3001-4000 Euro,
4001-5000 Euro, >5000 Euro).

5.3 Datenerhebung

Die Studie war als Vollerhebung mit Querschnittsdesign angelegt, welche eine schriftliche
Befragung aller Eltern von drei bis zehn jahrigen Kindern aus den Stadtteilen Bergen-
Enkheim, Dornbusch, Hochst und Gallus beinhaltete. Diese Vorgehensweise bietet sich an,
da in kurzer Zeit unter kosteneffektiven Gesichtspunkten viele Personen einer homogenen
Gruppe (z. B. Eltern von Kindern) befragt werden kénnen (Bortz/ Déring 2005; Dieckmann
2005; Atteslander 2010). In Kauf zu nehmende Nachteile dieser Vorgehensweise beinhalten
beispielsweise die unkontrollierte Erhebungssituation (wann wurde der Fragebogen ausge-
fullt), der Umgang mit unvollstandig ausgefilliten Fragebdgen, die héhere Ausfallquote aus-
zuwertender Fragebogen durch einen geringeren Ricklauf und Verzerrungen durch Selekti-
onsbias der Studienteilnehmer (z. B. nur gebildete Teilnehmer) (Schnell et al. 2005; Bortz/
Déring 2005; Atteslander 2010).

Um alle Kinder im Alter von drei bis zehn Jahren der vier Stadtteile zu identifizieren, wurde
eine Anfrage beim Einwohnermeldeamt vorgenommen. Die personenbezogenen Daten der
Kinder (Adresse, Geschlecht, Geburtsdatum) und ihrer Bezugspersonen (Adresse, Bezugs-
status) wurden daraufhin durch das Einwohnermeldeamt an das Amt fir Gesundheit GUbermit-
telt. Allen Kindern wurde eine Pseudonomisierungsnummer zugewiesen. Die Pseudonomi-
sierungsnummer diente der Identifizierung von Kindern, deren Eltern bereits einen Fragebo-
gen ausgeflllt haben. Diese wurden in der Liste markiert. Kinder, deren Eltern noch keinen

Fragebogen ausgefiillt hatten, konnten durch diese Erfassung spater nochmalig angeschrie-
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ben und an die Teilnahme erinnert werden. Die Pseudonomisierungshnummer wurde aus-
schlieBlich fir diesen Zweck auf dem Fragebogen platziert und ermdglichte zu einem spate-
ren Zeitpunkt den Vergleich von Befragungsteilnehmern mit Nichtteilnehmern hinsichtlich des
Geschlechts, Alters und wohnhaftem Stadtteil des Kindes. In den Schulen wurde die Num-
mer im Vorfeld (im Amt fir Gesundheit) und in den Kindergarten vor Ort per Hand auf den
einzelnen Fragebtgen vermerkt. Die Fragebdgen wurden in den Schulen an die Kinder direkt
ausgegeben mit der Bitte um Weitergabe an die Eltern; in den Kindergarten direkt an die
Eltern des Kindes ausgehandigt. Die Liste des Einwohnermeldeamtes mit den personenbe-
zogenen Daten der Eltern und Kinder ist unter Verschluss und sicher verwahrt und wurde
nicht mit den erhobenen Daten der Primarerhebung zusammengeflihrt. Die Auswertungsda-
tei wurde anschliefend anonymisiert, d. h. die Pseudonomisierungsnummern wurden aus
dem Datensatz entfernt.

Die Vorschriften des Datenschutzes wurden hinreichend beachtet, da im Informationsschrei-
ben des Fragebogens Uber die Verwendung einer Pseudonomisierungsnummer, Uber die
Freiwilligkeit, Anonymitat, den Rucktritt von der Befragungsteilnahme sowie das Einver-
stédndnis zur Teilnahme an der Studie informiert wurde. Zudem wurde ein Ethikvotum der
Landesarztekammer Frankfurt am Main zur Studie eingeholt.

Um auf die Datenerhebung vorzubereiten, wurden im Vorfeld angefertigte Plakate zur Studie
in den Einrichtungen und im Stadtteil platziert, in denen Uber die Durchfihrung der Studie
informiert wurde. Des Weiteren wurde allen Eltern und Bezugspersonen der Kinder vor der
Untersuchung im April des Jahres 2011 ein Informationsschreiben zur Studie mit wichtigen
Informationen zur Studie in den Schulen und Kindergarten ausgehandigt.

Ab 2. Mai startete die Datenerhebung in den Schulen und Kindergarten. Die Datenerhebung
erfolgte stadtteilbezogen und wurde im Stadtteil Gallus begonnen und endete im Stadtteil
Bergen-Enkheim. Da der Rucklauf bei rein postalischen Befragungen zumeist gering ausfallt
(vgl. Bortz/ Déring 2005; Atteslander 2010), wurde zur Erhéhung der Rucklaufquote der Zu-
gang zu den Eltern mit Absicht Uber die Kindereinrichtungen vor Ort gewahlt. Um die Bereit-
schaft zur Teilnahme besonders bei Familien auslandischer Herkunft zu erhéhen, wurden ca.
60 Studenten als Honorarkrafte engagiert, die in den Einrichtungen unterstitzend und bera-
tend bei der Datenerhebung tatig wurden. Die Studenten mit bilingualem Sprachvermdégen
hatten die Aufgabe, die Frageb6gen mit Pseudonomisierungsnummer zu versehen, tUber die
Befragung nochmals vor Ort zu informieren und den Fragebogen an die Eltern auszuhandi-
gen. Des Weiteren mussten sie die Aushandigung des Fragebogens auf der Datenliste ver-
merken, Hilfestellung leisten und ggf. Sprachbarrieren beim Ausfullen des Fragebogens ent-
gegenwirken. Die Studenten wurden im Vorfeld der Untersuchung alle einheitlich geschult. In
der Schulung wurden die Hilfskrafte Gber den Zweck und die Ziele der Studie, Uber die Fra-

gebogeninhalte, den Grad und Umfang der zu leistenden Hilfestellung beim Ausfillen des
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Fragebogens und einzelne Aufgaben bei der Datenerhebung in den Einrichtungen unterrich-
tet.

In den Schulen wurde der Fragebogen mit enthaltener Pseudonomisierungsnummer®' direkt
an die Kinder ausgeteilt und den Eltern zu Hause Ubergeben. Beim Vorliegen sprachlicher
Barrieren oder weiterer Fragen konnten Eltern zur angebotenen Sprechstunde in die Schulen
kommen, in denen sie Hilfe beim Ausfillen des Fragebogens in Anspruch nehmen konnten.
In den Kindergarten konnten die Eltern direkt die Hilfe der Studenten in Anspruch nehmen,
falls sie diese bendétigten. Es wurde den Eltern freigestellt, ob sie den Fragebogen zu Hause
oder in der Einrichtung ausflllen. Dieses Vorgehen wurde gewahlt, da viele Eltern arbeitsta-
tig waren und den Fragebogen gerne zu Hause ausfullen wollten. Alle ausgefllliten Fragebo-
gen sollten wieder in den Einrichtungen abgegeben werden. Die Fragebdgen wurden spater
von Mitarbeitern des Amtes flir Gesundheit in den Einrichtungen abgeholt. Zusatzlich wurde
eine Hotline eingerichtet, bei der Eltern bzgl. aufkommender Fragen zur Studie anrufen und
sich informieren konnten. Zusatzlich wurden auch individuelle Termine mit Studenten verein-
bart, wenn Eltern Hilfe bei der Beantwortung des Fragebogens in Anspruch nehmen wollten.
Alle Familien mit Kindern im Alter von drei bis zehn Jahren, die durch die Einrichtungen nicht
erreicht werden konnten, erhielten den Fragebogen nebst frankiertem Rickumschlag und
Gewinnkarte auf postalischem Weg. Die Hotline stand diesen Eltern ebenfalls zur Verfigung.
Anfang September wurde nochmals ein Erinnerungsschreiben mit Fragebogen und frankier-
tem Ricksendeumschlag an die Eltern gesandt, die noch keinen Fragebogen ausgeflllt zu-
rickgegeben hatten. Die Pseudonomisierungsnummer wurde wieder auf dem Fragebogen
vermerkt, so dass auch ein Vergleich zwischen Respondern und Non-Respondern nach Be-
endigung der Datenerhebung moglich war. Es liel3 sich dadurch ermitteln, ob die teilneh-
menden Familien die Grundgesamtheit wiederspiegeln und die vorhandene Stichprobe somit
Reprasentativitat aufweist.

Um den Rlcklauf zusatzlich zu erhdhen, wurde das Ausflllen des Fragebogens an ein Ge-
winnspiel gekoppelt, d. h., wenn die Eltern den Fragebogen fir das Kind ausgeflllt zuriick-
gaben, konnte das Kind einen Preis gewinnen. Die Datenerhebungsphase wurde am
31.12.2011 abgeschlossen. Anschlielend wurden die ausgefillten Fragebdégen an externer
Stelle in eine Datenbank uberfihrt und dem Amt fir Gesundheit im Frihjahr 2012 als Rohda-

ten zur Auswertung zur Verfligung gestellt.

*1 Es wurde im Vorfeld mit den teilnehmenden Schulen Kontakt aufgenommen. Durch die zur Verfu-
gung gestellten Klassenlisten konnten die Pseudonomisierungsnummern im Vorfeld im Amt fir Ge-
sundheit auf den Fragebdgen hinterlegt werden. So bekam jedes Kind einen Umschlag mit Fragebo-
gen, Informationsschreiben, Postkarte flir das Gewinnspiel, Briefumschlag fiir Gewinnspielpostkarte
ausgehandigt. Umschlag mit enthaltenem Fragebogen und Gewinnspielpostkarte im Umschlag sollten
wieder in der Schule abgegeben werden.
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5.4 Auswertungsverfahren zur Primarstudie

Im folgenden Abschnitt werden Berechnungsgrundlagen fir die Auswertungen in den durch-
zufiihrenden Analysen dargestellt. Zum einen wird die Berechnung wichtiger soziodemogra-
fischer Informationen beschrieben und zum anderen werden angewandte statistische Aus-
wertungsverfahren dargelegt. Zudem wird die Bildung der Indices fur die multivariaten Aus-

wertungen beschrieben.

5.4.1 Berechnung soziodemografischer Informationen

5.4.1.1 Modifizierte Berechnung des Winkler-Index
Tabelle 7: Berechnungsgrundlage fiir den Schichtindex der KiGGS-Studie

Berechnungsgrundlage fiir den Schichtindex in der KiGGS-Studie

Punktwert  Schulbildung Berufliche Qualifikation Einkommen Berufliche Stellung
pro Spalte
1 Schiiler
Ohne Abschluss, Haupt-/Volksschule, und Keinen Berufsabschluss, unter 1250 € Schiiler,
Realschule/mittlere Reife, POS?/ anderer Berufsabschluss, in Lehre, in Berufsausbildung,
10. Klasse, Fachhochschulreife/ in Lehre, in Berufsausbildung Studenten,
Fachoberschule, anderer Schulabschluss ungelernte Arbeiter
2 Ohne Abschluss, Haupt-/Volksschule, und Lehre, Berufsfachschule, 1250-1749 € Angelernte Arbeiter, gelernte oder
anderer Schulabschluss Handelsschule, Fachschule Facharbeiter, sonstige Arbeiter, selbst-
standige Landwirte bzw. Genossen-
schaftsbauern
3 Realschule/mittlere Reife und Lehre, Berufsfachschule, 1750-2249 € Vorarbeiter/Kolonnenfiihrer/Meister/
Handelsschule, Fachschule, Poliere/Brigadiere, Angestellte mit
Studenten einfacher Tatigkeit, Beamte im

einfachen Dienst, mithelfende Fami-
lienangehdrige

4 POSa/10.Klasse, und Lehre, Berufsfachschule, 2250-2999 € Angestellte Industrie-/Werkmeister,
Fachhochschulreife/ Handelsschule, Fachschule, Angestellte mit qualifizierter Tatigkeit,
Fachoberschule Studenten sonstige Angestellte, Beamte im mitt-

leren Dienst

5 Abitur/EQSP und Keinen Berufsabschluss, 3000-3999 € Selbststandige mit bis zu 9 Mitarbei-

Lehre, Berufsfachschule, tern

Handelsschule, Fachschule,
in Lehre, Studenten

6 Abitur/EQS® und Fachhochschule/Ingenieur-  4000-4999 € Angestellte mit hoch qualifizierter
schule Tatigkeit, Beamte im gehobenen
Dienst, Freiberuflich/selbststandige
Akademiker
7 Abitur/EQSP und Universitat/Hochschule liber 5000 € Angestellte mit umfassender Fiih-

rungstatigkeit, Beamte im héheren
Dienst, Selbststandige mit 10 und
mehr Mitarbeitern

@ pOS="Polytechnische Oberschule, ® EOS=Erweiterte Oberschule

Quelle: (Lange et al. 2007: 584)

Aus Griinden der Handhabbarkeit und Praktikabilitat des Fragebogens erfolgte die Erfassung

der notwendigen Parameter zur Berechnung des Winkler-Index in dieser Untersuchung leicht
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modifiziert. Die Punktevergabe zur Berechnung des Winkler-Index musste demzufolge an-
gepasst werden, erfolgte jedoch in Anlehnung an Winkler/ Stolzenberg (1999) und der an-
gewandten Prozedur in der KiGGS-Studie (Lange et al. 2007; vgl. Winkler/ Stolzenberg
2009).

Der Punktwert fur die Variable ,Bildung“ wurde aus den vorgegebenen Punkten fur die Vari-
ablen ,Schulbildung” und ,Berufliche Qualifikation® gebildet, d. h. nach den vorhandenen
Vorgaben umgesetzt (vgl. Tabelle 7). Um bei méglichst vielen Kindern die soziale Schichtzu-
gehdrigkeit zu berechnen, wurden bei Vorliegen nur einer der zwei notwendigen Variablen
(z. B. nur Schulbildung oder nur Berufliche Qualifikation) zur Bestimmung der Bildung die
Punkte der vorhandenen Variablen zugrunde gelegt. Es wurde dafir der niedrigste, méogliche
Wert herangezogen (z. B. Schulbildung = Abitur, Berufliche Qualifikation fehlend = 5 Punkte
oder vorhandene Ausbildung = Lehre, Schulbildung fehlend = 2 Punkte).

Bei der Variable Einkommen wurden nicht die modifizierten in KiGGS angewandten Ein-
kommensgruppen genutzt, sondern die Einkommensgrenzen aus dem Instrument von
Winkler (1998) verwendet (unter 1000 Euro 1, 1000-1499 Euro = 2; 1500-1999
Euro = 3; 2000-2999 Euro = 4; 3000-3999 Euro = 5; 4000-4999 Euro = 6; 5000 Euro und

mehr = 7). Die Erfragung der beruflichen Stellung konnte in dieser Arbeit nicht so dezidiert

wie in der vorgegebenen Erhebungsmatrix erfolgen, wodurch die Punktevergabe der vor-
handenen Antwortkategorien angepasst werden musste. Die Punktvergabe musste bei den
Arbeitern, Selbstandigen, Beamten und Angestellten modifiziert werden. Folgende Punkt-
vergabe erfolgte gemal des Fragebogen (ungelernter/ angelernter Arbeiter = 1; Gelernter
Arbeiter/ Facharbeitervorarbeiter/ Meister = 2; selbstandiger Landwirt und mithelfende Ange-
horige = 2; selbstandiger Akademiker = 6; sonstiger Selbstandiger = 5; mithelfende Angeho-
rige in Selbstandigkeit = 3; Angestellter Industriewerksmeister/ einfache Tatigkeit = 4; Ange-
stellter mit qualifizierter/ hoch qualifizierter/ oder leitender Position = 6; Beamter einfacher/
mittlerer Dienst = 4, Beamter gehobener/ hoherer Dienst = 6; Auszubildender, Schuler, Stu-
dent, Wehrpflichtiger, Zivildienstleistender, Praktikant = 1; Hausfrau/ Hausmann = 1).

Bei nicht eindeutiger Zuordnungsfahigkeit der beruflichen Stellung bzw. zu grolen Abwei-
chungen der vorliegenden Variablen (Einkommen und Bildung) wurde zusatzlich die Berech-
nung der beruflichen Stellung nach vorgegebenem Berechnungsverfahren geschatzt
(Winkler/ Stolzenberg 1999; Lange et al. 2007; Winkler/ Stolzenberg 2009). Zudem wurde
generell bei Vorliegen nur zweier notwendiger Variablen ebenfalls der dritte Wert der unbe-
kannten Variablen geschéatzt (ebd.). Die bessere Punktzahl der vorliegenden Elternteile wur-
de fur die Einordnung der Schichtzugehdrigkeit, analog zu KiGGS (Lange et. al. 2007) ge-
nutzt. Ein niedriger Sozialstatus wurde bei 3-8 Punkten, ein mittlerer Sozialstatus bei 9-14
Punkten und ein hoher Sozialstatus bei 15-21 Punkten zugewiesen (Winkler/ Stolzenberg
1999; Lange et al. 2007).
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5.4.1.2 Ermittlung des Migrationshintergrundes von Kindern

Die Ermittlung eines vorliegenden Migrationshintergrundes des Kindes erfolgte analog zur
KiGGS-Untersuchung. Dort wurde definiert (RKI 2008a, b; Schenk et al. 2007), dass ein
beidseitiger Migrationshintergrund vorliegt, wenn entweder beide Elternteile nicht in Deutsch-
land geboren wurden und/ oder keine deutsche Staatsblrgerschaft besitzen oder das Kind
selbst aus einem anderem Land immigriert ist und mindestens ein Elternteil im Ausland ge-
boren wurde. Ein einseitiger Migrationshintergrund liegt dann vor, wenn ein Elternteil nicht in
Deutschland geboren wurde oder keine deutsche Staatsbirgerschaft besitzt (RKI 2008b:
14). Zusatzlich wurde analog zum KiGGS die zu Hause gesprochene Sprache fir die Ein-
ordnung und Bestimmung eines Migrationshintergrundes herangezogen, wenn nicht alle In-
formationen zur Verfigung standen (ebd.). Bei Alleinerziehenden wurde nur der Status des
Alleinerziehenden zur Einordnung zugrunde gelegt. Fehlten Daten eines Elternteils bei Vor-
liegen eines Migrationshintergrundes des anderen Elternteils, wurde dem Kind der Status
»,mind. einseitiger Migrationshintergrund“ zugewiesen. Fur die nachfolgenden Analysen der
hier vorliegenden Untersuchung wurden die Angaben zusammengefasst und lediglich dicho-
tom unterschieden in ,Migrationshintergrund vorhanden® und ,Migrationshintergrund nicht

vorhanden®.

5.4.2 Statistische Auswertungen

5.4.2.1 M-W-Test Rangsummentest fiir zwei unabhédngige Stichproben

Der Mann-Whitney-Test (M-W-Test) ist ein nichtparametrischer Test, d. h. um diesen anzu-
wenden muss keine Normalverteilung vorliegen (vgl. Buahl 2008). Er vergleicht zwei unab-
hangige Stichproben, in dem jedem Wert ein Rang zugewiesen wird und so eine aufsteigen-
de Rangfolge erstellt werden kann. Darauf wird der durchschnittliche Rang jeder Gruppe
ermittelt. Dieser sollte in beiden Gruppen ahnlich ausfallen, um die Nullhypothese zu bestati-
gen, dass die Ordnung der Werte in beiden Gruppen gleich verteilt ist. Ist dies nicht der Fall
und weichen die Ergebnisse in beiden Gruppen voneinander ab, wird die Nullhypothese ab-
gelehnt und es liegt ein signifikantes Ergebnis bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 %
vor (vgl. Bortz 2005). Auf nichtparametrische Verfahren wird hier zurlickgegriffen, weil nicht
bei allen durchzufiihrenden Tests eine Normalverteilung in den Daten vorliegt, die Gruppen-
groRe teilweise stark voneinander abweicht und aus Zwecken einer einheitlichen Verwen-

dung nur ein Testverfahren zur Anwendung kommen soll.
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5.4.2.2 K-W-Test Rangsummentest fiir mehr als zwei unabhédngige Stichproben

Der Kruskal-Wallis-Test gehoért ebenso zu den nichtparametrischen statistischen Verfahren,
wobei sich mehr als zwei unabhangige Stichproben miteinander vergleichen lassen (vgl.
Badhl 2008). Er stellt die Erweiterung zum Mann-Whitney-Test dar, bildet ebenfalls eine
Rangfolge in den einzelnen Gruppen und vergleicht dann die mittleren Range. Ausgegeben
wird ein chi*-verteilter Kruskal-Wallis-Wert mit dem dazugehdrigen Signifikanzstatus (vgl.
Bortz 2005). Auch hier wurde das nichtparametrische Verfahren gewahlt, da das Gebot der
Normalverteilung der Daten nicht durchgangig gewahrleistet ist und die Gruppengrole teil-

weise stark variiert.

5.4.2.3 Faktorenanalyse

Die Faktorenanalyse kann, wie bereits in Kapitel 5.1.3.1 geschildert, dazu genutzt werden,
Indices zu bilden. Aus den vorhandenen Daten des hier angewandten Fragebogens wurden
Indices gebildet, die fir weitere Analysen herangezogen wurden. Fir die Bildung der Indices
wurden Variablen genutzt, die miteinander korrelieren und in Zusammenhang stehen. Die
Vorgehensweise bei Faktorenanalysen wurde bereits in Kapitel 5.1.3.1 dargelegt und hier
nicht nochmals erdrtert. Die einzelnen Indices wurden explorativ ermittelt und berechnet,
d. h. mehrere Variablen wurden zu einem Faktor mit Faktorwert zusammengefasst. Die Vari-
ablen wurden als dem Faktor zugehorig betrachtet, wenn sie Werte Gber 0,5 aufwiesen (vgl.
Backhaus et al. 2011). Zudem wurden die gebildeten Indices einer Reliabilitatsuntersuchung
unterzogen, um die interne Konsistenz der gebildeten Skala durch die genutzten Variablen
zu bestimmen. Werte Uber 0,7 werden als akzeptabel betrachtet (ebd.). Welche Variablen

zusammengefasst wurden, ist in Kapitel 6.10 und folgende detailliert beschrieben.

5.4.2.4 Chi*Test auf Unabhéngigkeit

Um Zusammenhange zwischen umweltbezogenen Faktoren und gesundheitlichen Endpunk-
ten zu ermitteln, wurde der Chi2-Test genutzt. Dieser stellt fest, ob eine Assoziation zwischen
zwei Variablen zufallig vorhanden ist oder ob ein systematischer Zusammenhang besteht
(Backhaus et al. 2011).

5.4.2.5 Bindre logistische Regression

Die bindre logistische Regression gehdrt zu den multivariaten, statistischen Verfahren zur
Strukturprifung und misst die Eintrittswahrscheinlichkeit eines zuvor definierten Ereignisses
unter Berlcksichtigung der EinflussgroRen fir dieses Ereignis (vgl. Backhaus et al. 2011).
Dabei besitzen die abhangigen Variablen die Auspragungen 0 und 1. Die EinflussgréRen
bendtigen auch zwei Auspragungen. Wenn mehrere Auspragungen vorliegen, kdnnen diese

in sog. Dummy-Variablen fiir die Untersuchung Uberflhrt werden. Dieses Verfahren wurde

104



6 Ergebnisse

gewahlt, weil Wahrscheinlichkeiten flr das Eintreten einer ,guten (0) bzw. schlechten (1)
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat” sowie fir das Eintreten eines ,sehr guten (0) bzw.
guten/ mittelmafigen (1) Gesundheitszustandes” der Kinder in Abhangigkeit von bestimmten
soziodemografischen und —6konomischen, gesundheitsbezogenen und umweltbezogenen
Einflussgroflen ermittelt werden sollten. Besonders der Einfluss an umweltbezogenen As-
pekten auf die Lebensqualitat und den Gesundheitszustand der Kinder stand im Fokus die-
ser Untersuchung. Die einbezogenen Variablen wurden dazu blockweise in das Modell auf-
genommen. Die Auswahl der Einflussgréfien erfolgte, wenn maglich, literaturgestitzt und
durch bereits bekannte Einflussparameter aus anderen Untersuchungen. Moglichen Interak-
tionseffekten und Multikollinearitat wurde versucht entgegenzuwirken durch Berechnung der
Kollinearitatsstatistik der einbezogenen Variablen. Dabei sollte der Toleranzwert der einzel-
nen Variablen nicht unter 0,25 liegen und der Variance-Inflation-Factor (VIF) keine Werte
Uber 5 fur die einzelnen Variablen anzeigen (vgl. Urban/ Mayerl 2006). Die Ergebnisse der
logistischen Regression werden tabellarisch mit ermittelten Odds Ratio (OR), dem Konfiden-
zintervall und dem Signifikanzwert (p-Wert) dargestellt. Das berechnete OR der einzelnen
Kovariaten (Einflussvariablen) gibt dabei das jeweilige Chancenverhaltnis fur den Eintritt des
Ereignisses an. Um die Gite des Gesamtmodells einschatzen zu kénnen, wird die sog.
Pseudo-R-Quadrat Statistik nach Nagelkerkes (r?) angewandt. Hier wird der Anteil an Vari-
anzaufklarung der abhangigen Variable durch die unabhangigen Einflussgrofien bestimmt,
wobei Werte ab 0,2 als akzeptabel, Werte ab 0,4 als gut und Werte tber 0,5 als sehr gut

angesehen werden (Backhaus et al. 2011).

6 Ergebnisse

Im Folgenden werden zunachst die ausgehende Grundgesamtheit und die resultierende
Stichprobe beschrieben. Danach erfolgt die Ergebnisdarstellung. Dabei werden einzelne
Fragenabschnitte zunachst nach den Gesamtdaten dargestellt. Danach werden die Ergeb-
nisse nach Geschlecht, Migrationshintergrund, sozialem Status und bezogen auf die Stadt-
teile dargestellt. Wo sinnvoll, werden die Ergebnisse nach Altersgruppen (drei bis sechs Jah-

re und sieben ist zehn Jahre) differenziert.

6.1 Beschreibung der Studienpopulation

Nachdem durch die Voranalyse die Stadtteile Gallus, Hoéchst, Dornbusch und Bergen-
Enkheim als Studienstandorte ausgewahlt worden waren, wurden die personenbezogenen

Daten aller Kinder im Alter von drei bis 10 Jahren mit den dazugehérigen Erziehungsberech-

105



6 Ergebnisse

tigten vom Burgeramt Statistik und Wahlen zur Verfigung gestellt. Geliefert wurde eine
Excel-Datei mit Vorname, Name, Stralle, Hausnummer, Postleitzahl, Stadtteil des jeweiligen
Kindes und der dazugehorigen Daten der Erziehungsberechtigten. Mehrere Kinder einzelner
Familien wurden durch eine Familiennummer kenntlich gemacht. Im Folgenden werden die

Grundgesamtheit sowie die letztendliche Stichprobe beschrieben.

6.1.1 Beschreibung der Grundgesamtheit im Vergleich: Studienteilnehmer

und Nichtteilnehmer

Aus den vier Stadtteilen Gallus (n = 1726), Dornbusch (n = 1242), Hochst (n = 1184) und
Bergen-Enkheim (n = 1169) wurden 5466 Kinder im Alter von drei bis zehn Jahren mit den
dazugehorigen Einwohnermeldedaten an das Gesundheitsamt Gbermittelt. 145 Fragebdgen
kamen aus den Stadtteilen als ,Empfanger unbekannt® oder ,Unbekannt verzogen“ zurtck,
wodurch sich eine Grundgesamtheit von 5321 Kindern ergab, deren Eltern einen Fragebo-
gen zum Ausfiillen erhalten haben®?. Die Eltern, die den Fragebogen fiir ihre Kinder ausfiillen
sollten, wurden zum vorwiegenden Teil in den Kindereinrichtungen (Kindergarten und
Grundschulen) erreicht (64,4 %); weitere 35,6 % der Eltern wurden auf dem postalischen

Weg angeschrieben.

Um den Rucklauf zu erhdhen, wurden nach erstmals 1759 zuriickerhaltenen Frageboégen,
nochmals auf dem postalischen Weg diejenigen Eltern angeschrieben, die bisher noch kei-
nen Fragebogen abgegeben hatten (ca. 3400 Fragbdgen nochmals verschickt). Von diesen
5321 zu befragenden Eltern standen am Ende 2172 Fragebdgen zur Auswertung zur Verfu-
gung, was einem Rucklauf von 40,8 % entspricht (bezogen auf die Grundgesamtheit). Die
zurlckerhaltenen Fragebdgen stammten aus 1737 Familien, 435 Geschwisterkinder waren
in der Stichprobe enthalten. Dies entspricht ca. 45 % aller angeschriebenen Familien (3835

Familien in Studie integriert).

Durch die Einrichtungen wurden 1590 Fragebdgen (73,2 % des Rucklaufs) an das Amt fir
Gesundheit zurlickgegeben. Per Post wurden 582 Bdgen (26,3 % des Rucklaufs) als Rick-
lauf gezahlt. Bezogen auf alle verteilten bzw. versandten Fragebdgen (Grundgesamtheit)
ergaben sich folgende Anteile: 46,4 % der in den Einrichtungen verteilten Fragebdgen ka-

men zurlck und 30,7 % aller postalisch versandten Befragungsbdgen.

*2 Geschwisterkinder wurden getrennt erfasst, d. h. Eltern mussten bei drei Kindern im Alter von 3-10
Jahren auch drei Fragebogen ausfiillen. Fragen, die nur einmal ausgefillt werden mussten, brauchten
von den Eltern nicht nochmals ausgeflllt werden, nur die Fragestellungen, die sich auf das jeweilige
Kind bezogen. Die Daten fur das jeweilige Kind wurden dann in der Auswertungsdatei erganzt.
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Der Ricklauf in den einzelnen Stadtteilen — bezogen auf alle Kinder aus den vier Stadtteilen

(Grundgesamtheit) — gestaltete sich wie folgt:

- Gallus 38,9 %

- Dornbusch 41,0 %

- Hoéchst 40,4 %

- Bergen-Enkheim 43,9 %.
Die Ricklaufquote lag in allen vier Stadtteilen um die 40 % mit einer Differenz bis zu 5 %.
Die grofiten Unterschiede in dem Teilnahmeverhalten waren zwischen den Stadtteilen Ber-
gen-Enkheim und Gallus festzustellen, die auch hinsichtlich ihrer sozialen und umweltbezo-
genen Struktur die grof3ten Unterschiede zeigen (siehe Ergebnisse Voranalyse).
Nachfolgend sind einzelne Parameter zur Beschreibung der Stichprobe im Vergleich mit der
Grundgesamtheit aufgeflhrt (vgl. Tabelle 8). Es ist zu erkennen, dass prozentual die gleiche
Anzahl von Fragebdgen fur Jungen wie fur Madchen abgegeben wurde. Die prozentuale
Verteilung des Rucklaufes unterscheidet sich kaum von der Verteilung in der Nichtteilneh-
mergruppe, jedoch sind prozentual in der Stichprobe etwas mehr Madchen als Jungen vor-
handen (50,4 % zu 49,6 %), wohingegen bei den Nichtteilnehmern etwas mehr Jungen vor-
zufinden sind (51,9 % zu 48,1 %). Diese Unterschiede sind jedoch statistisch nicht signifikant

(n. s.).

Tabelle 8: Vergleich der Kinderdaten teilnehmender Eltern mit der Anzahl und prozentua-
len Verteilung von Nichtteilnehmern sowie der Grundgesamtheit

Grundgesamtheit (n = 5321), Stichprobe (n = 2172), Nichtteilnehmer (n = 3149)

Faannt | stich- | TS\EA | Nichtteil- | P22 | Grund-
Variable Stich- probe teil- nehmer Grund- gesamtheit
(%) (%) : (%)
probe nehmer gesamtheit
Geschlecht | Jungen 1077 49,6 1634 51,9 2711 50,9
(n.s.) | Mé&dchen 1095| 50,4 1515 48,1 2610 49,1
3 Jahre 292 13,4 419 13,3 711 13,4
4 Jahre 240 11,0 441 14,0 681 12,8
5 Jahre 267 12,3 404 12,8 671 12,6
Alter 6 Jahre 277 12,8 452 14,4 729 13,7
(n.s.) 7 Jahre 301 13,9 356 11,3 657 12,3
8 Jahre 289 13,3 327 10,4 616 11,6
9 Jahre 287 13,2 352 11,2 639 12,0
10 Jahre 219 10,1 398 12,6 617 11,6
Gallus 672 30,9 1056 33,5 1728 32,4
Staditteil D?rnbusch 509 23,4 732 23,2 1241 23,3
(n.s.) Hochst 478 221 706 22,4 1184 22,3
Bergen-
Enkheim 513 23,6 655 20,8 1168 22,0
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Auch bei dem Altersdurchschnitt ist erkennbar, dass prozentual in jedem Alter ungefahr
gleich viele Kinder (ca. 10-14 %) in die Untersuchung einbezogen werden konnten. Der ge-
ringste Anteil ist bei den 10jahrigen (10,1 %) und der héchste Anteil bei den 7jahrigen fest-
zustellen (13,9 %). Bei den Nichtteilnehmern sind ahnliche Werte abzulesen und dement-
sprechend keine signifikanten Unterschiede (n. s.) in der Altersverteilung zwischen Stichpro-
be und Nichtteilnehmern ersichtlich.

Hinsichtlich der Wohnregion konnten keine signifikanten Abweichungen zwischen Teilneh-
mern und Nichtteilnehmern ermittelt werden. Die meisten der teilnehmenden Kinder wohnen
im Stadtteil Gallus (30,9 %), aus dem auch die meisten Kinder bei Nichtteilnehmern stam-
men (33,5 %). Bei den Nichtteilnehmern ist der prozentuale Anteil im Stadtteil Gallus etwas
héher und in Bergen-Enkheim etwas niedriger im Vergleich zu den teilnehmenden Eltern. In
den anderen Stadtteilen Hochst und Dornbusch liegt die Rate jeweils bei ca. 22-23 % in der
Stichprobe sowie bei der Gruppe der Nichtteilnehmer. Entsprechend der vorhandenen Zah-
len kann davon ausgegangen werden, dass die teilnehmenden Eltern eine reprasentative
Stichprobe der hier vorliegenden Grundgesamtheit bezogen auf Alter, Geschlecht und

Wohnregion der Kinder darstellen.

Nichtteilnehmer wurden zusatzlich in dem Nachfassbrief gebeten anzugeben, aus welchem
Grund sie nicht an der Studie teilnehmen mdéchten. Nachfolgend ist in Abbildung 9 der pro-

zentuale Anteil an antwortenden, nichtteilnehmenden Eltern zu entnehmen.

Angaben zur Nichtteilnahme
60
50
40
g 26,3
s 30 23.9
o
20
10
0
Gallus Hochst Dornbusch Bergen-Enkheim
(n=51) (n=40) (n=56) (n=686)

Abbildung 9: Prozentuale Verteilung der antwortenden Nichtteilnehmer mit Angaben zur
Nichtteilnahme

Eltern aus Bergen-Enkheim, die nicht an der Studie teilnehmen wollten, haben am haufigsten

Angaben zur Nichtteilnahme gemacht (31 %). Eltern aus Héchst haben am wenigsten Anga-
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ben zur Nichtteiinahme abgegeben (18,6 %). Eltern der Stadtteile Gallus (23,9 %) und Dorn-

busch (26,3 %) liegen dazwischen.

Bei Betrachtung der Griinde fur die Nichtteilnahme gestaltet sich folgendes Bild (Abbildung
10). Die meisten Eltern gaben an, dass der Fragebogen zu lang war (ca. 42 %) gefolgt von
dem Aspekt, dass zu viele personliche Fragen im Fragebogen enthalten sind (ca. 39 %). Ca.
27 % der Eltern gaben an, keine Zeit zum Ausfillen des Fragebogens zu haben und 13 %
der Eltern waren nicht an dem Thema interessiert. Unter 10 % der antwortenden Nichtteil-
nehmer gaben an, nicht gentgend Deutschkenntnisse zu besitzen und ca. 5 % der Eltern
gefiel der Fragebogen nicht. Lediglich 1,3 % der Nichtteilnehmer fanden das Thema unwich-
tig. Sprachbarrieren waren demnach nicht die Hauptursache fir eine Nichtteilnahme, son-

dern eher die Lange des Fragebogens, datenschutzrechtliche Aspekte und Zeitmangel.

Grunde fur Nichtteilnahme
60

50

40

30

20

10 A

S - . I

Thema Fragebogen versteht nicht an keine Zeit enthalt Fragebogen
unwichtig geféllt nicht Deutsch Thema  auszuflllen persénliche zu lang
nicht interessiert Fragen

Prozent

Abbildung 10: Prozentuale Verteilung der Griinde zur Nichtteilnahme an der Studie (Mehrfach-
antworten waren maéglich)

Die Grinde sind folgend stadtteilbezogen dargestellt (Abbildung 11). Zu ersehen ist auch
hier, dass prozentual in allen Stadtteilen die Lange des Fragebogens sowie datenschutz-
rechtliche Bedenken (personenbezogene Fragestellungen) am ehesten als Grinde genannt
wurden, die Teilnahme an der Studie zu verweigern. Jedoch zeigen sich auch einige Unter-
schiede. Bei den Eltern der Stadtteile Gallus und Hochst wurden im Vergleich zu Eltern der
Stadtteile Dornbusch und Bergen-Enkheim haufiger Desinteresse am Thema und sprachli-
che Barrieren als Griinde benannt. Bei den Eltern der Stadtteile Bergen-Enkheim und Dorn-
busch waren die Lange des Fragebogens sowie der Zeitmangel von groRerer Relevanz. Eine
Nichtteilnahme wegen der Abfrage personenbezogener Daten wurde in allen Stadtteilen,

auller Hochst, vermehrt als Grund zur Nichtteilnahme genannt.
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Grunde fur Nichtteilnahme
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Abbildung 11: prozentuale Verteilung der Griinde fiir Nichtteilnahme von Eltern aus den einzel-
nen Stadtteilen (Mehrfachantworten waren moglich)

6.1.2 Beschreibung der Stichprobe

Nachfolgend wird die Stichprobe Gesamt und hinsichtlich der Verteilung in den einzelnen
Stadtteilen detaillierter beschrieben (vgl. Tabelle 9). Die tabellarische Ubersicht zeigt die An-
zahl und prozentuale Verteilung sozio6konomischer sowie -demografischer Parameter der
gesamten Studienpopulation und die Verteilung in den vier Stadtteilen. Wie bereits weiter
oben erwahnt, liegt eine gleiche Verteilung hinsichtlich des Geschlechtes und der Altersver-
teilung vor. Bei etwa zwei Drittel der Kinder (65,2 %), deren Eltern an der Studie teilgenom-
men haben, liegt ein Migrationshintergrund vor und ein Drittel der Kinder (33,8 %) sind deut-
scher Abstammung®. Bei der Hélfte der Kinder (ca. 50 %) liegt ein zweiseitiger und bei
12,7 % der Kinder ein einseitiger Migrationshintergrund vor, bei weiteren 2,7 % der Kinder
liegt mindestens ein einseitiger Migrationshintergrund vor und bei 22 Kindern war ein etwai-
ger Migrationshintergrund nicht ermittelbar. 84 % der Kinder im Alter von 3—10 Jahren besit-
zen zum Zeitpunkt der Befragung die deutsche Staatsbirgerschaft und 14,5 % sind Auslan-

der (1,5 % der Kinder Staatsangehdérigkeit unbekannt).

*® Bei 1% der Kinder konnte ein etwaig vorliegender Migrationshintergrund nicht ermittelt werden, da
keine Daten zur Verfigung standen.
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Tabelle 9: Zusammensetzung der Stichprobe nach ausgewahlten Parametern
Stichprobe (n = 2172)
Variable Gesamt o Gallus | Hochst | Dornbusch | R o
Kategorien (n=2172) | % |m=672)| " |(n=a78)| " (n=509) * E(:ﬂ%? i
Geschlecht | Jungen 1077 | 49,6 354 | 52,7 233 | 48,7 252 | 49,5 238 | 46,4
(n.s.) Méadchen 1095 | 50,4 318 | 47,3 2451 51,3 257 | 50,5 275| 53,6
3 Jahre 292| 13,4 105| 15,6 60| 12,6 711 13,9 56| 10,9
4 Jahre 2401] 11,0 69| 10,3 47| 9,8 64| 12,6 60| 11,7
5 Jahre 267 | 12,3 70| 10,4 571 11,9 72| 141 68| 13,3
Alter 6 Jahre 2771 12,8 91| 13,5 60| 12,6 65| 12,8 61| 11,9
= 7 Jahre 3011 13,9 891 13,2 741 15,5 63| 12,4 75| 14,6
8 Jahre 2891 13,3 104 | 15,5 571 11,9 541 10,6 74| 144
9 Jahre 287 | 13,2 81| 121 63| 13,2 67| 13,2 76| 14,8
10 Jahre 219 10,1 63| 94 60| 12,6 53| 104 43| 84
Alter Inter- | 3.6 jahre 1076 | 49,5| 335|49,9| 224 46,7 272|534 245| 47,8
vall (n-s) 1790 Jahre| 1096 | 50,5| 337 50,1| 254 53,1 237466  268| 52,2
nein 735 33,8 771 11,5 101|211 278 | 54,6 279 | 54,4
einseitig 2751 12,7 55| 8,2 45| 94 76| 14,9 99| 19,3
Migrations- .
hintergrund |ZWeiseitig | 1081|49,8| 496|73.8| 313|655 149 | 29,3 123 | 24,0
(p<0.05) |mind.
einseitig 59| 2,7 32| 4,8 14| 2,9 3| 0,6 10 1,9
fehlende
Werte 221 1,0 12| 1,8 5/ 1,0 3| 0,6 2 0,4
St deutsch 1825|84,0| 494|73,5| 387|810 457 | 89,8 488 | 951
aatsange-
hérigkeit | andere 315] 14,5 162 | 241 811 16,9 48| 94 23 4.5
(p <0.05) |fehlende
Werte 32| 1,5 16| 24 10| 21 4| 0,8 2 0,4
niedrig 564 | 26,0 310| 46,1 161 | 33,7 39| 7,7 54| 10,5
S;’tZif'er mittel 687|31,6| 237|353 180 | 37,7 111 21,8 159| 31,0
(p<0.05) |hoch 811/37,3| 64| 95| 109|228 348|68,4|  290| 56,5
fehlende
Werte 110| 5,1 61| 9,1 28| 5,9 11| 2,2 10 1,9
Allein- ja 369 17,0 149| 22,2 99| 20,7 57| 11,2 64| 12,5
erziehend | nein 1695 78,0 471|701 350 73,2 435] 85,5 439| 85,6
(p <0.05) |fehlende
Werte 108| 5,0 52| 7,7 29| 6,1 17| 3,3 10 1,9
Kinder-
Besuch garten 903 | 41,6 289 43,0 177 | 37,0 231|454 206 | 40,2
.09, | Vorschule 60| 28| 22| 33| 17| 36 12| 24 9| 18
Schule 1209 | 55,7| 361|53,7| 284|594 266 | 52,3 298| 58,1

Der soziale Status wurde aus den Variablen Einkommen, Berufliche Stellung, Schul- und

Berufsausbildung berechnet (vgl. Winkler/ Stolzenberg 1999; Lange et al. 2007; Winkler/

Stolzenberg 2009)*. Aus den Daten wurde ermittelt, dass 26 % der Kinder einen niedrigen

* Nahere Informationen zur genauen Berechnung der Schichtzugehdrigkeit sind dem Kapitel 5.4.1.1
zu entnehmen.
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Sozialstatus, weitere 31,6 % einen mittleren Status und die meisten Kinder teilnehmender
Eltern der hohen Sozialschicht angehéren (37,3 %). Bei ca. 5 % der Kinder konnte der

Sozialstatus nicht ermittelt werden. 17 % der Eltern gaben an, alleinerziehend zu sein.

Mehr als die Halfte der Kinder besuchte zum Zeitpunkt der Befragung eine Schule (55,7 %),

2,8 % der Kinder eine Vorschule und der Rest (41,6 %) einen Kindergarten.

Stadtteilbezogene Unterschiede hinsichtlich des Geschlechts sind nicht vorhanden, da zirka
gleich viele Angaben von Jungen und Madchen bei der Auswertung bertcksichtigt werden
konnten. Die grof3ten Unterschiede sind im Stadtteil Bergen-Enkheim zu erkennen (Jungen
46,4 % vs. Madchen 53,6 %). Die Unterschiede in den Teilnahmeraten hinsichtlich des Ge-

schlechtes sind zwischen den Stadstteilen jedoch nicht signifikant.

Ebenfalls sind keine gravierenden Abweichungen bei der Altersverteilung der Kinder aus den
jeweiligen Stadtteilen ersichtlich. Zu gleichen Teilen sind die Kinder 3-6 und 7-10 Jahre alt,
wobei in Dornbusch noch die gréRten Unterschiede festzustellen sind (53,4 % vs. 46,6 %),
da mehr Eltern jlingerer Kinder im Vergleich zu Eltern alterer Kinder an der Studie teilge-
nommen haben. In den anderen Stadtteilen wurden mehr Fragebdgen von Eltern alterer Kin-
der als von jungeren Kindern ausgefiillt. Auch hier sind keine signifikanten Differenzen zwi-

schen den Stadtteilen vorhanden.

Hinsichtlich des Migrationshintergrundes, der Staatsangehorigkeit, dem Sozialstatus und
dem Anteil der Alleinerziehenden ergeben sich signifikante Unterschiede zwischen den
Stadtteilen. Zu den sozial benachteiligten Stadtteilen zahlen hier die Stadtteile Gallus und
Hochst, die im Vergleich zu den Stadtteilen Dornbusch und Bergen-Enkheim (9,4 % und
4,5 %) einen hoheren Auslanderanteil bei den Kindern zeigen (24,1 % und 16,9 %). Gleiche
Unterschiede sind bei Betrachtung eines vorliegenden Migrationshintergrundes der Kinder
ersichtlich. Wahrend der Migrationsanteil bei Kindern in den Stadtteilen Gallus und Hochst
anndhernd 90 % bzw. Uber 75 % betragt, betragt er in den Stadtteilen Dornbusch und Ber-

gen-Enkheim lediglich etwas Uber 50 %.

Auch der soziale Status unterscheidet sich zwischen den Stadtteilen signifikant. Ein hoher
sozialer Status ist bei der Mehrheit der Kinder aus den Stadtteilen Bergen-Enkheim (56,6 %)
und Dornbusch (68,4 %) vorzufinden, wohingegen bei Kindern aus den Stadtteilen Héchst
und Gallus dieser Anteil geringer bzw. sehr gering ausfallt (22,8 % und 9,5 %). Anzumerken
ist ebenso, dass der Anteil an Alleinerziehenden in den Stadtteilen Gallus und Héchst dop-
pelt so hoch ausfallt als in den Stadtteilen Dornbusch und Bergen-Enkheim (ca. etwas Uber

20 % im Vergleich zu etwas uber 10 %).
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In allen vier Stadtteilen besuchte die Mehrheit der Kinder (ca. 50-60 %) eine Schule und un-
gefahr 37-45 % der Kinder besuchten einen Kindergarten. Der Anteil an Kindern, die eine

Vorschule besuchten, fiel in allen Stadtteilen gering aus (unter 4 %).

Mehrheitlich flllten die Mitter der Kinder den Fragebogen aus (57 % der Mutter im Stadtteil
Gallus bis zu ca. 70 % der Mutter in Bergen-Enkheim). Der Anteil der Vater, die den Frage-
bogen ausfullten, ist in den Stadtteilen Gallus und Hochst etwas héher (2-3 %) als in den
Stadtteilen Bergen-Enkheim und Dornbusch. Auch wurde in den Stadtteilen Gallus und
Hochst der Fragebogen ofter von beiden Elternteilen zusammen ausgefullt (23,7 % Gallus
und 14,7 % Bergen-Enkheim).

Im weiteren Verlauf werden die Ergebnisse der Befragung prasentiert. Dabei erfolgt die Er-
gebnisdarstellung stetig nach dem gleichen Muster. Zunachst werden die Ergebnisse der
gesamten Stichprobe und darauf nach Geschlecht, Alter (falls sinnvoll), Migrationshinter-
grund, sozialem Status der Kinder sowie stadtteilbezogen dargestellt und beschrieben. Falls
keine Unterschiede in den Ergebnissen nach einzelnen Stratifizierungen vorliegen, wird von
einer grafischen Darstellung der Ergebnisse abgesehen (in Tabellen sind auch nicht signifi-

kante Ergebnisse abgebildet).

6.2 Gesundheitszustand und Lebensqualitat der Kinder

Umwelt- und sozialbezogene Risiken kdnnen die Gesundheit von Kindern beeinflussen. In
der Voranalyse wurden deswegen Kinder aus Stadtteilen mit unterschiedlichen Ausgangsla-
gen hinsichtlich sozialer und umweltbezogener Risiken in die Studie integriert, um mdgliche
Unterschiede hinsichtlich des Gesundheitszustandes und des Wohlbefindens der Kinder
ermitteln zu kénnen. Nachfolgend werden die einzelnen Resultate vorgestellt, wobei neben
dem allgemeinen Gesundheitszustand der Kinder auch das Vorkommen bestimmter Erkran-
kungen (auch chronischer Erkrankungen), der Gewichtsstatus der Kinder sowie das Vorhan-
densein von Schlafstérungen und Stress in Schule, Familie oder im sozialen Umfeld darge-
legt werden. Des Weiteren werden die Ergebnisse zur gesundheitsbezogenen Lebensquali-

tat der Kinder beschrieben.

6.2.1 Allgemeiner subjektiver Gesundheitszustand

Die Eltern wurden zu dem allgemeinen Gesundheitszustand ihrer Kinder befragt, indem sie
zwischen finf Antwortkategorien auswahlen konnten (sehr gut bis sehr schlecht). Zum Be-
fragungszeitpunkt besitzen ca. 65 % der Kinder nach Aussagen ihrer Eltern einen sehr guten

Gesundheitszustand (Tabelle 10), weitere 31,9 % einen guten und 3,2 % einen mittelmani-
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gen Gesundheitszustand. Selten berichten Eltern tber einen schlechten Gesundheitszustand

ihrer Kinder, wobei die Kategorie ,sehr schlecht” gar nicht gewahlt wurde.

Tabelle 10: Allgemeiner Gesundheitszustand der Kinder: Gesamt und nach soziodemogra-
fischen Merkmalen
Allgemeiner Gesundheitszustand der Kinder
sehr gut gut mittelmaig schlecht scsrl‘fgéht
Angaben in Prozent (%)
Gesamt (n=2146) 64,6 31,9 3,2 0,3 0,0
Geschlecht | méannlich 63,3 32,9 3,5 0,3 0,0
(n.s.) weiblich 65,9 30,9 2,9 0,3 0,0
Alter 3-6 Jahre 64,8 31,0 3,7 0,6 0,0
(n.s.) 7-10 Jahre 64,4 32,8 2,8 0,0 0,0
Migrations- .

hintergrund nein 71,6 26,6 1,8 0,0 0,0
(p<0,001) |ja 60,9 34,6 4.0 0,4 0,0
Soziale niedrig 54,6 38,7 6,1 0,5 0,0
Schicht mittel 59,6 36,9 3,1 0,4 0,0
(p<0,001) | hoch 75,7 22,8 1,5 0,0 0,0
Gallus 56,2 38,1 5,2 0,6 0,0
- Hochst 61,9 34,9 3,2 0,0 0,0

Stadltteil 2 2 2 2 2
(9<0,001) | Dombusch 70,4 26,6 2,6 0,4 0,0

’ Bergen-

Enkheim 72,3 26,3 1,4 0,0 0,0

Geschlechtsbezogen ergeben sich nur geringe Differenzen, die keinen signifikanten Unter-
schied aufzeigen. Eltern von Madchen aullern etwas haufiger als Eltern von Jungen, dass
ein ,sehr guter Gesundheitszustand“ vorliegt, wodurch bei den Jungen der Anteil bei einem
.guten Gesundheitszustand“ etwas hoher ausfallt. In beiden Altersgruppen wird der allge-
meine Gesundheitszustand von den Eltern nahezu identisch bewertet. Ein deutlicher Einfluss
des Migrationshintergrundes ist offenbar. Eltern von Kindern mit Migrationshintergrund be-
werten den Gesundheitszustand ihrer Kinder weniger haufig als ,sehr gut* (Tabelle 10). Bei
den Kindern mit Migrationshintergrund wird ofter ein ,guter/ mittelmaRiger Gesundheitszu-
stand“ angegeben. Hinsichtlich der sozialen Schicht ist ein deutlicher Gradient erkennbar. Je
hoher der Sozialstatus der Kinder, desto besser wird der Gesundheitszustand von Eltern
eingeschatzt (sehr gut ca. 75 % und nur 54,6 % mit niedrigem Sozialstatus). Die Uberwie-
gende Mehrheit der Elternschaft aller Stadtteile schatzt den Gesundheitszustand ihrer Kinder
als ,gut* bzw. ,sehr gut® ein (alle Stadtteile tGber 90 %). Jedoch gibt es bei der Bewertung
zwischen den Stadtteilen generell eine Verschiebung zwischen den Auspragungen ,sehr gut®
und ,gut‘. Eltern aus den Stadtteilen Hochst und Gallus geben &fter einen ,guten® Gesund-
heitszustand ihrer Kinder (34,9 % und 38,1 %) an als Eltern aus den Stadtteilen Bergen-
Enkheim und Dornbusch, bei denen vermehrt ein ,sehr guter* Gesundheitszustand angege-
ben wird (72,3 % und 70,4 %).
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6.2.2 Vorkommen von Erkrankungen

Auch das Vorkommen bestimmter Erkrankungen, die durch umweltbezogene Faktoren be-

gunstigt werden kénnen, wurden bei den Eltern der Kinder erfragt (Abbildung 12).

Kind leidet an folgenden Krankheiten

Andere Alergen v=1560) [T S

Nahrungmittelunvertraglichkeit (n=2077) 92,8 22
Allergisches Asthma (n=2091) 95,7 1,4
Psoriasis (n=2075) 98,7 1,0E
Allergisches Kontaktekzem (n=2081) 94,5 2,8 2,6
Neurodermitis (n=2101) 92,7 9 6,4
resscnupien (r=2102) TN 26 IR
s Nein 85 90 95 100
Weil} nicht
Prozent
mJa

Abbildung 12: Prozentuale Verteilung bestimmter Erkrankungen bei allen Kindern

Laut Elternangaben ist Neurodermitis am haufigsten bei den Kindern vorhanden (6,4 %),
gefolgt von Heuschnupfen (6,1 %), anderen Allergien (5,7 %) (darunter fallen Allergien ge-
gen Medikamente, Hausstaub, Milben usw.) und einer Nahrungsmittelunvertraglichkeit (5 %).
Allergisches Asthma sowie ein allergisches Kontaktekzem sind seltener vorhanden (jeweils
unter 3 %). Am wenigsten leiden Kinder unter der Psoriasis (Schuppenflechte) (0,3 %). Nicht
zu unterschatzen ist auch der jeweilige Anteil an Eltern, die nicht genau wissen, ob ihr Kind
an einer bestimmten Krankheit leidet. Dies betrifft besonders die anderen Allergien (3,7 %),
das Vorhandensein allergischem Kontaktekzem (2,8 %), von Heuschnupfen (2,6 %) sowie
das Vorliegen einer Nahrungsmittelunvertraglichkeit (2,2 %).
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Tabelle 11: Erkrankungshaufigkeit einzelner Erkrankungen: Gesamt und nach soziodemo-
grafischen Merkmalen
= ' ) 0L c
25 | 62 |o¥e| @ | E 2588 £¢
o 2 SE |2EN = s 28E=s| T
Te | 23 |Tg8s| @ | T2 |5Ecg| &=
2 E X o < |SE>F <
Angaben in Prozent (%)
nur ,ja“ Angaben angegeben, ohne ,weil} nicht"
Gesamt | (n =2146) 6,1 6,4 2,6 0,3 2,9 5,0 57
Geschlecht mannlich 6,8 5,6 1,2 0,6 3,4 4,5 5,6
weiblich 5,5 7,3 ***4.1 0,1 2,4 5,4 5,8
Alter 3-6 Jahre *5,1 7,1 ***1,4 0,3 2,9 4,5 ***3,8
7-10 Jahre *7,2 5,7 ***3,8 0,4 2,9 5,4 **7,5
Migrations- | nein 6,7 7,4 2,9 0,4 2,9 6,2 5,7
hintergrund | j5 59 6,0 2,5 0,3 2,9 4,3 5,7
. niedrig 5,3 5,3 3,0 0,4 3,1 3,9 5,5
Soziale )
Schicht | Mittel 6,5 7,2 2,0 0,6 2,6 50 55
hoch 6,7 6,8 2,9 0,1 3,2 5,8 5,7
Gallus 4,3 54 2,4 0,6 **3,3 4.4 7,0
Hochst 6,9 5,2 2,4 0,2 **1,3 4,3 4,1
Stadtteil | Dornbusch 7,8 8,7 3,3 0,4 **4,9 5,6 6,2
Bergen-
Enkheim 6,2 6,6 2,6 0,0 **1,8 5,6 4,9

(M-W-Test; K-W-Test: *** p<0,001 ** p<0,01 *p<0,05) *°

Geschlechtsbezogene Unterschiede sind aus der tabellarischen Ubersicht erkennbar
(Tabelle 11). Es ist abzulesen, dass Madchen im Vergleich zu Jungen &fter von Neurodermi-
tis (7,3 % im Vergleich zu 5,6 %), allergischem Kontaktekzem (4,1 % im Vergleich zu 1,2 %)
und Nahrungsmittelunvertraglichkeiten (5,4 % im Vergleich zu 4,5 %) betroffen sind. Bei an-
deren Allergien ergeben sich marginale Unterschiede (5,6 % Jungen; 5,8 % Madchen). Heu-
schnupfen (6,8 % im Vergleich zu 5,5 %), Psoriasis (0,6 % im Vergleich zu 0,1 %) und aller-
gisches Asthma (3,4 % im Vergleich zu 2,4 %) sind hingegen bei Jungen 6fter vorzufinden
als bei Madchen. Der Anteil der Eltern, die hingegen nicht genau sagen kénnen, ob das Kind
unter einer bestimmten Erkrankung leidet, schwankt zwischen den Geschlechtern minimal.
Signifikante Unterschiede zwischen Jungen und Ma&dchen konnten nur beim Vorkommen des

allergischen Kontaktekzems (4,1 % weiblich; 1,2 % mannlich) ermittelt werden.

Altersbezogene Unterschiede sind ebenfalls erkennbar: Heuschnupfen (7,2 % im Vergleich
zu 5,1), allerg. Kontaktekzeme (3,8 % im Vergleich zu 1,4 %), Nahrungsmittelunvertraglich-
keiten (5,4 % im Vergleich zu 4,5 %) und andere Allergien (7,5 % im Vergleich zu 3,8 %)
werden ofter bei alteren Kindern im Vergleich zu jingeren Kindern von den Eltern angege-

ben. Drei- bis sechsjahrige Kinder leiden laut Aussagen ihrer Eltern 6fter an Neurodermitis

*® Die Eltern, die bei den Erkrankungen mit ,weil nicht* geantwortet haben, wurden aus dieser Analy-
se ausgeschlossen.
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(7,1 % im Vergleich zu 5,7 %), aber bei allergischem Asthma und Psoriasis sind keine nen-

nenswerten Unterschiede ersichtlich.

In der Tendenz sind weniger Kinder mit Migrationshintergrund und mehr Kinder ohne Migra-
tionshintergrund von umweltassoziierten Erkrankungen betroffen. Dies betrifft nahezu alle
Erkrankungen, aulRer andere Allergien und Asthma, bei denen jeweils gleich viele Kinder
beider Gruppen betroffen sind. Unterschiede, wenn auch nicht signifikant, sind bei den
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten (6,2 % ohne Migrationshintergrund im Vergleich zu 4,3 %
mit Migrationshintergrund), dem Vorliegen einer Neurodermitis (7,4 % im Vergleich zu 6,0
%), Heuschnupfen (6,7 % im Vergleich zu 5,9 %) und allergischem Kontaktekzem (2,9 % im

Vergleich zu 2,5 %) zu ersehen.

Bezogen auf die Sozialschicht sind bei vielen Erkrankungen ebenfalls keine nennenswerten
Unterschiede zu ersehen (andere Allergien, allergisches Asthma, Psoriasis und allergischem
Kontaktekzem). GroRere Differenzen (jedoch nicht signifikant) werden bei den Erkrankungen
Nahrungsmittelunvertraglichkeit, Neurodermitis und Heuschnupfen offenbar, wobei mit stei-
gender sozialer Schichtzugehoérigkeit die Erkrankungen von den Eltern vermehrt angegeben

werden.

Wahrend bei der Psoriasis und dem allergischen Kontaktekzem keine bedeutenden Unter-
schiede nach Stadtteil feststellbar sind, kbnnen bei den Erkrankungen Neurodermitis, Heu-
schnupfen, Nahrungsmittelunvertraglichkeit, allergisches Asthma und anderen Allergien Ab-
weichungen zwischen einzelnen Stadtteilen abgelesen werden. Auffallig ist, dass besonders
Eltern der Kinder aus dem Stadtteil Dornbusch vermehrt Krankheiten angeben im Vergleich
zu Eltern der Kinder anderer Stadtteile. So zu sehen bei den Krankheiten allergisches Kon-
taktekzem (3,3 %), Neurodermitis (8,7 %), Heuschnupfen (7,8 %) und allergisches Asthma
(4,9 %). Das Vorkommen von Psoriasis liegt in allen Stadtteilen unter 1 %. Eltern von Kin-
dern im Stadtteil Gallus geben &fter an, dass ihre Kinder an anderen Allergien leiden (7 %).
Ca. 4-5 % der Kinder aus den einzelnen Stadtteilen leiden an einer Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeit. Signifikante Unterschiede zwischen den Stadtteilen konnten nur beim Vorkommen
von allergischem Asthma festgestellt werden (p<0,05). Hier sind Kinder der Stadtteile Gallus
und Dornbusch laut Aussagen der Eltern vermehrt betroffen im Vergleich zu den Kindern aus
Hochst und Bergen-Enkheim. Heuschnupfen hingegen ist laut Elternauskunft im Stadtteil
Gallus weniger verbreitet als in den anderen drei Stadtteilen (4,3 % zu 6,2 % oder mehr; n.
s.). Von Neurodermitis sind Kinder der Stadtteile Bergen-Enkheim und Dornbusch vermehrt
betroffen im Vergleich zu Kindern der Stadtteile Héchst und Gallus (6,6 % und 8,7 % zu
5,2 % und 5,4 %; n. s.).
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6.2.3 Vorliegen einer chronischen Erkrankung

2132 Eltern machten Angaben zum Vorhandensein einer chronischen Erkrankung. Laut El-
ternaussage liegt demzufolge bei 101 Kindern eine chronische Erkrankung vor, was einem
Anteil von 4,7 % entspricht. Unter anderem wurden hier Erkrankungen wie chronische Bron-
chitis, Epilepsie, Behinderung, Herzfehler, Diabetes Typ 1 sowie Nierenerkrankungen ge-
nannt. Bei Betrachtung der Ergebnisse nach Geschlecht ergeben sich geringe Differenzen
(n. s.), wobei Madchen (5,1 %) etwas haufiger betroffen sind als Jungen (4,3 %). Kinder alte-
ren Jahrganges (7-10 Jahre) sind jedoch signifikant haufiger betroffen (6 %) als juingere Kin-
der im Alter von drei bis sechs Jahren (3,5 %) (p<0,01). Auch hinsichtlich des Migrationshin-
tergrundes konnen keine signifikanten Unterschiede aufgezeigt werden (5,0 % ohne Migrati-
onshintergrund; 4,6 % mit Migrationshintergrund, n. s.). Etwas seltener, jedoch nicht signifi-
kant, sind chronische Erkrankungen bei Kindern der hohen Sozialschicht (3,9 %) im Ver-
gleich zu Kindern der Mittelschicht (5,0 %) und der niedrigen Sozialschicht (4,9 %) vorzufin-
den. In Bergen-Enkheim und im Gallus leiden ca. 4 % der Kinder unter einer chronischen
Erkrankung, wohingegen der Anteil in den Stadteilen Héchst (5,3 %) und Dornbusch (5,6 %)
ca. 1-1,5 % hoher ausfallt. Die Unterschiede zwischen den Stadteilen sind bei einem Signifi-

kanzniveau von p = 0,05 nicht signifikant.

6.2.4 GroRe, Gewicht und Gewichtsstatus (BMl)

Als weiterer gesundheitlicher Endpunkt im Rahmen der Studie wurde der Gewichtsstatus der
Kinder erhoben. Von 1952 Kindern liegen Angaben zum Gewicht vor. Im Minimum betragt
das Gewicht bei Kindern im Alter von drei bis zehn Jahren 10 Kilogramm (kg) und im Maxi-
mum 60 kg. GréRenwerte wurden bei 1907 Kindern angegeben, wobei der geringste Wert
bei 80 Zentimetern liegt und der hochste Wert 1,70 Meter (m) betragt.

Bezogen auf das Geschlecht sind keine signifikanten Unterschiede bei der GroRe und dem
Gewicht feststellbar. Hinsichtlich des Migrationshintergrundes konnte ein bedeutender Un-
terschied in Bezug auf das Gewicht ermittelt werden (p<0,05), jedoch nicht bei der GréRe.
Kinder mit Migrationshintergrund sind im Mittel ein Kilogramm schwerer (25,88 kg) als Kinder
ohne Migrationshintergrund (24,83 kg). Bezogen auf den Sozialstatus geht aus den Ergeb-
nissen hervor, dass der Gewichtsstatus der hdochsten Statusgruppe signifikant niedriger ist
als in der mittleren und niedrigen Statusgruppe (p<0,05): je hdéher der Sozialstatus, desto
geringer das Gewicht der Kinder. Der Grolkenmittelwert innerhalb der Stadtteile schwankt nur
leicht und zeigt keine signifikanten Unterschiede auf (n. s.). Bezlglich des Gewichtes sind
jedoch signifikante Unterschiede zwischen den Stadtteilen ersichtlich. Kinder der Stadtteile

Gallus und Hochst (beide im Mittel 26,07kg) sind signifikant schwerer als Kinder der Stadttei-
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le Dornbusch und Bergen-Enkheim (24,76 kg und 25,09 kg im Mittel). Das Minimum an Ge-
wicht betragt 10 kg (Stadtteil Gallus) und das Maximum an Gewicht betragt 60 kg (ebenfalls
Stadtteil Gallus). Bezuglich der GroRe stammen die kleinsten Kinder aus den Stadtteilen
Gallus und Dornbusch (Minimum 0,80 m) und die gréRten Kinder ebenso aus dem Stadtteil

Dornbusch (Maximum 1,70 m).

Aus der GréRRe und dem Gewicht wurde der Body-Mass-Index (BMI=Kilogramm/ (Kérpergro-
Re)?) als MaB fir die Bestimmung von Unter- und Ubergewicht bzw. Adipositas bestimmt.
Die Zuordnung zur jeweiligen Gewichtsklasse erfolgte anhand der Normwerte (Perzentilvor-

gaben fiir bestimmtes Alter) von Kromeyer-Hauschild et al. (2001)*°.

Tabelle 12: Body-Mass-Index aller Kinder: Gesamt und nach soziodemographischen Merk-
malen
Gewichtstatus der Kinder
£ = E o
— O -
g § _ .% § _§ o
2 | E2 | 2 : 8
= =
5E | TE : : E
"8 g | 8 5
Angaben in Prozent (%)
Gesamt (n=1863) 7,6 7,8 71,9 6,7 6,0
Geschlecht | mannlich 6,3 8,7 71,8 7,3 5,9
(n. s.) weiblich 8,9 6,9 72,0 6,0 6,1
Alter 3-6 Jahre 9,2 8,0 69,0 5,6 8,2
(n.s.) 7-10 Jahre 6,1 7,6 74,9 7,7 3,8
Migrations- | nein 10,4 9,4 73,5 3,8 2,9
hintergrund |,

(p<0,001) |12 6,0 6,8 71,1 8,3 7.8
Soziale niedrig 6,9 7,8 63,4 11,6 10,3
Schicht mittel 6,3 3,9 77,0 6,8 6,1

(p<0,001) | hoch 9,3 10,4 73,3 3,8 3,1

Gallus 6,8 6,7 68,9 7,9 9,6

el Hochst 7,9 6,4 69,7 7,9 8,1

(<0,001) | DOrmbusch 8,3 9,3 74,6 4,6 3,3

Bergen-
Enkheim 7,7 8,8 74,8 6,1 2,6

Bezogen auf alle Kinder, bei denen der Body-Mass-Index bestimmt werden konnte (Tabelle

12), sind 15,4 % untergewichtig bis stark unter Normalgewicht sowie 13,7 % Ubergewichtig

6 Der BMI-Status eines jeden Kindes wurde nach Alter (Halbjahres-Rhythmus z. B. 4,5 Jahre=4,26-
4,75 Jahre) und Geschlecht (Jungen und Madchen getrennt) anhand der vorgegebenen Perzentile pro
Altersklasse den Gruppen ,stark unter Normalgewicht® (P<3), ,unter Normalgewicht* (P3-P<10),
.Normalgewicht* (P10-P90), ,lbergewichtig“ (P>90-97) und ,adipds” (P>97) zugeordnet. Spater wur-
den die einzeln erstellten Variablen jeder Altersstufe bei Jungen und Madchen getrennt zu einer Vari-
ablen zusammengeflhrt (vgl. Kromeyer-Hauschild et al. 2001).
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bzw. adipds. In Betrachtung der Ergebnisse nach Geschlecht sind leichte Abweichungen
ersichtlich beim Ubergewicht und auch Untergewicht, die Differenzen liegen ca. zwischen
eins bis zwei Prozent. In Bezug auf den Migrationshintergrund kénnen signifikante Unter-
schiede zwischen Kindern mit und ohne Migrationshintergrund aufgezeigt werden, wobei
Kinder mit Migrationshintergrund sehr viel haufiger Ubergewichtig bzw. adip6s sind (16,1 %)
als Kinder ohne Migrationshintergrund (6,7 %). Mit steigender Schichtzugehdrigkeit nimmt
der Anteil an Ubergewicht und Adipositas signifikant ab. Bei Kindern der niedrigen Sozial-
schicht ist der Anteil an Ubergewichtigen/ adipdsen Kindern dreimal hdher (lUber 21 %) als
bei Kindern der hohen Sozialschicht (unter 7 %); bei Kindern der mittleren Schicht ist er hin-

gegen doppelt zu hoch (14,9 %) als bei Kindern der hdchsten Sozialschicht.

Der Anteil an untergewichtigen Kindern liegt in der hdchsten Sozialschicht bei ca. 20 %, und
betragt in der Mittelschicht nur die Halfte (ca. 10 %). Gleichwohl muss an dieser Stelle fest-
gehalten werden, dass auch in der niedrigen Sozialschicht nahezu 15 % der Kinder ,unter-
gewichtig“ bzw. ,stark untergewichtig“ sind, obwohl hier auch der grofRte Anteil an ,Uberge-

wichtigen® und ,adipésen® Kindern vorzufinden ist.

Bei Betrachtung der einzelnen Stadtteile sind ebenso signifikante Unterschiede im Gewichts-
status ersichtlich. Der Anteil an tUbergewichtigen bzw. adipésen Kindern ist in den Stadtteilen
Gallus und Hoéchst doppelt so hoch (17,5 % und 16,0 %) im Vergleich zu den Kindern der
Stadtteile Dornbusch (7,9 %) und Bergen-Enkheim (8,7 %). Untergewichtige Kinder sind in
den Stadtteilen Dornbusch (17,6 %) und Bergen-Enkheim (16,5 %) etwas haufiger vorzufin-
den als in Hochst (14,3 %) und im Stadtteil Gallus (13,5 %).

6.2.5 Stressempfinden der Kinder

Hier wurde erfragt, ob die Eltern das Geflhl haben, dass ihr Kind in den letzten sechs Wo-
chen haufig gestresst wirkte. Zum einen bedingt durch Probleme oder Anforderungen in der
Schule/ dem Kindergarten, zum anderen durch Probleme in der Familie oder dem Freundes-
kreis. Aus Tabelle 13 geht hervor, dass ca. ein Zehntel oder weniger der Kinder laut Anga-
ben der Eltern gestresst wirkten und dies mehrheitlich durch Probleme und Anforderungen in
der Schule bzw. dem Kindergarten (11,2 %; n = 2107). Stress verursacht durch familiare
Belange (6,2 %, n = 2064) oder auch durch den Freundeskreis (4,7 %; n = 2059) nehmen

einen geringeren Stellenwert ein.

Hinsichtlich des Geschlechtes kénnen keine signifikanten Unterschiede im Stresserleben der
Kinder ermittelt werden. Bezlglich des Migrationshintergrundes ist jedoch ein Unterschied

bei dem empfundenen Stress in der Schule/ Kindergarten sowie in der Familie ersichtlich.
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Tabelle 13: Empfundener Stress der Kinder in bestimmten Settings: Gesamt sowie nach
soziodemografischen Merkmalen
Gefuhl der Eltern, dass ihr Kind gestresst wirkt in den
letzten 6 Wochen
durch Schule/ Kindergarten (a) | durch Familie (b) | durch Freundeskreis (c)
Angaben in Prozent (%)

(n=2107a)

Gesamt | (n=2064b)
(n=2059c¢) 11,2 6,2 4.7
Geschlecht mannlich 11,8 6,0 4.1
eseeet [ weiblich 10,7 6,3 5,2
3-6 Jahre ***4.9 5,2 2,7
Alter 17710 Jahre 17,6 7.1 6,6
Migrations- | nein *13,0 *8,0 5,1
hintergrund | j5 *10,1 *5,1 4.4
Soziale niedrig 9,9 6,2 5,5
Schicht mittel 13,2 6,5 5,0
hoch 10,4 5,9 3,9
Gallus 10,3 6,5 4,2
Hochst 10,4 4.7 6,0
Stadtteil | Dornbusch 12,8 7,7 4.5

Bergen-

Enkheim 11,7 5,6 4,2

M-W-Test, K-W-Test: ***p<0,001, **p<0,01, *p<0,05

Kinder mit Migrationshintergrund sind laut den Aussagen ihrer Eltern in Schule/ Kindergarten
(ca. 10 %) und Familie (ca. 5 %) weniger gestresst im Vergleich zu Kindern ohne Migrations-
hintergrund (Schule/ Kindergarten 13 %; Familie 8 %). Im Freundeskreis hingegen sind keine
bedeutenden Differenzen festzustellen. Auch bezogen auf die Schichtzugehérigkeit sind Un-
terschiede im Stressempfinden in Schule/ Kindergarten erkennbar, die jedoch nicht signifi-
kant ausfallen. Kinder der mittleren Schichtzugehdrigkeit (13,2 %) sind etwas mehr von
Stress betroffen als Kinder der unteren (9,9 %) und oberen Schicht (10,4 %). Bei allen Stadt-
teilen geben jeweils Uber 10 % der Eltern an, dass ihre Kinder durch den Kindergarten bzw.
die Schule gestresst wirken, wobei die Kinder aus den Stadtteilen Dornbusch und Bergen-
Enkheim noch eine 1-2 % hohere Rate aufweisen. Kinder aus dem Stadtteil Hochst weisen
bezogen auf familidren Stress die niedrigste Rate auf (4,7 %), zeigen aber eine etwas hdhe-
re Rate beim Stressempfinden durch Probleme im Freundeskreis (6 %). Stress durch familia-
re Probleme sind bei Kindern im Stadtteil Dornbusch am haufigsten festzustellen (7,7 %),
allerdings ist hier das Stressempfinden im Freundeskreis gering (4,2 %). Auch bei Kindern
aus dem Stadtteil Gallus auRern Eltern eher Stress der Kinder durch familiar bezogene Prob-
leme (6,5 %) als Probleme im Freundeskreis (4,2 %). In Bergen-Enkheim ist die Verteilung
ahnlich (7,7 % familidr bedingter Stress; 4,2 % Stress durch Freundeskreis). Signifikante

Unterschiede beim Vergleich der Stadtteile konnten nicht ermittelt werden.
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6.2.6 Schlafverhalten der Kinder

Die Schlafdauer ist bei Kindern héher als bei Erwachsenen. Kinder im jungen Alter schlafen
ofter auch tagsuiber, weshalb die Schlafdauer am Tag und in der Nacht (erhoben in Stunden)
bei den Kindern separat erfragt wurde (Tabelle 14). Viele Kinder (n=1834; 86,8 %) schlafen
laut Elternangaben am Tag Uberhaupt nicht. Zwischen Jungen und Madchen sind dabei kei-
ne Unterschiede bei der Schlafdauer am Tag festzustellen. Deutsche Kinder schlafen tags-
uber signifikant weniger (Mittelwert = MW 0,09) als Kinder mit Migrationshintergrund (MW
0,25). Zu erwarten war jedoch, dass jungere Kinder (MW 0,31) signifikant langer tagsiber
schlafen als altere Kinder (MW 0,08). Kinder aus der hohen Sozialschicht schlafen signifikant
weniger als Kinder der mittleren und niedrigen Sozialschicht (MW 0,12 im Vergleich zu 0,24
mittlere und hohe soziale Schicht). Auch im Vergleich der Stadtteile sind signifikante Abwei-
chungen ersichtlich, wobei in den Stadtteilen Gallus und Hochst Kinder ofter und langer

tagsuber schlafen.

Tabelle 14: Schlafdauer am Tag und in der Nacht sowie Pravalenz von Schlafschwierigkei-

ten: Gesamt und nach soziodemografischen Merkmalen

Schlaf- Davon: Lerans
Schlafdauer | Schlafdauer .. : Probleme
in Stunden | in Stunden | Schwierig- | Probleme beim
. . keiten vor- beim Ein-
Schlafdauer in Stunden (2':2':??21) '"(girz:“fzc)ht handen schlafen slzzl":fll'n
(n=2064) (n=210) 210)
MW Angaben in Prozent (%)
Gesamt 0,20 10,05 10,2 66,2 40,0
Geschlecht | mannlich 0,20 10,04 10,4 68,2 40,2
(n-8) | yeiblich 0,19 10,06 10,0 64,1 39,8
Alter 3-6 Jahre 0,31 10,33 *0,8 47,0 62,0
(p<0,001) 17 15 janre 0,08 9,77 *10,5 83,6 20,0
Migrations- | o 0,09 10,18 14,4 73,1 38,5
hintergrund
(p<0,001) |ja 0,25 9,98 7,7 59,8 41,2
Soziale |niedrig 0,24 9,91 8,1 41,9 58,1
Schicht mittel 0,24 10,08 9,4 60,3 46,0
(p<0,001)  |},5ch 0,12 10,12 12,4 79,6 29,6
Gallus 0,27 9,95 7,4 50,0 52,2
Stadtteil | Hochst 0,21 9,97 7,8 60,0 42,9
(p<0,001) Dornbusch 0,15 10,12 12,2 73,3 28,3
Bergen-
Enkheim 0,13 10,18 13,8 73,9 40,6
*n. s.

Die Schlafdauer der Kinder nachts betragt im Mittel ca. 10 Stunden. Bezlglich des Alters,
des vorhandenen Migrationshintergrundes, der sozialen Schichtzugehérigkeit und des Stadt-

teiles, in dem die Kinder leben, sind signifikante Unterschiede vorhanden. Jingere Kinder
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schlafen nachts langer als altere Kinder (MW 10,33 zu 9,77), Kinder mit Migrationshinter-
grund schlafen nachts weniger als Kinder deutscher Herkunft (MW 9,98 im Vergleich zu
10,18). Ferner schlafen Kinder mit steigender Schichtzugehorigkeit im Durchschnitt l1anger.
Kinder der Stadtteile Bergen-Enkheim und Dornbusch schlafen im Vergleich zu Kindern der
Stadtteile Gallus und Héchst nachts langer, wahrend Kinder der Stadtteile Gallus und Héchst

tagsuber langer schlafen.

Schlafschwierigkeiten sind bei 210 Kindern vorhanden (10,2 %), wobei laut Elternangaben
signifikant mehr Schlafprobleme bei Kindern ohne Migrationshintergrund (14,4 % im Ver-
gleich zu 7,7 %) als bei Kindern mit Migrationshintergrund existieren. Hinsichtlich des Alters
sind keine signifikanten Unterschiede bei den zwei Altersgruppen festzustellen. Mit steigen-
der Schichtzugehodrigkeit sind Kinder 6fter von Schlafschwierigkeiten betroffen (hohe Sozial-
schicht 12,4 % im Vergleich zu niedriger Sozialschicht 8,1 %). Mehr Kinder der Stadtteile
Dornbusch (12,2 %) und Bergen-Enkheim (13,8 %) sind laut Aussagen ihrer Eltern von
Schlafschwierigkeiten betroffen als Kinder der Stadtteile Hochst (7,8 %) und Gallus (7,4 %).
Von den 210 Kindern, die an Schlafschwierigkeiten leiden, haben mehr Kinder Probleme
beim Einschlafen (66,2 %) als beim Durchschlafen (40 %). Unterschiede nach vorliegendem
Migrationshintergrund, nach sozialer Schicht und nach Stadtteil sind wiederum vorhanden,
wobei Kinder mit Migrationshintergrund eher von Durchschlafproblemen betroffen sind und
Eltern deutscher Kinder eher Einschlafprobleme angeben. Je hoéher die Schicht, desto eher
werden Einschlafprobleme der Kinder gedul3ert, je niedriger die Schicht, desto eher wird von
Durchschlafproblemen berichtet. Bei Kindern der Stadtteile Dornbusch und Bergen-Enkheim
werden o6fter Einschlafprobleme angegeben, wohingegen bei Kindern der Stadteile Gallus

und Héchst tendenziell mehr Durchschlafprobleme geauflert werden.

6.2.7 Wohlbefinden und Lebensqualitat Frankfurter Kinder

Alle teilnehmenden Eltern von Kindern im Alter von drei bis zehn Jahren wurden mit dem
standardisierten Instrument KINDL von Ravens-Sieberer und Bullinger (2000) zur gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat ihres Kindes befragt. Dieses Instrument umfasst sechs Di-
mensionen der Lebensqualitat: korperliches Wohlbefinden, seelisches Wohlbefinden,
Selbstwert, Familie, Freunde und Fragen im Bereich Kindergarten/ Vorschule bzw. Schule.
Dazu werden jeweils vier Fragen zu jeder Dimension gestellt, die mit einer flinfstufigen Skala
von ,nie“ bis ,immer* beantwortet werden kdnnen. Die jeweiligen Antworten der einzelnen
Items werden aufsummiert, einzelne Skalenwerte fir jede Dimension berechnet und ein Ge-
samtwert gebildet. Die Berechnung erfolgte nach der vorgegebenen Auswertungssyntax der

Urheber des Instrumentes. In den folgenden Abbildungen ist der jeweilig transformierte Mit-
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telwert (MW) der Subdimensionen sowie der Gesamtlebensqualitat auf einer Skala von 0 bis
100 dargestellt*’. Abbildung 13 zeigt zunéchst die Lebensqualitét aller drei bis zehn jahrigen

Kinder sowie Jungen und Madchen im Vergleich.

Lebensqualitat 3-10jahriger Kinder
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Abbildung 13: Gesundheitsbezogene Lebensqualitit 3-10jdhriger Kindern: Gesamt sowie Jun-
gen und Madchen im Vergleich (Elternangaben)

Der Mittelwert der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat liegt bei 81,09 und unterscheidet
sich zwischen Jungen und Madchen marginal. Die héchsten Werte sind beim psychischen
Wohlbefinden (Gesamt MW 84,74) der Kinder festzustellen, bei dem keine Unterschiede
hinsichtlich des Geschlechts vorhanden sind. Die Dimensionen Familie (Gesamt MW 82,25),
Freunde (Gesamt MW 81,95) und (Vor-)Schule/ Kindergarten (Gesamt MW 81,86) zeigen
bessere Resultate als das korperliche Wohlbefinden (Gesamt MW 80,89) und Selbstwert
(Gesamt MW 75,42). Hinsichtlich des kérperlichen Wohlbefindens ist zu ersehen, dass Eltern
von Jungen im Durchschnitt eine bessere korperliche Konstitution angeben als Eltern von
Madchen (MW 81,73 zu MW 80,10). Bei der Einschatzung des Selbstwertes (MW 75,80 im
Vergleich zu MW 75,10) und der Subskala (Vor-)Schule/ Kindergarten (MW 80,93 im Ver-
gleich zu MW 81,24) schatzen Eltern von Madchen die Lebensqualitat ihrer Kinder besser
ein als Eltern von Jungen. Die Subskalen seelisches Wohlbefinden, Familie und Freunde

unterscheiden sich kaum in Bezug auf das Geschlecht. Signifikante Unterschiede zwischen

*" Fir detaillierte Informationen zum Instrument siehe Kapitel 4.5.
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Jungen und M&adchen sind lediglich beim kérperlichen Wohlbefinden und bei der Subskala
(Vor-)Schule/ Kindergarten ersichtlich (p<0,01).

Abbildung 14 zeigt die Mittelwerte der zwei Altersgruppen. Es wird deutlich, dass die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitat von den Eltern bei der jingeren Altersgruppe im Gesam-
ten, aber auch in den einzelnen Dimensionen besser eingeschatzt wird als bei alteren Kin-
dern. Signifikante Abweichungen ergeben sich bei der Gesamtlebensqualitat (p<0,01), beim
korperlichen Wohlbefinden (p<0,05), seelischen Wohlbefinden (p<0,01), beim Selbstwert
(p<0,01) und bei dem Wohlbefinden in Kindergarten oder Schule (p<0,001). Hinsichtlich der

Dimensionen ,Familie“ und ,Freunde” sind keine nennenswerten Differenzen vorhanden.
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Abbildung 14: Gesundheitsbezogene Lebensqualitit 3-10jahriger Kindern nach Alter (Elternan-
gaben)
Abbildung 15 zeigt die von Eltern eingeschatzte gesundheitshezogene Lebensqualitat der
Kinder mit und ohne Migrationshintergrund. Aus der Abbildung geht hervor, dass Eltern von
Kindern mit und ohne Migrationshintergrund die gesundheitsbezogene Lebensqualitat unter-
schiedlich einschatzen. Die Gesamtlebensqualitat ist bei Kindern ohne Migrationshintergrund
marginal besser als bei Kindern mit Migrationshintergrund (MW 81,40 zu MW 80,99; n. s.).
Bei den Dimensionen koérperliches Wohlbefinden (MW 82,70 zu MW 80,00; p<0,001), seeli-
sches Wohlbefinden (MW 85,23 zu MW 84,55; n. s.), Selbstwert (MW 76,81 zu MW 74,78;
p<0,05) und (Vor-)Schule/ Kindergarten (MW 82,49 zu MW 81,56, n. s.) weisen Kinder ohne
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Migrationshintergrund bessere Werte auf als Kinder mit Migrationshintergrund. Demgegen-
Uber erzielen Kinder mit Migrationshintergrund im Vergleich zu deutschen Kindern bessere
Durchschnittswerte bei den Dimensionen Familie (MW 83,33 zu MW 80,22; p<0,001) und
Freunde (MW 82,40 zu MW 81,22; p<0,05). Die Ergebnisse zeigen, dass bei Kindern mit
Migrationshintergrund besonders die Familie und Freunde bei der Einschatzung der Lebens-
qualitat relevant sind, wohingegen deutsche Kinder bessere Ergebnisse beim koérperlichen
und psychischen Wohlbefinden, dem Selbstwert und den Anforderungen in Kindergarten/

Schule aufweisen.
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Abbildung 15: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat 3-10jahriger Kindern nach vorliegendem
Migrationshintergrund (Elternangaben)

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat variiert ebenfalls nach sozialem Status (Abbildung
16), da Kinder der hohen Sozialschicht eine bessere Gesamtlebensqualitat aufweisen als
Kinder der mittleren und unteren Sozialschicht. Insbesondere bei den Subskalen ,Korperli-
ches Wohlbefinden®, ,Selbstwert” und ,(Vor-) Schule/ Kindergarten® ist ein steigender Gradi-
ent festzustellen. Eltern von Kindern mit niedriger Sozialschichtzugehdrigkeit geben die
schlechtesten Werte an und Eltern von Kindern mit hoher Sozialschicht geben die besten
Werte an. Das seelische Wohlbefinden bewerten Eltern von Kindern der hohen Sozialschicht
besser als Eltern von Kindern aus der Mittelschicht und der unteren Sozialschicht. Jedoch
liegen hier die Werte der Eltern mit niedriger Schichtzugehdrigkeit minimal Uber denen der

Mittelschicht. Anders herum gestaltet sich das Bild bei Betrachtung der Subskalen Familie
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und Freunde; hier ist ein inverser Gradient ersichtlich. Mit abnehmender sozialer Schichtzu-
gehorigkeit nimmt die Lebensqualitat dieser Kinder in den Bereichen Familie und Freunde
zu, wobei die Mittel- und Unterschicht bei den Werten eine minimal abnehmende Differenz
zeigen. Signifikante Unterschiede in den Ergebnissen sind bei nahezu allen Subskalen
(p<0,05), auBer ,psychisches Wohlbefinden“ und ,Freunde” ersichtlich (n. s.).

Lebensqualitat 3-10jahriger Kinder
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Abbildung 16: Gesundheitsbezogene Lebensqualitat 3-10jahriger Kindern nach vorliegendem
sozialem Status (Elternangaben)

Zum Schluss erfolgt die Betrachtung der Lebensqualitat der Kinder in den einzelnen Stadttei-
len (Abbildung 17). Die allumfassende gesundheitsbezogene Lebensqualitat in den einzel-
nen Stadtteilen zeigt keine bedeutenden Differenzen auf (n. s.). Signifikante Unterschiede
sind zwischen den Stadteilen im besonderen MalRe beim koérperlichen Wohlbefinden
(p<0,001) sowie bei der Subskala Familie (p<0,001) und (Vor-)Schule/ Kindergarten (p<0,05)
zu ersehen. Wahrend beim kérperlichen Wohlbefinden die Stadtteile Dornbusch und Bergen-
Enkheim signifikant bessere Ergebnisse vorweisen, sind bei Kindern der Stadteile Gallus und
Hoéchst die Werte bezogen auf die Familie bedeutend besser. Beim seelischen Wohlbefinden
und beim Selbstwert fallen die Werte in den Stadtteilen Gallus und Hoéchst etwas schlechter
(jedoch nicht signifikant) aus als in den Stadtteilen Dornbusch und Bergen-Enkheim. Hinge-
gen ist es bei der Subskala Freunde gegensatzlich; hier erreichen Kinder der Stadtteile Gal-
lus und Hochst bessere Werte als Kinder der Stadtteile Dornbusch und Bergen-Enkheim

(jedoch nicht signifikant).
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Lebensqualitat 3-10jahriger Kinder
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Abbildung 17: Gesundheitsbezogene Lebensqualitidt 3-10jahriger Kindern im Stadtteil (Eltern-
angaben)

6.3 Angaben zum Unfallgeschehen

6.3.1 Unfallereignisse

Ein weiterer Aspekt der Erhebung betraf Angaben zu Unfallen der Kinder im jeweiligen Stadt-
teil. Hier wurde gefragt, ob das Kind in den letzten zwoIf Monaten einen oder mehrere Unfal-
le beim Spielen im Park, auf dem Spielplatz oder Schulhof oder auch beim Fahrrad- bzw.
den Inline-Skates fahren usw. hatte. Die Eltern sollten bei Vorliegen eines oder mehrerer
Unfalle angeben, ob sich dieser im Stadtteil oder auRerhalb des Stadtteils oder in beiden

raumlichen Abschnitten ereignet hat.

Es kann festgestellt werden, dass bei der grof3en Mehrheit der Kinder (87,1 %, n=1736) kein
Unfallgeschehen vorliegt. Bei 9,4 % (n=188) der Kinder war mindestens ein Unfall innerhalb
des Stadtteiles in den letzten 12 Monaten zu beklagen, weitere 2,6 % (n=52) der Kinder ver-
letzten sich auflerhalb des Stadtteiles durch einen Unfall und 0,9 % (n=16) der Kinder waren
innerhalb und auRerhalb des Stadtteils verunfallt. Ebenso geht aus den Ergebnissen hervor,

dass Jungen ofter verunfallen als Madchen (14,1 % zu 11,6 %). Ca. % der angegebenen
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Unfalle (n=256) passierten im Stadtteil, in dem das Kind lebt. 20 % der Kinder verletzten sich
aulierhalb des Stadtteils und ca. 6 % hatten Verletzungen durch mehrere Unfalle in und au-
Rerhalb des Stadtteils zu beklagen. Es konnte ermittelt werden, dass sich mehr Jungen als
Madchen innerhalb des Stadtteils (ca. 76 % im Vergleich zu 70,4 %) verletzen und mehr
Madchen als Jungen in einem anderen Stadtteil (24,3 % im Vergleich zu 17 %) (n. s.). Kinder
mit Migrationshintergrund verletzen sich haufiger bei Aktivitaten im Stadtteil selbst, wahrend
Kinder ohne Migrationshintergrund ofter auerhalb des Stadtteils verunfallen (n. s.). Hinsicht-
lich der sozialen Schicht ist festzustellen, dass Kinder der unteren sozialen Schicht mehr
Unfalle im eigenen Stadtteil vorweisen (83,3 %) im Vergleich zu Kindern der mittleren (67 %)
und hohen Schicht (70 %). Bei den Letztgenannten ist der Anteil an Unfallen in anderen Or-
ten aulRerhalb des Stadtteiles um mindestens 10 % hoher (n. s.). Auswertungen nach Stadt-
teil zeigen, dass Kinder der Stadtteile Gallus und Hochst Uberwiegend im Stadtteil selbst
verunfallen (ca. 80 % aller Unfalle im Stadltteil), wohingegen Kinder der Stadtteile Dornbusch
und Bergen-Enkheim sich eher au3erhalb des wohnhaften Stadtteils durch einen Unfall ver-
letzen (ca. 70 % aller Unfalle auBerhalb des Stadstteils). Kinder des Stadtteiles Gallus haben
sich laut Angaben ihrer Eltern am haufigsten verletzt durch einen unbeabsichtigten Unfall im

Vergleich zu Kindern anderer Stadtteile.

Wie ereignete sich der Unfall?

Sonstiger Unfall (in Schule, KITA, Urlaub) e 36,8
Beim Spielen auf Spielplatz NN 19,5
Beim Spielen in der Wohnung /Haus [N 13,7
Beim Spielen in der ndhe der Wohnung/Haus IS 12,9
Beim Sport [N 12,9
Mit Fahrrad auf 6ffentlichem Verkehrsweg | 90
Zu FuB auf 6ffentlichem Verkehrsweg I 59
Mit Inline-Skates, beim Fahrrad fahren usw. [N 4 3
Beim Baden [ 20
Mitfahrer im Auto Il 2.0
Mitfahrer im 6ffentlichen Verkehrsmittel B 0,8

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Prozent

Abbildung 18: Orte des Unfallgeschehens bei den Kindern mit Unfall nach prozentualer Vertei-
lung (n = 256) (Mehrfachantworten méglich)

Abbildung 18 gibt an, wo und bei welcher Aktion die Kinder sich verletzt haben. Zu sehen ist,
dass ,sonstige Unfalle* (unter anderem im Kindergarten, der Schule und vereinzelt auch im

Urlaub) am haufigsten genannt wurden. Nahezu 20 % der Kinder hatten einen Unfall auf
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dem Spielplatz. Ca. 13-14 % der Kinder verletzten sich beim Spielen in der Nahe oder im
Haus bzw. der Wohnung selbst. Laut Elternaussagen verunfallten ca. 14 % der Kinder in den
letzten 12 Monaten auf 6ffentlichen Verkehrswegen. Zumeist geschah dies mit dem Fahrrad
(9 %) und weniger zu Fuly (ca. 6 %). Generell wiesen ca. 4 % der Kinder Unfalle beim Inline-
Skates- bzw. Fahrradfahren auf. Eine untergeordnete Rolle spielte das Baden, die Mitfahrt

im Auto oder in 6ffentlichen Verkehrsmitteln bei Unfallereignissen der Kinder.

In Betrachtung der Ergebnislage nach Geschlecht ist zu ersehen (Abbildung 19), dass Jun-
gen haufiger ein Unfallgeschehen unter den ,sonstigen Unféllen“ vorweisen und dass Mad-
chen sich im Vergleich zu den Jungen o6fter beim Spielen am oder im Haus bzw. der Woh-
nung, mit dem Fahrrad auf einem 6ffentlichen Verkehrsweg, beim Inline-Skaten, als Mitfahrer
im Auto oder beim Baden verletzen. Signifikante Unterschiede zwischen Madchen und Jun-
gen konnten jedoch nur bei dem Vorkommen ,sonstiger Unfalle“ ermittelt werden (p<0,01).
Bei den anderen Kriterien sind zwar teilweise Unterschiede ersichtlich, die jedoch keinen

signifikanten Status erreichen.
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Abbildung 19: Art des Unfalls nach Geschlecht (Mehrfachantworten moglich),
sortiert nach Vorkommen bei Jungen (n=256)

Abbildung 20 zeigt die Art von vorkommenden Unfallen nach der zugehdrigen Altersgruppe

auf. Jungere Kinder verletzen sich haufiger durch Unfalle beim Spielen auf dem Spielplatz
(22,9 %), als Mitfahrer im Auto (2,5 %), beim Baden (3,4 %) und signifikant ofter beim Spie-
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len im Wohnhaus (20,3 %) (p<0,01). Demgegenuber weisen altere Kinder in allen anderen
abgefragten Aspekten héhere Raten auf, allerdings ist nur bei Unfallen ,beim Sport” ein sig-
nifikanter Unterschied (p<0,01) ersichtlich.

Art des Unfalls
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Abbildung 20: Art des Unfalls nach Altersgruppe (Mehrfachnennungen maoglich); sortiert nach
Vorkommen von Unféllen bei 7-10jdhrigen Kindern (n=256)

Auch beziglich des Migrationshintergrundes kénnen einige Unterschiede aufgezeigt werden
(Abbildung 21). So ist der Anteil an Kindern, die sich ,beim Sport verletzen, unter den Kin-
dern ohne Migrationshintergrund um ein vielfaches héher (21,1 %) als bei den Kindern mit
Migrationshintergrund (8,6 %). Auch bei sonstigen Unféllen (worunter unter anderem Verlet-
zungen im Kindergarten, der Schule und im Urlaub fallen) sind Kinder ohne Migrationshinter-
grund (40 %) wesentlich 6fter betroffen als Kinder mit Migrationshintergrund (33,7 %). Ande-
rerseits verletzen sich Kinder mit Migrationshintergrund viel 6fter beim Spielen auf dem
Spielplatz (22,1 %), beim Spielen in der Wohnung (17,2 %), beim Fahrradfahren auf 6ffentli-
chen Verkehrswegen (10,4 %) oder beim Inline-Skaten usw. (6,1 %) als Kinder ohne Migrati-
onshintergrund dies tun. Die Unterschiede bei den Kriterien ,beim Sport* (p<0,01) und ,beim
Spielen in der Wohnung/ Haus" (p<0,05) zeigen signifikante Unterschiede zwischen Kindern
mit und ohne Migrationshintergrund. Bei den anderen Aspekten sind teilweise Unterschiede

erkennbar, die jedoch aufgrund der Fallzahl nicht signifikant ausfallen.
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Art des Unfalls
33,7
Sonstiger Unfall 400
Beim Sport
Beim Spielen auf Spielplatz
Beim Spielen in der Nahe der
Wohnung/Haus
Beim Spielen in der Wohnung/Haus
Zu F:ﬁ :uf éf;eltlict;em f\/i:ke:rs:veg 5%1 o mit
it dem Fahrrad auf &ffentlichem . - .
Verkehrsweg 56 ’ Migrationshintergrund
Beim Baden (n=163)
Als Mitfahrer in t')_ffentlichen mohne
Verkehrsmitteln Migrationshintergrund
Als Mitfahrer im Auto (n - 90)
Beim Inline-Skaten oder &hnliches 6,1
[
0 10 20 30 40 50
Prozent

Abbildung 21: Art des Unfalls nach vorliegendem Migrationshintergrund (Mehrfachantworten
moglich) (n=253)

Die Art des Unfalls zeigt auch Unterschiede nach der Schichtzugehorigkeit auf (Abbildung
22). Signifikante Unterschiede kdnnen bei Unféllen mit dem Rad auf 6ffentlichen Verkehrs-
wegen und beim Spielen auf dem Spielplatz zwischen den Kindern der einzelnen Schicht-
gruppen ermittelt werden (p<0,05). In beiden Aspekten weisen Kinder der unteren sozialen
Schicht am meisten Unfélle auf. Mit dem Fahrrad sind am wenigsten Kinder der mittleren
Schicht betroffen und beim Spielen auf dem Spielplatz am wenigsten Kinder der hohen sozi-
alen Schicht. Bei den anderen Aspekten sind zwar Differenzen erkennbar, die jedoch keinen
signifikanten Unterschied zeigen. Beim Sport verletzen sich am meisten Kinder der hohen
sozialen Schicht (17 %) im Vergleich zu Kindern der niedrigen sozialen Schicht (10 %). Ge-
nerell Iasst sich feststellen, dass Kinder der niedrigen sozialen Schicht bei vielen hier darge-

stellten Unfallgeschehen haufiger betroffen sind.

132



6 Ergebnisse

Art des Unfalls nach Schicht
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Abbildung 22: Art des Unfalles nach Schichtzugehorigkeit (n=242)

Abbildung 23 liefert eine Ubersicht zum Unfallgeschehen der Kinder in den einzelnen Stadt-
teilen. Auch hier sind Differenzen in der Verteilung der einzelnen Unfallursachen zwischen
den Stadtteilen ersichtlich, die jedoch bei keinem Aspekt signifikante Unterschiede aufzei-
gen. Im Stadtteil Héchst sind Unféalle von Kindern mit dem Fahrrad auf o&ffentlichen Ver-
kehrswegen haufig (18 %) im Vergleich zu den anderen Stadtteilen. Kinder der Stadtteile
Hochst und Bergen-Enkheim verunfallen haufiger beim Inline-Skaten und Fahrradfahren
(7-8 %) im Vergleich zu Kindern der Stadtteile Gallus und Dornbusch (1,6-2,3 %). Unfalle zu
Full auf Verkehrswegen liegen in den Stadtteilen zwischen ca. 5-8 %. Im Stadtteil Bergen-
Enkheim sind am haufigsten Unfalle beim Sport vorgekommen (ca. 20 %) im Vergleich zu
den anderen Stadtteilen. Unfélle als Mitfahrer im Auto oder in 6ffentlichen Verkehrsmitteln

und beim Baden spielen in den Stadtteilen eine untergeordnete Rolle.
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Unfélle von Kindern im Stadtteil
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Abbildung 23: Unfallgeschehen nach Verteilung in den einzelnen Stadtteilen (Mehrfachant-
worten méglich) (n=256)

Unfalle beim Spielen auf dem Spielplatz treten am haufigsten bei Kindern aus dem Stadtteil
Gallus auf (24 %). Kinder aus dem Stadtteil Dornbusch zeigen hier die niedrigste Rate
14,8 %). Unfélle der Kinder beim Spielen in der Nahe der Wohnung kommen in den Stadttei-
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len Gallus (17,2 %) und Hochst (14 %) haufiger vor. Kinder aus Bergen-Enkheim hingegen
weisen erhdhte Unfallzahlen beim Spielen in der Wohnung auf (20,7 %) im Vergleich zu Kin-
dern anderer Stadtteile (ca. 6-15 %). Sonstige Unfélle sind die haufigsten und betreffen vor
allem das Unfallgeschehen in Schulen, Kindergarten oder auch im Urlaub. Hier zeigen Kin-
der aus dem Stadtteil Gallus die hochste Unfallrate (40 %), Kinder des Stadtteils Bergen-
Enkheim die geringste Rate (29,3 %).

6.3.2 Tragen von Schutzkleidung

Um insbesondere Kinder vor Unfallgefahren zu schitzen, ist es sinnvoll, dass diese beim
Fahrrad-, Inline-Skates, Snakeboard oder Skateboard fahren Schutzkleidung tragen. So soll-
te beim Fahrradfahren ein Fahrradhelm und bei den anderen Aktivitaten zusatzlich Arm- und
Knieschoner getragen werden, um den Korper bei einem Unfallgeschehen zu schitzen. Aus
diesem Grund wurden die Eltern gefragt, ob ihre Kinder einen Helm beim Radfahren und

Knie-Armschoner beim Inline-Skaten und &hnlichem tragen (Abbildung 24).

Nutzung von Fahrrad und Inline-Skates und Immer
Schutzbekleidung Meistens
Kind tragt m Selten
| ‘ 61,5 ,
..Knieschoner beim - 18.8 = Nie
Skaten (n=1110) 10:}3 mJa
Helm beim Skat o1 e
...Helm beim Skaten
(n=1070) *2‘1’ NG
...Helm beim , 70.8
Fahrradfahren B s.8 175
(n=1973) 4,9 i
Kind fahrt kein Fahrrad
(n=160) —7’4
Kind féahrt keine Inline-
Skates (n=790) 36,4
S —
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Prozent

Abbildung 24: Nutzung von Fahrrad oder Inline-Skates und Tragen von Schutzbekleidung

Generell ist festzustellen, dass die grolte Mehrheit der Kinder, deren Eltern an dieser Studie
teilnehmen, Fahrradfahren (Gber 90 %). Weitaus seltener kommen Inline-Skates, Sna-
keboard oder Skateboard bei den drei bis zehn Jahrigen zum Einsatz (36,4 % der Kinder
fahren dies nicht). Mehrheitlich ist festzustellen, dass Kinder einen Schutzhelm beim Fahr-
radfahren tragen, von denen ca. 71 % dies immer tun und weitere 17,5 % meistens. Von

11,7 % der Kinder wird selten bzw. nie ein Helm beim Fahrradfahren getragen. Ca. 62 % der
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Inline-Skates fahrenden Kinder tragen auch immer einen Helm und weitere 17 % tragen
meistens den Helm. Hier ist der Anteil derer, die nur selten (9 %) bzw. nie (12,1 %) einen
Helm tragen etwas hdher als beim Fahrradfahren. Ahnliche Ergebnisse sind beim Tragen
von Knie- und Armschonern unter den Kindern ersichtlich.

Tabelle 15: Prozentuale Verteilung der Nutzung von Fahrrad und Inline-Skates o. &. und Nut-

zung von Schutzkleidung bei Kindern im Alter von 3-10 Jahren: Gesamt und nach
soziodemografischen Merkmalen

Helm

Kind fihrt | Helm beim |  beim ArmKsTI'?(;ner
Kind fahrt keine Fahrrad- Inline- bei .
. . eim Inline-
kein Inline- fahren Skaten Skaten u. &
Fahrrad Skates (immer/ u. a. (immer./ :
(n=2172) u. a. meistens) | (immer/ meistens)
(n=2172) (n=1973) | meistens) =1110
(n=1070) | ("=1110)
Angaben in Prozent (%)
Gesamt 7.4 36,4 88,3 79,0 80,3
Geschlecht mannlich 7,3 **39,3 87,2 78,6 *T7,7
weiblich 7,4 **33,5 89,4 79,3 *82,7
Alter 3-6 Jahre ***11,1 ***50,0 ***01,8 82,1 81,8
7-10 Jahre ***3,7 ***23,0 ***85,1 77,5 79,6
Migrations- nein **3,4 34,4 **976| ***89,9 ***90,6
hintergrund ja **9,3 37,2 ***83,4 72,4 ***74 .2
ial niedrig ***13,7 37,1 ***78,8 ***66,7 ***69,8
Sonioht mittel *xxG 4 36,1 g7 9| 77 1 #4479 1
hoch ***3.6 35,1 ***05,7 ***87.,9 ***88,3
Gallus ***13,8 ***44,3 HTT 7 ***63,8 ***67,9
Stadtteil Hochst ***8.,6 ***31,8 ***84.7 ***73,6 ***75.5
Dornbusch ***2.0 ***33,0 ***05,9 ***85.,5 ***86,9
Bergen-Enkheim ***3,1 ***33,5 ***96,1 ***01,7 ***90,0

M-W-Test, K-W-Test: *** p<0,001, ** p<0,01, *p<0,05

Aus Tabelle 15 gehen die einzelnen Ergebnisse nach Geschlecht, Migrationshintergrund,
sozialer Schichtzugehdrigkeit und nach Stadtteil hervor. Beide Geschlechter nutzen gleich oft
das Fahrrad, jedoch fahren signifikant weniger Jungen (39,3 %) Inline-Skates im Vergleich
zu den Madchen (33,5 %). Ebenfalls ist ersichtlich, dass Madchen ofter einen Helm beim
Fahrrad- bzw. Inline-Skates fahren und ahnlichem tragen als Jungen, allerdings fallen die
Unterschiede nur beim Tragen von Knie- und Armschonern signifikant aus (Madchen:
82,7 %; Jungen: 77,7 %).

Bezogen auf das Alter ist feststellbar, dass jingere Kinder bedeutend 6fter kein Fahrrad oder
Inline-Skates fahren. Wenn sie Fahrrad fahren, tragen sie signifikant 6fter einen Helm als
altere Kinder (91,8 % im Vergleich zu 85,1 %). Bei der anderen Schutzausristung ergeben

sich keine nennenswerten Unterschiede.

Kinder mit Migrationshintergrund fahren signifikant haufiger kein Fahrrad (9,3 %) im Ver-

gleich zu Kindern ohne Migrationshintergrund (3,4 %). Beim Fahren von Inline-Skates oder
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dergleichen ergeben sich nur geringe Unterschiede. Beziglich des Tragens von Schutzklei-
dung (Helm, Knie- und Armschoner) ist erkennbar, dass Kinder mit Migrationshintergrund
signifikant weniger oft Schutzkleidung tragen beim Fahrradfahren, Inline-Skating oder der-

gleichen als Kinder ohne Migrationshintergrund (Differenz ca. 15 % oder mehr).

Bezuglich der sozialen Schicht sind ebenfalls Unterschiede vorhanden. Mit steigender sozia-
ler Schichtzugehdorigkeit sinkt der Anteil an Kindern, die kein Fahrrad (13,7 % auf 3,6 %)
bzw. Inline-Skates oder dergleichen (37,1 % auf 35,1 %) fahren. Gleiches ist beim Tragen
der Schutzausristung festzustellen. Je niedriger die Schicht des Kindes, desto haufiger tra-
gen die Kinder keinen Helm bzw. Knie- und Armschoner beim Fahrradfahren, Inline-Skating

und dergleichen.

Auch zwischen den Stadtteilen sind Unterschiede in der Nutzung von Fahrrad, Inline-Skates
und anderem sowie beim Tragen der Schutzkleidung vorhanden. Kinder der Stadtteile Gallus
(13,8 %) und Hoéchst (8,6 %) fahren o6fter kein Fahrrad als Kinder der Stadtteile Bergen-
Enkheim (3,1 %) und Dornbusch (2,0). Am wenigsten werden Inline-Skates oder ahnliches
von Kindern aus dem Stadtteil Gallus gefahren (44,3 % Nichtfahrer), wahrend Kinder aus
dem Stadstteil Hochst diese am haufigsten nutzen (31,8 % Nichtfahrer). Kinder der Stadtteile
Dornbusch und Bergen-Enkheim zeigen Werte dazwischen (33 %-33,5 %). Zum Tragen der
Schutzausristung in Bezug auf Fahrrad-, Inline-Skates fahren und dergleichen kann ab-
schlielRend konstatiert werden, dass im Stadtteil Gallus am wenigsten auf Schutzausristung
zurtickgegriffen wird, in Hochst und Dornbusch steigen die Trageraten kontinuierlich an und

im Stadtteil Bergen-Enkheim benutzen die Kinder am haufigsten Schutzkleidung.

6.4 Angaben zur Wohnsituation des Kindes

Ein weiterer Schwerpunkt dieser Untersuchung lag in der Erfassung der Wohn- und Lebens-
bedingungen der Kinder. Dazu wurden u. a. Angaben zur Wohndauer, zu Eigentumsverhalt-
nissen, zum Haustyp, zur Quadratmeteranzahl der Wohnung/ des Hauses, zur Anzahl in der
Wohnung lebender Personen, zur Verfugbarkeit von Kinderzimmern, zur Verfligbarkeit von
Larmschutzfenstern, zur Wohnungslage, zu Energietragern zum Heizen, zum Liftungsver-
halten, zum Schimmelbefall sowie weitere Angaben erfragt. Zudem wurde gefragt, warum
Eltern mit ihren Kindern in dieser Wohngegend wohnen, ob sie gerne wo anders wohnen
wlrden und nach den Griinden, warum dies ggf. nicht moglich ist. Des Weiteren wurde er-
hoben, ob im Umkreis von 250 Metern bestimmte umweltbeeinflussende Fabriken oder Fir-
men ansassig sind und inwiefern sich die Eltern mit ihren Kindern in der Wohngegend von

sozialen und umweltbezogenen Themen betroffen fuhlen. AbschlieRend wurde die Gesamt-
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zufriedenheit mit der Wohnung/ dem Haus, der Wohngegend und Frankfurt insgesamt ermit-

telt.

6.4.1 Wohnbesitz, Haustyp und GroRRe des Wohnraumes

Die Wohnverhaltnisse der einzelnen Familien ist in Tabelle 16 wiedergegeben.

Tabelle 16: Eigentumsverhaltnisse, Haustyp und vorhandener Wohnraum der teilnehmen-
den Familien: Gesamt und nach soziodemografischen Merkmalen
Wohnverhalt-
nisse Haustyp (n=2092) Quadr(ant;nz%tgg;;\ i
(n=2105)
%) c c & e € S
.§ ] ‘5:0, g » g » %’ » § g‘ g‘ er g g
(= o < ES|ES S| S o o o © ©
o Q c O @© © © S @® [72) < 0 AN = ~—
S| = |85 (€582 | 2|2 |2 s
i TS |g |iZ N e I - I =
Angaben in Prozent (%)
Gesamt 28,3| 71,7|10,6| 57,6| 7,7(20,2| 39| 09| 41,2/356|13,3| 9,0
£
%’ mannlich| 285| 71,5|10,7| 579| 7,7/198| 39| 08| 44,3|33,7|123| 8,9
© weiblich| 28,2| 71,8/10,5| 57,2| 7,7120,7| 3,9| 1,1| 38,2|37,3| 143| 9,2
62~
§25
= E-;g_ nein| 46,8| 532| 3,2| 451|11,9/38,0| 1,8| 0,0| 20,2|35,3| 25,7| 18,8
= O
2Ea
< ja| 186| 814|146| 64,2| 54[10,7| 51| 14| 52,3|356| 6,7 39
gzg niedrig 6,1 939|158| 719| 29| 31| 62| 14| 684|269| 23| 09
Qo
5;‘)-59 mittel| 20,0 80,0{11,9| 64,2| 81]122] 3,5| 1,3| 50,2[38,1| 8,7 1,8
na
= hoch| 524| 476| 55| 419|10,8|391| 2,7| 0,1 13,8396 25,3| 211
. Gallus 50| 950[17,6] 735| 19| 25| 44| 21| 69,7|26,7| 11 0,4
§§ Hochst| 22,3| 77,7|11,2| 639| 44|145| 59| 13| 40,8/40,6| 139| 34
Esf Dornbusch| 40,4| 596| 7,1| 50,3| 6,5/33,5| 26| 00| 27,8|37,3]|18,0| 17,0
na Bergen-
Enkheim| 51,3| 48,7| 47| 39,0|19,1|34,4| 28| 0,0] 19,7]40,1]| 23,0| 17,1

*nur gm Anzahl p<0,05

In Frankfurt leben fast dreiviertel der an der Studie teilnehmenden Kinder mit inren Eltern

bzw. Bezugspersonen zur Miete und ca. ein Viertel der Eltern besitzen Wohneigentum. Zwi-

schen den Geschlechtern sind keine Unterschiede erkennbar (n. s.). Sehr viel mehr Eltern

von Kindern mit Migrationshintergrund (81,4 %) leben zur Miete im Vergleich zu Eltern mit

Kindern ohne Migrationshintergrund (53,2 %). Auch hinsichtlich der Schichtzugehdrigkeit ist

festzustellen, dass mit steigender Schicht der Anteil an Eltern mit Eigentum erheblich steigt
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(Schicht niedrig 6,1 %; mittel 20 %; hoch 52,4 %). In den Stadtteilen Gallus und Héchst leben
sehr viel mehr Familien mit ihren Kindern zur Miete als in den Stadtteilen Dornbusch und
Bergen-Enkheim (Gallus 95 %; Hochst 77,7 %; Dornbusch 59,6 %; Bergen-Enkheim
48,7 %).

Uber die Halfte der teilnehmenden Familien leben in einem Mehrfamilienhaus (57,6 %). In
Hochhausern leben 10,6 % der Familien, in Zweifamilienhausern 7,7 %. Ca. 20 % der Fami-
lien leben in einem Einfamilienhaus, ca. 4 % in einem anderen Haustyp. Geschlechtsbezo-
gene Unterschiede sind kaum vorhanden. Eltern mit Kindern ohne Migrationshintergrund
leben bedeutend ofter in Ein- bzw. Zweifamilienhdusern (38 %; 11,9 %) als Eltern deren Kin-
der einen Migrationshintergrund aufweisen (10,7 %; 5,4 %;). Diese leben andererseits ofter
in Mehrfamilienhdusern und Hochhausern (64,2 %; 14,6 % im Vergleich zu 45,1 %; 3,1 %).
Des Weiteren ist feststellbar, dass mit steigender Schichtzugehérigkeit der Anteil der in
Mehrfamilienhdusern und Hochhdausern lebenden Familien sinkt und der Anteil der in Ein-
und Zweifamilienhdusern lebenden Familien steigt. Abschliel3end sind auch stadtteilbezoge-
ne Unterschiede zu ersehen. Es ist nicht verwunderlich, dass der Anteil an Wohnungen in
Mehrfamilienhdusern in allen vier Stadtteilen Frankfurts am groéfiten ausfallt (39 %-73,5 %).
Jedoch ist zu konstatieren, dass in den Stadtteilen Hochst und Gallus der Anteil an Eltern,
die mit ihrem Kind bzw. ihren Kindern in Mehrfamilienhdusern bzw. Hochhdusern wohnen
am starksten ausgepragt ist (Gallus Uber 90 %; Hoéchst 75 %). Ein groRer Anteil der Befrag-
ten aus den Stadtteilen Bergen-Enkheim und Dornbusch hingegen wohnt mit ihrem Kind
bzw. ihren Kindern in Ein- bzw. Zweifamilienhdusern (55,5 % Bergen-Enkheim; 40 % Dorn-
busch). In Bergen-Enkheim sind eher Iandliche Strukturen vorzufinden und auch in den Ne-
benstrallen des Stadtteil Dornbuschs sind viele Ein- bis Zweifamilienhduser vorhanden. In
der Teststatistik konnte ermittelt werden, dass in den Stadtteilen Gallus und Héchst signifi-
kant mehr Eltern mit ihren Kindern in Hochhdusern und Mehrfamilienhdusern leben als Eltern

mit ihren Kindern aus den Stadtteilen Dornbusch und Bergen-Enkheim.

Ca. 41 % der Familien haben zwischen 40 bis 80 gm, weitere 35,6 % zwischen 81-120 gm
Wohnraum zur Verfiugung. Der Anteil an Familien, die in Wohnungen unter 40gm leben, ist
sehr gering (0,9 %). Den restlichen ca. 22 % der Familien stehen mehr als 120 gm Wohn-
raum zur Verfligung. Geschlechtsbezogene Differenzen sind vorhanden, bedingt durch die
Fallzahl signifikant, aber nicht stark ausgepragt. Familien, deren Kinder einen Migrationshin-
tergrund aufweisen, leben bedeutend haufiger in kleineren Wohnungen/ Hausern als Fami-
lien mit Kindern ohne Migrationshintergrund. Auch hinsichtlich der Schicht sind signifikante
Unterschiede zu ersehen: mit steigender Schichtzugehérigkeit steht den Familien mehr

Wohnraum zur Verfigung. Stadtteilbezogene Unterschiede sind ebenso vorhanden: Familien
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mit Kindern aus dem Stadstteil Gallus und Hochst steht weniger Wohnraum zur Verfiigung als

Familien mit Kindern aus den Stadtteilen Dornbusch und Bergen-Enkheim.

6.4.2 Lage der Wohnung

Das Wohnen an stark befahrenen Stralen kann Auswirkungen auf den Gesundheitszustand
haben und als stérend bzw. belastigend empfunden werden. Daher wurden die Eltern auch

nach der Lage der Wohnung bzw. des Hauses befragt (Tabelle 17).

Tabelle 17: Lage der Wohnung bzw. des Hauses der teilnehmenden Eltern mit ihren Kin-
dern: Gesamt und nach soziodemografischen Merkmalen
Wohnung liegt an einer...
. sehr weni
bef:tha:';knen viel befahrenen be;/e\: ﬁpel?wen befahren_e%
HauptstraRen Nebenstrale Nebenstrale StralRe/ Anlieger-
stral3e
Angaben in Prozent (%)
Gesamt (n=2045) 19,1 21,5 32,7 26,7
Geschlecht mannlich 18,6 21,6 33,1 26,8
(n.s.) weiblich 19,7 21,4 32,4 26,6
P nein 13,2 20,6 33,2 33,0
(p<0,001) ja 22,4 22,0 32,5 23,2
Soziale niedrig 27,4 25,5 33,6 13,6
Schicht mittel 20,9 20,9 33,7 24,5
(p<0,001) hoch 12,2 18,8 31,5 37,4
Gallus 17,7 28,8 35,3 18,2
Stadtteil Héchst 28,0 20,7 27,6 23,7
(p<0,001) Dornbusch 19,4 16,2 31,1 33,3
Bergen-Enkheim 12,7 18,7 35,8 32,8

Ca. ein Viertel der Familien (26,7 %) lebt zum Zeitpunkt der Befragung an sehr wenig befah-
renen Anliegerstralien bzw. verkehrsberuhigten Zonen. Ungefahr ein weiteres Drittel der
Familien wohnt an wenig befahrenen Nebenstralen. Zu jeweils ungeféahr 20 % wohnen die
Familien an viel befahrenen Nebenstrallen und an stark befahrenen Hauptstral’en bzw.
Durchgangsstralien. Keine signifikanten Unterschiede zwischen Jungen und Madchen sind
bei der Wohnlage ersichtlich, jedoch hinsichtlich der Herkunft der Kinder. Kinder mit Migrati-
onshintergrund leben mit ihren Eltern doppelt so haufig an stark befahrenen Hauptstrallen
und Durchgangsstralien (22,4 %) als Kinder deutscher Herkunft (13,2 %). Demgegenlber
wohnen letztgenannte Kinder ca. um 10 % haufiger an sehr wenig befahrenen Anliegerstra-
Ren bzw. in einer verkehrsberuhigten Zone (33%) als Kinder mit Migrationsstatus (23,2 %).

Differenzen in der Wohnlage sind auch nach Schichtzugehdrigkeit vorhanden. Kinder aus
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schlechteren sozialen Verhaltnissen leben haufiger an stark befahrenen Strallen mit ihren
Eltern. Ferner ist der Darstellung zu entnehmen, dass mit steigender Schichtzugehdrigkeit
weniger Familien an stark befahrenen HauptstralRen oder an viel befahrenen Nebenstrafen
wohnen (niedrige Schicht 25,5; 27,4 % im Vergleich zu hohe Schicht 18,8 %; 12,2 %). Nur
17,7 % der Familien aus dem Stadtteil Gallus leben laut Aussagen der Eltern an einer stark
befahrenen HauptstralRe. Dafir ist der Anteil an Familien, die an wenig befahrenen Neben-
stralen leben, im Stadtteil Gallus relativ hoch (35,3 %). In der Tendenz ist jedoch ersichtlich,
dass Eltern der Stadtteile Gallus und Hochst bei Addierung der prozentualen Verteilungen
von stark befahrenen Hauptstraflen und viel befahrenen Nebenstral3en signifikant ofter an
viel befahrenen Strallen leben (Gallus 46,5 % und Héchst 48,7 % im Vergleich zu Dornbusch
35,6 % und Bergen-Enkheim 31,4 %) als Eltern mit ihren Kindern aus den Stadtteilen Dorn-

busch und Bergen-Enkheim.

6.4.3 Schimmelbefall im hauslichen Wohnumfeld

Schimmel in Wohnraumen ist gesundheitsschadigend und kann durch verschiedene Ursa-
chen auftreten. Insbesondere bauliche Mangel (z. B. feuchte Wande) und Nutzungsmangel
(z. B. durch eine unzureichende Liftung) kénnen zum Auftreten von Schimmel in der Woh-
nung fuhren. Daher wurden die Eltern der Kinder Uber das Schimmelauftreten im Wohnraum
befragt. Explizit wurde gefragt, in welchen Radumen Schimmel bereits schon einmal aufgetre-
ten ist (vgl. Tabelle 18).

Tabelle 18: Auftreten von Schimmel in den Wohnraumen: Gesamt und nach soziodemo-
grafischen Merkmalen
Auftreten von Schimmel
Ki . Elternschlaf- . .. Anderer
inderzimmer Zimmer Wohnzimmer| Kiche | Bad/ WC Raum
(n=2003) (n=2022) (n=2012) | (n=2020) | (n=2032) (n=1653)
Angaben in Prozent (%)

Gesamt 9,8 11,4 8,1 9,0 16,9 7,3

Geschlecht mannlich 10,2 12,5 8,5 9,1 16,7 7,4

(n.s.) weiblich 9,4 10,4 7,6 8,8 17,0 7.1

I\I!igrations- nein 6,3 7,0 26,0 4,0 315,1 12,2
hintergrund

(p<0,001) ja 11,6 13,8 29 1 11,6 317,8 4.5

Soziale niedrig 17,2 19,0 210,9 16,1 320,0 7.1

Schicht mittel 9,6 10,0 271 8,9 314,8 3,5

(p<0,001) hoch 4,2 71 26,9 4,0 16,5 10,9

Gallus 12,8 14,9 210,8 15,9 20,8 26,1

Stadtteil Hochst 12,8 13,1 28,4 9,7 16,7 249

(p<0,001) Dornbusch 7,2 9,8 26,8 6,0 18,6 210,2

Bergen-
Enkheim 6,0 7,2 25,6 2,6 10,4 27,7

2p<0,05 3n.s.
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Es konnte ermittelt werden, dass bei den Befragten am haufigsten Schimmel im Bad oder
WC auftritt (16,9 %), gefolgt vom Elternschlafzimmer (11,4 %), dem Kinderzimmer (9,8 %)
und der Kuche (9 %). Im Wohnzimmer wird von 8 % der Befragungsteilnehmer angegeben,
dass schon einmal Schimmel aufgetreten ist. In anderen Zimmern (z. B. Abstellraum oder
Keller) liegt die Rate bei 7,3 %. Bedeutende Unterschiede nach Geschlecht konnten beim
Auftreten von Schimmel in den Wohnrdumen der Familien nicht festgestellt werden, jedoch
in Bezug auf den Migrationshintergrund, der sozialen Schicht und des Wohngebietes der
Kinder. Lediglich in anderen Raumen (z. B. dem Keller oder Abstellraum) ist bei Familien mit
Kindern ohne vorliegenden Migrationshintergrund ofter Schimmel aufgetreten als bei Fami-
lien mit Migrantenkindern. Bei nahezu allen anderen angegebenen Raumen sind Kinder mit
Migrationshintergrund im Wohnraum signifikant haufiger von Schimmel betroffen als Kinder
ohne Migrationshintergrund. Ebenso ist festzustellen, dass Kinder aus einer hohen sozialen
Schicht bedeutend weniger von Schimmel in Wohnraumen betroffen sind als Kinder der mitt-
leren und niedrigen sozialen Schicht. Des Weiteren ist bei Familien der Stadtteile Bergen-
Enkheim und Dornbusch im Vergleich zu Familien der Stadtteile Gallus und Héchst bedeu-

tend weniger Schimmelbefall in Wohnraumen vorhanden.

6.5 Aspekte zur Wohnumgebung und Partizipationsbereitschaft

6.5.1 Griinde fiir die Wohnortwahl

Familien leben aus verschiedenen, fiir sie ausschlaggebenden Grinden in bestimmten
Wohngegenden einer Stadt. Um die Grlinde flir die Wahl des Wohnortes zu erfahren, wur-
den die Eltern gefragt: ,Warum wohnen Sie mit Ihrem Kind in dieser Wohnung bzw. in die-
sem Haus®. Bei vordefinierten Grinden sollten die Eltern in den vier Auswahlkategorien
»stimme voll und ganz zu“, ,stimme eher zu“, ,stimme eher nicht zu“ und ,stimme gar nicht
zu“ antworten. Nachfolgende Grafik zeigt jeweils die prozentualen Verteilungen der vorgege-
benen Grinde fir die Wahl der Wohngegend (Abbildung 25). Hohe Zustimmungsraten
(stimme voll und ganz zu) erhalten dabei infrastrukturelle Aspekte wie ,gute Verkehrsanbin-
dung“ (62,2 %), ,gute Anbindung an Schule/ Kita“ (60,6 %) oder auch eine ,gute Infrastruk-
tur, z. B. durch guten Zugang zu Einkaufsméglichkeiten oder Arzten (46,2 %). Kriterien wie
eine ,schdone Wohnlage® (45,7 %) und ,kinder-/ familienfreundliche Gegend® (40,1 %) erhal-
ten von der Elternschaft ebenso eine gréRere Zustimmung. Weitere Aspekte, wie Grin vor
Ort, ausreichende Spielmdglichkeiten, Nahe zum Stadtzentrum, gute Nachbarschaftsbezie-
hungen, Nahe zu Freunden/ und Verwandten und gute Erholungs- und Entspannungsmdég-
lichkeiten erhalten von Uber 30 % bis 40 % der befragten Eltern eine absolute Zustimmung.

Umweltbezogene Aspekte wie z. B. die Larmproblematik (27,7 % volle Zustimmung), Ver-
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kehrssituation (19,7 % volle Zustimmung) und Luftbelastung (12,7 % volle Zustimmung) sind
bei der Wahl des Wohnortes nicht so entscheidend. Geschlechtsbezogene Unterschiede
kdnnen nicht ermittelt werden, weshalb von einer solchen Darstellung abgesehen wird.

Griinde fiir Wohngegend

B stimme gar nichtzu M stimme eher nichtzu M stimme eher zu stimme voll und ganz zu

Geringe Luftbelastung,-verschmutzung
Gute Vergniigungs-/Unterhaltungsmaoglichkeiten
Wenig Verkehr

Glnstige Wohngegend

Wohne schon immer hier

Wenig Larm

Nahe zum Arbeitsplatz

Sicherheit im Wohnviertel

Gute Erholungs-/Enspannungsmaglichkeiten
N3he zu Freunden/Verwandten

Gute Nachbarschaftsheziehung

Nahe zum Stadtzentrum

Ausreichende Spielmdglichkeiten

Griin vor Ort

Familien-/Kinderfreundliche Gegend

Schéne Wohnlage

Gute Infrastruktur

Gute Anbindung an Schule/Kita

Gute Verkehrsverbindung

Prozent

Abbildung 25: Griinde fiir Wohngegend sortiert nach prozentualem Anteil von ,,stimme voll und
ganz zu“

Abbildung 26 zeigt die vorgegebenen Griinde fir die Wahl des Wohnortes im Vergleich zwi-
schen Kindern mit und ohne Migrationshintergrund. Viele der erfragten Charakteristika erhal-
ten von deutschen Familien mehr Zustimmung (stimme voll und ganz zu/ stimme eher zu) als

von Familien nicht deutscher Herkunft.
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gkt — s08
Familien-/Kinderfreundliche 765 méglichkeiten ’
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Gegend 82,7 0 20 40 60 80 100
0 20 40 60 80 100 Prozent
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Abbildung 26: Griinde fiir den Wohnort nach vorliegendem Migrationshintergrund der Kinder
(angegeben wurde die prozentuale Zustimmung ,,stimme voll und ganz zu“ und
»Stimme eher zu®)

In einigen wenigen Aspekten ist die Zustimmung bei Eltern auslandischer Herkunft grofier,
wie z. B. bei dem Aspekt ,gunstige Wohngegend® (52,8 % zu 32 %, p<0,001), ,wir wohnen
schon immer hier® (42,1 % zu 23,9 % p<0,001), ,gute Infrastruktur® (85,9 % zu 80,9 %
p<0,001). Keine Unterschiede sind bei den Kriterien ,gute Anbindung an Schule/ Kita“ und
.,Nahe zum Stadtzentrum® hier ersichtlich. Bei alleiniger Betrachtung der Anteile von ,stimme
voll und ganz zu“ und ,stimme eher zu“ sind Unterschiede erkennbar: Eltern deutscher Her-
kunft stimmen 6fter voll und ganz zu als Eltern auslandischer Herkunft, bei denen der Anteil
,Stimme eher zu“ héher ausfallt (p<0,01). Auch in etwa gleiche Zustimmungsraten in beiden
Gruppen sind bei den Aspekten ,Nahe zum Arbeitsplatz®, ,gute Verkehrsanbindung®, ,Freun-
de und Verwandte wohnen in der Nahe® ersichtlich. Bei allen anderen Aspekten aultern El-
tern deutscher Herkunft haufiger ihre Zustimmung, wobei bei der Mehrzahl der erfragten

Griunde signifikante Unterschiede in den Zustimmungsraten vorzufinden sind (p<0,05).

Nachfolgende Abbildung 27 zeigt die Grunde fur die Wohngegend nach sozialer Schicht.

Angegeben sind wieder die Zustimmungsraten (stimme voll und ganz zu/ stimme eher zu).
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Abbildung 27: Griinde fiir die Wohngegend nach sozialer Schichtzugehorigkeit (angegeben wur-
de die prozentuale Zustimmung ,,stimme voll und ganz zu“ und ,,stimme eher zu*)

Es ist zu erkennen, dass infrastrukturelle Beweggriinde (gute Verkehrsanbindung, Nahe zum
Stadtzentrum, gute Infrastruktur wie z. B. Arzte oder Einkaufsmdglichkeiten, gute Anbindung
an Schule bzw. Kitas) sowie 6konomische Aspekte (glinstige Wohngegend) und familienbe-
zogene Faktoren (wohnen schon immer hier, Freunde/ Verwandte in der Nahe) von Familien
der niedrigen Sozialschicht mehr Zustimmung erhalten als von Familien der mittleren bzw.
hohen Sozialschicht. Demgegenlber erhalten Faktoren wie die Nahe zum Arbeitsplatz,
Spielmoglichkeiten fur Kinder, eine schone Wohnlage, gute Nachbarschaftsbeziehungen,
Freizeit/ - Erholungs- und Sicherheitsaspekte sowie umweltbezogene Beweggrinde (wenig
Larm und Luftverschmutzung, ausreichend Griin, wenig Verkehr) von Eltern der hohen und

mittleren Schicht mehr Zustimmung als von Eltern der niedrigen Sozialschicht.

Generell fallt auf (Tabelle 19), dass die Zustimmung der Eltern bzgl. der erfragten Kriterien in
dem Stadtteil Bergen-Enkheim oftmals am gréfiten ausfallt und im Stadtteil Gallus am ge-
ringsten. Bei nahezu allen Aspekten (aufer gute Anbindung an Schule/ Kita) sind signifikante
Unterschiede zwischen den Stadtteilen bei den Zustimmungsraten der Eltern vorhanden. Bei

vielen Aspekten ist die Zustimmungsrate der Eltern aus Bergen-Enkheim und Dornbusch
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hoher als die der Eltern von Gallus und Hochst. Die hdchsten Zustimmungsraten der Eltern

aus dem Stadtteil Gallus im Vergleich mit den anderen Stadtteilen sind bei den Aspekten

,wohne schon immer hier (48,4 %) und ,glnstige Wohngegend® (63,7 %) ersichtlich. Eltern

aus Hochst haben die hochste Zustimmungsrate bei dem Aspekt ,gute Anbindung an Schu-
le/ Kita“ (92,6 %) und ,gute Infrastruktur” (88,2 %) im Vergleich zu den anderen Stadtteilen.

Tabelle 19: Grinde fir die Wohngegend angegeben nach Stadtteil (prozentuale Zustim-
mung)
Gallus Hochst Dornbusch oy
Enkheim

Angaben in Prozent % (stimme voll und ganz zu/ sti

mme eher zu)

schéne Wohnlage 63,2 73,7 90,3 93,3
gute Anbindung zur Schule/

KIGA 91,6 92,6 90,4 92,0
Griin vor Ort 62,2 78,5 85,1 91,5
Familien-/ Kinderfreundliche

Gegend 66,8 73,9 84,7 90,6
Sicherheit im Wohnviertel vor-

handen 52,3 64,2 80,0 90,1
ausreichend Spielmdglichkeiten

fir Kinder 63,3 70,9 80,8 89,3
gute Verkehrsanbindung 94,4 91,2 96,1 86,2
gute Infrastruktur 85,4 88,2 78,8 84,3
gute Erholungs-/

Entspannungsmaglichkeiten 41,3 70,2 78,7 78,7
gute Nachbarschafts-

beziehungen 67,6 68,2 79,2 77,3
wenig Larm 51,4 53,6 66,5 73,2
wenig Verkehr 421 44,8 55,7 67,0
geringe Luftbelastung/-

verschmutzung 33,5 31,7 47,9 66,2
gute Vergniigungs-/

Unterhaltungsmoglichkeiten 28,7 46,3 60,7 61,4
Freunde/ Verwandte wohnen in

der Nahe 68,0 60,7 56,3 60,8
Nahe zum Stadtzentrum 84,1 741 90,0 59,4
N&he zum Arbeitsplatz 60,2 63,4 66,5 47,8
wohnen schon immer hier 48,4 37,2 24,0 30,3
guinstige Wohngegend 63,7 55,4 35,3 23,9

K-W-Test alle p = 0,001 (auRer gute Anbindung an Schule/ Kita — n. s.)

146




6 Ergebnisse

6.5.2 Subjektive Betroffenheit von sozialen und umweltbezogenen Themen im
Wohnumfeld der Kinder

Auch die persoénliche Betroffenheit der Familien von umwelt- sowie sozialbezogenen The-
men wurde mit dem Fragebogen eruiert (Abbildung 28). Von einer geschlechtsbezogenen
Darstellung wird abgesehen, da sich im Antwortverhalten der Eltern von Jungen und Mad-
chen keine signifikanten Unterschiede ergeben.

Betroffenheit in der Wohngegend durch

M sehr stark betroffen B deutlich betroffen m weniger betroffen gar nicht betroffen

schlechte Schul/-Kitamoglichkeiten (n=1982)

schlechte Infrastruktur (n=1981)

wenig Spielplitze vorhanden (n=1980)

Kinderfeindlichkeit im Wohnumfeld (n=1967)

wenig Griinflichen vorhanden (n=1968)

wenig Méglichk. aktiver Freizeitgestalt. (n=1957)

schlechte wirtschaftliche Lage (n=1948)

schlechte Gerliche (n=1999)

Vandalismus (n=1974)

Nachbarschaftsldrm (n=2000)

Arbeitslosigkeit im Wohnumfeld (n=1949)

Kriminalitit/Gewaltverbrechen (n=1969)

hohes Verkehrsaufkommen (n=1973)

Erhohte Unfallgefahr durch StraBenverkehr (n=1971)

Luftverschmutzung (n=1999)

Lérm (Fahrzeug, Flugzeug, Bahn) (n=2006)

Prozent

Abbildung 28: Subjektive Betroffenheit von sozialen und umweltbezogenen Themen im Woh-
numfeld der Kinder (Gesamt)
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Eine starkere Betroffenheit dufern Eltern beim Thema Larm (28,4 % deutlich betroffen, 14 %
sehr stark betroffen), hinsichtlich eines hohen Verkehrsaufkommens (21 % deutlich betrof-
fen, 10,8 % sehr stark betroffen), bzgl. einer erhdhten Unfallgefahr durch den Stralenver-
kehr (20,8 % deutlich betroffen, 8,8 % sehr stark betroffen) und beim Thema Luftverschmut-
zung (23,1 % deutlich betroffen, 8,7 % sehr stark betroffen). Auch die Betroffenheit durch
Nachbarschaftslarm wird von ungefahr 17 % der Befragten als ,deutlich® oder gar ,sehr
stark® angegeben. Von Arbeitslosigkeit sowie Kriminalitat fliihlen sich ca. 20 % der Befragten
betroffen (deutlich/ sehr stark betroffen). Uber die fir Kinder relevanten Aspekte wie man-
gelnde Verflugbarkeit von Spielplatzen, Grinflachen bzw. Mdglichkeiten zur aktiven Freizeit-
gestaltung, auert ca. 18-20 % der Elternschaft ihre Betroffenheit. Die Betroffenheit durch
Vandalismus wird ebenfalls von ca. 18 % der Eltern ausgedrickt (deutlich/ sehr stark betrof-
fen). Eine geringere subjektive Betroffenheit ist bei fehlenden infrastrukturellen Gegebenhei-
ten (z. B. Schule/ Kita sowie Geschéafte, Einkaufsmaglichkeiten, Arzte) und Kinderfeindlich-
keit im Wohnumfeld vorhanden. Ca. 15 % der Eltern sind betroffen von einer schlechten wirt-

schaftlichen Lage und schlechten Geriichen (deutlich/ sehr stark betroffen).

Weiter sind die Ergebnisse nach vorliegendem Migrationshintergrund der Kinder dargestellt.
Eine groRere Betroffenheit von umwelt- und sozialbezogenen Themen geben Eltern von Kin-
dern mit Migrationshintergrund an (Anteil deutlich betroffen/ sehr stark betroffen) im Ver-
gleich zu Eltern mit Kindern deutscher Herkunft (Abbildung 29).

Bei einigen Aspekten sind keine signifikanten Unterschiede in der Betroffenheit zwischen
Familien deutscher und anderer Herkunft festzustellen (z. B. Larm, hohes Verkehrsaufkom-
men, erhohte Unfallgefahr im Stralenverkehr, n. s.). Hochst signifikante Unterschiede zwi-
schen Kindern mit und ohne Migrationshintergrund ergeben sich vor allem bei den Kriterien
schlechte Geriiche, Nachbarschaftslarm, Kinderfeindlichkeit im Wohnumfeld, wenig Grinfla-
chen, wenig Spielplatze, wenig Moglichkeiten zur aktiven Freizeitgestaltung, Arbeitslosigkeit
im Wohnumfeld und schlechte wirtschaftliche Lage (p<0,001). Familien nicht deutscher Her-

kunft geben hier eine deutlich gréRere Betroffenheit an als deutschstammige Familien.
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Betroffenheit in der Wohngegend durch

Migrationshintergrund ja W Migrationshintergrund nein

‘ L. 41,0

Larm (Fahrzeug, Flugzeug, Bahn) 449

Luftverschmutzung

hohes Verkehrsaufkommen

erhohte Unfallgefahr durch StraBenverkehr
Arbeitslosigkeit im Wohnumfeld

wenig Moglichkeiten zur aktiv. Freizeitgestalt.
Kriminalitat/Gewaltverbrechen

wenig Griinflaichen vorhanden

wenig Spielplatze vorhanden
Nachbarschaftslarm

Vandalismus

schlechte wirtschaftliche Lage

schlechte Geriiche

schlechte Infrastruktur

Kinderfeindlichkeit im Wohnumfeld

schlechte Schul-/ Kitamoglichkeiten

20 30 40 50 60
Prozent

Abbildung 29: Umwelt- und sozialbezogene Betroffenheit der Familien nach Migrationshinter-
grund der Kinder

Abbildung 30 zeigt die soziale und umweltbezogene Betroffenheit nach Schichtgradient. Au-
Rer bei der Betroffenheit durch Larm (ca. 42 % der Familien aller Schichten auf3ern hier eine
deutliche bzw. starke Betroffenheit) ist festzustellen, dass sich besonders Familien der nied-
rigen Sozialschicht, aber auch Familien der mittleren Schicht in nahezu allen Belangen o6fter
betroffen fuhlen als Familien der hohen Sozialschicht. Nicht alle Faktoren zeigen signifikant
differierende Resultate zwischen den Sozialschichten (z. B. Larm, erhdhte Unfallgefahr durch
Straldenverkehr, schlechte Schul-/ Kitamdoglichkeiten, n. s.; alle anderen Aspekte K-W-Test
p<0,05).
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soziale und umweltbezogene Betroffenheit

425
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Larm (Bahn, Fahr-/
Flugzeuge)

hohes Verkehrsaufkommen

Luftverschmutzung

wenig Méglichkeiten zur
aktiven Freizeitgestaltung

Arbeitslosigkeit im
Wohnumfeld

erhdhte Unfallgefahr durch
StralRenverkehr

wenig Spielplatze

wenig Grinflache

Kriminalitat/Gewalt-
verbrechen

schlechte Gerliche

Nachbarschaftslarm

schlechte wirtschaftliche
Lage

hohe Schicht

Vandalismus 335 . .
21, m mittlere Schicht
Kinderfeindlichkeit im

Wohnumfeld m niedrige Schicht

schlechte Infrastruktur

schlechte Schul/-
Kitamdglichkeiten
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Prozent

Abbildung 30: Angegebene soziale sowie umweltbezogene Betroffenheit der Familien nach
Schichtzugehorigkeit

AbschlieRend sind die Resultate der subjektiven Betroffenheit nach Stadtteil aufgeschlisselt
dargestellt. Zur besseren Veranschaulichung sind hier nur die prozentualen Verteilungen der
Betroffenheit (deutlich/ sehr starke Betroffenheit) zusammengefasst und grafisch dargestellt
(Abbildung 31). Bei fast allen Aspekten sind Unterschiede im Antwortverhalten der Eltern aus
den verschiedenen Stadtteilen ersichtlich, die oftmals einen signifikanten Status erreichen

(K-W-Test p<0,05, aulder schlechte Infrastruktur). Familien aus den Stadtteilen Héchst und
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besonders Gallus aulern 6fter ihre Betroffenheit als Familien aus den Stadtteilen Dornbusch
und Bergen-Enkheim. Betroffenheitsraten von Familien aus dem Stadtteil Dornbusch fallen
bei den Aspekten erhéhte Unfallgefahr (34,4 %) und hohes Verkehrsaufkommen (33,5 %)
ahnlich aus wie bei Familien aus den Stadtteilen Gallus und Hochst. Beim Thema Larm
durch Bahn, Fahr- und Flugzeuge ist festzustellen, dass sich besonders viele Familien aus
dem Stadtteil Bergen-Enkheim betroffen fuhlen (55,6 %) im Vergleich zu Familien aus den
Stadtteilen Gallus (45,4 %), Hochst (36,4 %) und Dornbusch (30,7 %).

soziale und umweltbezogene Betroffenheit
(deutlich/sehr stark betroffen)

. ' 55,6
Larm (Bahn, Fahr-/Flugzeuge) =i
Arbeitslosigkeit im Wohnumfeld 423
wenig Moglichkeiten zur aktiven ’
Freizeitgestaltung

Luftverschmutzung 46,7

wenig Griinflache
Hohes Verkehrsaufkommen
Kriminalitdt/Gewaltverbrechen

wenig Spielplatze

erhdhte Unfallgefahr durch
StralRenverkehr

Vandalismus

schlechte wirtschaftliche Lage

Nachbarschaftslarm

schlechte Geriiche Bergen-Enkheim

Kinderfeindlichkeit im W Dornbusch
Wohnumfeld B Héchst
schlechte Infrastruktur
W Gallus
schlechte Schul-/
Kitamoglichkeiten
0 10 20 30 40 50 60

Prozent

Abbildung 31: Subjektive Betroffenheit der Familien im Stadtteil zu umwelt- und sozialbezoge-
nen Themen
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6.5.3 Sicherheit im Stadtteil fiir das Kind

Sicherheitsaspekte im Wohnumfeld sind vor allem fir Familien mit kleinen Kindern wichtig.

Aus diesem Grund wurden die Eltern gefragt, wie sicher sie sich an ihrem Wohnort fihlen.

Dazu wurden Kriterien zur Sicherheit im Stadtteil vorgegeben, bei denen die Befragten ihre

Zustimmung bzw. Ablehnung in vier Kategorien (stimme voll und ganz zu, stimme eher zu,

stimme eher nicht zu, stimme gar nicht zu) angeben konnten. Dargestellt ist in Tabelle 20

lediglich der prozentuale Anteil der Zustimmung zu den einzelnen AuRerungen (stimme voll

und ganz zu/ stimme eher zu). Die Uberwiegende Mehrheit der teiinehmenden Familien fih-

len sich mit ihrem Kind im Stadtteil sicher (84,8 % Zustimmung).

Tabelle 20: Zustimmungsraten zu Sicherheitsaspekten im Stadtteil: Gesamt und
nach soziodemografischen Merkmalen
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Geschlecht | mannlich 86,3|25,5 60,7 60,6 67,4 41,7| 476| 36,4| 54,0
(n.s.) weiblich 83,3]26,8 59,6 62,9 70,4 39,7 50,1 37,0] 63,7
Migrations-
hintergrand |0€in 88,9|156| 64,4| 263,3| 63,8| 46,8| 42,3| 30,0| 14,9
(p<0,001) |ja 82,5|32,2 57,7 260,9 71,8| 37,2| 526| 40,6| 32,2
Soziale |hiedrig 76,6 40,6 53,2| 2591 76,1| 354| 57,3| 47,2| 384
Schicht | mittel 83,0]129,8 59,2 2617 72,8| 37,6| 52,5| 40,0 27,9
(p<0,001) |hoch 91,9/12,9| 64,9 263,22 60,4| 46,0] 40,2| 26,7| 15,3
Gallus 74,7140,9 52,8 551 77,8] 351| 53,8| 48,2 364
Stadtteil Hochst 74,9139,8 52,1 58,4 759| 344| 59,1 451| 355
(p<0,001) |Dornbusch 92,1114,3 63,8 62,0 64,3| 40,1 43,5| 32,0 164
Bergen-
Enkheim 98,4 8,0 72,4 72,6 56,7| 53,5| 394 20,7| 14,7
2n.s.

Ca. 62 % der Familien geben an, dass Verkehrswege in der ndheren Umgebung gut und

sicher fur Kinder nutzbar sind und 60 % der Eltern geben an, dass ihr Kind unbedenklich vor
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dem Haus oder auf der Stral3e spielen kann. Fast 70 % der teilnehmenden Eltern geben an,
ihrem Kind bei Dunkelheit aus Angst vor Uberfallen nicht zu erlauben, alleine nach draufien
zu gehen. Ungefahr die Halfte der Befragungsteilnehmer stimmen zu, dass sie Bedenken
haben, ihr Kind unbeaufsichtigt drauf3en spielen zu lassen. Jedoch stimmen 40,7 % der El-
tern auch zu, dass ihr Kind Spielplatze und Parks unbedenklich alleine besuchen kann. Et-
was mehr als ein Drittel der Familien (36,7 %) stimmen zu, den Besuch bestimmter Griinan-
lagen wegen den Personen, die sich dort aufhalten, zu meiden. Ca. ein Viertel der befragten
Eltern geben an, dass sie sich bedingt durch die Kriminalitat (Zustimmung 26,2 %) unsicher

im Stadltteil fihlen und dass ihr Kind selbst Angst hat, drauf3en zu spielen (25,9 %).

Des Weiteren wurden die Resultate nach bestimmten Gruppen ausgewertet. Hinsichtlich des
Geschlechts konnten bezliglich der Sicherheit im Stadtteil keine signifikanten Unterschiede
ermittelt werden. Deutliche Unterschiede sind beim Migrationshintergrund festzustellen, die
in allen Aspekten einen signifikanten Status erreichen. Familien auslandischer Herkunft be-
kunden bedeutend weniger ihre Zustimmung bei positiven Sicherheitsaspekten, wie z. B.
»fuhlen uns mit Kind sicher im Stadtteil* (82,5 %), ,Kind kann unbedenklich vor dem Haus
oder der Stral3e spielen® (57,7 %) und ,Kind kann Spielplatze und Parks unbedenklich alleine
besuchen® (37,2 %). Negativ besetzte Aussagen erhalten von diesen eine signifikant grof3ere
Zustimmung (z. B. Kind hat Angst alleine drauf3en zu spielen, fihlen sich unsicher wegen
Kriminalitat usw.).Hinsichtlich des sozialen Status der Kinder ist aus der Tabelle abzulesen,
dass positiv besetzte Sicherheitsaspekte mit steigender Schichtzugehdrigkeit mehr Zustim-
mung erlangen (z. B. ,Fuhlen uns sicher mit Kind im Stadtteil“: niedrig=76,6 %; mittel=83,0
%; hoch=91,9 %) und negativ besetzte Aspekte zur Sicherheit im Stadtteil (z. B. Fihle mich
unsicher wegen der Kriminalitat im Stadtteil: niedrig=40,6 %; mittel=29,8 %; hoch=12,9 %)

mit abnehmender Schichtzugehorigkeit mehr Zustimmung erlangen (ca. 14-16 %).

Bei den Ergebnissen nach Stadtteil ist festzustellen, dass positive Sicherheitsaspekte von
Familien aus Bergen-Enkheim und Dornbusch mehr Zustimmung erlangen (z. B. ,Kind kann
unbedenklich vor dem Haus oder der Stralle spielen® 72,4 % Bergen-Enkheim; 63,8 %
Dornbusch im Vergleich zu ca. 52 % in den Stadtteilen Hochst und Gallus) als von Familien
aus Hochst und Gallus. Negativen Sicherheitsfaktoren wie z. B. ,Kind hat Angst alleine drau-
Ren zu spielen® stimmen doppelt so viele Familien aus Gallus und Hoéchst zu im Vergleich zu
Familien aus den Stadtteilen Dornbusch bzw. Bergen-Enkheim (Zustimmung 35-36 % im
Vergleich zu ca. 15-16 %).
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6.5.4 Tendenz zum Wegzug und Grunde fiir Nichtwegzug

Die Eltern wurden des Weiteren gefragt, ob sie gerne innerhalb Frankfurts umziehen wirden,

wenn sie die Moglichkeit dazu hatten (Tabelle 21).

Tabelle 21: Tendenz zum Wegzug innerhalb Frankfurts: Gesamt und nach soziodemo-
grafischen Merkmalen
Nein | Ja | WeiB nicht
Angaben in Prozent (%)

Gesamt (n=2076) 51,4 34,7 13,8
Geschlecht mannlich 53,3 32,5 14,2
(n.s.) weiblich 49,6 37,0 13,4
Migrations-  |hgiy 66,2 24,3 9,5

hintergrund
(p<0,001) ja 43,6 40,3 16,1
Soziale Schicht niedrig 35,8 48,5 15,8
(0<0,001) mittel 46,0 38,9 15,1
hoch 66,6 22,0 11,4
Gallus 32,7 51,6 15,7
Stadltteil Hochst 36,0 44,7 19,3

<

(p<0,001) Dornbusch 62,7 26,3 11,0
Bergen-Enkheim 77,5 13,1 9,4

Etwas mehr als die Halfte aller befragten (51,4 %) Eltern geben an, dass sie nicht wegziehen
mdochten, ca. 35 % der Elternschaft wirde gerne umziehen und weitere 14 % der Eltern sind
sich unschliUssig dartiber. Hinsichtlich des Geschlechtes der Kinder sind keine Unterschiede
im Antwortverhalten der Eltern zu ermitteln, jedoch bezogen auf den Migrationshintergrund,
die soziale Schicht sowie den Stadtteil. Familien auslandischer Herkunft geben beutend hau-
figer an, gerne wo anders wohnen zu wollen (40,3 %) als deutsche Familien (24,3 %). Fami-
lien der niedrigen Sozialschicht (48,5 %) geben o6fter an, gerne wo anders wohnen zu wollen
als Familien der mittleren (38,9 %) und hohen Sozialschicht (22 %). Ferner duflern Familien
der Stadtteile Gallus (51,6 %) und Hoéchst (44,7 %) vermehrt, gerne innerhalb der Stadt um-
ziehen zu wollen als Familien der Stadtteile Dornbusch (26,3 %) und Bergen-Enkheim
(13,1 %).

Eltern, die gerne umziehen wirden, wurden des Weiteren gebeten zu beantworten, was sie
an einem Umzug hindert (Tabelle 22). ,Finanzielle Belange® (ca. 90 %) stellen bei der Eltern-
schaft den Hauptgrund dar, warum sie innerhalb Frankfurts nicht umziehen, gefolgt von ,kei-
ne passende Wohnung gefunden® (78 %) und der ,Nahe zum Arbeitsplatz“ (ca. 50 %). Ande-
re Griinde werden weniger haufig benannt. Hinsichtlich des Geschlechtes und der sozialen
Schicht sind keine bedeutenden Unterschiede ersichtlich, hinsichtlich des Migrationshinter-

grundes teilweise und bezogen auf den Stadtteil bei nahezu allen Aspekten.
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Tabelle 22: Griinde fiir Nichtwegzug: Gesamt und nach soziodemografischen Merkmalen
(Mehrfachantworten maoglich)
()] Q , c c &
o <N B - 2
Q2 = o 1 3 © = 3
38 | 38 2095|5328 (825=| &
N € " BESEv| eoge |EOES| o
c :3 2= o2 c Sceg> 5SS . a o
o To | 0o<£& ;::s_CDC =29 o
= Z: (£ £-Q (8 T
< ) ; [o) % O - 0 .= c
X R < =X ©
Angaben in Prozent (%
Gesamt 89,9 50,4 78,1 29,4 20,5 36,7
Geschlecht | mannlich 92,2 55,6 79,1 34,6 241 36,8
(n.s.) |weiblich 88,0 46,2 77,2 25,0 17,7 36,6
Migrations- | nein 86,2| '39.4| '715 20,0 18,3| 42,7
hintergrund -
(n.s) |Ja 91,3| '547 '80,4 '33,0 21,5 34,0
Soziale |nhiedrig 89,6 48,8 83,9 31,1 23,2 39,8
Schicht | mittel 93,2 56,9 76,5 31,3 20,0 33,7
(n.s.)  |hoch 86,5 422 72,4 23,0 18,9| 37,8
Gallus 88,8 56,3 279,5 33,3 19,0 35,3
. Hochst 95,8 58,4 281,0 37,0 20,7 49,3
Stadtteil [ 1husch 88,8| 333 2738 25,0 340 386
(p<0,05) ] ] 3 ] 3 3
Bergen-
Enkheim 81,8 30,6 271,1 5,6 5,6 13,5
'p<0,05; 2n.s.

6.5.5 Partizipation an Stadtteilplanung und —gestaltung

Die Stadtteilplanung und —gestaltung war ein weiteres Thema der hiesigen Befragung. Fol-
gende Frage wurde gestellt: ,Wenn Sie die Méglichkeit hatten, wiirden Sie sich dann gerne
mehr an der Gestaltung und Planung lhres Stadtteiles beteiligen, um ihre Wohngegend nach
Ihren Winschen mitzugestalten? Funf Antwortkategorien von ,auf jeden Fall* bis ,kein Inte-
resse” standen den Eltern zur Verfliigung, von denen eine ausgewahlt werden sollte. Tabelle
23 zeigt, dass ca. 18 % der Eltern auf jeden Fall den Stadtteil mitgestalten und -planen
mochten, weitere 23 % wirden dies wahrscheinlich tun. Ungefahr 40 % wirden sich viel-
leicht beteiligen, weitere 15 % wahrscheinlich nicht und ca. 5 % bekunden kein Interesse.
Hinsichtlich des Geschlechtes, des Migrationshintergrundes und des sozialen Status der
Kinder sind keine Unterschiede bezlglich der Beteiligung von Familien festzustellen. Ledig-
lich bei der Betrachtung der Stadtteilergebnisse fallt auf, dass sich Eltern aus Bergen-
Enkheim in der Tendenz weniger beteiligen wirden als Eltern der Stadtteile Gallus, Hochst

und Dornbusch.
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Tabelle 23: Partizipationswunsch an Gestaltung und Planung des Stadtteils: Gesamt und
nach soziodemografischen Merkmalen
auf jeden wahr- vielleicht wahrscheinlich kein
Fall scheinlich nicht Interesse
Angaben in Prozent (%)
Gesamt (n=2024) 17,9 23,1 39,4 14,9 4,6
Geschlecht | mannlich 18,2 23,0 41,8 13,1 3,9
(n.s.) weiblich 17,7 23,2 37,0 16,7 5,4
Migrations- | nejn 15,6 24,9 40,2 16,1 3,2
hintergrund
(n.s.) ja 19,2 22 1 39,0 14,3 5,4
Soziale niedrig 20,7 17,2 38,3 15,9 7,8
Schicht mittel 16,3 23,8 42,3 13,7 3,9
(n.s.)  |hoch 17,2 26,7 37,8 15,5 2,9
Gallus 20,1 22,4 38,0 13,1 6,4
Stadtteil Hochst 18,6 20,4 42 .4 13,3 5,3
(K-W-Test | 5,npusch 18,2 27,5 36,5 15,8 2,0
p=0,030) Bergen-
Enkheim 14,5 22,1 41,2 17,7 4.6

6.6 Umweltbezogene Belastungen und Ressourcen

Im nachsten Abschnitt wird dargestellt, wie die Befragungsteilnehmer die Luftqualitat in ihrem
Wohnumfeld beurteilen, wie empfindlich sie sich und ihre Kinder gegentber Larm und
schlechter Luft einschatzen und ob sie sich von Larm verschiedenster Art belastigt fihlen.
Des Weiteren wurden die Eltern gefragt, ob sie irgendwann einmal schon Schritte unter-
nommen haben, um umweltbezogenen Belastungen z. B. durch schlechte Luft oder einen

hohen Larmpegel zu beseitigen bzw. zu mildern.

6.6.1 Beurteilung der Luftqualitat

Zunachst wurden die teilnehmenden Eltern gebeten, die Luftqualitat in ihrer Wohnumgebung
bzw. in ihrer Wohnung zu bewerten. Die Luftqualitat wurde mit einer flinfstufigen Likert-Skala
erfasst von ,verbesserungswirdig“, ,unzureichend“ Uber ,zufriedenstellend” bis ,gut“ oder
»sehr gut* (Abbildung 32). 37,5 % der Eltern schatzen die Luftqualitat bedingt durch den Ver-
kehr als ,gut‘ bzw. ,sehr gut ein. Ca. 32 % der Eltern halten diese fur zufriedenstellend, je-
doch geben 30,7 % der teilnehmenden Familien an, dass die Luftqualitat bedingt durch den
Verkehr ,verbesserungswurdig“ oder gar ,unzureichend® anzusehen ist. Hinsichtlich der
Schadstoffbelastung durch die Industrie liegt der Anteil der Eltern, die die Luft als ,gut® oder
»sehr gut” bewerten bei ca. 45 % und weitere 28 % schatzen diese als zufriedenstellend ein.
Auch hier geben Uber ein Viertel der befragten Eltern an, dass die Luftqualitat ,verbesse-

rungswirdig® bzw. ,unzureichend® ist. In der Wohnung selbst sind Gber Zweidrittel der Eltern
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der Meinung, die Luftqualitat sei ,gut® bzw. ,sehr gut®, weitere 21,9 % schatzen diese als
,zufriedenstellend” ein, lediglich 9 % der Eltern empfinden die Luftqualitat in der eigenen

Wohnung als ,verbesserungswirdig” oder ,,unzureichend®.

Beurteilung der Luftqualitat

| |
21,7

Luftqualitat in eigener 46,6

Wohnung (n=1992)

21,9

durch Schadstoffbelastung sehr gut

Industrie (n=1981) gut

m zufriedenstellend

W verbesserungswiirdig

W unzureichend

durch Schadstoffbelastung
Verkehr (n=2015)

Prozent

Abbildung 32: Beurteilung der Luftqualitat in der Wohnumgebung und in der Wohnung
(Gesamt)

Tabelle 24: Beurteilung der Luftqualitat stratifiziert nach Migrationshintergrund (Mig. nein/
ja)
sehr qut ut zufrieden- | verbesserungs-| unzu-
g 9 stellend wiirdig reichend
Angaben in Prozent (%)

durch Schadstoff- | Mig. nein
belastung Verkehr Tg : ! 10,1 29,7 32,0 21,5 6,7
(p<0,001) Mig. ja 8,0 28,2 31,6 221 10,1

durch Schadstoff- | i ;

belastung Industrie Tg' .nem 17,2 38,2 25,9 14,3 4.5
(p<0,001) Mig. ja 11,5 28,0 294 221 9,0
in der Wohnung Mig. nein 22,0 53,8 19,5 4,0 0,7
(p<0,001) Mig. ja 21,5 42,7 23,3 8,7 3,8

Eine geschlechtsbezogene Darstellung der Datenlage entfallt, da keine divergierenden Er-
gebnisse ermittelt wurden. Hinsichtlich des Migrationshintergrundes ist eine ungleiche Er-
gebnislage festzustellen (Tabelle 24). Sowohl Eltern, deren Kinder einen Migrationshinter-

grund aufweisen, als auch Eltern von Kindern deutscher Herkunft geben Uberwiegend eine
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,zufriedenstellende” bis ,sehr gute“ Luftqualitdt an. Jedoch bewerten Eltern auslandischer
Herkunft die Luftqualitat in der Wohnung (verbesserungswiuirdig/ unzureichend = 11,5 %), die
Schadstoffbelastung durch die Industrie (verbesserungswiurdig/ unzureichend = 31,1 %) so-
wie durch den Verkehr (verbesserungswirdig/ unzureichend = 32,2 %) signifikant schlechter
als Eltern deutscher Herkunft (Wohnung verbesserungswirdig/ unzureichend = 4,7 %;
Schadstoffbelastung Industrie = 18,8 %; Schadstoffbelastung Verkehr = 28,2 %).

Tabelle 25 zeigt die Beurteilung der Luftqualitdt von den Familien stratifiziert nach sozialer
Schichtzugehdrigkeit der Kinder. Mit steigender Schichtzugehorigkeit wird die Qualitat der
Luft von den Eltern besser beurteilt. Der Anteil an Eltern, die die Luftqualitat bedingt durch
den Verkehr, durch die Industrie und auch in der Wohnung als ,verbesserungswurdig“ bzw.
Lunzureichend“ bewerten, ist bei Eltern der niedrigen Sozialschicht signifikant hdher als bei
Eltern der mittleren und hohen Sozialschicht (z. B. Schadstoffbelastung durch Verkehr: nied-
rig = 359 %, mittel = 31,7 %, hoch = 26,9 %; Schadstoffbelastung Industrie:
niedrig = 37,9 %, 29,6 %, 17,2 %; in der Wohnung: niedrig = 17,7 %, mittel = 9,3 %, hoch =5
%).

Tabelle 25: Beurteilung der Luftqualitat stratifiziert nach sozialer Schichtzugehorigkeit

sehr ut zufrieden- | verbesserungs- unzu-
gut 9 stellend wiirdig reichend
Angaben in Prozent (%)
durch Schadstoffbelastung | hiedrig 64| 236 34,2 21,5 14,4
Verkehr mittel 6,2| 26,6 35,5 244 7,3
(p<0,001) hoch 12,5| 33,5 27,1 20,3 6,6
durch Schadstoffbelastung | hiedrig 7,1 24,5 30,5 25,9 12,0
Industrie mittel 8,5 30,5 31,4 22,2 7.4
(p<0,001) hoch 21,7| 37,3 23,8 12,8 4.4
in der Woh niedrig 19,4 37,9 25,0 12,0 5,7
Cer o g mittel 16,5| 50,8 23,4 7,0 2,3
(p<0,001)

hoch 27,5| 49,1 18,5 4.0 1,0

Abschlielend ist die Beurteilung der Luftqualitat durch die Eltern nach Stadtteil dargestellt
(Tabelle 26). Die Qualitat der Luft bzgl. der Schadstoffbelastung durch den Verkehr wird in
den Stadtteilen Bergen-Enkheim zu tber 50 % als ,gut‘ bzw. ,sehr gut® beurteilt. Darauf fol-
gen die Eltern aus dem Stadtteil Dornbusch, von denen die Qualitat der Luft noch zu ca.
35 % als ,gut‘ bzw. ,sehr gut“ bewertet wird. Dahingegen aufern Eltern aus dem Stadtteil
Hochst (39,1 %) und Gallus (36,3 %) im Vergleich sehr viel haufiger, dass die Luftqualitat
.verbesserungswirdig“ bzw. ,unzureichend® ist als Eltern aus den Stadtteilen Dornbusch und
Bergen-Enkheim. Bei der Beurteilung der Luftqualitat bedingt durch die Schadstoffbelastung
in der Industrie ist eine ahnliche Ergebnislage wie zuvor ersichtlich. Die Unterschiede zwi-

schen den Stadtteilen sind noch deutlicher festzustellen. Durch die Industrieemissionen be-
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sonders betroffen fuhlen sich Eltern, die im Stadtteil Hochst wohnen. Diese beurteilen die
Luftqualitat am schlechtesten (fast 50 % ,verbesserungswiurdig/ unzureichend®). Im Gallus
fallt die Beurteilung etwas besser aus, da hier die meisten Eltern eine zufriedenstellende
Bewertung abgeben (34,8 %). Jedoch auch hier betragt der Anteil an Eltern, die die Luftqua-
litét als ,verbesserungswurdig“ bzw. ,unzureichend” einstufen, noch ber 30 %, wohingegen
er in den Stadtteilen Bergen-Enkheim und Dornbusch jeweils unter 15 % liegt. Nahezu je-
weils 60 % der Eltern der Stadtteile Dornbusch und Bergen-Enkheim bewerten die Luftquali-
tat bzgl. der Schadstoffbelastung durch die Industrie als ,gut‘ bzw. ,sehr gut‘. Deutlich wird
auch hier, dass sehr viel mehr Eltern aus Bergen-Enkheim und Dornbusch die Luftqualitat in

ihrer Wohnung als ,gut® bzw. ,sehr gut” bewerten als Eltern aus Héchst oder Gallus.

Tabelle 26: Beurteilung der Luftqualitat nach Stadtteil

sehr zufrieden- | verbesserungs-| unzu-
gut gut stellend wiirdig reichend
Angaben in Prozent (%)

Gallus 5,6 22,6 35,6 24,8 11,5

durch Schadstoffbe- | Hochst 4.8 25,1 30,9 26,7 12,4

lastung Verkehr | Dornbusch 9,2 26,5 33,6 21,0 9,8
(p<0,001) Bergen-

Enkheim 15,7 41,2 26,4 15,1 1,6

Gallus 6,9 24,9 34,8 25,3 8,1

durch Schadstoffbe- | Hochst 4,2 18,6 27,8 30,2 19,3

lastung Industrie | Dornbusch 19,0 42,8 24,2 11,7 2,3
(p<0,001) Bergen-

Enkheim 241 40,4 243 10,1 1,0

Gallus 16,5 40,1 27,6 10,5 5,3

e T Hochst 16,9 449 24,9 8,9 4.2

(p<0,001) Dornbusch 20,3 53,4 20,1 55 0,6
Bergen-

Enkheim 33,4 491 14,5 2,8 0,2

6.6.2 Larmbelastigung

Larmbelastigung ist in Gro3stadten ein bedeutendes Thema und kann negative Effekte auf
das Wohlbefinden und die Gesundheit haben. Aus diesem Grund wurden Eltern gefragt:
,FUhlen Sie und ihr Kind sich im Allgemeinen in ihrer Wohnung durch Larm gestort oder be-
Iastigt? Bitte denken Sie dabei an die Situation in den letzten 12 Monaten® (Abbildung 33).
Abgefragt wurden verschiedene Larmquellen von Flug-, Schienen- und Stralenlarm Uber
Nachbarschaftslarm bis hin zu Larm durch Naturgerausche. Die Antwortkategorien ,ja“
»nein“ und ,weil} nicht* standen zur Beantwortung zur Verfigung. Stralenlarm (29,9 %) und
Fluglarm (27,6 %) werden von Uber einem Viertel der Familien als belastigend in der Woh-

nung empfunden. Nachbarschaftslarm (22,1 %) und Baularm (21,7 %) werden von ca. einem
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Funftel der Familien als storend empfunden. Schienenverkehrslarm schatzen ca. 15 % der

Familien als storend ein.

Larmbelastigung in den letzten 12 Monaten durch...
Naturgerdusche | | L | | |
(n=1980) . ‘ ‘
Industrie/Gewerbe
89,6
(n=1967) mla
Kinderspielplatze ol s
m Weild nicht
(n=1998) 90,7
Gaststatten/Diskotheken 5 Nein
(n=2002) !
Gerdusche in Hausinstallationen
(n=2009) 84,0
Familienmitglieder in Wohnung 117 I T
(n=1999) — 1
Schienenverkehrslarm B
(n=2013) . !
Bauldarm i =
A
(n=2002) = 4 .
Nachbarschaftslarm
72,7
(n=2019)
rluglarm 66,9
(n=2015) = . !
StraRenlarm =
(n=2031) m ‘ ] ’ ‘ |
0 20 40 60 80 100
Prozent

Abbildung 33: Angegebene Larmbelastigung der Eltern und des Kindes in der Wohnung in den
letzten 12 Monaten (sortiert nach ,,nein“ Angaben)

11,7 % der Elternschaft geben an, dass sie sich durch Familienmitglieder in der Wohnung
belastigt fihlen und weitere 10,8 %, dass Gerausche in der Hausinstallation eine Larmbelas-
tigung hervorrufen. Larm durch Gaststatten/ Diskotheken, durch Kinderspielplatze, durch
Industrie und Gewerbe werden von ca. 5 % der Familien als belastigend empfunden. Eine

Belastigung durch Naturgerausche wird am wenigsten artikuliert (4,1 %). Jeweils ca. 4-5 %
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der Familien sind sich bei den verschiedenen Larmarten nicht sicher, ob sie diese als Belas-
tigung empfinden. Unterschiede nach Geschlecht sind nicht vorhanden, wodurch keine Erér-

terung erfolgt.

Larmbelastigung in der Wohnung in den letzten 12
Monaten durch...

Stralenlarm
Nachbarschaftslarm
Baularm

Fluglarm 430

Schienenverkehrslarm

Gerausche in
Hausinstallation
Familienmitglieder in

Wohnung
Kinderspielplatze 17 - - -
’ Migrationshintergrund Ja
Industrie/Gewerbe 6.4 . . . .
2,9 m Migrationshintergrund Nein
Gaststatten/Diskotheken 3 86’1
Naturgerausche ) 84.“8
0 10 20 30 40 50

Prozent

Abbildung 34: Larmbelastigung der Eltern und deren Kind in der Wohnung in den letzten 12
Monaten stratifiziert nach Migrationshintergrund des Kindes (nur ,,Ja“ Angaben
beriicksichtigt)

Unterschiede sind im Antwortverhalten der teilnehmenden Eltern hinsichtlich des Migrations-
hintergrundes des Kindes vorhanden (Abbildung 34). Es fallt auf, dass sich Eltern und deren
Kinder mit Migrationshintergrund bei nahezu allen abgefragten Larmquellen signifikant
(p<0,05 auller: Baularm n. s.) haufiger belastigt fihlen als deutsche Eltern und deren Kinder.
Hingegen ist die Larmbelastigung durch Fluglarm bei Familien deutscher Herkunft (43,0 %)
signifikant hoher als bei Familien auslandischer Herkunft (18,9 %) (p<0,001). Auch bei Larm
durch Familienmitglieder geben deutsche Familien &fter eine Larmbelastigung an (13,4 %)
im Vergleich zu Familien auslandischer Herkunft (10,7 %), allerdings erreichen die Unter-

schiede keinen signifikanten Status (n. s.).

161



6 Ergebnisse
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Abbildung 35: Larmbeldstigung der Eltern und deren Kind in der Wohnung in den letzten 12 Mo-
naten stratifiziert nach sozialer Schicht (nur ,,Ja“ Angaben beriicksichtigt)

Bei nahezu allen Larmarten (auRer Baularm, Naturgerausche und Gerausche durch Hausin-
stallation; n. s.) ist feststellbar, dass mit h6herer Schichtzugehérigkeit die angegebene Larm-
belastigung abnimmt (p<0,001) (Abbildung 35). Die Belastigung durch Fluglarm sowie durch
Familienmitglieder in der Wohnung steigt mit hdherer Schichtzugehérigkeit der Eltern und
deren Kinder (p<0,01).

Tabelle 27: Larmbeldstigung der Eltern und deren Kind in der Wohnung in den letzten 12
Monaten stratifiziert nach Stadtteil (nur ,,Ja“ Angaben beriicksichtigt)
Gallus ‘ Hochst ‘ Dornbusch | Bergen-Enkheim
Angaben in Prozent (%); nur "Ja" Antworten dargestellt

StralRenlarm* 32,7 37,8 29,1 20,5
Fluglarm* 18,5 10,1 15,9 64,9
Schienenverkehrslarm* 26,1 15,6 14,1 3,6
Bauldrm* 29,9 16,4 23,3 15,0
Nachbarschaftslarm* 30,2 26,0 17,0 14,1
Industrie/ Gewerbe* 5,3 10,4 1,4 34
Gaststatten/ Diskotheken™ 6,0 9,7 3.1 2,6
Kinderspielplatzen* 9,9 6,5 1,4 2,0
Naturgerausche (n. s.) 3,2 5,4 3,9 4,0
Gerausche in Hausinstal-
lationen (n. s.) 10,3 12,4 12,0 8,9
Familienmitglieder in
Wohnung (n. s.) 9,7 11,2 12,9 13,2

(* K-W-Test p<0,01)

Tabelle 27 zeigt die prozentual angegebene Larmbelastigung von Familien in den einzelnen
Stadtteilen. Die grau hinterlegten Angaben zeigen die jeweils hochsten Werte je Larmquelle.
Signifikante Unterschiede im Belastigungsempfinden der Familien einzelner Stadtteile sind
erkennbar aul3er bei Larm, durch Naturgerausche, Gerausche durch die Hausinstallation und
durch Familienmitglieder in der Wohnung. Des Weiteren wird deutlich, dass Eltern der Stadt-

teile Gallus und Hochst vermehrt von einzelnen Larmquellen betroffen sind, wie z. B. von
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StraRenlarm, Schienenlarm, Baularm, Nachbarschaftslarm und Industrielarm (jeweils grof3e-
re empfundene Belastigung der Eltern und Kinder). Bei dem Faktor Fluglarm ist ein komplett
anderes Bild ersichtlich. Hier geben fast 65 % der Eltern aus Bergen-Enkheim an, dass sie
Fluglarm als stérend empfinden und sich belastigt fihlen. In allen anderen Stadtteilen liegt

dazu der prozentuale Anteil unter 20 %.

6.6.3 MaRBnahmen zur Reduzierung von umweltbezogenen Belastungen

Die Bewohner in Stadten kdnnen umweltbezogenen Belastungen (z. B. Fluglarm oder Stra-
Renlarm) nicht ausweichen. Aus diesem Grund sollten die an der Studie teiinehmenden Fa-
milien duRern, ob sie schon irgendwann einmal Schritte unternommen haben, um eventuelle
Belastungen z. B. hinsichtlich schlechter Luft, einem erhéhtem Larmpegel oder mangelndem

Grunangebot etc. zu beseitigen oder zumindest zu mildern.

Tabelle 28: MaBRnahmen durch die Familien zur Reduzierung von umweltbezogenen Belas-
tungen: Gesamt und nach soziodemografischen Merkmalen
c c . ®
o 0N (7] c @ & Q =
EoEg | |8E |BF | |3 |3
®© —_ < = —~| © foe) C 0 ~ S QO ~ g —_ g —_
& 32@ c8o|l2SQ 25y | Pcio 08 69
T |CEN |25 €8S 2N Ss28 888 R
- E - < T - 4 - (=] L - - O - S .'_ - E -
=5 g“u e3n|ITEY| 2% w3y (| =0
o c ScNEElccc| S5 | Sne (3Fc| =c
L - £ 9‘-‘ 5 < O -~ ‘l(-v' 5 = ® S~ | ~ o -
2 83 |2 cg 5 O s 9 2
S =] = i = m o @ 3
a8 [N 7 : -
Angaben in Prozent (%)
Gesamt 20,0 5,2 1,8 32,6 2,9 32,7 3,0 2,6
Geschlecht | mannlich 19,2 4.7 1,9 33,2 3,1 32,9 3,2 2,0
(n.s.) | weiblich 20,8 57| 1,7] 32,0 2,7 324| 27 3,3
Migrations- | nein ***24 4 6,2| **0,6 30,9 2,0 34,8 2,4 3,5
hintergrund | ja ***17,6 46| **2,5 33,6 3,4 31,4 3,3 2,1
Sozial niedrig **%15,2 40| ***3,7 33,8 *4.6 29,8 4.1 **2,0
Seriope  |mitel =171  50[ 14| 322 26| 350 24| *1,0
hoch ***25,4 6,0| ***0,5 32,1 *1,9 32,4 2,3| *™*3,9
Gallus **14, 7| ***3,0| **2,6| *36,7 2,6 **34,9 3,3 2,0
Hochst *¥22.2| **54| **3.1| *34,1 4,6 **35,4 3,8 2,1
Stadtteil Dornbusch |***259| ***1 9| **0,7| *31,8 3,0 **35,1 2,6 3,7
Bergen-
Enkheim ***18,6 | ***10,5| **0,8| *27.,4 1,7 **25,4 2,3 2,8

*** 1<0,001 ** p<0,01 *p<0,05

Tabelle 28 gibt jeweils den prozentualen Anteil der ,ja“ Antworten der Befragungsteilnehmer
Gesamt und hinsichtlich Geschlecht, Migrationshintergrund, sozialer Schicht und Stadtteilzu-

gehorigkeit des Kindes wieder. Ca. ein Drittel der Familien nehmen die Einschrankungen

163



6 Ergebnisse

bedingt durch umweltbezogene Belastungen hin (32,6 %) oder versuchen diesen auszuwei-
chen (32,7 %) (z. B. Flucht in den Schrebergarten). Am ehesten werden bauliche Maf3nah-
men eingeleitet (z. B. Larmschutzfenster einbauen) und ca. 5 % der Befragten dullerten, sich
zu einer Burgerinitiative zusammengeschlossen zu haben. Eine Beschwerde bei einer Be-
horde (3,0 %), Beratung bei der Verbraucherzentrale (2,9 %), Mitarbeit im Ortsbeirat (2,6 %)
sowie Hinzuziehung eines Anwaltes (1,8 %) wurde von wenigen Eltern umgesetzt. Deutsche
Familien haben bedeutend 6fter bauliche MalRnahmen umgesetzt (24,4 %) im Vergleich zu
Familien nicht deutscher Herkunft (17,6 %), aber bedeutend weniger einen Anwalt hinzuge-
zogen (0,6 %) als Familien nicht deutscher Herkunft (2,5 %). In der Tendenz nehmen Fami-
lien auslandischer Herkunft die Einschrankungen haufiger hin (33,6 % im Vergleich zu 30,9
%), nehmen des 6fteren Beratung in einer Verbraucherschutzzentrale in Anspruch (3,4 % im
Vergleich zu 2 %) und beschweren sich o6fter bei einer Behoérde (3,3 % im Vergleich zu 2,4
%). Demgegenlber weichen deutsche Familien den Belastungen vermehrt aus (34,8 % im
Vergleich zu 31,4 %), schliel3en sich eher einer Blrgerinitiative an (6,2 % im Vergleich zu 4,6

%) und arbeiten haufiger im Ortsbeirat mit (3,5 % im Vergleich zu 2,1 %).

Bedeutende Unterschiede hinsichtlich der sozialen Schicht ergeben sich bei den Aspekten
,bauliche Mallnahmen*, ,Hinzuziehen eines Anwaltes“ und ,Beratung bei Verbraucherzentra-
le“: je niedriger die Schichtzugehorigkeit, desto haufiger wird ein Anwalt hinzugezogen bzw.
desto eher erfolgt eine Beratung bei der Verbraucherzentrale und je héher die Schichtzuge-
horigkeit, desto mehr bauliche MalRnahmen werden vollzogen. Stadtteilbezogene Unter-
schiede ergeben sich besonders bei den Aspekten ,bauliche Malknahmen*, die vermehrt in
den Stadtteilen Hochst (22,2 %) und Dornbusch (25,9 %) durchgefihrt wurden. Der Zusam-
menschluss zu einer Blrgerinitiative, wurde besonders von Eltern des Stadtteils Bergen-
Enkheim angegeben (10,5 %). Ein Anwalt wurde vermehrt von Familien der Stadtteilen Gal-
lus (2,6 %) und Hochst (3,1 %) schon einmal eingeschaltet. Weniger Eltern aus den Stadttei-
len Bergen-Enkheim (27,4 %) und Dornbusch (31,8 %) im Vergleich zu Eltern der Stadtteile
Gallus und Hochst nehmen die Einschrankungen durch umweltbezogene Belastungen hin.
Des Weiteren weichen ca. 10 % weniger Eltern des Stadtteils Bergen-Enkheim (25,4 %) im

Vergleich zu Eltern der anderen drei Stadtteile den Belastungen aus.

6.6.4 Zugang zur nachsten Griinanlage

Um den Zugang zu Grinflachen genauer zu ermitteln, wurden die Eltern gefragt, wie lange

sie zu Fuld mit ihrem Kinder bis zur nachsten Griinanlage bendtigen (vgl. Tabelle 29).
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Tabelle 29: Wegstrecke zu FuB bis zur nachsten Griinanlage: Gesamt und nach soziodemo-
grafischen Merkmalen

bis 5 min | 5-15 min [15-30 min | lénger als 30 min
Angaben in Prozent (%)
Gesamt 32,5 41,0 18,7 7,8
Geschlecht | mannlich 31,1 40,6 19,1 9,2
(n.s.) weiblich 33,9 41,4 18,2 6,5
Migrations- | ;. 435 39,6 13,4 3,5
hintergrund
(p<0,001) |ja 26,4 41,8 21,5 10,2
Soziale niedrig 20,6 36,1 29,6 13,8
Schicht mittel 26,3 45,2 20,9 7,6
(p<0,001) | noch 458 40,5 9,6 41
Gallus 18,7 36,2 28,9 16,2
saanat (L e m— m— :
(p<0,001) : ' : :
Bergen-
Enkheim 31,2 43,8 18,9 6,1

Bezogen auf das Geschlecht des Kindes ergeben sich keine Unterschiede. Kinder mit Migra-
tionshintergrund brauchen jedoch signifikant langer, um mit ihren Eltern die nachste Griinan-
lage zu Fuld zu erreichen. Ebenso zeigen die Auswertungen nach sozialer Lage, dass Fami-
lien mit Kindern der héheren Sozialschicht einen kirzeren Weg bis zur nachsten Griinanlage
haben als Familien mit Kindern der niedrigen Sozialschicht. Bei diesen Familien sind ofter
mehr als 15 Minuten Gehweg (Uber 40% der Familien) bis zur nachsten Grunanlage zu be-
waltigen. Bezogen auf die Stadtteile sind besonders Familien aus dem Stadtteil Gallus be-
nachteiligt, da hier bedeutend weniger haufig Grinanlagen innerhalb von funf Minuten vom
Wohnort zu erreichen sind (18,7 %). In Hochst und Bergen-Enkheim (ca. 30 %) sind in etwa
gleiche Raten ersichtlich. Hingegen erreicht Uber die Halfte der Familien aus dem Stadtteil

Dornbusch die nachste Grinanlage innerhalb von funf Minuten.

6.7 Freizeitverhalten der Kinder hinsichtlich Spielen im Freien

Die Eltern wurden gefragt, wie oft ihr Kind im Freien spielt (Tabelle 30). Laut Elternangaben
spielen 72,5 % der Kinder fast jeden Tag im Freien, weitere 17,6 % der Kinder tun dies 3-
5mal pro Woche und 7,5 % 1-2mal pro Woche. Der Anteil an Kindern, die ,seltener® oder
,nie“ im Freien spielen, ist mit 2,4 % gering. Keine signifikanten Unterschiede sind hinsicht-
lich des Geschlechtes festzustellen, jedoch spielen Jungen in der Tendenz etwas oOfter im
Freien als Madchen. Stark abweichende Resultate sind hinsichtlich des Alters, des Migrati-
onshintergrundes, der sozialen Schicht und des Stadtteiles festzustellen, wobei juingere Kin-

der und Kinder deutscher Herkunft 6fter im Freien spielen, mit steigender Schichtzugehdrig-
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keit auch das Spielen im Freien zunimmt und Kinder aus den Stadtteilen Dornbusch und

Bergen-Enkheim o&fter im Freien spielen.

Tabelle 30: Spielhaufigkeit der Kinder im Freien: Gesamt und nach soziodemografischen

Merkmalen
fast jeden | 3-5 mal pro | 1-2 mal pro seltener nie
Tag Woche Woche
Angaben in Prozent (%)

Gesamt (n=2105) 72,5 17,6 7,5 1,6 0,8

Geschlecht | mannlich 74,1 17,5 6,5 1,1 0,8

(n.s.) weiblich 71,0 17,8 8,5 2,0 0,8

Alter 3-6 Jahre 75,4 15,8 6,2 1,5 1,0

(p<0,01) 7-10 Jahre 69,7 19,4 8,8 1,6 0,5

Migrations-

hintergrund nein 81 ,9 14,4 3,7 0,0 0,0

(p<0,001) |ja 67,8 19,0 9,7 2,4 1,1

Soziale niedrig 69,1 19,2 7,1 2,9 1,6

Schicht mittel 68,0 19,4 10,1 1,9 0,6

(p<0,001) | hoch 79,2 15,0 5,1 0,5 0,2

Gallus 66,1 20,5 9,2 3,0 1,1

: Hochst 70,3 18,1 9,2 0,9 1,5

(b0,001) | Dornbusch 75,2 17,2 6,4 0,8 0,4

Bergen-
Enkheim 79,9 14,0 4,9 1,2 0,0

6.8 Rauchverhalten der Eltern

Zum Schluss wurde das Rauchverhalten der Eltern erfragt und ob in der Gegenwart des Kin-
des geraucht wird (Tabelle 31). Vater rauchen o6fter als Mutter (77,6 % Nichtraucher Mutter
im Vergleich zu 70,3 % Vater). Der Anteil an taglich rauchenden Eltern betragt bei Vatern
24,4 % und bei Mittern 16,6 %; ca. 5-6 % der Eltern rauchen nicht taglich. Hinsichtlich des
Geschlechtes der Kinder sind keine Divergenzen ersichtlich, jedoch ist der Anteil an rau-
chenden Eltern bei Kindern mit Migrationshintergrund hoher als bei Kindern deutscher Her-
kunft, wobei die Abweichungen bei den Vatern (Raucher 33,8 % im Vergleich zu 22,3 %)
starker ausfallen (p<0,001) als bei den Muttern (23,4 % im Vergleich zu 20,3 %) (n. s.). Zu-
dem ist der tabellarischen Ubersicht zu entnehmen, dass mit steigender Sozialschicht bei
beiden Elternteilen der Zigarettenkonsum abnimmt und dementsprechend bei der hohen
Sozialschicht Uber 80 % Nichtraucher bzw. Nichtraucherinnen vorhanden sind. Bei den Mut-
tern kann zudem festgestellt werden, dass der Anteil an Nichtraucherinnen in der mittleren
und unteren Sozialschicht gleich ausfallt (ca. 72 %). Bei Betrachtung des Rauchverhaltens
der Eltern nach Stadtteil ist festzustellen, dass mehr Mutter und Vater aus Bergen-Enkheim
(Mtter 78,7 %, Vater 71,6 %) und Dornbusch (Mutter 83,7 %, Vater 82 %) Nichtraucher sind
als Eltern aus den Stadtteilen Hochst (Mutter 75,9 %, Vater 65 %) und Gallus (Matter
73,2 %, Vater 63 %).
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Tabelle 31:

schen Merkmalen

Rauchverhalten der Mutter und des Vaters: Gesamt und nach soziodemografi-

nein ja, taglich Ja, a_l_)elz nicht
Rauchen Mutter ’ taglich
Angaben in Prozent (%)

Gesamt (n=2049) 77,6 16,6 5,8

Geschlecht mannlich 78,5 16,1 5,3

(n.s.) weiblich 76,8 17,0 6,2

Migrations- nein 79,7 15,6 4,7
hintergrund

(n. s.) ja 76,6 17,1 6,3

Soziale Schicht 2919 S 2y oz

(p<0,001) mittel 71,6 21,1 7,3

hoch 86,4 8,6 5,0

Gallus 73,2 19,5 7.4

Stadtteil Hochst 75,9 19,1 5,0

(p<0,001) Dornbusch 83,7 12,0 4.3

Bergen-Enkheim 78,7 15,3 6,0

nein ja, taglich Ja, a_pel: nicht
Rauchen Vater ’ taglich
Angaben in Prozent (%)

Gesamt (n=1913) 70,3 24 4 5,3

Geschlecht mannlich 70,6 24 1 5,3

(n.s.) weiblich 70,0 24,6 5,4

Migrations- nein 77,7 17,4 4.9
hintergrund

(p<0,001) ja 66,2 28,2 5,6

Soziale Schicht [medng 58,1 39,9 Gl

(p<0,001) mittel 63,2 31,5 5,3

hoch 83,1 12,0 4.9

Gallus 63,0 31,3 5,6

Stadtteil Hochst 65,0 29,4 5,6

(p<0,001) Dornbusch 82,0 12,3 57

Bergen-Enkheim 71,6 24,0 4.4

Tabelle 32 zeigt die Ergebnisse zum Rauchverhalten der Eltern in der Wohnung im Beisein
des Kindes. 87,5 % der Eltern geben an, dass im Beisein des Kindes in der Wohnung nie
geraucht wird. Ca. 5 % der Kinder sind jedoch taglich dem Rauch ausgesetzt, 1 % mehrmals
pro Woche, 0,4 % der Kinder einmal pro Woche und weitere 5,7 % seltener. Auch hier zei-
gen sich signifikante Unterschiede hinsichtlich eines vorliegenden Migrationshintergrunds
des Kindes, der sozialen Schicht der Kinder und des Stadtteiles, in dem die Kinder mit ihrem
Eltern leben. Bei Familien auslandischer Herkunft wird signifikant ofter im Wohnraum ge-
raucht als bei deutschen Familien. Mit steigender Sozialschicht wird deutlich weniger im
Wohnraum geraucht. Ferner wird in den Stadtteilen Gallus und Hochst in Gegenwart des

Kindes bedeutend haufiger in der Wohnung geraucht.
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Tabelle 32: Rauchverhalten der Eltern und anderer Personen in der Wohnung in Gegenwart

des Kindes: Gesamt und nach soziodemografischen Merkmalen

taglich ::sI:II\FITsILSe elcvn;ilh;;ro seltener nie
Angaben in Prozent (%)
Gesamt 52 1,1 0,4 5,7 87,5
Geschlecht | mannlich 5,1 1,1 0,5 6,3 87,0
(n.s.) weiblich 53 1,1 0,4 5,2 88,1
Alter 3-6 Jahre 41 0,6 0,6 4.6 90,0
(p=0,001) | 7-10 Jahre 6,3 1,6 0,3 6,8 85,1
hirtorgnand [nein 4,2 08 0,3 3,3 91,4
(p<0,001) |ja 5,8 1,2 0,5 7,0 85,5
Soziale niedrig 9,4 1,5 0,6 10,1 78,5
Schicht mittel 6,4 1,2 0,7 5,8 85,8
(p<0,001) | hoch 1,1 0,4 0,1 2,4 96,0
Gallus 9,2 2,0 0,8 7,4 80,7
. Hochst 7,4 1,1 0,4 9,6 81,5
(520.001) | Dornbusch 1,7 0,2 0,2 2,3 95,7
Bergen-

Enkheim 1,8 0,8 0,2 3,6 93,6

6.9 Zufriedenheit mit Wohnung bzw. Stadtteil

AbschlieBend wurde erfragt, inwiefern die Befragten mit ihrer Wohnung bzw. ihrem Haus,
ihrer Wohngegend und generell mit den Lebensbedingungen in der Stadt Frankfurt zufrieden
sind (Tabelle 33). Uber 70 % der befragten Elternschaft ist mit der Wohnung bzw. dem Haus,
der Wohngegend bzw. dem Stadtteil und auch insgesamt mit den Wohn- und Lebensbedin-
gungen in der Stadt Frankfurt ,eher zufrieden“ bzw. ,sehr zufrieden®. Geschlechtsbezogene
Unterschiede zwischen Jungen und Madchen sind nicht feststellbar, jedoch kdnnen signifi-
kante Differenzen bzgl. des Migrationshintergrundes, der sozialen Schichtzugehérigkeit und
bezogen auf den Stadtteil ermittelt werden (aufRer Migrationshintergrund: Zufriedenheit mit

Wohn- und Lebensbedingungen in Frankfurt).

Eltern von Kindern mit vorhandenem Migrationshintergrund sind weniger zufrieden als Eltern
von Kindern ohne Migrationshintergrund. Ebenso ist feststellbar, dass mit steigender Sozial-
schicht der Familien auch die Zufriedenheit der Eltern mit der Wohnung/ Haus, der Wohnge-
gend/ Stadtteil und den Wohn- und Lebensbedingungen in Frankfurt insgesamt zunehmen.
Des Weiteren sind Eltern der Stadtteile Gallus und Hochst mit ihren Wohn- und Lebensbe-
dingungen im Haus, Stadtteil und generell in Frankfurt weniger zufrieden als Eltern der Stadt-

teile Dornbusch und Bergen-Enkheim.
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Tabelle 33: Zufriedenheit der Befragungsteilnehmer mit Wohnung, Wohngegend und Stadt:
Gesamt und nach soziodemografischen Merkmalen
Zufriedenheit insgesamt mit Wohnung/ Haus
sehr zufrie- eher nicht zufrie- | gar nicht zufrie-
den eher zufrieden teils/ teils den den
Angaben in Prozent (%)
Gesamt 39,4 29,3 20,3 5,7 5,2
Geschlecht | mannlich 40,8 28,8 19,2 5,5 5,8
(n.s) weiblich 38,0 29,9 21,5 6,0 4,7
Migrations- | nein 48,0 33,3 14,2 3,0 1,4
hintergrund
(p<0,001) |ja 34,7 27,2 23,6 7,2 7,3
Soziale niedrig 27,8 21,2 25,6 11,2 14,3
Schicht mittel 34,2 30,8 25,8 5,7 3,5
(P<0,001)  hoch 51,2 34,1 12,4 1,9 0,4
Gallus 27,8 24,3 27,8 9,8 10,3
Stadittell Hochst 31,6 30,7 23,8 5,8 8,2
(p<0,001) Dornbusch 48,2 321 15,7 3,2 0,8
Bergen-
Enkheim 52,0 31,5 12,7 3,2 0,6
Zufriedenheit insgesamt mit Wohngegend/ Stadtteil
seh[jztrjlfrie- T e, teils/ teils eher ni:j:g; zufrie- | gar nizr;tnzufrie-
Angaben in Prozent (%)
Gesamt 36,8 33,0 21,3 59 2,9
Geschlecht | mannlich 35,4 33,7 21,8 6,3 2,8
(n.s.) weiblich 38,2 32,4 20,9 5,6 3,0
Migrations- | nein 42,2 34,5 17,6 4,2 1,5
hintergrund
(p<0,001) |ja 33,8 32,3 23,4 6,9 3,7
Soziale niedrig 30,8 26,4 27,9 9,2 5,7
Schicht mittel 32,4 33,1 25,3 6,5 2,7
(p<0,001)  Thoch 43,4 38,3 14,0 3,2 1,1
Gallus 23,9 26,9 33,0 11,3 4,9
Stadtteil Hochst 21,9 33,2 30,5 9,0 54
(p<0,001) Dornbusch 43,7 39,5 14,4 1,2 1,2
Bergen-
Enkheim 58,9 34,1 5,8 1,2 0,0
Zufriedenheit insgesamt mit Wohn-/ Lebensbedingungen in Frankfurt
sehr zufrie- " " n eher nicht zufrie- | gar nicht zufrie-
den eher zufrieden teils/ teils den den
Angaben in Prozent (%)
Gesamt 30,8 41,2 21,9 4.7 1,4
Geschlecht | mannlich 30,1 43,6 19,8 50 1,5
(n.s.) weiblich 31,5 38,9 23,9 4,5 1,2
Migrations- | nein 29,7 45,0 19,1 54 0,8
hintergrund
(n.s.) ja 31,4 39,2 23,4 4,4 1,6
Soziale niedrig 31,8 31,6 26,9 6,6 3,1
Schicht mittel 25,0 45,8 241 4,0 1,2
(p<0,001)  Thoch 34,0 44,8 16,7 4,1 0,4
Gallus 27,6 36,6 271 6,6 21
Staditteil Hochst 24,2 41,3 247 7,2 2,7
(p<0,001) Dornbusch 35,3 43,5 17,2 3,4 0,6
Bergen-
Enkheim 36,2 44,8 17,4 1,6 0,0
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6.10 Umwelt und gesundheitsbezogene Zusammenhange bei
Kindern

In der Literatur werden Zusammenhange zwischen umweltbezogenen Belastungen und
Ressourcen auf die Gesundheit von Menschen diskutiert. Aus diesem Grund wurde auch in
dieser Untersuchung der Zusammenhang von umweltbezogenen Faktoren auf gesundheits-
bezogene Daten untersucht. Insbesondere der Einfluss von umweltbezogenen Aspekten auf
die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt, auf den Gesundheitszustand und auf den Ge-
wichtsstatus der Kinder wurde untersucht sowie ob das Asthmaauftreten mit umweltbezoge-
nen Aspekten in Verbindung steht. Des Weiteren wurde geprift, ob ein Zusammenhang zwi-

schen der Unfallhaufigkeit und der umweltbezogenen Belastung vor Ort vorhanden ist.

6.10.1 Umweltbezogene Einfliisse auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Zusammenhange mit der umfassenden gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

Umweltbezogene Belastung und umweltbezogene Infrastruktur fiir Kinder in der Wohnge-

gend nach gesundheitsbezogener Lebensqualitit der Kinder

Nachfolgend werden Zusammenhange zwischen umweltbezogenen Kriterien und der Le-
bensqualitat von Kindern naher betrachtet. Dazu wurde der Totalwert der gesundheitsbezo-
genen Lebensqualitat (bestehen aus sechs Dimensionen) eines jeden Kindes drei Gruppen
zugeordnet*®. Werte im oberen Drittel wurden der Gruppe ,besser*, Werte im mittleren Drittel
der Gruppe ,mittel“ und Werte im unteren Drittel der Gruppe ,schlechter” zugeordnet. Glei-
ches wurde flr zwei Subskalen ,Kérperliches Wohlbefinden“ (Frage 22 Fragebogen, siehe

Anhang) und ,Seelisches Wohlbefinden“ (Frage 23 Fragebogen) durchgefihrt.

Fur die Darstellung der umweltbezogenen Belastung wurde ein Index mittels Faktorenanaly-
se gebildet. Dazu wurden mehrere Variablen zu einem Indexwert zusammengefasst und
anschlieRend drei Gruppen®® zugeordnet: geringe umweltbezogene Belastung, mittlere Be-
lastung und hohe umweltbezogene Belastung. Die herangezogenen Daten zur Indexbildung
sind unter den Fragebatterien 41 und 44 des Fragebogens zu finden. Integriert wurden fol-
gende Aspekte der Frage 41 (Warum wohnen Sie mit ihrem Kind in dieser Wohnung bzw.
diesem Haus?): wenig Larm, geringe Luftbelastung und wenig Verkehr (Likert-Skala mit vier

Auspragungen ,stimme voll und ganz zu“ bis ,stimme gar nicht zu“). Weiter wurden folgende

*® Anhand der Perzentil Einteilung 0-33,33 (schlechteres Drittel), 33,34-66,66 (mittleres) und Uber
66,66 (besseres Drittel) erfolgte die Zuweisung des Totalwertes der Lebensqualitat in drei Gruppen.
* Durch Perzentileinteilung vorgenommen analog zur Lebensqualitat.
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Aspekte der Frage 44 (Was meinen Sie selbst: In wie weit fihlen Sie sich persénlich in Ihrer
Wohngegend durch folgende sozialen und umweltbezogenen Themen betroffen?) einbezo-
gen: Luftverschmutzung, Larm und hohes Verkehrsaufkommen (Likert-Skala mit vier Aus-
pragungen von ,gar nicht betroffen bis ,sehr stark betroffen®). Fehlende Werte wurden bei
der Berechnung der Indexwerte durch den Mittelwert ersetzt und letztlich nur die Indexwerte
zur Berechnung genutzt, bei denen mindestens vier der sechs Aspekte beantwortet wurden.
Die sechs genutzten Variablen zur Abbildung des Faktors ,umweltbezogene Belastung“ er-
geben eine Aufklarung des Faktors von ca. 63 %. Die Anwendung der Faktorenanalyse zur
Ermittlung der Indexwerte wurde statistisch mittels Bartlett-Test (p=0,000) und KMO (0,840)
abgesichert. Die Reliabilitdtsanalyse der integrierten Variablen zeigt ein Chronbach's alpha
von 0,894, was die interne Konsistenz der gebildeten Skala durch die eingeschlossenen

Variablen bestatigt.

Die umweltbezogene Infrastruktur flr Kinder wurde ebenso mit jeweils drei Aspekten der
Fragen 41 und 44 mittels Faktorenanalyse berechnet. Hierzu wurden aus Frage 41 die drei
Aspekte ,ausreichende Spielmdglichkeiten fir Kinder, ,gute Erholungs-/ Entspannungsmag-
lichkeiten®, ,Grun vor Ort“ sowie aus Frage 44 die drei Aspekte ,wenige Grunflachen sind
vorhanden®, ,wenige Spielplatze fiur Kinder sind vorhanden® und ,wenig Mdoglichkeiten zur
aktiven Freizeitgestaltung“ herangezogen. Auch hier wird der Faktor zu ca. 62 % aufgeklart,
der Bartlett-Test zeigt ebenfalls einen signifikanten Status und das KMO betragt 0,843. Das
Chronbach’s alpha als Mal fiir die interne Konsistenz der gebildeten Skala betragt 0,887.

Larmbelastigung und Luftqualitdt in der Wohngegend nach gesundheitsbezogener Lebens-

qualitat der Kinder
umweltbezogener Belastung und umweltbezogene Infrastruktur fiir Kinder und
Lebensqualitit von Kindern Lebensqualitét von Kindern
geringe Belastung ™ mittlere Belastung M hohe Belastung ‘ ‘ besser mittel W schlechter ‘
besser (n=597) 39,0 31,7 H besser (n=597) 41,0 33,3 i
g mittel (n=619) 333 34,4 - g mittel (n=619) 35,9 34,6 -
g G
Kel Q2
3 s
schlechter (n=649) 28,0 35,0 H schlechter (n=649) 27,2 34,8 q
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Prozent Prozent

Abbildung 36: Umweltbezogene Belastung und umweltbezogene Infrastruktur fiir Kinder nach
Lebensqualitit der Kinder
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Die zuvor platzierte Grafik (Abbildung 36) zeigt die prozentuale Verteilung zwischen umwelt-
bezogener Belastung im Wohnumfeld bzw. der kinderbezogenen Infrastruktur und der Le-
bensqualitat von Kindern auf. Ein Zusammenhang ist erkennbar, da mit Abnahme der ange-
gebenen umweltbezogenen Belastung bzw. bei besserer kinderbezogener Infrastruktur im
Wohnumfeld die gesundheitsbezogene Lebensqualitat der Kinder besser von den Eltern be-
urteilt wird (chi? p<0,001).

Auch der Einfluss von Larmbelastigung und Luftqualitat auf die Lebensqualitdt von Kindern
wurde abgeglichen. Die Larmbelastigung in der Wohngegend wurde wie folgt erfragt: ,Fuhlen
Sie und Ihr Kind sich im Allgemeinen in lhrer Wohnung durch Larm gestort oder belastigt?
Bitte denken Sie dabei an die Situation in den letzten 12 Monaten®. Die Antwortkategorien
.Ja“ fur alle 11 abgefragten Larmarten (siehe Fragebogen) wurden aufsummiert und ein Index
erstellt mit Werten von 0 bis 11. Dieser wurde dann in drei Gruppen uberfuhrt: keine Larmbe-
lastigung (Wert 0), Larmbelastigung durch bis zu zwei Larmquellen (Wert 1-2) und Larmbe-
lastigung durch drei Larmquellen (Wert >2) und mehr. Ebenso wurden die Ergebnisse zur
Luftqualitat in drei Gruppen Uberflhrt: gut, mittel und schlecht. Hierzu wurde die Frage 68
(Aspekt 1 und 2) des Fragebogens herangezogen: ,Wie beurteilen Sie die Luftqualitat in Ih-
rer Wohnumgebung bzw. in lhrer Wohnung?“. Zur Beantwortung stand eine flinfstufige Li-
kert-Skala mit den Auspragungen ,sehr gut‘ bis ,unzureichend” zur Verfugung. Die Aspekte
.bezogen auf die Schadstoffbelastung durch den Verkehr* und ,bezogen auf die Schadstoff-
belastung durch die Industrie® (Auspragungen 1=sehr gut bis 5=unzureichend) wurden auf-
summiert und anschlielend drei Gruppen gebildet: gute Luftqualitat (Werte 2-4), mittlere
Luftqualitat (Werte 5-7) und schlechtere Luftqualitat (Werte 8-10).

Larmbeldstigung und Lebensqualitdt von Kindern Luftqualitat und Lebensqualitat von Kindem

keine Lirmquelle 1 bis zu 2 Lirmquellen ¥ 3 und mehr Lirmquellen gut B mittel schlecht

besser (n=660) 44,4 38,3 - besser (n=603) 37,8 - 21,2
£ £
3 3
g mittel (n=685) 35,0 43,1 - g mittel (n=644) 32,5 _ 18,8
& §
2 2
s Y
schlechter (n=741) 31,6 38,3 - schlechter (n=685) 29,6 _ 25,0

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Prozent Prozent

Abbildung 37: Larmbelastigung und Luftqualitit nach Lebensqualitit der Kinder
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Abbildung 37 zeigt, dass die Larmbelastigung mit schlechterer gesundheitsbezogener Le-
bensqualitat der Kinder zunimmt (chi* p<0,001). Zudem wird mit steigender Lebensqualitat

der Kinder eine bessere Luftqualitat durch die Eltern angegeben (chi? p=0,001).

Zusammenhange mit dem koérperlichen Wohlbefinden

Umweltbezogene Belastung und umweltbezogene Infrastruktur fiir Kinder in der Wohnge-

gend nach kérperlichem Wohlbefinden der Kinder

Die jeweiligen Skalenwerte der Kinder bei der Subskala ,kdérperliches Wohlbefinden* wurden
analog der Gesamtlebensqualitat ebenso in drei Gruppen Uberflhrt: besser, mittel, schlech-
ter. Die umweltbezogene Belastung und umweltbezogene Infrastruktur flr Kinder wurde be-
reits oben beschrieben. Nachfolgende Abbildung 38 zeigt, dass der prozentuale Anteil an
Kindern mit einem besseren kdrperlichen Wohlbefinden héher ist, wenn die umweltbezogene
Belastung im Wohnumfeld geringer ausféllt und eine bessere umweltbezogene Infrastruktur

fur Kinder vorzufinden ist (chi? p=0,004 umweltbezogene Belastung; chi? p<0,001).

umweltbezogene Belastung und kérperliches umweltbezogene Infrastruktur fiir Kinder und
Wohlbefinden der Kinder korperliches Wohlbefinden der Kinder
geringe Belastung mittlere Belastung M hohe Belastung ‘ ‘ besser mittel M schlechter ‘
besser (n=570) 36,8 32,8 besser (n=575) 40,5 32,9 -

mittel (n=536) 36,9 37,9

korperliches Wohlbefinden
korperliches Wohlbefinden

schlechter (n=735) 28,3 35,1

mittel (n=537) = 32'4 - -
- schlechter (n=740) 28,4 32,3 -

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Prozent Prozent

Abbildung 38: Umweltbezogene Belastung und umweltbezogene Infrastruktur fiir Kinder nach
korperlichem Wohlbefinden der Kinder

Léarmbeléstigung und Luftqualitat in der Wohngegend nach kérperlichem Wohlbefinden der
Kinder

Abbildung 39 zeigt wiederum, dass bei Kindern mit schlechterem kérperlichem Wohlbefinden
haufiger eine kumulative Larmbelastigung vorliegt (chi p<0,001). Des Weiteren ist laut Aus-
sagen der Eltern bei Kindern mit besserem kérperlichem Wohlbefinden oéfter eine ,,gute” Luft-
qualitdt in der Wohngegend vorzufinden als bei Kindern mit schlechterem koérperlichen
Wohlbefinden (chi? p<0,001).
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Larmbeldstigung und korperliches Wohlbefinden von

Luftqualitdt und kérperliches Wohlbefinden von

Kindern Kindern
keine Larmquelle = bis zu 2 Lirmquellen B 3 und mehr Lirmquellen ‘ gut mittel H schlecht

c besser (n=622) 43,6 38,4 - besser (n=567) 41,4 39,7 -
3 3
£ £
2 2
= =
o o
3 mittel (n=590) 34,9 45,1 - 3 mittel (n=544) 32,5 49,4 -
& ©
5 3
2 g

schlechter (n=852) 33,7 37,1 - schlechter (n=790) 28,2 45,3 -

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Prozent Prozent

Abbildung 39: Larmbeldstigung Luftqualitdt nach korperlichem Wohlbefinden der Kinder

Zusammenhange mit dem psychischen Wohlbefinden

Umweltbezogene Belastung und umweltbezogene Infrastruktur fiir Kinder in der Wohnge-

gend nach psychischem Wohlbefinden der Kinder

Die jeweiligen Skalenwerte der Kinder bei der Dimension ,psychisches Wohlbefinden* wur-

den analog zur Gesamtlebensqualitat zu je einem Drittel in drei Gruppen uberfuhrt: besser,

mittel, schlechter.

umweltbezogene Belastung und seelisches
Wohlbefinden der Kinder
geringe Belastung mittlere Belastung B hohe Belastung
besser (n=301) 38,9 31,6
c
Q
T°
c
=
[
2
=
g mittel (n=824) 34,2 33,4
]
£
Q
2
]
]
schlechter (n=730) 30,0 34,5
0 20 40 60 80 100
Prozent

seelisches Wohlbefinden

umweltbezogene Infrastruktur fiir Kinder und
seelisches Wohlbefinden der Kinder

‘ besser mittel u schlechter ‘
besser (n=303) 42,2 32,0 -
schlechter (n=731) 28,7 35,8 -
0 20 40 60 80
Prozent

100

Abbildung 40: Umweltbezogene Belastung und umweltbezogene Infrastruktur fiir Kinder nach
psychischem Wohlbefinden der Kinder
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Abbildung 40 zeigt die prozentualen Verteilungen von Kindern nach psychischem Wohlbefin-
den und die umweltbezogene Belastung im Wohnumfeld bzw. umweltbezogene Infrastruktur
auf. Die Ergebnisse machen deutlich, dass bei besserem psychischem Wohlbefinden der
Kinder ofter eine geringere umweltbezogene Belastung im Wohnumfeld (jedoch n. s.; chi?
p=0,076) und haufiger eine bessere umweltbezogene Infrastruktur fir Kinder im Wohnumfeld
vorhanden ist als bei schlechterem psychischen Wohlbefinden der Kinder (chi? p<0,001).

Larmbelastigung und Luftqualitat in der Wohngegend nach psychischem Wohlbefinden der
Kinder

Aus Abbildung 41 wird deutlich, dass bei Kindern mit besserem psychischem Wohlbefinden
ofter keine Larmbelastigung im Wohnumfeld vorliegt im Vergleich zu Kindern mit schlechte-
rem psychischem Wohlbefinden (chi* p<0,05). Ebenso wird die Luftqualitdt von ca. 10 %
mehr Eltern, deren Kindern ein besseres psychisches Wohlbefinden aufweisen, als gut be-

wertet verglichen mit Eltern von Kindern, die ein schlechteres seelisches Wohlbefinden

aufweisen.
Larmbeldstigung und seelisches Wohlbefinden von Luftqualitit und seelisches Wohlbefinden von Kindern
Kindern
keine Lairmquelle = bis zu 2 Lirmquellen 3 und mehr Lairmquellen ‘ gut mittel M schlecht ‘
besser (n=328) 45,1 36,9 - besser (n=308) 40,9 38,3
c e
v [
: 3
&= =
[ [
o Q2
< =
s mittel (n=913) 37,3 42,6 - g mittel (n=837) 33,0 47,6 -
3 3
] ]
3 3
schlechter (n=828) 33,0 37,7 - schlechter (n=771) 30,4 45,3 -
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Prozent Prozent

Abbildung 41: Larmbeldstigung Luftqualitiat nach psychischem Wohlbefinden der Kinder

6.10.2 Umweltbezogene Einfliisse auf den angegebenen Gesundheitszustand

Umweltbezogene Belastung und umweltbezogene Infrastruktur fiir Kinder in der Wohnge-

gend nach Gesundheitszustand der Kinder

Ebenfalls wurden Zusammenhange zwischen dem Gesundheitszustand und den umweltbe-
zogenen Parametern untersucht. Der Gesundheitszustand wurde mit der Frage 13 des Fra-

gebogens wie folgt erhoben: ,Wie wirden Sie den Gesundheitszustand lhres Kindes im All-

175



6 Ergebnisse

gemeinen beschreiben?“ Eine finfstufige Likert-Skala mit den Auspragungen ,sehr gut® bis
,sehr schlecht” stand den Eltern fir die Beantwortung zur Verfigung. Da die Eltern ihren
Kindern mehrheitlich einen ,guten bzw. ,sehr guten“ Gesundheitszustand attestierten und
nur bei 75 Kindern ein ,mittelmafiger (n=69) bis ,schlechter” (n=6) Gesundheitszustand von
den Eltern angegeben wurde, stehen nur zwei Vergleichsgruppen zur Verfiigung um etwaige
Unterschiede aufzuzeigen (sehr gut vs. gut/ mittelmafig).

Abbildung 42 zeigt, dass die umweltbezogene Belastung bei Kindern mit sehr gutem Ge-
sundheitszustand geringer ist als bei Kindern mit gutem/ mittelmaRigem Gesundheitszustand
(chi p<0,001). Auch die umweltbezogene Infrastruktur ist laut Elternaussagen bei Kindern
mit sehr gutem Gesundheitszustand Ofter gut als bei Kindern mit guten/ mittelmaRigem
Gesundheitszustand (chi? p<0,001).

umweltbezogene Belastung und Gesundheitszustand umweltbezogene Infrastruktur fiir Kinder und
von Kindern Gesundheitszustand der Kinder
geringe Belastung mittlere Belastung B hohe Belastung ‘ ‘ gut mittel M schlecht ‘

Gesundheitszustand
Gesundheitszustand

gut/mittelmaRig (n=647) 27,2 30,9 - gut/ mittelmiRig (n=651) 24,6
39

34’7 1
sehr gut (n=1242) 36,9 34,4 - sehr gut (n=1252) 33,8 -

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Prozent Prozent

)5

Abbildung 42: Umweltbezogene Belastung und umweltbezogene Infrastruktur fiir Kinder nach
angegeben Gesundheitszustand der Kinder

Lé&rmbeléstigung und Luftqualitét in der Wohngegend nach seelischem Wohlbefinden der
Kinder

Hinsichtlich der Belastigung durch verschiedene Larmquellen im Wohnumfeld ist ebenfalls
festzustellen (Abbildung 43), dass Kinder mit sehr gutem Gesundheitszustand weniger durch
Larm belastigt sind und auch die Menge der Larmquellen geringer ist als bei Kindern mit gu-
ten/ mittelmaRigem Gesundheitszustand (chi? p<0,001). Auch die Luftqualitdt wird besser
bewertet bei Kindern, die laut ihren Eltern einen sehr guten Gesundheitszustand aufweisen

im Vergleich zu Kindern mit einem guten/ mittelmaRigen Gesundheitszustand (chi? p<0,001).
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Larmbelastigung und Gesundheitszustand von Kindern

Luftqualitat und Gesundheitszustand von Kindern

keine Lairmquelle bis zu 2 Lirmquellen ® 3 und mehr Larmquellen ‘ ‘

gut mittel M schlecht ‘

Gesundheitszustand

gut/ mittelmaRig (n=759)

33,3

37‘2 -

Gesundheitszustand

sehr gut (n=1387) 39,7

gut/ mittelmiRig (n=689) 235 50,1

sehr gut (n=1269) 38,3 41,9

20 40 60 100

Prozent

80

40 60
Prozent
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Abbildung 43: Larmbelastigung Luftqualitiat nach seelischem Wohlbefinden der Kinder

6.10.3 Einfluss der Verfligbarkeit von Griinflachen und Spielplatzen auf den an-

gegebenen Gewichtsstatus der Kinder

Auch der Zusammenhang zwischen Gewichtsstatus und Verfiigbarkeit von Grinflachen wur-

dei

n der Untersuchung getestet (Abbildung 44).

Gewichtstatus und Betroffenheit durch...

gar nicht/ weniger betroffen

m deutlich/ sehr stark betroffen

g | | |
%E uibergewichtig/adipos (n=213) 76,1
& 2
20 ; -
e g Normalgewicht (n=1509) 83,9 m
3
g
¢ Ubergewichtig/adip6s (n=216) 75,0
ws & N
€S <
2SS
= = Normalgewicht (n=1499) 83,7 m
0]
0 20 40 60 80 100
Prozent

Abbildung 44: Betroffenheit durch zu wenig verfiigbare Griinflachen und Spielplatze in der

Wohngegend nach Gewichtsstatus
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Der Gewichtsstatus wurde nach den Vorgaben von Kromeyer-Hausschild et al. (2001) (Kapi-
tel 6.2.4) ermittelt. Die resultierenden funf Gruppen (stark unter Normalgewicht, unter Nor-
malgewicht und Normalgewicht, Ubergewichtig und adipés) wurden darauf zwei Gruppen
zugeordnet. Dazu wurden die ersten drei Gruppen zu ,nein“ zugeordnet und die beiden an-
deren Gruppen zu ,lbergewichtig/ adipés“ zusammengefasst. Die Erfassung der Betroffen-
heit durch wenig Grunflachen und Spielplatze erfolgte in Frage 44 des Fragebogen: ,Was
meinen Sie selbst: In wie weit flihlen Sie sich persdnlich in Ihrer Wohngegend durch folgen-
de sozialen und umweltbezogenen Themen betroffen?* Den Eltern wurde eine vier-stufige
Likert-Skala mit den Auspragungen ,gar nicht betroffen bis ,sehr stark betroffen* als Ant-
wortvorgabe zur Verfugung gestellt. Die Antwortkategorien ,gar nicht betroffen bis weniger

betroffen” und ,deutlich betroffen bis sehr stark betroffen“ wurden zusammengefasst.

Die Ergebnisse zeigen, dass Eltern Ubergewichtiger bzw. adipdser Kinder 6fter angeben,
.deutlich® bzw. ,sehr stark“ von wenig Griunflachen (chi? p=0,002) und wenig Spielplatzen

(chiz p=0,004) im Wohnumfeld betroffen zu sein.

6.10.4 Asthmapravalenz und umweltbezogene Belastungen

Auch beim Vorkommen von allergischem Asthma ist festzustellen (Abbildung 45), dass an
Asthma erkrankte Kinder 6fter in Wohngegenden leben, die laut Elternangaben eine héhere
umweltbezogene Belastung und eine schlechtere Luftqualitdit am Wohnort aufweisen. Die
Ergebnisse erreichen aufgrund der geringen Fallzahl erkrankter Kinder keinen signifikanten

Status (chi® jeweils n. s.).

umweltbezogene Belastung und Asthmapravalenz von Luftqualitat und Asthmapravalenz von Kindern
Kindern

geringe Belastung mittlere Belastung M hohe Belastung ‘ ‘ gut mittel M schlecht ‘

ja (n=53) 24,1 37’0 - ja (n=55) =2 o -

Asthma
Asthma

nein (n=1783) 33,8 33,8 nein (n=1832) 33,2 45,0

Prozent Prozent

Abbildung 45: Asthmapravalenz nach umweltbezogenen Belastungen sowie Luftqualitdt am
Wohnort
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6.10.5 Schlafstorungen und umweltbezogenen Belastungen

umweltbezogene Belastung und Schlafschwierigkeiten Larmbeldstigung und Schlafschwierigkeiten der Kinder
der Kinder
geringe Belastung mittlere Belastung m hohe Belastung ‘ ‘ keine Larmquelle = bis zu 2 Lirmquellen  ® 3 und mehr Larmquellen

ja (n=210) > = -
nein (n=1854) 37,6 39,8 -

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Prozent Prozent

Schlafschwierigkeiten
Schlafschwierigkeiten

nein (n=1653) 33,2 34,2

ja (n=190) > o -

Abbildung 46: Umweltbezogene Belastung und Larmbelastigung nach Vorkommen von Schlaf-
schwierigkeiten bei Kindern

Auch der Zusammenhang zwischen Larm und Schlafstérungen soll an dieser Stelle unter-
sucht werden (Abbildung 46). Kinder mit Schlafschwierigkeiten weisen 6fter eine hohe um-
weltbezogene Belastung im Wohnumfeld auf (40,5 %) als Kinder ohne Schlafstérungen (32,7
%) (chi? p<0,05). Demgegenuber zeigen Kinder ohne Schlafschwierigkeiten ofter keine Be-
lastigung durch Larm (37,6 %) als Kinder mit Schlafschwierigkeiten (23,3 %) (chi? p<0,001).

6.10.6 Einfluss der umweltbezogene Belastung (Verkehr) und Unfallgefahr auf
die Unfallhaufigkeit

umweltbezogene Belastung und Unfallpravalenz Unfallprévalenz und Betroffenheit durch erhohte
Unfallgefahr durch StraRenverkehr

geringe Belastung mittlere Belastung M hohe Belastung ‘ ‘ gar nicht bis weniger betroffen B deutlich bis stark betroffen

ja (n=184) 61,4

ja (n=176) 29,5 28,4

Unfall im Stadtteil
Unfall im Stadtteil

nein (n=1553) 33,9 33,9 nein (n=1595) 71,4

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Prozent Prozent

Abbildung 47: Unfallpravalenz im Wohnumfeld nach umweltbezogener Belastung sowie der Be-
troffenheit durch eine erhéhte Unfallgefahr im StraBenverkehr
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Zudem wird durch Abbildung 47 deutlich, dass Unfalle bei Kindern mit einer héheren um-
weltbezogenen Belastung im Wohnumfeld haufiger vorkommen als bei Kindern, die keinen
Unfall im Wohnumfeld erlebt haben (chi? p<0,05). Auch sind mehr Unfélle bei den Kindern zu
verzeichnen, deren Eltern angeben, deutlich bzw. sehr stark von einer erhéhten Unfallgefahr
durch Straflenverkehr betroffen zu sein (chi? p<0,01).

6.11 Einflussfaktoren auf die Lebensqualitat und den Gesundheits-
zustand der Kinder in Frankfurt am Main

Letztlich wurde untersucht, ob neben sozialen auch umweltbezogene Faktoren einen Ein-
fluss auf die Lebensqualitat und den Gesundheitszustand der Frankfurter Kinder haben.
Hierzu wurde sich des Verfahrens der logistischen Regression bedient (weitere Informatio-

nen in Kapitel 5.4.2.5). Die dafur genutzten Variablen wurden zuvor dichotomisiert.

6.11.1 Einflussfaktoren auf die Lebensqualitat

Als Regressand wurde der transformierte Totalwert der Lebensqualitat der Kinder mit Werten
von 0 bis 100 herangezogen. Dieser Wert wurde wie bereits bei den Zusammenhangsanaly-
sen mittels Perzentiltrennung (33,33 und 66,66) in drei gleich groRe Gruppen Uberfihrt (bes-
sere Lebensqualitat, Lebensqualitat Durchschnitt und schlechtere Lebensqualitat). Zur weite-
ren Analyse wurden die Kinder der Durchschnittsgruppe ausgeschlossen, so dass ein Ver-
gleich von Kindern mit besserer Lebensqualitat (Wert = 0) vs. schlechterer Lebensqualitat
(Wert = 1) durchgefuhrt werden konnte. Als unabhangige Variablen (Kovariaten) wurden In-
formationen eingeschlossen, die u. a. in der Literatur als Einflussfaktoren bereits bekannt
sind, aber auch Variablen, die in den bivariaten Analysen einen signifikanten Status zeigten.
Der Einschluss der Variablen erfolgte blockweise. Als erstes wurden umweltbezogene Fakto-
ren eingeschlossen (umweltbezogene Belastung, Luftqualitat, Larmbelastigung, umweltbe-
zogene Infrastruktur, Spielen im Freien). Danach wurden wichtige soziodemografische In-
formationen (Geschlecht, Migrationshintergrund, Alter, soziale Schichtzugehérigkeit, soziale
Bedingungen im Wohnumfeld) und gesundheitsbezogene Daten der Kinder (allg. Gesund-
heitszustand, Schlafschwierigkeiten, chronische Krankheit, umweltbezogene Krankheiten)
integriert und letztlich Aussagen der Eltern bzgl. des Stressempfindens ihrer Kinder. Als Me-
thode wurde jeweils die Variante Einschluss gewahlt, da alle Variablen in das Modell einflie-

Ren sollten.

Tabelle 34 zeigt alle genutzten und dichotomisierten Variablen fir die multiple logistische
Regression mit Wertecodierung. Teilweise handelt es sich dabei um zuvor gebildete Indices

(umweltbezogene Belastung, Betroffenheit durch mangelnde kinderbezogene Infrastruktur,
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Larmbelastigung, Betroffenheit durch soziale Bedingungen/ Kriminalitat), die aus Fragen zum
Wohnumfeld berechnet wurden (vgl. Kapitel 6.13.1 und folgende). Noch nicht erlautert wurde
die Bildung des Indices soziale Lebensbedingungen/ Kriminalitat, der ebenfalls mittels Fakto-
renanalyse aus den Variablen ,Sicherheit im Wohnviertel ist vorhanden* aus Frage 41 und
den Aspekten ,Arbeitslosigkeit im Wohnumfeld®, ,Kriminalitat/ Gewaltverbrechen®, ,Vanda-
lismus/ Zerstérungswut” und ,schlechte wirtschaftliche Lage“ aus Frage 44 des Fragebogen
gebildet wurde. Der Bartlett-Test zur Anwendbarkeit einer Faktorenanalyse ist signifikant und
das Kaiser-Meyer-Olkin-Kriterium liegt bei 0,820. Die Varianzaufklarung des gebildeten Index
liegt bei 63,1 %. Die Reliabilitatsstatistik zeigt auch hier einen stabilen Wert fur die interne
Konsistenz der gebildeten Skala durch die eingeschlossenen Variablen (Chronbach‘s alpha
0,858).

Tabelle 34: Legende der genutzten, dichotomisierten Variablen fir die logistische Regres-

sion zur Lebensqualitidt und dem Gesundheitszustand

Legende: Werte
0 1
umweltbezogene Betroffenheit gering mittel/ hoch
Betroffenheit durch mangelnde kinderbezoge-
ne Infrastruktur gering mittel/ hoch
keine bis zu durch mehr als
Larmbeldstigung 2 Larmquellen 2 Larmquellen
Luftqualitat gut mittel/ schlecht
2 mal/ Woche,
Spielen im Freien | taglich bis mehrfach/ Woche seltener, nie
Geschlecht mannlich weiblich
Migrationshintergrund nein ja
Alter 3-6 Jahre 7-10 Jahre
Soziale Schicht hoch mittel/ niedrig
Betroffenheit durch schlechtere soziale

Lebensbedingungen/ Kriminalitat gering mittel/ hoch
Gesundheitszustand sehr gut gut/ mittelmaBig
Lebensqualitat gut schlecht
Schlafschwierigkeiten nein ja
chronische Krankheit nein ja
umweltassoziierte Krankheiten nein ja
Kind wirkt gestresst (Schule, Familie, Freunde) nein ja

Nachfolgend sind in den Tabelle 35 die Resultate der logistischen Regression zur Lebens-
qualitdt dargestellt. In die Analyse konnten Daten von 1098 Kindern integriert werden, zu
denen Daten aus allen herangezogenen Parametern vorlagen. Als erstes werden die rohen
Odds Ratios (OR)* der bivariate Regressionsrechnungen angegeben. Danach folgen die

adjustierten OR der vier gerechneten Modelle. Anhand der rohen OR ‘s ist ersichtlich, welche

% MaR fiir die Eintrittswahrscheinlichkeit eines Ereignisses. Liegt der Wert Uber 1, liegt eine erhdhte
Chance vor, dass das Ereignis eintritt.
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Einflussfaktoren keinen, einen geringeren oder einen héheren Einfluss auf die Lebensqualitat
der Kinder haben. Umweltbezogene Faktoren haben demzufolge einen Einfluss auf den Le-
bensqualitatsstatus der Kinder. Kinder mit schlechterer ausgewiesener Lebensqualitat zei-
gen eine héhere Wahrscheinlichkeit, von negativen Umwelteinflissen (Larm, Luftverschmut-
zung und Verkehr) im Wohnumfeld betroffen zu sein (OR 1,642). Ebenso ist bei diesen Kin-
dern im Vergleich zu Kindern mit besserer Lebensqualitat mit gréRerer Wahrscheinlichkeit
eine mangelnde Infrastruktur (z. B. Grinflachen und Spielplatze) (OR 1,855) und eine
schlechte Luftqualitat im Wohnumfeld (OR 1,444) vorzufinden. Das Risiko der Larmbelasti-
gung (durch mehr als 2 Larmquellen) ist bei Kindern mit schlechterer Lebensqualitat doppelt
so hoch wie bei Kindern mit besserer Lebensqualitat (OR 2,062). Ebenso spielen Kinder mit
schlechterer Lebensqualitdt mit gréRerer Wahrscheinlichkeit weniger oft im Freien
(OR 2,544) als Kinder mit besserer Lebensqualitat. Wahrend das Geschlecht und auch der
Migrationshintergrund keinen signifikanten Einfluss auf die Lebensqualitat zeigen, ist hin-
sichtlich des Alters der Kinder und bezliglich der sozialen Schichtzugehdrigkeit ein Einfluss
vorhanden. So ist die Chance eine schlechtere Lebensqualitat aufzuweisen bei alteren Kin-
dern (OR 1,391) und Kindern der mittleren/ niedrigen Sozialschicht (OR 1,596) hoher als bei
jungeren Kindern und Kindern der hohen Sozialschicht. Auch der Faktor soziale Bedingun-
gen/ Kriminalitat zeigt einen Einfluss auf die Lebensqualitdt, d. h. die Chance fir eine
schlechtere Lebensqualitat ist bei den Kindern, die vermehrt durch schlechte soziale Bedin-
gungen und Kriminalitat im Wohnumfeld betroffen sind, um den Faktor 1,7 hdher als bei Kin-
dern mit besserer Lebensqualitat. Gesundheitsbezogene Einflussfaktoren auf die Lebens-
qualitdt wurden ebenfalls bericksichtigt und zeigen, dass die Wahrscheinlichkeit flr das
Vorhandensein einer schlechteren Lebensqualitdt bei Kindern mit gutem/ mittelmaRigem
Gesundheitszustand viermal so hoch ist als bei Kindern mit sehr gutem Gesundheitszustand,
bei Kindern mit Schlafschwierigkeiten um das 4,1fache hoher ist als bei Kindern ohne
Schlafschwierigkeiten, bei Kindern mit chronischer Krankheit um das 1,9fache hdéher ist und
bei Kindern mit umweltassoziierter Erkrankung (z. B. Asthma, Allergie) um das 2,6fache ho-
her ist als bei Kindern ohne vorliegende Erkrankung. Schlussendlich wurde auch der Einfluss
von Stress auf die Lebensqualitat der Kinder in die Modellrechnungen aufgenommen, da er
als starkster Pradiktor die Lebensqualitat der Kinder beeinflusst (OR 10,1). So ist die Chance
bei Kindern mit schlechterer Lebensqualitat gestresst zu wirken (Angabe der Eltern), um das

10fache héher als bei Kindern mit guter Lebensqualitat.

Modell 1 schlieBt zunachst alle umweltbezogenen EinflussgréRen ein. Die Hohe der OR’s
verringert sich bei allen einflieRenden Variablen. Der Faktor ,umweltbezogene Betroffenheit”
verliert nach Einschluss aller umweltbezogenen Einflussfaktoren seinen signifikanten Ein-

fluss auf die Lebensqualitadt. Die kinderbezogene Infrastruktur, die Larmbelastigung sowie
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das Spielen im Freien stellen signifikante EinflussgroRen fur die Lebensqualitat der Kinder
dar. Das Spielen im Freien hat hier den gréten Einfluss, da die Chance fir eine schlechte
Lebensqualitat bei Kindern, die lediglich zweimal oder weniger oft pro Woche im Freien spie-
len, um das 2,2fache hoher ist als bei taglich bzw. mehrfach pro Woche im Freien spielenden
Kindern. Auch die multiple Larmbelastung durch 2 oder mehr Larmquellen (OR 2,010) sowie
eine schlechtere kinderbezogene Infrastruktur (OR 1,517) erhdéhen die Chance fiur eine ge-

minderte Lebensqualitat.

Modell 2 schlie3t neben umweltbezogenen Einflussgréfien auch Einflussgréfien der sozialen
Lage mit ein. Die OR’ s bei den Faktoren kinderbezogene Infrastruktur (OR 1,395) und Spie-
len im Freien (2,054) verringern sich etwas, bei der Larmbelastigung fallt jedoch sogar das
OR etwas hoher aus (OR 2,072) als zuvor. Das Geschlecht und der Migrationshintergrund
haben keinen Einfluss, jedoch das Alter (OR 1,557) die Soziale Schichtzugehorigkeit (OR
1,350) des Kindes sowie die sozialen Lebensbedingungen/ Kriminalitat in der Wohnumge-
bung (OR 1,339).

Modell 3 schliel3t neben umweltbezogenen Variablen und Faktoren der sozialen Lage auch
gesundheitsbezogene Parameter in die Modellberechnung ein. Die fehlende kindbezogene
Infrastruktur verliert an Einfluss, jedoch bleiben die Larmbelastigung und die Haufigkeit des
Spielens im Freien signifikante Einflussgrofien. Das OR, bezogen auf das Alter, bleibt eben-
falls signifikant und steigt etwas. Bei den gesundheitsbezogenen Variablen stellen der allge-
meine Gesundheitszustand (OR 3,358) des Kindes und vorhandene Schlafschwierigkeiten
(2,983) wesentliche Pradiktoren dar, die einen signifikanten Einfluss auf die Lebensqualitat
der Kinder zeigen. So ist die Chance, dass Kinder eine schlechtere Lebensqualitat aufwei-
sen, bei Kindern mit ,guten/ mittelmaRigen“ Gesundheitszustand um das 3,4fache hoher als
bei Kindern mit ,sehr gutem* Gesundheitszustand und bei Kindern mit Schlafschwierigkeiten

um das 3fache hoher als bei Kindern ohne Schlafschwierigkeiten.

Am Ende wurde in Modell 4 der Einflussfaktor Stress (Kind wirkt gestresst) zuséatzlich aufge-
nommen. Stress stellt im Gesamtmodell den Hauptpradiktor dar. Auf die Eltern gestresst
wirkende Kinder haben eine 8fach hdéhere Chance eine schlechtere Lebensqualitat zu
besitzen als Kinder, die nicht gestresst wirken. Weiterhin sind Schlafschwierigkeiten relevant
(OR 2,322) und der allgemeine Gesundheitszustand (OR 3,157). Das Alter hat weiterhin
einen signifikanten Einfluss auf die Lebensqualitat, jedoch ist dieser geringer als zuvor. Die
umweltbezogenen Faktoren, wie weniger Spielen im Freien (OR 1,879), vermehrte Larmbe-
lastigung durch zwei oder mehr Larmquellen (OR 1,641) und die mangelnde kinderbezogene
Infrastruktur (OR 1,440) erhéhen die Chance einer schlechteren Lebensqualitat im Vergleich
zu Kindern, die ofter im Freien spielen, weniger Larmquellen ausgesetzt sind und eine

bessere kinderbezogene Infrastruktur im Wohnumfeld vorfinden.
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Tabelle 35:

Multivariate logistische Regression: Einflussfaktoren auf die Lebensqualitat von Kindern in Frankfurt am Main
Lebensqualitit GUT (0) vs. SCHLECHT (1) (n=1098, Ausschluss Lebensqualitit mittel) ;

Einflussfaktoren negativimmer Wert (1)

bivariates log. Regressi-

Modell 1: multivariate log.
Regression: umweltbezo-

Modell 2: multivariate log.
Regression: umwelt-

Modell 3: multivariate log.
Regression: umwelt-
bezogene Faktoren, Sozia-

Modell 4: multivariate log.
Regression: umwelt-
bezogene Faktoren, sozia-

onsmodell gene Faktoren bezogengn Faktoren und le Lage und gesundheits- len Lage und gesundheit§-
sozialen Lage b bezogenen Faktoren sowie
ezogene Faktoren St
ress

OR - ad]. - adj. p- ad]. p- ad]. p-

wony | B%K | OR | %K | wer| or | B%K L wer| or | %K | wer| or | 9 %K | ey
Umweltbezogene

Betroffenheit | 1642 1,295| 2,083|0,000| 1,124 /0,830 1,523 |0,450| 1,070|0,781|1,464 |0,674| 1,206|0,864 |1,682|0,271| 1,194|0,845| 1,687 |0,314
mangelinde Kin-
derbezogene

Infrastruktur | 1,855|1,463| 2,352|0,000| 1,517[1,144|2,011]0,004| 1,395|1,040(1,870]|0,026| 1,347|0,989[1,835|0,059| 1,440(1,043| 1,989]0,027

Larmbeldstigung | 2,062 |1,597 | 2,663 |0,000| 2,010 1,493|2,707|0,000| 2,072|1,533|2,801|0,000| 1,773|1,289|2,439|0,000| 1,641|1,175| 2,293| 0,004

Luftqualitat | 1,444 |1,144| 1,821]10,002| 1,130/0,848|1,505|0,406| 1,042|0,776]1,399|0,786| 0,873/0,639|1,194|0,395| 0,843|0,609| 1,167 0,304
Spielen im

Freien| 2,544 11,730| 3,741]0,000| 2,176 |1,377|3,439/0,001| 2,054 |1,286|3,283|0,003| 1,851|1,131[3,028]0,014| 1,879|1,123| 3,143|0,016

Geschlecht| 0,983|0,797| 1,212]0,870 0,967 |0,755[1,239|0,791| 1,021/0,787(1,326|0,873| 1,096|0,835| 1,440]0,508
Migrations-

hintergrund | 1,084 0,868 | 1,354 |0,476 0,836 /0,634 (1,102 |0,204| 0,867 |0,648|1,160|0,336| 0,902|0,663| 1,228|0,513

Alter | 1,391 1,127 | 1,717 (0,002 1,557 [ 1,215[1,994 | 0,000 | 1,622|1,250|2,106|0,000| 1,320|1,003| 1,737 0,048

Soziale Schicht| 1,596 | 1,278 | 1,995 0,000 1,350 1,021 (1,784 0,035| 1,165|0,866|1,566|0,312| 1,177|0,863| 1,606 | 0,304
Soziale Bedin-
gungen/

Kriminalitat | 1,711|1,354| 2,162| 0,000 1,339(1,002 (1,790 0,048 | 1,162|0,856|1,578]|0,335| 1,081|0,786| 1,485|0,633
Gesundheits-

zustand | 4,019 3,170 | 5,096 | 0,000 3,358 (2,498 14,513 |0,000| 3,157 |2,319| 4,2990,000
Schlaf-

schwierigkeiten | 4,103 |2,672| 6,301] 0,000 2,983 1,846 14,819|0,000| 2,322 |1,405| 3,837 (0,001
chronische

Krankheit | 1,873|1,112| 3,154|0,018 0,848)0,4241,693|0,639| 0,911/0,440| 1,888]|0,802
umweltbezogene

Krankheiten | 2,570|2,063| 3,202 0,000 1,15310,814 | 1,631]0,423| 0,930|0,641| 1,348 0,700
Kind wirkt

gestresst | 10,085 | 6,692 | 15,199 | 0,000 7,847 14,850 | 12,695 | 0,000

Konstante 0,547 0| 0,394 0| 0,287 0| 0,255 0

R? (Nagelkerkes) 0,074 0,990 0,213 0,305
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Tabelle 36:

Multivariate logistische Regression: Einflussfaktoren auf den Gesundheitszustand von Kindern in Frankfurt am Main
Gesundheitszustand SEHR GUT (0) vs. GUT/ MITTELMARIG (1) (n=1098); Einflussfaktoren negativimmer Wert (1)

bivariates log. Regressi-

Modell 1: multivariate log.
Regression: umweltbezo-

Modell 2: multivariate log.
Regression: umwelt-

Modell 3: multivariate log.
Regression: umwelt-
bezogene Faktoren, Soziale

Modell 4: multivariate log.
Regression: umwelt-
bezogene Faktoren, sozia-

onsmodell bezogenen Faktoren und - len Lage und gesundheits-

gene Faktoren . Lage und gesundheits- .

sozialen Lage bezogenen Faktoren sowie

bezogene Faktoren s
tress

OR o p- ad]. o p- ad]. o p- ad;. o p- ad;. 2 p-

rohy | %K T wert | orR | B®K |\ wert | orR | F®K I wert| or | PEK Twert| or | PR wert
Umweltbezogene

Betroffenheit | 1,563 |1,270|1,925| 0,000| 0,870|0,626|1,211] 0,409| 0,759|0,538|1,071| 0,117 | 0,784 |0,541|1,135| 0,197 | 0,782]0,539|1,133| 0,193
mangelnde Kin-
derbezogene

Infrastruktur | 2,000|1,619|2,471| 0,000| 1,373 |1,009|1,868| 0,043| 1,131]0,820|1,560| 0,454 | 0,965|0,683|1,364| 0,841| 0,978|0,691|1,382| 0,898

Larmbeldstigung | 1,663 | 1,356 2,039 | 0,000| 1,828 1,361|2,456| 0,000 1,852|1,369|2,506| 0,000 | 1,454 |1,053|2,008| 0,023 | 1,423 |1,029|1,968| 0,033

Luftqualitat | 2 019 | 1,638 (2,489 | 0,000| 2,378]1,727|3,275| 0,000 | 2,056 | 1,483 |2,850| 0,000 2,162 1,520 | 3,074 | 0,000 | 2,145 1,508 | 3,052 | 0,000
Spielen im

Freien| 2,114 (1,577 |2,833| 0,000 2,150|1,3903,326| 0,001 | 1,948|1,241|3,058| 0,004 | 1,642 |1,013|2,660| 0,044 | 1,630|1,005|2,643| 0,048

Geschlecht | 0,894 /0,749 (1,067 | 0,215 0,898 /0,690|1,168 | 0,423 | 0,857 |0,646|1,137| 0,285| 0,866 0,652 |1,150| 0,321
Migrations-

hintergrund | 1,617 | 1,333 | 1,962 | 0,000 1,003 0,747 1,346 0,986| 1,176/0,858 1,613 | 0,314 | 1,193|0,869|1,639| 0,274

Alter | 1,017]0,852[1,213| 0,855 0,999/|0,768 (1,301 | 0,997| 0,853|0,643|1,133| 0,272| 0,823|0,617[1,097| 0,184

Soziale Schicht| 2,314 |1,901 (2,817 | 0,000 1,930 1,430| 2,604 | 0,000 | 1,845)|1,341]2,537| 0,000| 1,838 1,336 |2,528 | 0,000
Soziale Bedin-
gungen/

Kriminalitdt | 1,879 1,525]2,316| 0,000 1,825]1,319(2,525| 0,000 | 1,710|1,211]2,415| 0,002 | 1,687 | 1,194 |2,384 | 0,003

Lebensqualitat | 4,019 |3,170|5,096 | 0,000 3,341 2,488 4,486 | 0,000 | 3,117 |2,294 |4,235| 0,000
Schlaf-

schwierigkeiten | 2,073 | 1,553 | 2,767 | 0,000 1,780 1,145|2,769| 0,010 1,706 | 1,092 | 2,666 | 0,019
chronische

Krankheit | 3,606 | 2,364 | 5,500 | 0,000 3,058 | 1,488 6,284 | 0,002 | 3,123 1,516 6,437 | 0,002
umweltbezogene

Krankheiten | 2,570 | 2,063 | 3,202 | 0,000 2,304 | 1,628 | 3,260 | 0,000 | 2,220 1,563 3,153 | 0,000
Kind wirkt

gestresst| 2261 |1,786(2,861| 0,000 1,356 10,934 | 1,968 | 0,109

Konstante 0,212 0| 0,135 0| 0,062 0| 0,063 0

R? (Nagelkerkes) 0,101 0,145 0,283 0,286
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Die Modellgite bei ausschlieRlicher Verwendung von umweltbezogenen EinflussgréRen in
Modell 1 liegt lediglich bei 7,4 % (r* nach Nagelkerkes). In Modell 2 erhdht sich die Modellgu-
te nur geringfugig durch die Aufnahme von Faktoren der sozialen Lage (r>=10 %). Die In-
tegration gesundheitsbezogener Parameter erhdht die Modellgiite um weitere 11 %. Eine
alleinige Steigerung der Varianzaufklarung um ca. 9 % kann durch die Aufnahme des Fak-
tors Stress erzielt werden und fuhrt im Endresultat bei Einschluss aller Variablen in Modell 4
zu einer Erklarungskraft von 30 %. Nach Backhaus et al. (2011) sind Werte ab 20 % als ak-

zeptabel zu betrachten.

6.11.2 Einflussfaktoren auf den Gesundheitszustand

Tabelle 36 zeigt die Ergebnisse der logistischen Regression zum Gesundheitszustand der
Kinder. Bei den rohen OR's ist zu ersehen, dass aulRer dem Geschlecht und dem Alter alle
Einflussfaktoren den Gesundheitszustand beeinflussen. Besonders die Lebensqualitat wirkt
sich auf den Gesundheitszustand aus, da Kinder mit schlechterer Lebensqualitat eine 4fach
héhere Chance auf einen ,guten/ mittelmaRigen* Gesundheitszustand aufweisen als Kinder
mit besserem Lebensqualitatsstatus. Auch chronisch kranke Kinder haben eine 3,6fach hé-
here Chance einen ,guten/ mittelmafligen“ Gesundheitszustand zu besitzen als Kinder ohne
chronische Erkrankung. Kinder mit umweltassoziierten Erkrankungen zeigen eine 2,6fach
héhere Chance fur einen schlechteren Gesundheitszustand als Kinder ohne Erkrankung. Bei
Kindern mit Schlafschwierigkeiten ist die Wahrscheinlichkeit fur einen schlechteren Gesund-
heitszustand ebenfalls doppelt so hoch wie bei Kindern ohne Schlafschwierigkeiten. Zudem

fuhrt Stress ebenfalls zu einem schlechteren Gesundheitszustand (OR 2,261).

Bei den sozialen Einflussgrofien ist ersichtlich, dass eine niedrige/ mittlere soziale Schicht-
zugehdrigkeit (OR 2,314) gegentber einer hohen Schichtzugehérigkeit und ein vorhandener
Migrationshintergrund (OR 1,617) gegenuber deutscher Herkunft des Kindes die Chance fir
einen schlechteren Gesundheitszustand beglinstigt. Auch der Faktor soziale Lebensbedin-
gungen/ Kriminalitat in der Wohngegend hat einen Einfluss auf den Gesundheitszustand des
Kindes, da die Eintrittswahrscheinlichkeit eines ,guten/ mittelmafligen“ Gesundheitszustands
bei Kindern mit schlechteren sozialen Lebensbedingungen/ Kriminalitdt um das 1,9fache
héher ist als bei Kindern mit guten sozialen Lebensbedingungen/ geringer Kriminalitat im
Wohnumfeld.

Auch umweltbezogene Einflussfaktoren sind fur den Gesundheitszustand der Kinder rele-
vant. Alle funf integrierten Variablen zeigen einen signifikanten Einfluss. So erhoht eine gro-
Rere umweltbezogene Betroffenheit (OR 1,563), eine mangelnde kinderbezogene Infrastruk-

tur (OR 2), eine schlechte Luftqualitdt (OR 2,019), eine Larmbelastigung durch zwei und
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mehr Larmquellen (OR 1,663) sowie selteneres Spielen im Freien (OR 2,114) die Chance fur

das Vorhandensein eines ,guten/ mittelmaRigen“ Gesundheitszustandes.

Modell 1 schlieRt zunachst alle umweltbezogenen Einflussgréfien ein. AuRer der umweltbe-
zogenen Betroffenheit, die keinen signifikanten Einfluss auf den Gesundheitszustand auf-
weist, zeigen alle anderen integrierten Variablen einen signifikanten Einfluss. Der Einfluss
der kinderbezogenen Infrastruktur verringert sich (OR 1,373), jedoch nehmen die OR’s der
Variablen Larmbelastigung (OR 1,828), Luftqualitat (OR 2,378) und Spielen im Freien (OR
2,150) im multiplen Vergleich leicht zu. Den grofdten Einfluss hat hier die Luftqualitat.

Modell 2 bertcksichtigt neben den umweltbezogenen auch die sozialen Einflussgrofien. Die
kinderbezogene Infrastruktur verliert hierdurch ihren signifikanten Einfluss. Es zeigt sich wei-
ter, dass die Variablen Geschlecht, Migrationshintergrund und Alter keinen Einfluss auf den
Gesundheitszustand zeigen, wohl aber die soziale Schichtzugehorigkeit und die sozialen
Lebensbedingungen im Wohnumfeld. Kinder der mittleren/ niedrigen Sozialschicht (OR
1,930) sowie Kinder, die haufiger unter schlechten sozialen Lebensbedingungen / Kriminali-
tat im Wohnumfeld leiden (OR 1,825), haben eine héhere Chance auf einen ,guten/ mittel-
mafigen* Gesundheitszustand als Kinder der hohen Sozialschicht bzw. Kinder mit guten

sozialen Lebensbedingungen und wenig Kriminalitat im Wohnumfeld.

Neben den umweltbezogenen Faktoren und Variablen der sozialen Lage werden im dritten
Modell auch gesundheitsbezogene EinflussgroRen integriert. Weiterhin erhoéht eine multiple
Larmbelastigung (2 oder mehr Larmquellen) (OR 1,454), eine schlechte Luftqualitat im Woh-
numfeld (OR 2,162) sowie weniger haufiges Spielen im Freien (OR 1,624) die Chance fir
das Vorhandensein eines ,guten/ mittelmafligen Gesundheitszustands des Kindes. Eine
schlechte Lebensqualitat (OR 3,341), Schlafschwierigkeiten (OR 1,780), das Vorliegen einer
chronischen Erkrankung (OR 3,058) und das Vorliegen einer umweltassoziierten Erkrankung
(OR 2,304) erhdohen die Chance fur das Auftreten eines ,guten/ mittelmaRigen“ Gesund-

heitszustandes.

Modell 4 erweitert das zuvor erstellte Modell um den Faktor Stress und zeigt, dass Stress
keinen nennenswerten Einfluss auf den Gesundheitszustand der Kinder hat. Die signifikan-
ten Einflussgréfen aus Modell 3 bleiben weiterhin signifikant und verlieren nur geringfiigig an
Einfluss. Das OR bei Vorliegen einer chronischen Erkrankung erhéht sich sogar etwas nach

Hinzunahme des Faktors Stress.

Die Modellgute in Modell 1 betragt lediglich 10 % durch Einschluss der umweltbezogenen
Parameter. Durch Einschluss sozialer Einflussfaktoren verbessert sich die Modellgute nur
geringfugig (r*=13,7 %). Durch weitere Hinzuziehung von gesundheitsbezogenen Einfluss-

groRen kann die Modellgute erheblich verbessert werden auf 27,5 % (r?). Der Faktor Stress
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liefert hier jedoch keinen wesentlichen Zugewinn (r>=27,6 %). Auch die Modellgite dieses

aufgestellten Modells kann als akzeptabel angesehen werden (vgl. Backhaus et al. 2011).

7 Diskussion

In der vorliegenden Dissertation wurde erstmals in Frankfurt am Main eine differenzierte
Analyse der umweltbezogenen Situation auf kleinrdumiger Stadtteilebene im Abgleich mit
der sozialen Lage durch die Verwendung vorhandener Aggregatdaten der amtlichen Statistik
durchgefihrt. Daflr wurde ein Umwelt- und Sozial-Index-Modell entwickelt, welches eine
Einschatzung zur umweltbezogenen und sozialen Situation einzelner Frankfurter Stadtteile
liefert. Zudem wurde eine Primarstudie zum Thema ,Umwelt, Soziale Lage und Gesundheit
bei Kindern® durchgefiihrt, um die Datenlage in Deutschland in Bezug auf Chancengleichheit
bei Umwelt und Gesundheit (Umweltgerechtigkeit) zu verbessern. Hierdurch konnten fir
Frankfurt am Main erstmalig umwelt-, sozial- und gesundheitsbezogene Individualdaten von
Kindern und deren Eltern verknupft und im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung dar-

gestellt werden.

Im weiteren Verlauf folgt zunachst die Methodendiskussion. In dieser wird auf die Vor-
analyse, den Fragebogen, die Datenerhebung und die verwendeten statistischen Methoden
eingegangen. Anschlielend wird die Reprasentativitdt und die Ricklaufquote diskutiert. In
Kapitel 7.3 folgt die Diskussion der Ergebnisse vor dem Hintergrund der Fragestellungen im

Vergleich mit anderen Studienergebnissen.

7.1 Methodendiskussion

7.1.1 Diskussion Voranalyse

Das vorrangige Ziel der Voranalyse war es, durch die Berechnung eines Umwelt- und Sozial-
Indexes einen ersten Uberblick und eine Einschatzung tber die soziale und umweltbezogene
Lage aller Frankfurter Stadtteile zu erhalten. Diese Analyse sollte die Entscheidung zur Aus-
wahl von vier Stadtteilen fur die Primarerhebung zum Thema ,Umwelt, Soziale Lage und
Gesundheit bei Kindern in Frankfurt am Main“ datengestutzt ermdglichen, da eine flachende-
ckende Befragung in allen Frankfurter Stadtteilen nicht realisierbar war.

Um dies zu erméglichen, wurde auf bereits vorhandene Aggregatdaten der amtlichen Statis-

tik und verschiedener anderer &ffentlicher Quellen der Stadt zurickgegriffen. Die genutzten
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Aggregatdaten lieferten Informationen, die hinsichtlich der sozialen Lage und der Umwelt-
qualitat in den Stadtteilen von besonderer Relevanz sind. Um das entwickelte Umwelt- und
Sozial-Index-Modell zu prifen, wurde eine Faktorenanalyse (Hauptkomponentenanalyse)
durchgefuhrt, deren ermittelten Indexwerte anschlieBend einer Clusteranalyse zugeflhrt
wurden.

Die Komponente 1, die sich aus einer ethnischen, mehreren 6konomischen und einer bil-
dungsbezogenen Variablen ergibt, bildet den Faktor ,Soziale Lage” im Stadtteil ab. Geman
dem Winkler-Index (Winkler/ Stolzenberg 1999), der die soziale Schicht wiedergibt und aus
den Variablen Einkommen, Bildung und berufliche Stellung resultiert, bilden in der hier vor-
liegenden Faktorenanalyse die genutzten Variablen diese Aspekte gut ab. Zusatzlich wurde
bei der Errechnung des Faktors auch der ethnische Hintergrund berlcksichtigt (Anteil nicht
deutscher Bevdlkerung), da er meist stark mit der sozialen Schicht verbunden ist und als
Parameter zur Abbildung sozialer Ungleichheit herangezogen wird (vgl. Lampert et al. 2002).
So zeigen Untersuchungen anschaulich auf, dass Migranten o&fter schlechteren soziodkono-
mischen Bedingungen ausgesetzt sind und einen schlechteren Gesundheitszustand aufwei-
sen (exempl. Razum et al. 2008).

Die 2. Komponente besteht aus umweltbezogenen Gesichtspunkten, wie etwa der Bevélke-
rungsdichte und dem Anteil an mehrgeschossigen Wohnungen als Mal} fur eine dichte Be-
siedelung und daraus resultierenden schlechteren umweltbezogenen Bedingungen. Zudem
ist der Anteil an StralRenflachen als Proxyvariable fur Luftverschmutzung integriert. Ebenso
werden die Auswirkungen der Bebauung auf klimatische Verhaltnisse innerhalb eines Stadt-
teils (Klimaplanatlas Kategorie 4-6 — Anteil bebauter Flache) berlcksichtigt und die Larmbe-
lastung durch Angabe der larmbelasteten Bewohner durch Stralienlarm einberechnet. Da
nicht nur umweltbezogene Belastungen in dem Modell berticksichtigt werden sollten, wurde
auch der Zugang zu Grunanlagen Uber 1.000 gm im Stadtteil berticksichtigt. Hier ging in die
Berechnung der prozentuale Anteil bebauter Flache im Stadtteil ein, bei der kein Zugang zu
Grinanlagen >1.000 gm im Umkreis von 400 m vorhanden ist.

Durch die Indexbildung und der sich anschlieBenden Clusteranalyse konnten sehr benachtei-
ligte Stadtteile hinsichtlich der Umweltqualitdt und der sozialen Lage identifiziert werden
(z. B. Gallus), jedoch auch Stadtteile mit komplett gegenteiligem Bild ermittelt werden (z. B.
Bergen-Enkheim). Zudem sind auch Stadtteile vorhanden, die gegensatzliche Ergebnisse
hinsichtlich der umweltbezogenen Qualitat und der sozialen Lage zeigen (z. B. Hochst und
Dornbusch). Zentrumsnahe Stadtteile zeigen eine groRere umweltbezogene Belastungs-
struktur auf als Stadtteile in der Peripherie von Frankfurt. Hinsichtlich der sozialen Lage sind
vermehrt Stadtteile des Frankfurter Westens, die Innenstadtkernbereiche sowie Teile des
Ostens benachteiligt, was auch in anderen Untersuchungen in Frankfurt schon aufgezeigt

werden konnte (vgl. Stadt Frankfurt am Main 2011a).
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Die hier ermittelten Ergebnisse bestatigen vorangegangene Untersuchungen in anderen Re-
gionen, in denen bei zentrumsnahen Stadtgebieten die Umweltqualitdt ebenso schlechter
bewertet wurde als in der Peripherie einer Stadt (vgl. bspw. Lakes/ Klimeczek 2011). Ferner
konnte in anderen Untersuchungen aufgezeigt werden (z. B. Berlin, Miinchen), dass gerade
bei kleinrdumigen Betrachtungen in Grof3stadten eine schlechtere Umweltqualitat bzw. eine
hoéhere Larmbelastung auch in begehrten Innenstadtlagen mit guter Soziale Lage vorzufin-
den ist (vgl. Kohlhuber 2011; Lakes/ Klimeczek 2011). Diese Bewohner kénnen sich das
Wohnen in diesen begehrten Innenstadtgebieten wahrscheinlich eher leisten (vgl. Brown
1995). Diese Erkenntnis trifft nach Datenlage auch fir einzelne Stadtteile Frankfurts zu, da in
einigen zentrumsnahen Stadtteilen (z. B. Westend und Nordend) eine gute Soziale Lage bei
schlechterer Umweltqualitat vorzufinden ist.

Des Weiteren zeigen die Ergebnisse der vorliegenden Analyse erstmalig unterschiedliche
Belastungsstrukturen bei Frankfurter Stadtteilen auf. Die Verknipfung von objektiv vorlie-
genden sozial- und umweltbezogenen Daten in Stadten ist bisher in Deutschland kaum ver-
folgt worden und als neu zu bewerten. In Nordrhein-Westfalen wurde in einer Studie zwar
das gleiche Vorgehen gewahlt (vgl. Strohmeier et al. 2007), allerdings wurden hier aus-
schlieBlich demografische, wirtschaftliche und sozio6konomische Parameter verwandt. Die
gebildeten Cluster wurden darauf mit Gesundheitsdaten der kreisfreien Stadte verschnitten,
um sozialrdumliche Unterschiede darzustellen (ebd.).

Im angloamerikanischen Raum sind jedoch viele solcher Studien mit Sozialraumbezug vor-
handen. So bildete die Forschergruppe um Su et al. (2009) einen Index, um demografische
Ungleichverteilungen der kumulativen Umweltbelastung flir Los Angeles aufzuzeigen. Hier
wurden ebenfalls Parameter der sozialen Lage mit umweltbezogenen Informationen zusam-
mengefihrt. Bei den umweltbezogenen Informationen wurden in den Berechnungen nur In-
dikatoren bzgl. der Luftverschmutzung beriicksichtigt, was die Sicht der Umweltqualitat ein-
schrankt. In Frankfurt wurde hingegen versucht, moglichst viele verschiede umweltbezogene
Einflussgréf3en in der Analyse zu berlcksichtigen.

Eine Analyse mit Berucksichtigung verschiedener Umweltfaktoren wurde kurzlich innerhalb
Deutschlands in Berlin vollzogen (vgl. Lakes/ Klimeczek 2011). Hier wurden erstmals inner-
halb einer Stadt verschiedene Parameter der Umweltqualitat in eine Analyse integriert, um
die sozialrdumliche Verteilung von Umweltbelastungen und -ressourcen aufzeigen zu koén-
nen. Dargestellt wurde hier jedoch die kumulative Belastung durch Luft, Larm, Bioklima und
Freiflachenunterversorgung in Verschneidung mit dem Entwicklungsindex, um Unterschiede
sozialrdumlich aufzuzeigen. Ziel der Analyse in Frankfurt war es hingegen, einen Indexwert
anhand von mehreren Variablen zu einem Phanomen (hier Umwelt) zu generieren, weshalb

die Methode der Faktorenanalyse angewandt wurde. In Berlin wurde die kumulative Belas-
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tung durch umweltbezogene Faktoren berechnet, d. h. ein anderes methodisches Vorgehen
verfolgt.

Eine andere kirzlich durchgefuhrte Studie in Deutschland untersuchte regionale Unterschie-
de in der Lebenserwartung auf Landkreisebene und deren mdglichen Determinanten. Latzitis
et al. (2011) nutzten ebenfalls die Methodik der Faktoren- und Clusteranalyse, um regionale
Unterschiede zu ermitteln. In dieser Untersuchung wurde jedoch kein entwickeltes Modell
geprift, sondern ein exploratives Vorgehen gewahlt, um mégliche Determinanten fir regio-
nale Unterschiede in der Lebenserwartung der Bevolkerung aufzuzeigen. Anhand der ge-
nutzten Daten konnten drei Faktoren gebildet werden: sozio-6konomische Bedingungen,
Umwelt und gesundheitliche Versorgung. Mittels der gebildeten Faktoren wurden anschlie-
Rend Cluster gebildet und eine Regressionsanalyse durchgefiihrt, um mogliche Einflussfak-
toren zu identifizieren. Um die Soziale Lage auf Landkreisebene abzubilden, nutzten die For-
scher dhnliche Parameter wie in der hier durchgeflhrten Analyse. Hingegen wurden andere
Informationen genutzt, um die umweltbezogene Qualitat regional abzubilden. Sie nutzten
gebietshezogene Daten zu Verkehrsdaten, Industrie, Erholungsflachen, éffentliche Grinfla-
chen. Des Weiteren nutzten Sie den Anteil an gemeldeten Verkehrsfahrzeugen im Gebiet
und die Menge an Abfall. Keine Daten lagen bzgl. der Larmbelastigung und der klimatischen
Bedingungen in der Untersuchung vor. Zudem lag der Hauptfokus der Untersuchung darauf,
raumliche Unterschiede auf Kreisebene hinsichtlich der Lebenserwartung abzubilden, wo-
hingegen die vorliegende Untersuchung raumliche Unterschiede bei der umweltbezogenen
Qualitat und der sozialen Lage innerhalb der Stadtteilgrenzen Frankfurts untersuchte. Zudem
war das Ziel der Frankfurter Untersuchung nicht, mdogliche Einflussfaktoren auf die Lebens-
erwartung abzubilden, sondern lediglich die derzeitige umweltbezogene und sozialbezogene
Lage in den Stadtteilen aufzuzeigen.

Der gewahlte Raumbezug fir die Analyse in Form von Stadtteilen ist sicherlich kritisch zu
hinterfragen, da die Stadtteilebene sehr grobe Informationen enthalt. Uber die Schwierigkei-
ten der Nutzung der Stadtteilflache als rdumliche Einheit wird in der Literatur von Urban/
Weiser (2006) vertiefend referiert. Durchaus ist kritisch zu erwahnen, dass innerhalb eines
Stadtteils selbst die Verteilung einzelner Indikatoren, wie z. B. die Arbeitslosendichte, unter-
schiedlich ausfallen kann. Zudem sind die Stadtteile an sich heterogen, d. h. es gibt flachen-
bezogen sehr kleine Stadtteile mit einer geringen Bewohnerzahl und ebenso in der Flache
sehr grolRe Stadtteile mit vielen Bewohnern. Diese Aspekte missen bei dem Vergleich der
Stadtteile berlcksichtigt werden und schranken den Interpretationsrahmen ein. Je kleinrau-
miger die Daten vorliegen, desto besser ist die Ergebnisqualitat in der Betrachtung des so-
zialen Raumes (ebd.). In dieser Arbeit wurde der Stadtteil als rdumliche Einheit gewahlt, da
auf dieser Aggregatebene alle notwendigen Daten zur Verfligung standen. In Berlin stehen

derweil kleine rdumliche Einheiten fur Analysen dieser Art zur Verfugung, die so genannten
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.lebensweltlich orientierten Raume*® (vgl. Meinlschmidt 2009), in denen sozialraumliche Aus-
wertungen seit kurzem auch bezogen auf umweltbezogene Belange erfolgen (vgl. Lakes/
Klimeczek 2011). In Frankfurt am Main wére eine solche Datenverfugbarkeit auf kleinrdumi-
ger Ebene ebenfalls winschenswert, um zukulnftig noch differenzierter auswerten zu kénnen.
Zum methodischen Vorgehen ist zu erwahnen, dass mit der Faktorenanalyse und der Clus-
teranalyse geeignete multivariate Verfahren verwendet wurden, um einen Index durch die
zur Verfugung stehenden Daten zu berechnen und Stadtteilgruppen zu bilden. Die Metho-
denwahl wurde zuvor mit statistischen Tests auf Anwendbarkeit geprift (vgl. Harmann 1976;
Bortz 2005; Bihl 2008; Backhaus et al. 2011). Die genutzten Variablen der gebildeten Fakto-
ren wurden zusatzlich mittels Reliabilitdtsanalyse abgesichert und ergaben eine stabile inter-
ne Konsistenz (Chronbach’s alpha) der zugrunde gelegten Faktoren.

Jedoch sind auch methodische Schwachen zu konstatieren. So sind die genutzten Variablen
zur Bestimmung der Umweltqualitat in dem hier aufgestellten Modell kritisch zu hinterfragen.
Bei der Verflgbarkeit von Griin liegt eine negative Ladung vor, was auch in den bivariaten
Korrelationen (negativ korrelierend) bestatigt werden konnte. Demnach haben Menschen in
Stadtteilen mit schlechteren Umweltbedingungen einen besseren Zugang zu dem vom Griin-
flachenamt gepflegtem 6ffentlichem Grin mit Erholungswert iber 1000 gm. Hierbei handelt
es sich vor allem um zentrumsnahe Stadtteile, was durchaus plausibel erscheint. Es ist an-
zunehmen, dass der Bestand privater Garten in den zentrumsfernen Stadtteilen grof3er ist.
Zudem wurden in der Berechnung nur Flachen bericksichtigt, die vom Grinflachenamt (laut
Grinanlagensatzung) betreut werden. Private griine Flachen oder auch Freiflachen (z. B.
von Firmen oder Wohnungsbaugesellschaften) bleiben dadurch unberlcksichtigt, wodurch
die Aussagekraft der genutzten Informationen eingeschrankt wird. Des Weiteren muss zu-
kiinftig geklart werden, welche Berechnungsgrundlage (Indikator) zur Grinerfassung gewahlt
wird. In dieser Arbeit wurde dazu der Grinzugang zu Grinflachen > 1000gm im Radius von
400m gewahlt. Eine andere denkbare Herangehensweise ware die Ermittlung der Grinver-
fugbarkeit pro Einwohner im Stadtteil oder die Berechnung des gesamten Grunflachenanteils
im Stadtteil. Die Verwendung verschiedener Berechnungsgrundlagen kann zu unterschiedli-
chen Ergebnissen der Grunverfugbarkeit und dem Zugang fuhren (vgl. Mitchell et al. 2011).
In weiteren Untersuchungen sollte daher untersucht werden, durch welchen Indikator die
Grunflachenversorgung innerhalb der Stadt Frankfurt am besten abgebildet werden kann.
Die Larmbelastung (Anzahl der larmbetroffenen Bewohner) im Stadtteil wurde anhand von
Larmkartierungsdaten modelliert. Hier wurde nur der Anteil der belasteten Bewohner durch
Straldenlarm bericksichtigt. Die anderen Larmarten wurden nicht in die Analyse integriert,
missten jedoch eigentlich Berilicksichtigung finden. Jedoch waren die Daten nicht vollstandig
bzgl. des Schienenlarms (nur Strallenbahnlarm) und Industrie- und Fluglarm nur vereinzelt in

Stadtteilen vorzufinden. Hier muss neben der Verbesserung der Datenlage zukulnftig nach
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einer Moglichkeit gesucht werden, die kumulative Belastung durch verschiedene Larmarten
adaquat und sinnvoll zu berechnen (vgl. exempl. Lakes/ Briickner 2011), damit die Belastung
durch verschiedene Larmarten in der Indexberechnung berucksichtigt werden kann. Des
Weiteren wurde in dieser Untersuchung als Grenzwert der Anteil der larmbelasteten Bewoh-
ner Uber 65 dB(A) Lpen fUr die Analyse herangezogen. Dies kann durchaus kritisch bewertet
werden, da in der Literatur auch geringere Larmgrenzen fir gesundheitliche Schadigungen
durch Larmbelastigung diskutiert werden (WHO 2009; 2011a). Ebenso ist bei der Luftbelas-
tung einschrankend zu erwahnen, dass hier lediglich eine Proxyvariable (Anteil an Stralien-
flachen) herangezogen werden konnte, um die Luftbelastung im Stadtteil abzubilden. Indust-
rieemissionen wurden hier auch nicht bertcksichtigt, sind jedoch ebenso relevant zur Erérte-
rung der Luftqualitat (vgl. bspw. Perlin et al. 1995). Hier waren vorhandene Luftmessdaten
zur Schadstoffbelastung winschenswert, die allerdings nicht flachendeckend fiir das Stadt-
gebiet vorliegen.

Die hier beschriebenen Einschrankungen zeigen, dass bei besserer Datenlage gezieltere
Analysen erfolgen kdnnen. Zum Zeitpunkt der Analyse im Jahre 2010 war keine bessere
Datenlage verfugbar, weshalb die vorhandenen Parameter fur die Analyse genutzt wurden.
Der zeitliche Bezug der genutzten Daten wurde vorwiegend aus dem Jahr 2009 gewahlt.
Allerdings wurden bei den umweltbezogenen Daten zur Indexbildung auch Daten aus vor-
hergehenden Jahren berlcksichtigt (z. B. bei Ermittlung Larmbelastung und Nutzung der
Daten des Klimaplanatlas).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die hier vorgenommene Analyse eine zielflih-
rende Methode darstellt, um datengestutzt soziodkonomische und umweltbezogene Unter-
schiede zwischen den Frankfurter Stadtteilen aufzeigen zu kénnen. Jedoch sind weitere An-
strengungen nétig, um die vorhandene Datenlage zu verbessern und das entwickelte Modell
zu erweitern bzw. zu erganzen. Die hier vorliegende Analyse erhebt keinen Anspruch auf
Generalisierbarkeit, ist aber eine erste datengestitzte Annaherung zum Themenfeld Um-
weltgerechtigkeit im Raum Frankfurt am Main mit Hilfe von vorhandenen Aggregatdaten. Mit
Hilfe solcher Analysen werden erste Einschatzungen ermdglicht, die auch fur die Politik und
Stadtplaner von besonderer Relevanz sind, da sie als Entscheidungsgrundlage fir
Veranderungsprozesse herangezogen werden kdnnen. Dementsprechend ist es wiln-
schenswert, dass vorhandene Umwelt- und Sozial-Index-Modell kontinuierlich weiterzuent-
wickeln und um weitere vorliegende Umwelt- und Sozialdaten zu erweitern, sobald neue Da-
ten zur Verfigung stehen. So ist z. B. die neu verfugbare Larmkartierung aus dem Jahr 2012
der Stadt Frankfurt am Main (vgl. HLUG 2013) in zukiinftigen Berechnungen zu beriicksichti-

gen.
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7.1.2 Fragebogen

Der Fragebogen war sehr umfangreich angelegt und integrierte unterschiedlichste Facetten
in Bezug auf Umwelt, Soziale Lage und Gesundheit bei Kindern. Diese konnten nicht alle
Gegenstand der hier vorliegenden Arbeit sein (z. B. Mobilitat, Nutzungsverhalten von Grin
usw.). In diesem Fragebogen wurde unter anderem das validierte Instrument zur Erfassung
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (exempl. Ravens-Sieberer/ Bullinger 2000) inte-
griert. Einschrankend muss an dieser Stelle erwahnt werden, dass aus Grinden der Um-
setzbarkeit der Befragung nur das altersspezifische Instrument fur drei bis sechsjahrige Kin-
der zur Anwendung kam und fir sieben bis zehnjahrige Kinder mit verwandt wurde. Fur die-
se Vorgehensweise wurde zuvor die Zustimmung vom Urheber des Instrumentes eingeholt.
Die einheitliche Nutzung eines Instrumentes (fir 3-6jahrige) erfolgte, da es nicht mdglich
war, zwei verschiedene Fragebdgen zur adaquaten altersbezogenen Abfrage der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitat drei bis sechs Jahriger und sieben bis zehn Jahriger zu er-
stellen. Die Anwendung des Fragebogens fir drei bis sechs Jahrige kénnte so zu Verzerrun-
gen der Ergebnisse bei der Subskala Vorschule/ Kindergarten bzw. Schule gefuhrt haben, da
diese Skala mit anderen Fragen bei beiden Altersgruppen erhoben wird (Ravens-Sieberer/
Bullinger 2000; vgl. Tabelle 37).

Tabelle 37: Fragen zur Subskala ,,Anforderungen in der Vorschule/ Kindergarten bzw. Schu-
le“ im Instrument zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit der
Kinder
3-6jahrige | 7-17j4hrige
In den letzten 6 Wochen...
21. ...hat mein Kind die Aufgaben in der 21. ... hat mein Kind die Schulaufgaben
Vorschule/ im Kindergarten gut geschafft gut geschafft
22. ...hat meinem Kind die Vorschule/ der 22. ... hat meinem Kind der Unterricht
Kindergarten Spal} gemacht Spal gemacht
23. ...hat mein Kind sich auf die Vorschule/ den | 23. ... hat mein Kind sich Sorgen um
Kindergarten gefreut seine Zukunft gemacht
24. ...hat mein Kind bei kleineren Aufgaben oder |24. ... hatte mein Kind Angst vor
Hausaufgaben viele Fehler gemacht schlechten Noten

(vgl. Ravens-Sieberer/ Bullinger 2000: 6).

Um die Anwendbarkeit des Instrumentes fir Kinder des Kindergartens/ Vorschule und Schu-
le zu gewahrleisten, wurde bei dem Wort Vorschule eine Klammer gesetzt (Vor-)Schule.
Hierdurch konnten die Fragen von den Eltern fir alle Kinder beantwortet werden. Lediglich
ltem 23 und 24 unterscheiden sich in der Fragestellung direkt zwischen den beiden alters-
spezifischen Instrumenten. Eine mdgliche Verzerrung der berechneten Ergebnisse bei alte-
ren Kindern kann demzufolge nicht ganzlich ausgeschlossen werden und wurde in Kauf ge-

nommen.

194




7 Diskussion

Des Weiteren wurden die KiGGS-Elternfragebdgen (RKI 2003, RKI 2004), der Fragebogen
des Kinder-Umwelt-Surveys (UBA und RKI 2003), der Fragebogen zur Griinnutzung im Pro-
jekt Bielefeld 2000plus (Universitat Bielefeld 2003), der Fragebogen zur RDF Fluglarmstudie
in der Region Rhein-Main (Schreckenberg/ Meis 2006), der Fragebogen zum Gringurtel
Frankfurt (Stadt Frankfurt am Main 2010e), die Fragebdgen im Rahmen der Gesundheits-
Monitoring-Einheiten (GME) in Minchen zu ,Umwelt und Gesundheit von Kindern* und ,Ent-
wicklung und Gesundheit bei Kindern in Bayern® (Bayrisches Landesamt fir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit; Institut fur Soziale Padiatrie und Jugendmedizin der Ludwig Maximi-
lians-Universitat Minchen 2005, 2006) als auch der Fragebogen zu ,Wohnumwelt und Ge-
sundheit von Kindern in Bayern® (Stadt Ingolstadt; Bayrisches Landesamt fir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit; Institut fur Soziale Padiatrie und Jugendmedizin der Ludwig Ma-
ximilians-Universitat Manchen 2009) fur die hier durchzufliihrende Untersuchung herangezo-
gen. Wenn mdglich, wurden die Fragestellungen so ubernommen, wie sie im Originalinstru-
ment abgefragt wurden. Zum Teil wurden die Fragen aus wirtschaftlichen oder praktikablen
Grunden zusammengefasst bzw. leicht modifiziert erfragt (vgl. dazu Methodenkapitel 5.2
Fragebogen), was die Vergleichbarkeit mit anderen Studienergebnissen einschranken kann.
So konnte beispielsweise das Unfallverhalten nicht so dezidiert abgefragt werden. Auch die
Larmbelastigung konnte nicht getrennt fir den Tag und flr die Nacht erhoben werden wie im
Kinder-Umwelt-Survey, d. h. die Larmbelastigung fir Eltern und Kinder wurde nur Gesamt
erfragt und nicht getrennt. Des Weiteren konnte die soziale Schicht durch die Variablen Ein-
kommen, Bildung, berufliche Stellung und Schulabschluss nicht wie im Instrument (Winkler-
Index) vorgegeben erfragt werden (vgl. hierzu Kapitel 5.4.1.1). Hier wurde insbesondere die
Variable berufliche Stellung gréber erfasst und beim Einkommen wurden nicht die adjustier-
ten Einkommensgrenzen wie bei der KiGGS-Auswertung angewandt (vgl. Winkler/ Stolzen-
berg 2009). Dementsprechend kann eine Missklassifikation nicht ganzlich ausgeschlossen
werden und die Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit anderen Studien ist evtl. eingeschrankt.
Aus Grunden der Praktikabilitat und Handhabbarkeit zur Generierung vieler Informationen
bei relativ geringem Informationsverlust wurde der Winkler-Index demzufolge leicht modifi-
ziert erfragt. Im folgenden Kapitel (vgl. Kapitel 7.1.4) wird nochmals vertiefend auf die modifi-

zierte Berechnung des Winkler-Indexes eingegangen.

Des Weiteren wurden bei einzelnen Fragestellungen zumeist vier mogliche Antwortmaoglich-
keiten vorgegeben, um zu vermeiden, dass Eltern mit Tendenz zur Mitte antworten (vgl.
bspw. Frage 41 Wohngriinde oder Frage 44 Betroffenheit im Stadtteil) (vgl. dazu Schnell et
al. 2005). Eine Anwendung einer vierstufigen Likertskala wurde auch vor dem Hintergrund
verfolgt, dass Ergebnisse im Nachgang nach negativen bzw. positiven Kategorien besser

zusammengefasst werden kénnen (z. B. betroffen oder nicht betroffen). Dabei ist zu beden-
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ken, dass durch Anwendung dieser Vorgehensweise ein Verlust an Informationen in Kauf zu

nehmen ist und die Vergleichbarkeit mit anderen Erhebungen eingeschrankt wird.

Der Fragebogen wurde vor der Befragung bei 10 Eltern einer Kindertagesstatte im Stadltteil
Gutleutviertel getestet. Hierbei ergaben sich keine bedeutenden Verstandnisprobleme oder

Anderungsvorgaben, weshalb der Fragebogen wie geplant zur Anwendung kam.

7.1.3 Datenerhebung

Die Daten der Primarstudie wurden durch eine Elternbefragung mit standardisiertem Frage-
bogen zum Selbstausfillen erhoben. Die Studie wurde so angelegt, dass nicht die Kinder
selbst, sondern deren Eltern befragt wurden. Diese Vorgehensweise wurde gewahlt, da weit-
reichende Informationen in die Befragung aufgenommen werden sollten. Eine Befragung von
drei bis sechsjahrigen Kindern wurde aufgrund der kognitiven Reife der Kinder als nicht sinn-
voll erachtet. Es wurde aber dartber diskutiert, ob bestimmte Informationen bei Kindern im
Alter von 7-10 Jahren zusétzlich von den Kindern selbst erhoben werden sollten (z. B. Le-
bensqualitat). Da dies organisatorisch nicht zu realisieren war, standen letztlich nur Angaben
der Eltern Uber ihre Kinder zur Verfligung. Grundsatzlich ware die Verfligbarkeit von Ein-
schatzungen durch die Kinder selbst wiinschenswert gewesen, um einen Vergleich mit den
Elternangaben durchfihren zu kénnen. So haben beispielsweise Untersuchungen zur Le-
bensqualitdt und auch zur Larmbelastigung gezeigt, dass das Elternurteil nicht unbedingt mit
dem Urteil der Kinder konform ist (vgl. exempl. Ellert et al. 2011; Ravens-Sieberer et al.
2000; Babisch 2009). Aus diesem Grund kann eine Fehlbeurteilung einzelner Ergebnisse

durch die Eltern nicht ausgeschlossen werden.

Des Weiteren wurden studentische Hilfskrafte als Honorarkrafte eingesetzt, die vor allem bei
sprachlichen Barrieren den Eltern Hilfestellung bei der Beantwortung des Fragebogens lie-
fern sollten. Obwohl alle Hilfskrafte eingangig geschult und unterrichtet wurden Uber Sinn,
Ziel, Vorgehensweise und Umgang bei Problemen in der Befragung, kann nicht ganzlich
ausgeschlossen werden, dass Befragte durch die Hilfskrafte in der Beantwortung beeinflusst
wurden. Bei Bedarf wurden gestellte Fragen durch die Hilfskrafte Ubersetzt. In den Stadttei-
len Gallus und Héchst war ein grofRerer Bedarf an Hilfestellung zur Beantwortung der Frage-
bdgen vorhanden. Hier mussten die Hilfskrafte teilweise auch Fragebogen simultan Gberset-
zen (da Eltern kein Wort deutsch sprachen), was das Antwortverhalten der Befragten beein-
flusst haben kénnte. Von einer Ubersetzung der Fragebdgen in verschiedene Sprachen wur-
de im Vorfeld der Befragung Abstand genommen, da bisherige Erfahrungen mit Ubersetzten
anderen Fragebdgen innerhalb der Stadt die Rucklaufquote nicht explizit erhdhte. Vor die-

sem Hintergrund wurden bei der hier durchgefihrten Studie die Eltern vor Ort an den Kin-
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dergarten und Schulen aufgesucht. Diese Art der Kontaktaufnahme ermdglichte den geziel-
ten Zugang zu den Eltern. Durch Multiplikatoren nichtdeutscher Herkunft konnten Eltern eher
zur Studienteilnahme gewonnen und sprachliche Barrieren beseitigt werden. Erste Hirden
der Befragung wurden genommen, da die Eltern direkt in der Landessprache angesprochen
wurden, was die Teilnahmerate gerade bei Eltern auslandischer Herkunft erhdhte. Demzu-
folge war dieses Vorgehen in Frankfurt am Main sinnvoll und nutzbringend, da es den hohen
Anteil an teilnehmenden Migrantenfamilien fur diese Studie erméglichte. Auch in anderen
Untersuchungen wurde diese Vorgehensweise neben einer Ubersetzung des Fragebogens
als gewinnbringend beschrieben (vgl. Blohm/ Diehl 2001), um den Migrantenanteil bei Befra-
gungen zu erhdéhen. Des Weiteren wurde die Befragung an ein Gewinnspiel gekoppelt, was
die Teilnahmerate wahrscheinlich nochmals erhéhte. Die Sprechstunden in den Schulen
haben sich ebenfalls als gewinnbringend dargestellt, da einige Eltern in den Schulen eine
Beratung bzw. das Hilfsangebot in Anspruch genommen haben. Ebenso wurde die telefoni-
sche Hotline von den Eltern genutzt, um Fragen bzgl. der Studie ausrdumen zu kénnen. Die
Laufzeit der Datenerhebung war recht lang und startete Anfang Mai und endete am 31. De-
zember 2011. Nach den Sommerferien wurde nochmals ein Fragebogen an alle Eltern ver-
sandt, die bis dato nicht an der Studie teilgenommen hatten. Dieses Vorgehen wurde ge-
wahlt, um den Ricklauf weiter zu erhéhen, der durch diese Mallinahme von 1750 (32,9 %)

rucklaufigen Fragebogen nochmals auf 2172 Fragebogen (40,8 %) erhoht werden konnte.

7.1.4 Modifizierte Berechnung des Winkler-Index

In der hier vorliegenden Untersuchung wurden die Variablen Einkommen, Bildung und beruf-
liche Stellung erhoben, um den Winkler-Index (vgl. Winkler 1998) zu bestimmen, wobei es
sich um ein statistisch gebildetes Konstrukt handelt (RKI 2008a). Leider konnte die berufliche
Stellung, nicht wie im Winkler-Index vorgegeben, erhoben werden, da dies den Rahmen des
Fragebogens uberstiegen hatte. Aus diesem Grund wurden die Berufsgruppen Arbeiter, An-
gestellten, Selbstédndige und Beamte in Gruppen zusammengefasst und ein Einheitspunkt-
wert vergeben (vgl. Kapitel 5.4.1.1). Im Winkler-Index wurde die berufliche Stellung dezidier-
ter erfasst und Punktevergaben differenzierter vorgenommen (vgl. Winkler/ Stolzenberg
1999; Winkler 1998; Winkler/ Stolzenberg 2009).

Bei den Arbeitern wurden ungelernte und angelernte Arbeiter zusammengefasst und beka-
men den Punktwert eins. Im Winkler-Instrument werden hier fir ungelernte Arbeiter der
Punktwert eins und fur angelernte Arbeiter der Punktwert zwei vergeben. Gelernte Arbeiter/
Facharbeiter und Vorarbeiter/ Meister bekamen den Punktwert zwei zugewiesen. Hier unter-

scheidet das Winkler-Instrument ebenfalls dezidierter und vergibt zwei Punkte bei gelernten
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Arbeitern und Facharbeitern und drei Punkte bei Vorarbeitern und Meistern. Bei Angabe von
,sonstiger Selbstandigkeit“ wurde der Punktwert finf zugewiesen. Im Winkler-Index werden
Selbstandige nochmals unterschieden in bis zu neun Mitarbeitern (finf Punkte) oder Gber 10
Mitarbeiter und mehr Mitarbeiter (sieben Punkte). Angestellten mit einfacher Tatigkeit
(Winkler-Index drei Punkte) bzw. Industrie/ Werksmeistern (Winkler-Index vier Punkte) wurde
der Punktwert vier zugewiesen. Angestellten mit qualifizierter/ hochqualifizierter und leitender
Tatigkeit wurde der Punktwert sechs zugewiesen, wobei im Winkler-Index Punktwerte von
vier bis sieben Punkte mdglich sind. Beamte im einfachen (Winkler-Index drei Punkte) und
mittleren Dienst (Winkler-Index vier Punkte) erhielten vier Punkte und Beamte im gehobenen
(Winkler-Index sechs Punkte) und héheren Dienst (Winkler-Index sieben Punkte) erhielten
sechs Punkte. Beim Einkommen wurden aus Praktikabilitatsgrinden die alten Einkommens-
grenzen zu Grunde gelegt und nicht die in der KiGGS-Untersuchung angewandten adjustier-
ten Einkommensgrenzen (vgl. Lange et al. 2007; vgl. Winkler/ Stolzenberg 2009). Ebenso
wurde bei Vorliegen nur einer Variablen (Schulbildung oder berufliche Qualifikation) zur Be-
stimmung der Bildung der Punktwert der jeweils vorliegenden Variablen genutzt, wobei die
niedrigste zu vergebende Punktzahl herangezogen wurde. Auf Grundlage der vorgegebenen
Auswertungsmatrix von Winkler/ Stolzenberg (2009) wurde bei Fehlen einer der drei Aus-

gangsvariablen die fehlende Variable geschatzt®'.

Um eine mogliche Missklassifikation der Schichteinteilung — bedingt durch die grober erfass-
te berufliche Stellung — zu verringern, wurde bei Vorliegen der Variablen Einkommen und
Bildung die berufliche Stellung zuséatzlich geschatzt. Bei groReren Abweichungen der be-
rechneten Schichtzugehorigkeit wurde auf die berechnete Schichtzugehdrigkeit durch Schat-
zung der beruflichen Stellung zurtckgegriffen. Bei Vorliegen der zwei Ausgangsvariablen
berufliche Stellung und Einkommen sowie berufliche Stellung und Bildung wurde der fehlen-
de Parameter zur Ermittlung der Schichtzugehdérigkeit ebenfalls geschatzt. Eine Missklassifi-
kation bei Ermittlung der Schichtzugehorigkeit einzelner Falle kann aufgrund dieser Vorge-
hensweise nicht ausgeschlossen werden. Unter Berucksichtigung der genannten Einschran-

kungen konnte die soziale Schichtzugehorigkeit bei ca. 95 % der Kinder bestimmt werden.

Die Berechnung des Schichtindexes ergab, dass 37,3 % der Befragten einen hohen Sozial-
status, weitere 31,6 % einen mittleren und 26 % einen geringen Sozialstatus aufweisen
(5,1 % fehlende Werte). Aus der KiGGS-Erhebung geht hervor, dass 27 % der untersuchten
Kinder einen hbéheren Sozialstatus, 45 % einen mittleren und 28 % einen niedrigen Sozialsta-
tus aufweisen (vgl. RKI 2008a). Da es sich jedoch bei der hier vorliegenden Untersuchung
um ein eingegrenztes stadtisches Gebiet mit gezielt ausgesuchten Erhebungsstandorten

(zwei 6konomisch gut situierte und zwei 6konomisch schlecht situierte Stadtteile) handelt,

*" Die genaue Prozedur mit vorhandener SPSS-Syntax-Datei ist dem Dokument zu entnehmen.
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sind die Ergebnisse der reprasentativen KiGGS-Untersuchung fiir Deutschland nicht mit den
hier ermittelten Ergebnissen vergleichbar. Zudem wurde in dieser Untersuchung nicht das
Ziel verfolgt, eine reprasentative Stichprobe fir Frankfurt abzubilden. Vielmehr sollte eine
reprasentative Datenlage innerhalb der Stadtteile gewonnen werden. Hinsichtlich der stadt-
teilbezogenen Schichtverteilung spiegeln die Ergebnisse die Soziale Lage der Stadtteile wi-
der (vgl. Ermittlung Indexwerte bei Umwelt- und Sozial-Index). Fir Frankfurt ist die errechne-
te Schichtverteilung nicht unrealistisch, da Frankfurt am Main verglichen mit Hessen und
dem Bundesdurchschnitt eine hohere Kaufkraft aufweist (GFK Nurnberg e.V. 2012). Frank-
furt am Main ist ein bedeutendes Dienstleistungszentrum im Finanzsektor, wodurch anzu-
nehmen ist, dass mehr einkommensstarke und bildungsstarke Familien in der Stadt leben.
Auch die KiGGS-Daten zeigen, dass in Grof3stadten &éfter Familien der hohen und niedrigen
Sozialschicht leben (RKI 2008a). Um die gewonnenen Ergebnisse hier zusatzlich abzusi-
chern, wurde der ermittelte Schichtindex mit dem angegebenen Nettoeinkommen und der

Bildung der Studienteilnehmer abgeglichen (vgl. Tabelle 38; Tabelle 39).

Tabelle 38: Schichtverteilung berechnet in Orientierung an Winkler-Index und angegebenes
Haushaltsnettoeinkommen

Gesamt Sozialschicht | Sozialschicht | Sozialschicht

niedrig mittel hoch

Angaben in Prozent (%)

unter 1000 Euro 13,4 42,4 5,5 0,5
1001 bis unter 2000 Euro 28,3 494 38,1 5,6
2001 bis unter 3000 Euro 20,0 7,5 38,3 12,5
3001 bis unter 4000 Euro 13,9 0,5 16,0 21,2
4001 bis unter 5000 Euro 9,5 0,0 2,0 22,5
Uber 5000 Euro 14,9 0,0 0,2 37,6
Tabelle 39: Schichtverteilung berechnet in Orientierung an Winkler-Index nach angegebe-

nem Bildungsstand der Eltern

Alle | niedrig | mittel |hoch Alle | niedrig | mittel | hoch
Vater ; Mutter ;
Angaben in Prozent (%) Angaben in Prozent (%)
Schule Schule
beendet ohne beendet ohne
Abschluss 2,3 6,2 2,3 0,3 Abschluss 2,0 6,1 1,2 0,0
(noch) keinen (noch) keinen
Abschluss 3,2 10,9 1,8| 0,1 Abschluss 3,9 13,6 0,8 0,2
Hauptschul- Hauptschul-
abschluss| 15,1 37,7 17,0 1,8 abschluss 13,9 35,01 13,1 1,2
Realschul- Realschul-
abschluss| 20,0 28,9 31,2] 6,5 abschluss 25,8 31,4 42,2 9,0
Fachhoch- Fachhoch-
schulreife| 10,1 2,4 18,2| 8,2 schulreife 8,6 32| 12,0 9,3
Abitur| 44,4 6,4 23,3| 80,7 Abitur 42,2 45| 26,6| 78,6
anderer anderer
Schul- Schul-
abschluss 49 7.6 6,1 2,5 abschluss 3,7 6,1 42 1,6
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Es ist ersichtlich, dass das verfugbare Nettoeinkommen in der niedrigsten Sozialschicht am
geringsten angegeben wird und mit steigender Schichtzugehdérigkeit zunimmt. Ebenso nimmt
der Bildungsgrad mit steigender Schichtzugehdrigkeit bei beiden Elternteilen zu. Es ist dem-
zufolge davon auszugehen, dass die genutzten Variablen die Schichtverteilung als statisti-
sches Konstrukt abbilden kénnen und das Problem der Missklassifikation vernachlassigt

werden kann.

Durch die Berechnung dieses statistischen Konstrukts wird der Vergleich zwischen benach-
teiligten und beginstigten Kindern besser ermdglicht (vgl. Lampert et al. 2010). Es sind je-
doch weitere Analysen sinnvoll, in denen die vorhandenen Ergebnisse nach Bildung, Beruf
und Einkommen getrennt ausgewertet werden, um mogliche Unterschiede der Ergebnislage
nach einzelnen Kriterien der sozialen Schicht zu erdrtern. Bolte und Kohlhuber 2008 pladie-
ren fur die einzelne Aufschlisselung der Sozialindikatoren bei umweltgerechtigkeitsbezoge-
nen Auswertungen (Bolte/ Kohlhuber 2008), um genau zu ermitteln, welche sozialen Fakto-
ren einen grolReren Einfluss zeigen. Dies war jedoch nicht Ziel der hier durchgefihrten Ana-

lyse, wird jedoch Gegenstand weiterer Analysen sein.

7.1.5 Statistische Methoden

Die Ergebnisse der Primarstudie wurden nach einer einheitlichen Vorgehensweise deskriptiv
beschrieben. Dazu wurde die Gesamtstichprobe ausgewertet, darauf folgten Auswertungen
nach bestimmten Subgruppen (Geschlecht, Alter falls sinnvoll, Migrationshintergrund, soziale
Schichtzugehdrigkeit, Stadtteil). Um signifikante Abweichungen zwischen den Gruppen auf-
zudecken, wurden in der hier durchgeflihrten Analyse nichtparametrische, statistische Test-
verfahren eingesetzt, sog. Rangsummenvergleichstest bei unabhangigen Stichproben (M-W-
Test und K-W-Test). Diese Verfahren wurden explizit gewahlt, da ein einheitliches Vorgehen
verfolgt werden sollte. Nicht bei allen durchzuflihrenden Tests lag eine Normalverteilung der
Daten vor, weshalb von der Verwendung von Mittelwertvergleichstest Abstand genommen
wurde. Nichtparametrische Tests vergleichen nicht die Messwerte selbst, sondern deren
Rangplatze, wodurch sie unempfindlicher gegentber Ausreiern sind (vgl. Buhl 2008). In
dem Testverfahren werden nach der Rangzuordnung mittlere Range gebildet, wahrend pa-
rametrische Tests die Mittelwerte der Messwerte beider Gruppen abgleichen. Zudem sind
nichtparametrische Verfahren angezeigt, wenn kein Intervallskalenniveau, sondern ordinal
skalierte Daten vorliegen (vgl. Bortz 2005). Die Testgenauigkeit ist nicht so explizit wie bei
den Mittelwertvergleichstests, jedoch ist eine 95 %ige Effizienz des Tests im Vergleich zur
Verwendung parametrischer Verfahren vorhanden (Bihl 2008; Bortz 2005). Zudem sind die-
se Tests weniger anfallig bei mdglichen Fallzahlunterschieden in den zu vergleichenden

Gruppen. Einschrankend muss erwahnt werden, dass signifikante Ergebnisse bei multiplem
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Testen auch zufallig herbeigeflhrt sein kdnnen (vgl. Bortz 2005). Eine Adjustierung des Sig-
nifikanzniveaus wurde in dieser Untersuchung jedoch nicht vorgenommen, wodurch héchst

signifikante Unterschiede (p<0,001) vorrangig zu betrachten sind.

Das Verfahren der Faktorenanalyse wurde auch in der Primarstudie zur Indexbildung ge-
nutzt. Mehrere Einzelinformationen zu einem Thema konnten so zu einem Indexwert zu-
sammengefasst werden, um daran anschliefend Zusammenhangsanalysen und logistische
Regressionsrechnungen durchflihren zu kdénnen. Die ermittelten Indices zu den Faktoren
L,umweltbezogene Belastung®, ,kinderbezogene Infrastruktur® und ,soziale Bedingungen/
Kriminalitat* wurden aus verschiedenen Fragen des Fragebogens mittels Faktorenanalyse
gebildet (zur Bildung der Indices siehe Kapitel 6.11 ff.). Die Anwendung der Faktorenanalyse
wurde mittels Bartlett-Test und Kaiser-Meyer-Olkin-Kriterium zuvor statistisch abgesichert
(vgl. Backhaus et al. 2011). Zudem wurden die einbezogenen Aspekte eines jeden Faktors
einer Reliabilitadtsanalyse unterzogen, um die gebildete Skala auf interne Konsistenz zu pri-
fen. Diese lag bei allen Skalen vor (Chronbach’s alpha >0,8), weshalb mit den berechneten
Skalen weitere Analysen erfolgten. Bei der Ermittlung von Zusammenhangen wurde der chi?*-
Test genutzt, der als geeignet angesehen werden kann, um systematische Zusammenhange

zu ermitteln (vgl. Backhaus et al. 2011).

Um mogliche Einflussfaktoren auf die Lebensqualitdt und den Gesundheitszustand bei Kin-
dern bestimmen zu kénnen, wurden logistische Regressionsrechnungen durchgefiihrt. Von
besonderem Interesse war hier zu untersuchen, ob umweltbezogene Parameter wie z. B.
Larmbelastigung, Luftqualitat oder die vorhandene Infrastruktur fir Kinder durch Grinflachen
und Spielplatze die Lebensqualitat und den Gesundheitszustand von Kindern beeinflussen.
Die logistische Regression ist ein geeignetes Verfahren, um den unabhangigen Einfluss von
moglichen Einflussvariablen (umweltbezogene, soziale oder gesundheitliche Parameter)
bestimmen zu kdnnen (vgl. Backhaus et al. 2011). Umweltbedingungen stellen proximale
Einflussfaktoren dar, die durch distale Faktoren wie der sozialen Lage beeinflusst werden
konnen. Aus diesem Grund wurden verschiedene multivariate Modelle berechnet und maogli-
che Einflussvariablen blockweise in die Modellrechnungen integriert. Zunachst wurden rohe
OR’s berechnet. Darauf folgte als erstes ausschlief3lich eine Modellrechnung mit den um-
weltbezogenen EinflussgroRen. Danach wurden schrittweise soziale und gesundheitliche
Faktoren sowie das Stresserleben der Kinder in die Modelle aufgenommen. Mit Hilfe des
Pseudo-r? nach Nagelkerkes konnte bestimmt werden, wie viel Varianz durch die Hinzunah-
me weiterer Variablen in den verschiedenen gerechneten Modellen erklart werden kann.
Mégliche Interaktionseffekte wurden hier nicht untersucht, kénnen aber nicht ausgeschlos-
sen werden und sollten in weiteren Analysen abgeklart werden. Eine Uberpriifung auf Multi-

kollinearitat der eingeschlossenen Variablen wurde durchgefiihrt, wobei der Variance Inflati-
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on Factor (VIF) der Variablen jeweils Werte unter 3 anzeigte, was nicht auf Multikollinearitat
der eingeschlossenen Variablen hindeutet (Backhaus et al. 2011; Urban/ Mayerl 2006). Je-
doch kénnen etwaig auftretende Interaktionseffekte nicht ganzlich ausgeschlossen werden,

deren Uberpriifung jedoch in dieser Arbeit nicht vollzogen werden kann.

7.2 Reprasentativitat und Teilnehmerquote

Die hier vorliegende Untersuchung war als Vollerhebung in vier Stadtteilen Frankfurts ange-
legt. Aus diesem Grund erhielten alle Eltern von drei bis zehn jahrigen Kindern der Stadtteile
Gallus, Hochst, Dornbusch und Bergen-Enkheim einen Fragebogen zum Ausfillen. Die vier
Stadtteile wurden aufgrund einer Voranalyse datengestitzt als Erhebungsstandorte ausge-
wahlt. So wurden jeweils zwei sozial schwachere und sozial besser gestellte Stadtteile in die
Erhebung aufgenommen. Des Weiteren unterscheiden sich diese Stadtteile hinsichtlich ihrer
umweltbezogenen Qualitdt. Ferner wurde bei der Wahl der Stadtteile berucksichtigt, dass
mindestens 1000 Kinder im Alter von drei bis zehn Jahren in dem Stadtteil lebten. Dies war

bei den vier berlcksichtigten Stadtteilen der Fall.

Die Teilnahmerate lag bei 40,8 %, was Uber dem Durchschnitt der Rucklaufquote von schrift-
lichen Befragungen liegt (vgl. Dieckmann 2005). Zur Erhéhung der Rucklaufquote wurde die
Datenerhebung an ein Gewinnspiel gekoppelt. Zudem wurde nochmals ein Nachfassbrief mit
Fragebogen an die Eltern geschickt, die bei der ersten Verteilung keinen Fragebogen zu-
rickgegeben hatten. Eine weitere MalRnahme zur Erhéhung der Ricklaufquoten lag in der
personlichen Ansprache der Eltern in Kindergarten und Schulen durch geschulte Hilfskrafte,
die die Fragebogen auch in den Einrichtungen verteilten und Hilfestellung zur Beantwortung
anboten. Dadurch konnte auch die Teilnahmerate bei Eltern mit Migrationshintergrund erhoht

werden.

Mit 85 integrierten Fragen zu verschiedenen Themen in Bezug auf Umwelt und Gesundheit
war der Fragebogen sehr lang. Dennoch ist ein 12seitiger Fragebogen noch zumutbar (Porst
2001). Da es sich um eine breit angelegte Untersuchung handelte, wurden aus 6konomi-
schen Grinden so viele Fragestellungen wie mdglich im Fragebogen untergebracht. Des
Weiteren wurden im Fragebogen sehr persdnliche Fragestellungen abgefragt, die ebenfalls

als ein Kriterium der Nichtteilnahme geltend gemacht werden kénnen (siehe Kapitel 6.1.1).

Einige Teilnehmer beantworteten bei dem zweiten Anschreiben der Eltern den Kurzfragebo-
gen zur Nichtteilnahme, der Aufschluss daruber geben sollte, warum Eltern nicht an der Stu-
die teilgenommen haben. Als haufigste Griinde wurden von den Eltern aller Stadtteile ange-

geben, dass der Fragebogen zu lang ist, im Fragebogen persdnliche Angaben erfasst wer-
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den und keine Zeit zum Ausfillen des Fragebogens vorhanden ist. Die Grinde der Nichtteil-
nahme variierten nach Stadtteilen. So wurden sprachliche Barrieren und Desinteresse an der
Befragung haufiger in Stadtteilen genannt, in denen viele Migrantenfamilien leben und eine
schlechtere Soziale Lage vorhanden ist. Jedoch wurden sprachliche Probleme nicht als

Hauptfaktor der Nichtteilnahme bei den antwortenden Eltern genannt.

Ein Vergleich der Stichprobe mit der ausgehenden Grundgesamtheit der Kinder ergab keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Teilnehmern und Nichtteilnehmern bezogen auf
Geschlecht, Alter und Wohnort der Kinder. Demzufolge kann bei diesen Kriterien davon aus-
gegangen werden, dass die vorhandene Stichprobe fir die vier Stadtteile reprasentativ ist.
Bezlglich der sozialen Faktoren und des Migrationshintergrundes waren in der Grundge-
samtheit keine Daten verfugbar, wodurch kein Vergleich mit der Stichprobe moglich ist. Die
Daten der Voranalyse geben Anlass dazu, dass die hier vorliegende Stichprobe bezlglich
der sozialen Lage und dem Anteil an Kindern mit Migrationshintergrund die stadtteilbezoge-
nen Verhaltnisse abbildet. In den Stadtteilen Gallus und Hdéchst ist laut Voranalyse eine
schlechtere Soziale Lage vorzufinden und mehr Familien mit Migrationshintergrund leben in
diesen Wohngebieten. In der Stichprobe sind diese Unterschiede im Vergleich mit den Stadt-
teilen Dornbusch und Bergen-Enkheim ebenfalls vorhanden. Aus diesem Grund ist davon
auszugehen, dass die vorhandenen Daten der Stichprobe die stadtteilbezogenen sozialen

Strukturen widerspiegeln.

7.3 Ergebnisdiskussion

7.3.1 Diskussion der gesundheitsbezogenen Ergebnisse

Allgemeiner Gesundheitszustand der Kinder

Tabelle 40 vergleicht die Ergebnisse zum Gesundheitszustand der KiGGS-Studie mit den
Ergebnissen Frankfurter Kinder. Erfreulich ist, dass die Mehrheit der Eltern (KiGGS und
Frankfurt) den Gesundheitszustand ihrer Kinder als ,sehr gut® oder ,gut® beurteilen. Frankfur-
ter Eltern schatzen den allgemeinen Gesundheitszustand ihrer Kinder noch besser ein als
Eltern der KiGGS-Studie. Eine deutliche Verschiebung ist zwischen den Auspragungen ,sehr
gut® und ,gut® vorzufinden, wohingegen die Differenzen bei den Auspragungen ,mittelmanig”
bis ,schlecht gering sind. Hinsichtlich des Alters und des Geschlechtes ergeben sich zwi-
schen den drei bis sechs jahrigen und sieben bis zehn jahrigen Kindern nur geringflgige
Unterschiede. Aus der KiGGS-Studie wurde deutlich, dass der Gesundheitszustand mit zu-
nehmendem Alter (vorrangig ab elf Jahre) schlechter bewertet wird und dass Geschlechtsun-

terschiede ebenfalls im jugendlichen Alter vermehrt vorzufinden sind (Lange et al. 2007). Bei
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den drei bis zehn Jahrigen sind die Unterschiede bzgl. des Alters und Geschlechts noch ge-

ring.

Tabelle 40: Von den Eltern angegebener Gesundheitszustand der Kinder im Vergleich mit
den Ergebnissen aus der KiGGS-Studie

Sehr gut Gut MittelmaRig Schlecht Sehr schlecht
KIGGS |[FFM [KIGGS |FFM |KIGGS | FFM | KIGGS | FFM |KIGGS |FFM

Gesamt Angaben in Prozent (%)
3-6 Jahre 41,3| 64,8 52,0| 31,0 6,2 3,7 04| 0,6 01/ 0,0
7-10 Jahre 40,3| 64,4 54,1] 32,8 54| 2,8 0,2 0,0 0,0/ 0,0
Méadchen Angaben in Prozent (%)
3-6 Jahre 44,3| 66,0 50,1| 30,0 51| 34 0,3| 0,6 0,2 0,0
7-10 Jahre 42,6| 65,8 51,7] 31,7 54| 2,6 0,3] 0,0 0,0/ 0,0
Jungen Angaben in Prozent (%)
3-6 Jahre 38,5| 63,6 53,8| 31,9 711 40 04| 06 0,1/ 0,0
7-10 Jahre 38,1| 63,1 56,3| 33,9 54| 3,0 0,1/ 0,0 01/ 0,0

(Quelle: Lange et al. 2007: 579, eigene Darstellung)

Ahnliche Unterschiede wie in der KiGGS-Studie zeigen die Frankfurter Kinder auch hinsicht-
lich des Migrationshintergrundes und des sozialen Status (Tabelle 41; vgl. Lange et al.
2007).

Tabelle 41: Von den Eltern angegebener Gesundheitszustand der Kinder im Vergleich mit
den Ergebnissen aus der KiGGS-Studie nach Migrationshintergrund und sozia-
lem Status

Sehr gut Gut MittelmaRig | Schlecht Sehr schlecht
KIGGS | FFM | KIGGS | FFM | KIGGS | FFM | KIGGS | FFM | KIGGS | FFM
| Migrationsstatus Angaben in Prozent (%)

Migrant 32,5| 60,9 54,9| 34,6 11,4 4,0 1,0/ 04 0,2 0,0

Nicht-Migrant 40,4 71,6 54,0/ 26,6 54| 1,8 0,1, 0,0 0,0 0,0

Sozialstatus Angaben in Prozent (%)

Niedrig 32,4| 54,6 58,3| 38,7 8,6| 6,1 0,5/ 0,5 0,2 0,0

Mittel 38,2| 59,6 55,4| 36,9 6,2| 3,1 0,1 04 0,1 0,0

Hoch 47,6 | 75,7 48,1] 22,8 42| 1,5 0,2 0,0 0,0 0,0

(Quelle: Lange et al. 2007: 583, eigene Darstellung)

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass in Frankfurt wie in Deutschland Kinder mit Migrationshin-
tergrund einen schlechteren Gesundheitszustand aufweisen und mit steigender Schichtzu-

gehorigkeit ein besserer Gesundheitszustand durch die Eltern angegeben wird.
Vorkommen von umweltassoziierten und chronischen Erkrankungen

In dieser Untersuchung waren laut Angaben der Eltern ungefahr jeweils 6 % der Kinder von
Heuschnupfen, Neurodermitis und anderen Allergien betroffen. Weitere 5 % litten laut Anga-
ben der Eltern an einer Nahrungsmittelunvertraglichkeit. Die Rate von allergischem Asthma

und Kontaktekzem lag bei ca. 3 %. Psoriasis spielte eine untergeordnete Rolle. Einige Eltern
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wussten nicht, ob ihr Kind unter einer dieser Erkrankungen leidet (ca. zwischen 1-4 %). Die
Ergebnisse der KiGGS-Daten sind leider nicht direkt vergleichbar, da in der Frankfurter Un-
tersuchung lediglich gefragt wurde, ob das Kind an einer dieser Erkrankungen leidet. In der
KiGGS Untersuchung wurde sowohl die Lebenszeitpravalenz als auch die Zwolf-
Monatspravalenzrate der Erkrankungen erfasst. Bei Betrachtung der Frankfurter Erkran-
kungsraten mit den KiGGS-Daten (Zwélf-Monatspravalenz) sind bei Asthma (jeweils 2,9% %
im Vergleich zu 2,0/ 3,2 %), Heuschnupfen (5,1/ 7,2 % im Vergleich zu 4,2/ 8,7 %) und Neu-
rodermitis (7,1/ 5,7 % im Vergleich zu 8,5/ 7,8 %) in etwa ahnliche Ergebnisse bei den Al-
tersklassen abzulesen. Im Abgleich der Resultate mit der Lebenszeitpravalenz der KiGGS
Untersuchung sind bei den Frankfurter Daten niedrigere Erkrankungsraten vorhanden. Es
muss jedoch kritisch angemerkt werden, dass es sich bei der hier durchgefiihrten Analyse —
wie in vielen anderen reprasentativen Untersuchungen auch — lediglich um subjektiv erhobe-
ne Daten und Auskunfte der Eltern handelt. Sprachliche Verstandnisprobleme und Unkennt-
nis bzw. mangelndes Wissen Uber die Erkrankung kénnten die Ergebnislage beeinflusst bzw.
zu einer Unterschatzung der Erkrankungsraten gefihrt haben. Lediglich 6,4 % der Eltern aus
Frankfurt geben an, dass ihr Kind unter Neurodermitis leidet. In anderen Untersuchungen
wie KiGGS oder der Forsa-Untersuchung zur Kindergesundheit ist diese Rate um einiges
hoéher (KiGGS = 14 % bei drei bis zehn Jahrigen, vgl. Schlaud et al. 2007; Forsa = 15 % bei
bis zu sechsjahrigen Kindern, vgl. Forsa 2008). Jungen sind signifikant 6fter von Asthma
betroffen, was sich mit Ergebnissen der KiGGS-Untersuchung und auch den Frankfurter
Zahlen der Einschulungsuntersuchungen deckt (vgl. Schlaud et al. 2007; Stadt Frankfurt am
Main 2012f). Ein allergisches Kontaktekzem hingegen wurde o6fters bei Madchen diagnosti-
ziert (jedoch nicht signifikant), was ebenfalls in den Ergebnissen der KiGGS-Untersuchung
und den Ergebnissen der Einschulungsuntersuchungen in Frankfurt aufgezeigt werden konn-
te (ebd.). Mit zunehmenden Alter sind verschiedene Krankheitsbilder in der Frankfurter Un-
tersuchung signifikant haufiger vorhanden (z. B. Heuschnupfen, allerg. Kontaktekzem und
andere Allergien). Auch in der KiGGS-Untersuchung nimmt der Anteil an erkrankten Kindern
mit zunehmendem Alter zu (vgl. Schlaud et al. 2007). Ebenfalls waren in der KiGGS-Studie
mehr Jungen von Heuschnupfen betroffen als Madchen, was auch in dieser Untersuchung
festgestellt werden konnte (ebd.). Tendenziell lagen bei Kindern ohne Migrationshintergrund
und Kindern der niedrigen Sozialschicht analog zu den KiGGS-Daten (vgl. ebd.) bestimmte
Erkrankungen (z. B. Heuschnupfen, Neurodermitis, Nahrungsmittelunvertraglichkeit) weniger
oft vor. Jedoch konnten in der Frankfurter Untersuchung bezogen auf den Migrationshinter-

grund und die soziale Schichtzugehdrigkeit keine signifikanten Unterschiede ermittelt wer-

52 Angegeben sind hier die prozentualen Haufigkeiten bei drei bis sechsjahrigen sowie sieben bis

zehnjahrigen Kindern.
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den. Dies ist durch die geringen Erkrankungsraten bedingt. Allergisches Asthma ist in der
Frankfurter Untersuchung bei Kindern der unteren und oberen Sozialschicht gleichermallen
vorzufinden, wobei signifikante Unterschiede bei Betrachtung der Stadtteile vorhanden sind.
So waren besonders Kinder der Stadtteile Dornbusch und Gallus betroffen. Uber mégliche
Grinde konnte an dieser Stelle jedoch nur spekuliert werden, weshalb davon abgesehen

wird.

Als moégliche Ursachen von schicht- und migrationsbezogenen Unterschieden bei atopischen
Erkrankungen werden unter anderem hygienische Aspekte im hauslichen Umfeld (zu geringe
Stimulation des Immunsystems der Kinder) (vgl. Strachan et al. 1996; Schlaud et al. 2007),
aber auch die Unkenntnis und Unterschatzung der Krankheiten bei unteren Statusgruppen
bzw. Migrantenfamilien diskutiert (Lampert et al. 2010). Die ,Hygienethese®, die davon aus-
geht, dass bei frihzeitigem Kontakt mit Mikroorganismen die Gefahr, an Asthma zu erkran-
ken, sinkt, konnte anhand der Daten der KiGGS Studie nicht belegt werden (vgl. Laulimann
et al. 2012). Des Weiteren kodnnte aber auch eine gréRere Sensibilitdt und vermehrte Inan-
spruchnahme der Diagnostik bei Eltern ohne Migrationshintergrund und Eltern héherer Sozi-

alschichten vorliegen.

Chronische Erkrankungen liegen bei Kindern sehr viel seltener vor als bei Erwachsenen
(Lampert et al. 2010). In der hier durchgeflhrten Untersuchung gaben 4,6 % der Eltern an,
dass ihr Kind unter einer chronischen Erkrankung leidet. Da diese Frage sehr offen gestellt
wurde und keine konkreten Angaben gemacht wurden, welche Krankheiten als chronische
Krankheiten definiert werden, ist ungewiss, ob diese Frage von allen Eltern korrekt beantwor-
tet wurde. Zudem wurde in der vorangestellten Frage schon konkret nach einigen Krank-
heitsbildern (z. B. Heuschnupfen, Asthma, Neurodermitis) gefragt, die auch zu den chroni-
schen Erkrankungen gezahlt werden (vgl. Schlaud et al. 2007). Auf die Abfrage weiterer
Krankheitsbilder wurde verzichtet, da dies den Rahmen dieses Fragebogens Uberstiegen
hatte.

Lebenszeitpravalenzen von chronischen Krankheiten liegen in der KiGGS-Untersuchung zu
einzelnen Krankheitsbildern vor und variieren je nach Krankheitsbild (z. B. Diabetes mellitus
ca. 0,1 %, Herzkrankheiten 2,5 %, obstruktive Bronchitis 15 %) (Kamtsiuris et al. 2007).
Fasst man die Prozentwerte (Frage 14 Fragebogen) der erfragten umweltassoziierten Er-
krankungen (die ebenfalls chronische Erkrankungen darstellen) und der weiteren angegebe-
nen chronischen Erkrankungen zusammen, so kommt man auf eine Erkrankungsrate von ca.
20 % bei drei bis zehn jahrigen Kindern. Ahnliche Raten gehen aus einer Untersuchung bei
Kindern bis zum 6. Lebensjahr des Forsa-Institutes im Auftrag der DAK und Gruner + Jahr
hervor, bei der in etwa jedes vierte Kind chronische Beschwerden zeigte (Forsa 2008). Die

Rate der an Neurodermitis erkrankten Kinder lag in dieser Untersuchung bei 14 % und ist
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somit viel hdher als in der Frankfurter Untersuchung (7,1 % 3-6jahrige). Ahnliche Krankheits-
haufigkeiten sind bei Heuschnupfen (5 % vs. 5,1 %) und Asthma (3 % vs. 2,9 %) ersichtlich.
Im Jahr 2008 wurde in einem Bielefelder Grundschulprojekt (Bornemann/ Hagemeister 2013)
zur Gesundheitsférderung bei allergischen Krankheiten ebenfalls die Pravalenz von Asthma,
Heuschnupfen und Allergien bei Kindern erhoben. Neben den Kindern selbst wurden auch
die Eltern befragt. Hinsichtlich Allergien lag die angegebene Erkrankungsrate bei ca. 15 %
(kumulativ, d. h. auch Bertcksichtigung von Krankheit aus Kombinationsnennung). Bei Zu-
sammenfihrung der Erkrankungsraten ,andere Allergien“ und ,Nahrungsunvertraglichkeiten®
von 7-10jahrigen Frankfurter Kindern (12,9 %) sind etwas geringere Erkrankungsraten vor-
handen. Auch bei Neurodermitis (5,7 % vs. 7,8 % kumulativ) und Asthma (2,9 % vs. 5,4 %)
liegen die angegebenen Erkrankungsraten Frankfurter Kinder leicht unter denen der Biele-

felder Drittklassler.
Ubergewicht und Adipositas

15,4 % der Frankfurter Kinder waren untergewichtig und 12,7 % der Kinder Ubergewichtig
(6,7 %) oder adipds (6,0 %). Im Vergleich der Daten mit der KiGGS-Untersuchung (5-8 %) ist
der Anteil an untergewichtigen Kindern in Frankfurt am Main deutlich héher (vgl. Kurth/
Schaffrath-Rosario 2007). Fraglich ist an dieser Stelle, ob die Eltern in der hier durchgefihr-
ten Untersuchung das korrekte Gewicht und die GroRe ihrer Kinder angegeben haben, so
dass eine Unterschatzung des Gewichtsstatus von Kindern nicht ausgeschlossen werden
kann. Die Kinder der KiGGS-Studie wurden alle in den Studienzentren vermessen, was in

Frankfurt am Main nicht moglich war.

In der KiGGS-Studie sind bei den drei bis sechs Jahrigen 9,1 % der Kinder von Ubergewicht/
Adipositas betroffen und bei den sieben bis zehn Jahrigen 15,4 %. In Frankfurt ist bei den
jungeren Kindern die Rate hoher (13,8 %) und bei den alteren Kindern etwas niedriger (11,5
%). Die Frankfurter Daten zur Schuleingangsuntersuchung bestatigen die Ergebnisse zu
Ubergewicht/ Adipositas der hier durchgefiihrten Studie. So waren im Jahr 2011 12,7 % der
Kinder Ubergewichtig oder adipds (Stadt Frankfurt am Main 2012f). Hinsichtlich sozialer Pa-
rameter ist ersichtlich, dass besonders Kinder mit Migrationshintergrund und Kinder aus
schlechteren sozialen Verhaltnissen von Ubergewicht/ Adipositas betroffen sind. Migranten-
kinder und Kinder der niedrigen Sozialschicht leiden mehr als doppelt so haufig unter Uber-
gewicht/ Adipositas als Kinder ohne Migrationshintergrund und Kinder mit héherem Sozial-
status. Diese Resultate zeigten auch die KiGGS-Untersuchung und die Frankfurter Einschu-
lungsuntersuchungsdaten (Kurth/ Schaffrath-Rosario 2007; Stadt Frankfurt am Main 2012f).
Aus der Studie geht weiter hervor, dass Ubergewichtige bzw. adipdse Kinder vermehrt in den
Stadtteilen Gallus und Hdchst leben, was mit den Daten der Schuleingangsuntersuchungen

Ubereinstimmt (vgl. Stadt Frankfurt am Main 2012f). Hier ist weitere Stadtteilpraventionsar-
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beit angebracht, auch wenn Aktivitaten bereits angestolRen wurden und weiterhin vollzogen
werden (z. B. Ernahrungsprojekte im Stadtteil Gallus durch Balance e. V. und das Frankfur-

ter Zentrum fur Essstérungen).
Stressempfinden von Kindern

Eine nicht unbedeutende Anzahl der Eltern gab im Fragebogen an, dass ihr Kind in den letz-
ten sechs Wochen gestresst wirkt durch bestimmte Anforderungen in Schule/ Kindergarten
(11,2 %), in der Familie (6,2 %) oder durch den Freundeskreis (4,7 %). Besonders relevant
erwies sich der Aspekt ,Stress durch Schule/ Kindergarten®. Auch in der Kindergesundheits-
studie, die durch das Institut flr Sozialforschung (Prosoz) in Kooperation mit dem deutschen
Kinderschutzbund im Jahr 2011 in Deutschland durchgeflihrt wurde, konnte aufgezeigt wer-
den, dass empfundener Stress schon im Kindesalter relevant ist und insbesondere mit dem
Eintritt in die Schule zunimmt (Beisenkamp et al. 2012). Bei Betrachtung der Teilergebnisse
aus Hessen ist feststellbar, dass 7-9jahrige Kinder sich am meisten durch Schule (31 %),
Familie/ Geschwister/ Eltern (18 %) und Arger/ Streit (17 %) gestresst fihlen (ebd.). Die an-
gegebenen Stressraten fallen bei Frankfurter Studienkindern geringer aus als in der Kinder-
studie des Instituts flir Sozialforschung und dem Kinderschutzbund. In dieser bundesweiten
Kinderstudie wurden 7-9jahrige Kinder selbst zu ihrem Stresserleben befragt, wohingegen in
der Frankfurter Studie die Eltern der drei bis zehn jahrigen Kinder zum Stresserleben ihres
Kindes befragt wurden. Eine Unter- bzw. Uberschéatzung des Stresserlebens der Frankfurter
Kinder durch ihre Eltern kann nicht ausgeschlossen werden. Hinsichtlich der sozialen
Schichtzugehdrigkeit und auch hinsichtlich des Stadtteiles konnten keine signifikanten Unter-
schiede aufgezeigt werden. Deutsche Eltern auftern jedoch signifikant ofter als Eltern aus-
landischer Herkunft, dass ihr Kind gestresst wirke, besonders bezogen auf Anforderungen in
der Schule. Mogliche Grinde hierflir kbnnen anhand der Datenlage nicht geliefert werden.
Es kdnnte jedoch mdglich sein, dass die Erwartungshaltung deutscher Eltern an ihre Kinder
in Bezug auf die Schule/ den Kindergarten héher ausfallt, diese Eltern eine verstarkte Sensi-
bilitat fir ein gefihltes Stressempfinden ihrer Kinder zeigen oder die Kinder selbst stress-

empfindlicher sind. Dies misste in weiteren Analysen untersucht werden.
Schlafverhalten der Kinder

210 Frankfurter Kinder (10,2 %) waren laut Angaben ihrer Eltern von Schlafschwierigkeiten
betroffen. Unter den 210 Kindern wurden ofter Einschlafprobleme geaulert (66 %) anstatt
Durchschlafprobleme (40 %)®. Im KUS-Survey wurde analog nach Schlafschwierigkeiten

gefragt, wobei nur Daten von 11-14jahrigen Kindern vorliegen. Hier gaben ca. 14 % der EI-

**Bei manchen Kindern wurden Ein- und Durchschlafprobleme durch die Eltern gleichermalen ge-
nannt, weshalb die Prozentzahl hier Gber 100% liegt.
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tern an, dass ihre Kinder Schlafschwierigkeiten® haben, wobei auch Einschlafstérungen
haufiger genannt werden als Durchschlafprobleme (Babisch 2009). Im Rahmen der Gesund-
heits-Monitoring-Einheiten in Bayern konnte fir Minchen festgestellt werden, dass jeweils
ca. 14 % der Einschulungskinder von Ein- bzw. Durchschlafstérungen betroffen sind. In der
Koélner Kinderschlafstudie (Kraenz et al. 2004) konnten bei 10 % der Kinder Einschlafprob-
leme und bei 8 % Durchschlafprobleme festgestellt werden. In Frankfurt sind die Raten be-
zogen auf die gesamte Studienpopulation geringer (6,7 % Einschlafprobleme; 4,1 % Durch-
schlafprobleme). Die direkte Vergleichbarkeit der Ergebnisse ist nicht gegeben, da in den
Untersuchungen in Bayern und Kodln das Vorkommen von Schlafschwierigkeiten anders er-
fragt wurde. In Frankfurt wurden nur zwei Auswahlkategorien vorgegeben (Ja, Nein), wah-
rend in Bayern die Kategorien ,eindeutig zutreffend und ,teilweise zutreffend“ zusammenge-
fasst™ und als Schlafschwierigkeiten definiert wurden. In einer weiteren Kolner Untersu-
chung bei Einschulungskindern (vgl. Lehmkuhl et al. 2008) waren Einschlaf- und Durch-
schlafprobleme bei jeweils ca. 5 % der Kinder ,haufig“ und bei weiteren ca. 17 % bzw. 13 %
»,manchmal“ vorhanden. Bei alleiniger Betrachtung der Ergebniskategorie ,haufig® decken

sich diese Zahlen eher mit den Frankfurter Daten.

Mit dem Alter nehmen Schlafschwierigkeiten bei Frankfurter Kindern zu, was tendenziell
auch in der Untersuchung von Kohlhuber (2011) fir die Teilpopulation Minchen festgestellt
wurde. Wahrend bei Kleinkindern 6fter Durchschlafprobleme von den Eltern angegeben wer-

den, sind bei alteren Kindern Einschlafprobleme relevanter (vgl. auch ebd.).

Deutliche Unterschiede konnten in den Frankfurter Daten hinsichtlich des Migrationshinter-
grundes, der sozialen Schicht und des Stadtteiles aufgezeigt werden. Entgegen der Erwar-
tung gaben Eltern von Kindern mit Migrationshintergrund sowie Familien aus schlechteren
sozialen Verhaltnissen im Vergleich zu deutschen Eltern und Eltern der hohen Sozialschicht
insgesamt seltener Schlafschwierigkeiten bei ihren Kindern an. Bei alleiniger Betrachtung der
Einschlafprobleme sind die Resultate ahnlich, aber bei den Durchschlafproblemen ist ein
gegenlaufiges Bild ersichtlich. Hier sind laut Elternangaben Kinder mit Migrationshintergrund
und Eltern niedriger Sozialschichten haufiger betroffen. Bei Betrachtung der Ergebnisse in
Munchen konnten nach sozialer Schicht und Nationalitdt der Kinder, bedingt durch die gerin-
ge Fallzahl, keine statistisch signifikanten Unterschiede in Bezug auf Einschlaf- und Durch-
schlafstorungen ermittelt werden (Kohlhuber 2011). In einer Sekundarauswertung von
KiGGS-Daten (elf bis 17jahriger Kinder) in Verbindung mit Wohnquartiersdaten konnte durch

die Bertelsmann Stiftung aufgezeigt werden, dass Kinder der niedrigen Sozialschicht und

> Schlafschwierigkeiten wurden von Kindern selbst 6fter angegeben als von ihren Eltern. Aus diesem
Grund ist es mdglich, dass auch in Frankfurt eine Unterschatzung von Schlafschwierigkeiten vorliegt.
% Als dritte Kategorie wurde ,nicht zutreffend” im Fragebogen als Antwortkategorie angegeben.
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Kinder aus belasteten Wohnquartieren (dichte Bebauung, geringe Mietpreise, Geschoss-
wohnungen) haufiger Schlafschwierigkeiten zeigen als Kinder aus ,Prestige“-Wohnquartieren

(Ein-/ Zweifamilienhaus, mittlere/ hohe Mietpreise) (vgl. Bertelsmann Stiftung 2010).
Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Erfreulicherweise ist festzustellen, dass die Uberwiegende Anzahl der Eltern die Lebensquali-
tat ihrer Kinder hoch einschatzen (MW 81 von 100), wie in der KiGGS-Untersuchung eben-
falls ermittelt wurde (RKI 2008a, b). Grundsatzlich zeigen die Resultate, dass die Lebens-
qualitadt mit zunehmendem Alter der Kinder abnimmt und dass drei bis zehn jahrige Madchen
im Vergleich zu den Jungen eine etwas bessere Lebensqualitat aufweisen. Diese Ergebnisse
sind vergleichbar mit den Ergebnissen im KiGGS und anderer bereits existierender Untersu-
chungen zur Lebensqualitdt bei Kindern im nationalen sowie internationalen Kontext
(Ravens-Sieberer et al. 2007; Ravens-Sieberer et al. 2000; RKI/ BZgA 2008; RKI 2008b;
Michel et al. 2009). Geschlechtsspezifische Unterschiede sind im jlingeren Alter nicht so
stark ausgepragt. Madchen zeigen haufiger etwas bessere Werte, doch im jugendlichen Alter
(insbesondere ab 14 Jahren) ist eine Umkehr der Resultate ersichtlich, da Madchen ofters
eine schlechtere Lebensqualitat zeigen als Jungen (Ravens-Sieberer et al. 2007; Michel et
al. 2009).

Unterschiede hinsichtlich des Migrationshintergrundes bei Betrachtung der Gesamtlebens-
qualitat zeigen sich vorwiegend bei den drei bis sechs Jahrigen, wobei Kinder ohne Migrati-
onshintergrund bessere Werte vorweisen. Bei den sieben bis zehn Jahrigen sind ahnliche
Werte ersichtlich. In der KiGGS-Untersuchung sind ebenso schlechtere Werte bei Kindern
mit Migrationshintergrund vorzufinden (vgl. Ravens-Sieberer et al. 2007). Bei Betrachtung
der einzelnen Dimensionen ist festzustellen, dass Kinder mit Migrationshintergrund bei den
Dimensionen koérperliches Wohlbefinden, seelisches Wohlbefinden, Selbstwert und Kinder-
garten/ Schule schlechtere Ergebnisse aufweisen, allerdings bei den Dimensionen Familie
und auch Freunde eine bessere Lebensqualitdt zeigen als Kinder deutscher Herkunft. Auch
in der KiGGS-Studie konnte festgestellt werden, dass die Dimension Familie durch die Eltern
von Kindern mit Migrationshintergrund sehr viel besser bewertet wurde als durch die Eltern
von deutschen Kindern (RKI 2008b). Die héheren Werte der Dimensionen Familie und
Freunde fihren letzten Endes dazu, dass sich die Gesamtlebensqualitat der Kinder nicht
stark unterscheidet. Ferner wurden die Lebensqualitatsdaten der KiGGS-Untersuchung nach
spezifischen Herkunftsgruppen stratifiziert und zeigen, dass eine etwas geringere Einschat-
zung der Lebensqualitat vorrangig bei Kindern tirkischer Herkunft und aus arabisch-
islamischen Landern festzustellen war, jedoch mit steigendem Grad der Integration eine
bessere Lebensqualitat bei diesen Kindern vorhanden war (RKI 2008b). Der Grad an In-

tegration wurde in der Frankfurter Studie leider nicht erhoben. In weiteren Analysen kdnnte
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aber untersucht werden, ob Kinder bestimmter Herkunftslander eine schlechtere Lebensqua-

litat zeigen.

Hinsichtlich des sozialen Status kann festgestellt werden, dass Kinder der hohen Sozial-
schicht im Vergleich mit Kindern der mittleren und unteren Sozialschicht die héchsten Raten
erzielen. Wahrend bei dem Bundesdurchschnitt in beiden Altersgruppen ein Gradient ersicht-
lich ist (vgl. Ravens-Sieberer et al. 2007), ist dies bei den Frankfurter Daten nur bei den drei
bis sechs Jahrigen der Fall. Bei den sieben bis zehn Jahrigen bewerteten Eltern der unteren
Sozialschicht die Lebensqualitat der Kinder marginal besser als Eltern der Mittelschicht, al-
lerdings sind Differenzen zur héheren Sozialschicht ebenso vorhanden. Die Ergebnislage bei
Mittel- und Unterschicht kdnnte auch durch die modifizierte Berechnung des Winkler-Indexes
bedingt sein, bei der eine Verzerrung der Schichtzuordnung nicht ganzlich ausgeschlossen

werden konnte.

Beim Vergleich der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat Frankfurter Kinder mit Kindern
aus der Normstichprobe Deutschlands (Tabelle 42) wird deutlich, dass Frankfurter Eltern drei

bis zehn jahriger Kinder die Lebensqualitat ihrer Kinder etwas besser bewerten.

Tabelle 42: Vergleich der Gesamtlebensqualitidt der KiGGS-Normstichprobe mit den Frank-
furter Kindern

3-6 Jahre 7-10 Jahre
KIGGS Frankfurt KIGGS | Frankfurt

MW Lebensqualitat Total (Skala 0-100)
Jungen 79,4 81,9 78,7 80,0
Madchen 80,7 82,1 79,3 80,4
Migrant 79,6 81,6 77,9 80,3
Nicht-Migrant 80,1 82,7 79,2 80,2
Niedriger Sozialstatus 79,7 81,0 77,4 79,9
Mittlerer Sozialstatus 80,2 81,3 79,2 79,5
Hoher Sozialstatus 80,3 83,1 80,2 81,0

(Quelle: Ravens-Sieberer et al. 2007: 815, eigene Darstellung)

Die Daten von KIGGS zeigen eine Abweichung des mittleren Gesamtwertes bis zu 2 Punk-
ten im Abgleich mit den Frankfurter Daten. GréRere Abweichungen sind bei den 3-6jahrigen
bei Jungen (Differenz 2,5), Nicht-Migranten (Differenz 2,6) und einem hohen Sozialstatus
(Differenz 2,8) ersichtlich. Bei den sieben bis zehn jahrigen Kindern sind die Differenzen der
Mittelwerte insgesamt geringer und liegen alle unter zwei Punktwerten. Die Unterschiede
zwischen Frankfurt und dem Bundesdurchschnitt bei der durch die Eltern angegebenen ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualitat ihrer Kinder kénnten dadurch bedingt sein, dass Frank-
furt am Main zu den zehn Stadten der Welt mit der héchsten Lebensqualitat zahlt (Mercer
2012). Ebenso kénnte die Einschatzung von Eltern aus Stadten und landlichen Regionen

variieren und zu den leichten Unterschieden der Frankfurter Daten im Vergleich mit den
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KiGGS-Daten geflihrt haben. Unterschiede hinsichtlich der Gesundheit von Menschen zwi-
schen Stadt und Land wurden durchaus in Studien ermittelt (vgl. exempl. Pampalon et al.
2006). Die hier aufgestellte Hypothese bzgl. der Lebensqualitdt musste allerdings in einer

weiteren Studie untersucht werden.

In der Einzelbetrachtung der jeweiligen Dimensionen sind die Frankfurter Ergebnisse ebenso
ahnlich der KiGGS-Daten (vgl. ebd.) (Tabelle 43). Grundsatzlich zeigen die drei bis sechs
jahrigen Kinder aus Frankfurt etwas bessere Werte als der Bundesdurchschnitt. GréRere
Abweichungen ergeben sich bei dem psychischen Wohlbefinden und dem Selbstwert, die bei
Frankfurter Kinder im Mittel um mehr als zwei Punkte besser bewertet wurden als in der
KiGGS-Untersuchung. Bei den alteren Kindern zeigen Frankfurter Kinder nicht in allen Berei-
chen bessere Lebensqualitdtswerte, da die Punktwerte bei den Dimensionen koérperliches
Wohlbefinden (bei den Madchen) und bei der Dimension Schule/ Kindergarten (Madchen

und Jungen) in der Frankfurter Untersuchung schlechter ausfallen als in der KiGGS-Studie.

Tabelle 43: Vergleich der Gesamtlebensqualitit und einzelner Dimensionen der KiGGS-
Normstichprobe mit den Frankfurter Kindern

Total Korper | Psyche |Selbstwert| Familie | Freunde | Schule
KIGGS | FFM | KIGGS | FFM KIGGS | FFM | KIGGS FFM KIGGS | FFM | KIGGS | FFM | KIGGS | FFM
3-6 Jahre transformierte Mittelwerte auf einer Skala von 0 bis 100
Jungen 79,4|81,9| 806|821 828|86,1| 725| 76,0| 80,0826 790|821 81,9|83,0
Madchen 80,7821 799|813 83,3|852| 747|769 | 81,5|82,0| 805|824 | 858|851
Gesamt 80,082,0| 80,2|81,7| 830|856| 736| 76,5| 80,7|823| 79,7[822| 83,8|84,1
7-10 Jahre transformierte Mittelwerte auf einer Skala von 0 bis 100
Jungen 78,7|80,0| 811|814 820(834| 703| 741| 792|818 78,1/815| 819|785
Madchen 79,3(80,4| 79,9|788| 825(84,4| 71,2| 747| 805|826 786|81,8| 83,3]|80,9
Gesamt 79,0/80,2| 805|780  82,3|839| 708| 744| 798|822 78,3|81,7| 826|797

(Quelle: Ravens-Sieberer et al. 2007: 814, eigene Darstellung)

Fraglich ist, ob die Eltern die Angaben zur Lebensqualitat im Sinne ihres Kindes beantwortet
haben, oder ob es zu Abweichungen gekommen ware, wenn die Kinder selbst den Fragebo-
gen beantwortet hatten. Bei Jugendlichen im Alter von elf bis 17 Jahren ergaben sich gréfie-
re Abweichungen zwischen dem Kind- und Elternurteil; Eltern Uberschatzten oftmals die Le-
bensqualitat ihrer Kinder (Ellert et al. 2011; vgl. auch Jozefiak et al. 2008). Ravens-Sieberer
et al. (2000) konnte jedoch in einer anderen Untersuchung aufzeigen, dass die Unterschiede
im Rating zwischen den Eltern und Kindern eher bei den Jugendlichen vorzufinden waren
und weniger bei jingeren Kindern. Da die hier durchgefihrte Untersuchung sich ausschlief3-
lich an Kinder im Alter von drei bis zehn Jahren wendet, ist dementsprechend anzunehmen,
dass die Bewertungen zwischen Eltern und Kindern nicht stark abweichen. Eine mdgliche
Unter- bzw. Uberschatzung der Lebensqualitat durch die Eltern ist allerdings nicht génzlich

auszuschlieen. Die Vergleichbarkeit der Ergebnisse ist dadurch nicht eingeschrankt, da
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auch in der KiGGS-Untersuchung die Lebensqualitat der drei bis zehn jahrigen Kinder durch
Elternangaben erfasst wurden (vgl. Ravens-Sieberer et al. 2007). Es gilt lediglich zu bertck-
sichtigen, dass nur der Fragebogen drei bis sieben jahriger Kinder zur Erfassung der Le-
bensqualitat zur Anwendung kam, der auch fir die acht bis zehn Jahrigen angewandt wurde.
Hierdurch kann eine Verzerrung der Ergebnislage bei der Skala ,Schule/ Kindergarten* bei

den sieben bis zehn jahrigen Kindern nicht ganzlich ausgeschlossen werden.

7.3.2 Unfalle und Verkehrssicherheit im Stadtteil

Sowohl in Europa als auch in Deutschland versterben junge Menschen am haufigsten durch
Unfallereignisse (WHO 2006b; WHO 2008; EllsaRer/ Albrecht 2010; EllsalRer 2012). Daher
war von besonderem Interesse, wie oft unbeabsichtigte Verletzungen (Unfalle) in Frankfurt
am Main vorkommen, bei denen arztliche Hilfe von Néten ist. Ca. 13 % (n = 256) der Frank-
furter Kinder hatten mindestens einen Unfall in den letzten zwoIf Monaten zu beklagen, wo-
bei sich die Mehrzahl der Unfalle in der nahen Wohnumgebung (Stadtteil) ereignete. Aus den
KiGGS Daten gehen ahnliche Zahlen hervor (15,9 %, eins bis 17 Jahre), obwohl die Frage-
stellung auch Vergiftungen und Verletzungen durch Gewalt mit einschloss (vgl. Kahl et al.
2007), die hier nicht berucksichtigt wurden. Der prozentuale Anteil an Verletzungen durch

Gewalt an allen Verletzungen war jedoch in der KiGGS Studie gering (0,8 %) (ebd.).

In der KiGGS-Untersuchung wurden bei eins bis 17jahrigen Kindern (17 % zu 13,4 %) mehr
Unfélle bei Jungen als bei Madchen festgestellt (Kahl et al. 2007; RKI 2008a). Gleiches
konnte auch in einer Untersuchung durch EllséaRer (2006) aufgezeigt werden. In Frankfurt am
Main waren insgesamt bei den drei bis zehn jahrigen Kindern ebenso mehr Jungen (14,1 %)
als Madchen (11,6 %) verunfallt. Bei den Madchen ist die Unfallrate bezogen auf das Alter
nahezu konstant (drei bis sechs Jahrige 11,3 %; sieben bis zehn Jahrige 11,8 %), jedoch
nimmt sie bei Jungen mit dem Alter zu (drei bis sechs Jahrige 12,5 %; sieben bis zehn Jahri-
ge 15,8 %). Dies konnte auch in der KiGGS Studie festgestellt werden (vgl. Kahl et al. 2007).

Am haufigsten verletzten sich die Frankfurter Kinder in den Kindereinrichtungen, was unter

,sonstiger Unfall“*®

zusammengefasst wurde. Als weitere haufige Unfallorte wurden beson-
ders die nahe Wohnumgebung bzw. die Wohnung selbst und Spielplatze identifiziert. Jinge-
re Kinder in Frankfurt (drei bis sechs Jahre) verletzten sich signifikant 6fter in der Wohnung,
wahrend sich altere Kinder (sieben bis zehn Jahre) haufiger beim Sport verletzten. Generell
konnten bei der Unfallhdufigkeit zwischen Migrantenkindern sowie deutschen Kindern als
auch nach sozialer Schicht keine signifikanten Unterschiede aufgezeigt werden. Es kdnnen

jedoch Unterschiede bei der Art von Unfallen zwischen den Gruppen festgestellt werden.

% Unfalle in Kindereinrichtungen wurden hier nicht explizit erfragt, da die hier durchgefuhrte Studie
primar auf Unfallgefahren im direkten Wohnumfeld fokussierte.
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Kinder mit Migrationshintergrund verletzen sich ofter beim Fahrradfahren auf 6ffentlichen
Verkehrswegen, beim Spielen in der Wohnung und auf Spielplatzen, wahrend deutsche Kin-
der eher beim Sport oder in Kindereinrichtungen (sonstiger Unfall) verunfallen. Dies kann
daran liegen, dass Kinder mit Migrationshintergrund weniger sportlich aktiv sind (auch in
Vereinen, nicht in Ergebnissen dargestellt) und weniger oft Kindergarten besuchen als deut-
sche Kinder. Daten der Schuleingangsuntersuchungen belegen, dass Kinder mit Migrations-
hintergrund weniger und kirzer den Kindergarten besuchen als deutsche Kinder (vgl. Stadt
Frankfurt am Main 2012f). Dementsprechend ist anzunehmen, dass das hausliche Umfeld
fur diese Kinder eine groRere Gefahr fur Unfélle darstellt. Bezogen auf die soziale Schicht
fallt ebenfalls auf, dass gerade Kinder der niedrigen Sozialschicht signifikant &fter beim Spie-
len auf dem Spielplatz und mit dem Fahrrad auf éffentlichen Verkehrswegen verunfallen als
Kinder hoherer Sozialschichten. Auch aus den KiGGS-Daten geht hervor, dass Kinder der
niedrigen Sozialschicht haufiger von Verkehrsunféllen betroffen sind als Kinder héherer So-
zZialschichten (Kahl et al. 2007). Ebenso konnte im Rahmen der GME-Untersuchungen eine
hohere Unfallrate bei sozial benachteiligten Kindern festgestellt werden (Bolte et al. 2007).
Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Unfallgefahren in der Wohnung und im Wohnumfeld,
insbesondere auf Spielplatzen und im StralRenverkehr auch in Frankfurt am Main vorhanden

sind, die durch geeignete MaRnahmen vermindert werden kdnnen.

Um die Sicherheit der Kinder im Verkehr oder bei Freizeitaktivitaten zu erhdhen, ist es sinn-
voll, beim Fahrradfahren oder Inline-Skates fahren Schutzausristung zu tragen. In der
Frankfurter Studie wurde nach dem Tragen von Schutzausristung bei diesen Aktivitaten
gefragt. 70 % der Kinder trugen laut Aussagen ihrer Eltern immer einen Helm beim Radfah-
ren und ca. 60 % der Kinder trugen immer Schutzausristung (Helm, Knie/ Armschoner) beim
Inline-Skates fahren (oder anderes). In der Frankfurter Untersuchung konnte aufgezeigt wer-
den, dass Kinder mit Migrationshintergrund sehr viel seltener Schutzausristung beim Fahr-
radfahren oder Inline-Skates fahren tragen als deutsche Kinder. Des Weiteren konnte fest-
gestellt werden, dass gerade sozial besser gestellte Kinder sehr viel 6fter Schutzausriistung
tragen als sozial schlechter gestellte Kinder. Auch in der KiGGS Studie konnte dies bei Mig-
rantenkindern und Kindern der niedrigen Sozialschicht gleichermalen festgestellt werden
(Kahl et al. 2007; RKI 2008a).

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass es notwendig ist, gezielt fir die Nutzung von Schutzaus-
ristung beim Fahrrad- oder Skatesfahren zu mobilisieren. Vorrangig sollten Praventionsbe-
muhungen bzgl. des Tragens von Schutzausrustung besonders bei Kindern aus sozial
schwachen Haushalten, Kindern mit Migrationshintergrund sowie Kindern der Stadtteile Gal-

lus und Hochst ansetzen.
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Ca. 30 % der befragten Familien gaben an, von einer erhdhten Unfallgefahr im Stral3enver-
kehr in der Wohngegend betroffen (sehr stark/ deutlich) zu sein. Dies wird besonders von
Eltern in den verkehrsreicheren Stadtteilen Gallus, Hochst und Dornbusch gedufiert und we-
niger von Eltern des Stadtteils Bergen-Enkheim. Ebenso gaben ca. 40 % der Eltern dieser
drei Stadtteile an, dass die Verkehrswege in der naheren Umgebung nicht sicher nutzbar
sind. Verkehrssichere Straflen sollten jedoch vorhanden sein, damit sich Kinder sicher in
ihrem Wohnquartier fortbewegen kénnen. Verkehrssichere Wege kdnnen dazu beitragen,
dass z. B. Kinder haufiger mit dem Rad oder zu Fuld zum Kindergarten bzw. zur Grundschule
oder in Grunflachen bzw. Erholungsflachen gelangen und sich dadurch mehr bewegen (vgl.
Krahnstoever Davison/ Lawson 2006; Grow et al. 2008). Auch in Frankfurt werden viele Kin-
der mit dem Auto in die Kindereinrichtungen gebracht, weswegen Aufklarungsmaflinahmen
vom StralRenverkehrsamt in Zusammenarbeit mit der Polizei an Frankfurts Schulen dafur
werben, dass Kinder den Schulweg zu Full oder per Fahrrad bewaltigen (vgl. Frankfurter
Rundschau, 20.08.2013°"). Des Weiteren ist auch die Sicherheit auf Spielplatzen relevant.
Spielplatze fir Kinder missen so angelegt und ausgestattet sein, dass sie fur Kinder eine
geringe Verletzungsgefahr bergen. Die Frankfurter Daten zeigen, dass Unfalle auf Kinder-
spielplatzen keine Seltenheit sind. Die Grinde der Verletzungen sind allerdings aus den Da-
ten nicht ersichtlich. Hier sollte in weiteren Analysen ein detaillierter Blick stattfinden. Speziell
die Ergebnisse der Grunflachenbegehungen aus dem dritten Studienbaustein der Frankfurter
Studie kdnnen hier evtl. weitere Hinweise liefern, bei welchen Grinanlagen Sicherheitsas-

pekte zu verbessern sind.

7.3.3 Wohnverhaltnisse und -bedingungen

Wohneigentum, Haustyp und Wohnungsgrél3e

Die Wohnung ist ein Ort, in dem Menschen einen Grof3teil ihrer Zeit verbringen. Die Qualitat
des Wohnraums kann dabei den Gesundheitszustand von Menschen beeinflussen. Ar-
mutsrisikohaushalte sind von schlechteren Wohnbedingungen vermehrt betroffen (exempl.
Braubach 2009). Die Frankfurter Daten zeigen, dass Kinder mit Migrationshintergrund, Kin-
der aus sozial schwacheren Haushalten sowie Kinder der Stadtteile Gallus und Héchst hin-
sichtlich der Wohnbedingungen ofter benachteiligt sind. Diese Kinder wohnen signifikant
haufiger zur Miete, in Hochhdusern bzw. Mehrfamilienhdusern und weniger Wohnraum steht
diesen Familien zur Verfigung. Dies wurde auch in der KiGGS-Untersuchung sowie anderen

deutschen Untersuchungen und im europaischen Raum festgestellt (vgl. Heinrich et al. 1998;

> hittp://www.fr-online.de/frankfurt/schulbeginn-eltern-taxis-im-visier,1472798,24060078.html, zuletzt
gepruft am 23.08.2013. Beitrag von Sandra Busch.
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WHO 2004b; WHO 2007; Bolte et al. 2006; Bolte et al. 2007; RKI 2008a; Bolte et al. 2010).
Auch hinsichtlich der Belegungsdichte in den Wohnungen wurden in der Frankfurter Unter-
suchung Unterschiede nach Migrationshintergrund, sozialer Lage und Stadtteil festgestellt®®.
Andere Untersuchungen belegen ebenfalls Unterschiede in der Belegungsdichte nach sozia-
ler Lage (vgl. exempl. WHO2004b; WHO 2007; Kohlhuber et al. 2006; Bolte/ Fromme
2008b).

Sozial benachteiligten Familien sowie Familien auslandischer Herkunft stehen weniger eige-
ne Garten am Wohnraum, Balkone sowie Terrassen zur Verfligung. Demgegeniber sind ihre
Aufenthaltsraume haufiger zur Stral’e hin gerichtet und Hinterhdfe haufiger vorhanden. Der
Anteil an Familien, denen eine freie angrenzende Grinflache zur Verfigung steht, ist bei
Migrantenkindern und Kindern der niedrigen Sozialschicht hoher. Leider wurde an dieser
Stelle nicht genau spezifiziert, was flr eine freie griine Flache sich direkt am Haus befindet.
Die Vermutung liegt nahe, dass dies von Familien gedul3ert wurde, die in einer Blockbebau-
ung bzw. in einer aufgelockerten mehrgeschossigen Bebauung mit angrenzenden Grunfla-
chen leben. Auch die KiGGS-Studie belegte einen hdheren Anteil an Familien der niedrigen
Sozialschicht bzw. Migrantenkinder in solchen Wohnungen (RKI 2008a). Ruckschlisse auf
die Qualitat des vorhandenen Griins am Wohnhaus, dass fur die Nutzung dieses Grins der
vor Ort lebenden Familien von Relevanz ist (vgl. bspw. Lee/ Maheswaran 2010), bleiben im

Unklaren.
Lage der Wohnung

Die Lage der Wohnung (an welcher Stral3e) wurde bereits in mehreren Untersuchungen in
Deutschland thematisiert. Diese wird des Ofteren als Indikator im Hinblick auf die Larmbelas-
tung und die Luftbelastung erfragt. Fir Frankfurt am Main zeigt sich im Vergleich mit den
Ergebnissen der drei bis zehn Jahrigen aus der KiGGS-Studie (RKI 2008a), dass ca. 40 %
(KiGGS ca. 30 %) der Kinder an sehr stark befahrenen Straf3en (Frankfurt am Main 19,1 %;
KiGGS ca. 17,2 %) bzw. an viel befahrenen Nebenstralen (21,5 %; KiGGS 12,9 %) wohnen.
32,7 % der Kinder in Frankfurt leben an wenig befahrenen Nebenstralen (KiGGS 30,7 %)
und 26,7 % (KiGGS 39,3 %) an sehr wenig befahrenen Nebenstralten. Der Anteil an stark
befahrenen Haupt- und Durchgangsstrallen ist in Frankfurt am Main nahezu gleich zur
KiGGS-Studie. Der Anteil an viel befahrenen Nebenstral3en ist in Frankfurt am Main um ca.
10 % hoher als in der KiGGS-Studie, in der 10 % mehr Haushalte an sehr wenig befahrenen
Anlieger- oder NebenstralRen leben. Dies ist plausibel, da Frankfurt am Main eine Grof3stadt
mit hohem Verkehrsaufkommen ist. In der KiGGS-Studie wurden Kinder aus ganz Deutsch-

land berilcksichtigt, also auch Kinder aus landlichen Regionen. In diesen Regionen gibt es

*® Die Ergebnisse sind im Ergebnisteil dieser Arbeit nicht enthalten.
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einen hoheren Anteil an weniger stark befahrenen Straflen, d. h. ein Stadt-Land-Gefalle ist
vorhanden (Braun-Fahrlander 2004; Bolte/ Fromme 2008b; LauRmann et al. 2013).

Die Ergebnisse in Frankfurt zeigen, dass Kinder aus dem Stadtteil Gallus 6fter an ,viel befah-
renen Nebenstralen® und ,wenig befahrenen Nebenstrallen* leben. Der Anteil von Kindern,
die demgegenuber an stark befahrenen Haupt- und Durchgangsstra®en wohnen ist geringer,
obwohl es sich um einen sozial schwachen Stadtteil handelt. Die Ursache dieser Ergebnisla-
ge konnte darin begrundet sein, dass in dem Stadtteil Gallus primar eine Hauptverkehrsstra-
Re vorhanden ist, in der sehr viel Industrie, jedoch wenig Wohnraum zur Verfigung steht. Im
Gegenzug sind jedoch viel befahrene Nebenstra’en sowie wenig befahrene Nebenstralien
ofter vorhanden, wodurch Unterschiede in der Ergebnislage bedingt sein kdnnten. Ebenfalls
ist in Betracht zu ziehen, dass Eltern aus dem Stadtteil Gallus die Einordnung des Stralen-
typus nicht korrekt gewahlt haben kénnten und dies zu einer Verzerrung der Ergebnislage
geflhrt haben kdnnte. Wie erwartet ist aber der Anteil an Familien, die im Stadtteil Gallus an
sehr wenig befahrenen Nebenstrallen bzw. Anliegerstrallen wohnen, am geringsten von
allen vier Stadtteilen. In Betrachtung der viel befahrenen Hauptstrallen und Nebenstrallen
insgesamt ist festzustellen, dass in den Stadtteilen Gallus und Hoéchst um ca. 10 % mehr
Familien an stark und haufig befahrenen Haupt- und Nebenstrallen leben als in den Stadttei-
len Dornbusch und Bergen-Enkheim. Demzufolge bestatigen die hier vorhandenen Ergeb-
nisse andere Untersuchungen, die zeigen, dass Menschen in sozial schwacheren Gegenden
haufiger an starker belasteten Stral’en leben (vgl. Hoffmann et al. 2003; Swart/ Hoffmann
2004; Bolte/ Fromme 2008b; Kohlhuber 2011).

Signifikante Unterschiede konnten nach Migrationshintergrund und sozialer Schichtzugehé-
rigkeit ebenfalls ermittelt werden, wobei Kinder mit Migrationshintergrund (22,4 % im Ver-
gleich zu 13,2 % ohne Migrationshintergrund) und Kinder der unteren sozialen Schicht sehr
viel haufiger an stark befahrenen Hauptstra3en leben im Vergleich zu Kindern der mittleren
(20,9 %) und hohen Sozialschicht (27,4 %). Dieses Ergebnis steht im Einklang mit vorange-
gangenen Untersuchungen bei Kindern in Deutschland, in denen Kinder der unteren sozialen
Schicht, Kinder mit Migrationshintergrund bzw. auslandischer Herkunft sowie Alleinerziehen-
de ofter an verkehrsreichen Stral’en leben (Bolte et al. 2004, Bolte/ Fromme 2008b; RKI
2008; Babisch 2009, Kohlhuber 2011; Babisch et al. 2012; Scharte/ Bolte 2012). Bei Be-
trachtung der Wohnlage von Erwachsenen werden diese Ergebnisse bestatigt (vgl. Mielck
2004, Hoffmann et al. 2003; Swart/ Hoffmann 2004).

Schimmelbefall

Schimmel in der Wohnumgebung kann zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen wie Aller-

gien, Hautirritationen oder Infektionen fuhren (vgl. Terr 2004; WHO 2010c). Insgesamt au-
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Rerten ca. 30 % der Frankfurter Eltern, dass in einem ihrer Wohnrdume (Kinder-/ Eltern-
schlafzimmer, Wohnzimmer, Kiche, Bad/ WC oder anderer Raum wie z. B. Keller, Abstell-
raum oder Garage), seitdem sie in der Wohnung leben, schon einmal Schimmel aufgetreten
ist. Schimmelbefall im Wohnraum wurde bei Eltern in Frankfurt sehr viel haufiger angegeben
im Vergleich zur KiGGS-/ KUS-Untersuchung, in der ca. 15 % der Familien schon einmal von
Schimmel im Wohnraum betroffen waren (vgl. Szewzyk et al. 2011). In der KiGGS-
Untersuchung wurde allerdings nur generell nach Schimmel gefragt (vgl. RKI 2003). Die
KUS-Untersuchung fragte zusatzlich nach Schimmel in spezifischen Raumen (vor allem Bad,
Kiche, Keller) (vgl. UBA/ RKI 2003) und nicht explizit nach dem Schimmelvorkommen in
einzelnen Raumen der Wohnung (auch Kinderschlafzimmer, Elternschlafzimmer, Wohnzim-
mer) (siehe Fragebogen im Anhang). Aus diesem Grund sind die Ergebnisse nur bedingt
miteinander vergleichbar. In der europaischen LARES-Studie zur Wohnzufriedenheit konnten
ahnlich hohe Raten an Schimmel in Wohnrdumen festgestellt werden, da bei 25 % der un-
tersuchten Wohnungen mindestens ein Raum in der Wohnung von Schimmel betroffen war
(WHO 2007).

Die hoheren Raten an Schimmelbefall in Frankfurter Wohnungen im Vergleich zur KiGGS-/
KUS-Studie sind wahrscheinlich durch den héheren Anteil an Mehrfamilienhdusern im stadti-
schen Gebiet bedingt. Die Ergebnisse der KiGGS-/ KUS-Untersuchung stiitzen diese An-
nahme, da in Stadten und Mehrfamilienhdusern bzw. Wohnblocks sehr viel haufiger Schim-
mel in Wohnraumen angegeben wurde als in landlichen Regionen und Ein- bzw. Zweifamili-
enhausern (vgl. RKI/ BZgA 2008; Szewzyk et al. 2011). Auch das Alter des Hauses war rele-
vant fir das Auftreten von Schimmel, da in alteren Hausern haufiger Gber Schimmel berichtet
wurde (ebd.).

Am haufigsten waren Frankfurter Haushalte von Schimmel im Bad oder WC betroffen
(16,9 %). Es waren dabei keine signifikanten Unterschiede nach sozialer Lage und Migrati-
onshintergrund der Kinder feststellbar, d. h. von Schimmel im Badezimmer/ WC sind in der
hier vorhandenen Stichprobe alle Familien gleichermal3en betroffen. Eine hohere Feuchtig-
keit im Badezimmer z. B. durch Duschen oder Baden oder Trocknung von Wasche beglins-
tigt das Auftreten von Schimmel, weshalb eine ausreichende Beluftung unerlasslich ist (UBA
2012). Nicht in den Ergebnissen dargestellt ist das Luftungsverhalten der Eltern in den ver-
schiedenen Raumen (siehe dazu Ergebnisdarstellung im Anhang). Jedoch zeigen die Daten,
dass im Bad von den Eltern am wenigsten mehrmals taglich geluftet wird und ca. 10 % der
Eltern geben sogar an, dass sie nie dort liften. Es ist anzunehmen, dass in diesen Badern

kein Fenster vorhanden ist und somit eine Liftung auf diesem Weg nicht moéglich ist.

Bei den Kinderzimmern, Elternschlafzimmern und Kiichen zeigen die hier ermittelten Resul-

tate, dass sozial schwachere Haushalte und Migrantenhaushalte sehr viel haufiger durch
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Schimmel im Wohnraum betroffen sind. Auch in anderen Untersuchungen konnte festgestellt
werden, dass Angehorige der unteren Sozialschicht sowie Migrantenfamilien haufiger durch
Schimmelbefall im Wohnraum betroffen sind (vgl. Bolte 2000; RKI 2008a; WHO 2010c¢; WHO
2012). Jedoch zeigen die Ergebnisse zum Liftungsverhalten (siehe Anhang), dass Eltern
niedrigerer Sozialschichten und auch Familien auslandischer Herkunft tendenziell haufiger
IGften als Eltern hoher Sozialschichten bzw. deutsche Eltern. Unklar bleibt, ob diese Eltern

aufgrund des Schimmelbefalls 6fter lUften oder generell 6fter geluftet wird.

Beim Schimmelbefall in anderen Raumen ist erstaunlicherweise bei Frankfurter Haushalten
ein gegenteiliges Bild ersichtlich. Hier wurde unter anderem Schimmel im Keller, der Garage,
dem Wintergarten und im Abstellraum genannt, von dem Familien der hdheren Sozialschicht
am haufigsten betroffen waren. Ein Grund fir diese Ergebnislage kénnte darin bestehen,
dass Familien der mittleren und unteren Sozialschicht diese Raumlichkeiten seltener zur
Verfugung stehen. Zudem sind dies Raume, in denen sich Personen weniger haufig aufhal-

ten.
Rauchverhalten der Eltern und Passivrauchbelastung in der Wohnung

Laut Angaben der Frankfurter Eltern leben 87,5 % der Kinder in Wohnungen, in denen nie
geraucht wird, obwohl 30 % der Vater und 22 % der Mitter Raucher sind. Dementsprechend
ist anzunehmen, dass in vielen Haushalten zwar rauchende Eltern leben, diese allerdings
ihre Kinder innerhalb der Wohnung keinem Passivrauch aussetzen. Lediglich 6,7 % der El-
tern geben an taglich, mehrmals oder einmal pro Woche in der Wohnung zu rauchen, weite-
re 5,7 % tun dies selten. Demgegenuber geben 16,6 % der Mutter und ca. 25 % der Vater
an, taglich zu rauchen. Es ist daher fraglich, ob die Eltern hier wahrheitsgemal geantwortet
haben. Wenn dem so sein sollte, ist es durchaus zu begrifien, dass ein Groldteil der Eltern
inre Kinder nicht mit Tabakrauch in der Wohnung belastet. Um die Tabakrauchbelastung der
Kinder in der Wohnung zu verringern, kénnen Regeln fur das Rauchen im hauslichen Umfeld
helfen, z. B. Rauchen auf der Terrasse, dem Balkon oder nicht in Gegenwart des Kindes.
Bolte/ Fromme (2008b) konnten diesbezlglich feststellen, dass die Bereitschaft fur das Ein-
halten bestimmter Rauchregeln im hauslichen Umfeld bei Eltern aus schlechteren sozialen
Bedingungen geringer ausgepragt ist. Ein geringerer Bildungsstand, Armut, Arbeitslosigkeit,
eine auslandische Nationalitédt sowie alleinerziehend zu sein verringert die Wahrscheinlich-

keit der Eltern nur auf dem Balkon oder der Terrasse zu rauchen (ebd.).

In der KiGGS-Untersuchung wurden lediglich von ca. 81 % der Eltern mit Kindern im Alter bis
zu 6 Jahren und bei 71 % der Eltern sieben bis 10 Jahriger angegeben, dass innerhalb der
Wohnung nie geraucht wird (RKI 2008a). Bei den null bis sechs Jahrigen rauchten 11 % der

Eltern taglich bis einmal pro Woche, weitere 10 % selten in der Wohnung. Bei den sieben bis
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zehn Jahrigen rauchten fast 15 % taglich bis einmal pro Woche, weitere 13,5 % selten in der
Wohnung (ebd.) Auch aus den Frankfurter Daten geht hervor, dass mit zunehmendem Alter
Kinder 6fter Passivrauch in der Wohnung ausgesetzt sind. In einer Teilstichprobe der KiGGS
Population wurde im Rahmen des KUS bei 1790 Kindern im Alter von drei bis 14 Jahren
nochmals detaillierter die Passivrauchbelastung erfragt und Urinproben der Kinder bzgl. der
Passivrauchbelastung untersucht. Es konnte aus der Befragung im KUS festgestellt werden,
dass jedes zweite Kind durch Passivrauch belastet ist, da mindestens eine Person im Haus-
halt raucht (Conrad 2009; Conrad et al. 2010; Schulz et al. 2007b). 25 % der Kinder waren in
der KUS-Stichprobe Passivrauch in der Wohnung ausgesetzt, 15 % davon sogar jeden Tag
(ebd.). Des Weiteren waren bei nicht rauchenden Kindern mit zunehmender Passivrauchbe-
lastung in der Wohnung steigende Cotiningehalte im Urin nachweisbar (ebd.). Im Rahmen
der Gesundheits-Monitoring-Einheiten in Bayern wurden ahnliche Ergebnisse zur Passiv-
rauchbelastung bei Einschulungskindern ermittelt. Hier rauchten jeweils ca. 80 % der Mitter
und Vater nie in der Wohnung, aber bei ca. 30 % lag eine Passivrauchbelastung durch beide

Elternteile in der Wohnung vor (Bolte/ Fromme 2008b).

Die Frankfurter Daten bestatigen bereits bekannte Befunde aus der KiGGS- und KUS-Studie
(vgl. RKI 2008a, b; Conrad 2009, Conrad et al. 2010) zur Passivrauchbelastung in Wohnun-
gen nach Migrationshintergrund und sozialer Schicht der Kinder: Die Passivrauchbelastung
in der Wohnung steigt mit abfallender Schichtzugehdrigkeit und vorhandenem Migrationshin-
tergrund der Kinder (ebd.). Ahnliche Ergebnisse konnten auch im Rahmen der Gesund-
heitsmonitoring-Einheiten in Minchen ermittelt werden (Bolte/ Fromme 2008a, b). Eine hdhe-
re umweltbezogene Passivrauchbelastung im hauslichen Umfeld lag bei Kindern aus allein-
erziehenden Haushalten, bei geringerer Bildung der Eltern, bei nicht deutscher Nationalitat
des Kindes, bei marginaler Beschaftigung oder Arbeitslosigkeit der Eltern und bei geringe-
rem Haushaltsnettoeinkommen vor. Der Faktor Bildung war invers am starksten mit der Pas-

sivrauchbelastung assoziiert (ebd.).

Des Weiteren sind in Frankfurt am Main stadtteilbezogene Unterschiede hinsichtlich des Ta-
bakkonsumverhaltens der Eltern und der Passivrauchbelastung in den Wohnungen (Gallus
und Hochst mehr rauchende Eltern in Wohnungen als in Dornbusch und Bergen-Enkheim)
vorhanden, die in engem Zusammenhang mit der dort vorhandenen Sozialstruktur und le-
benden Bevdlkerung steht. In den Stadtteilen Gallus und Héchst leben mehr sozial schwa-

che Haushalte und Migrantenfamilien, die 6fter Raucher sind und in der Wohnung rauchen.

Auch Hollederer (2013) konnte bei Auswertung von Daten des Mikrozensus aus dem Jahr
2009 fir Nordrhein-Westfalen feststellen, dass regionale und soziale Unterschiede im Ta-
bakkonsumverhalten von Erwachsenen vorhanden sind. Bei niedriger Schulbildung und

schlechterem soziobkonomischen Status steigt die Wahrscheinlichkeit zu rauchen. Auch
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regionale Unterschiede auf Kreisebene waren festzustellen, mit besonderem Anstieg der
Tabakrauchpravalenz in Gebieten, in denen haufiger Menschen Arbeitslosengeld oder
,Hartz IV* beziehen (ebd.).

In dieser Studie wurde das Rauchverhalten der Kinder selbst nicht erfragt, da nur wenige
Kinder unter 10 Jahren rauchen. Die Selbstangaben der Jugendlichen aus der KiGGS-
Untersuchung zeigen, dass wenige Kinder schon im Alter von 8 Jahren erstmalig Tabak kon-
sumieren (vgl. Lampert/ Thamm 2007). Relevanter ist der Tabakkonsum im jugendlichen
Alter. Ab dem Alter von 11 Jahren nimmt der Tabakkonsum stetig zu und der Adoleszenz
(13-14 Jahre) wird eine bedeutende Rolle flir den Einstieg in das Rauchen zugesprochen
(Lampert 2008), weshalb Aufklarungs- und Praventionsprogramme schon bei zehn bis elf
Jahrigen initiiert werden sollten (ebd.). Um bei Kindern bis zu zehn Jahren eine Passivrauch-
belastung im hauslichen Umfeld zu vermeiden, missen besonders die Eltern besser aufge-

klart und Moglichkeiten zur Tabakentwdhnung geschaffen werden (vgl. Lampert et al. 2008).

7.3.4 Aspekte der Wohnumgebung und Partizipationsbereitschaft

Griinde zur Wohnortwahl

Familien wahlen aus unterschiedlichsten Grinden ihren Wohnort. Die Frankfurter Untersu-
chung sollte Aufschluss darliber geben, welche Grinde flr die Wahl des Wohnortes bei
Frankfurter Eltern von Bedeutung sind und ob Unterschiede bei den Grinden der Wohnort-
wahl nach Faktoren der sozialen Lage vorhanden sind. Die erfragten Aspekte kénnen grob in
drei Gruppen® zusammengefasst werden: infrastrukturelle Aspekte, soziale Griinde und

umweltbezogene Charakteristika.

Infrastrukturelle Aspekte (gute Verkehrsanbindung, gute Anbindung an Schule/ Kita, Zugang
zu Einkaufsméglichkeiten und Arzten) sowie salutogene Aspekte, wie Griin vor Ort oder aus-
reichend Spielmoglichkeiten fur Kinder, haben fir Frankfurter Familien den groten Stellen-
wert. Auch in einer Untersuchung in Sachsen konnte aufgezeigt werden, dass infrastrukturel-
le Aspekte wie die Qualitat des Personennahverkehrs, das Vorhandensein von Krankenhau-
sern und Arzten und der Anteil an Erholungsflachen wichtige Kriterien fir die Attraktivitat
eines Wohngebietes sind und die Zahlungsbereitschaft fir Wohnraum erhdéhen (vgl. Ebertz
2008).

Ebenso erhalten soziale Aspekte (Nahe zu Freunden und Verwandten, gute Nachbar-

schaftsbeziehungen, familienfreundliche Gegend) von Frankfurter Familien als Grinde zur

% Dies ergab eine zusatzlich durchgefiihrte Faktorenanalyse aller Aspekte dieser Fragestellung. Die
Ergebnisse sind in dieser Arbeit nicht dargestellt.

221



7 Diskussion

Wohnortwahl noch eine gréere Zustimmung als umweltbezogene Aspekte (z. B. wenig
Larm, geringe Luftbelastung und wenig Verkehr). Da in Stadten die umweltbezogene Belas-
tung durch Larm, Luftverschmutzung und Verkehr per se héher ausfallt als in 1andlichen Re-
gionen, ist zu vermuten, dass bei bewusster Wohnortauswahl in einer Stadt umweltbezogene
Belastungsfaktoren wie Larm und schlechtere Luftqualitat eine geringere Bedeutung ein-

nehmen und keine Hauptargumente fur die Wohnortwahl darstellen.

Eltern von Kindern mit Migrationshintergrund stimmten vielen erfragten Grinden der Wohn-
ortwahl weniger zu. Es féllt jedoch auf, dass die Aspekte ,wohne schon immer hier” und
,gunstige Wohngegend“ eine groRere Zustimmung von Eltern auslandischer Herkunft im
Vergleich zu deutschen Eltern erhielten. Da Migrantenfamilien &fter einer geringeren sozialen
Schicht angehoéren (vgl. Razum et al. 2008), wohnen diese eher in Gegenden, in denen
glnstigere Mietpreise vorhanden sind und sozialer Wohnungsbau angeboten wird. So ist
dem aktuellen Mietpreisspiegel aus Frankfurt am Main zu entnehmen, dass in den Stadttei-
len Gallus und Hoéchst geringere Mietpreise fir Wohnraum zu erbringen sind als in den
Stadtteilen Dornbusch und Bergen-Enkheim (vgl. Stadt Frankfurt am Main 2012d).

Bei Betrachtung der Ergebnisse nach sozialer Schicht fallt auf, dass infrastrukturelle (Ein-
kaufsmdglichkeiten, Infrastruktur, Nahe zum Stadtzentrum, gute Anbindung an Schule/ Kita),
private Aspekte (Nahe von Freunden/ Verwandten) sowie finanzielle Aspekte bei Eltern der
unteren sozialen Schicht vermehrte Zustimmung als Griinde fir die Wohngegend erhalten im
Vergleich zu Eltern der mittleren und hohen Sozialschicht. Zwar haben die umweltbezogenen
Faktoren (wenig Larm, Verkehr, Grin vor Ort, geringe Luftbelastung) generell bei allen Fami-
lien einen geringeren Stellenwert als infrastrukturelle oder soziale Belange, sie besitzen je-
doch bei Familien héherer sozialer Schichten im Vergleich zu Familien der niedrigen Sozial-
schicht bei der Auswahl der Wohngegend einen gréRReren Stellenwert. Auch in den Studien
zum Naturbewusstsein und Umweltbewusstsein der Deutschen konnte festgestellt werden,
dass Burger der gebildeteren und einkommensstarkeren Sozialmilieus im Vergleich zu Un-
terschicht-Milieus fur umweltbezogene Aspekte wie Naturschutz und umweltbewusstes Han-
deln aufgeschlossener sind (vgl. BMU/ BfN 2010; BMU/ UBA 2010, 2012). Dies kdnnte auch

bei den Griinden zur Wohnortwahl relevant sein.

Bei sozial benachteiligten Familien sowie Migrantenfamilien sind 6konomische Restriktionen
von groRerer Bedeutung, die den Handlungsspielraum zur Wohnortwahl dieser Familien er-
heblich einschranken. Es stellt sich die Frage, ob Familien niedriger Schichtzugehorigkeit
sowie Migrantenfamilien umweltbelastenden Faktoren per se weniger Bedeutung bei der
Wohnortwahl beimessen oder ob dies primar den 6konomischen Ausgangsbedingungen
geschuldet ist, die zwangslaufig zu einer Verschiebung der Prioritatensetzung bei diesen

Familien flhrt. Dies kdnnte in weiteren Analysen geklart werden.
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Im Gegenzug dazu gibt es jedoch auch gut situierte Familien, die in Gegenden mit schlechte-
rer Umweltqualitét residieren. Diese so genannten zentrumsnahen ,Prestige“ Stadtteile
zeichnen sich zumeist durch eine hohe Wohnattraktivitat (z. B. gute Wohnsubstanz, kurze
Wege ins Stadtzentrum, gute Infrastruktur, Sicherheitsaspekte) aus und sind mit hohen Miet-
preisen belegt, weisen allerdings teilweise ebenso eine schlechtere Umweltqualitat auf (z. B.
Larm und vermehrte Luftbelastung). Diese umweltbezogene Belastung wird evtl. durch die
Bewohner eher in Kauf genommen oder es existieren sogar Bewaltigungsmuster diesen Be-
lastungen adaquat begegnen zu kénnen (vgl. auch Fyhri/ Klaeboe 2009). Dies kénnte mit

weiteren Analysen geklart werden, die sich genau dieser Thematik widmen.

Auch die Sicherheit im Wohnviertel, Familienfreundlichkeit, ausreichend Spiel- und Erho-
lungsmdglichkeiten im Wohnumfeld spielen bei Eltern der mittleren und hohen Sozialschicht
scheinbar eine bedeutendere Rolle bei der Auswahl der Wohngegend. Bezogen auf die
Stadtteile waren diese Unterschiede ebenso festzustellen, wobei Eltern aus Bergen-Enkheim
oftmals die hdchsten Zustimmungsraten erzielten und Eltern aus dem Stadtteil Gallus die
niedrigsten Zustimmungsraten aufwiesen. Der Faktor Kriminalitat in der Wohngegend war in
der Untersuchung in Sachsen ebenfalls mit niedrigeren Wohnungspreisen und niedrigerer

Zahlungsbereitschaft fir Wohnraum verbunden (vgl. Ebertz 2008).
Subjektive Betroffenheit im Wohnumfeld durch soziale und umweltbezogene Themen

Anders als bei den Griinden fir die Wohnortwahl nehmen umweltbezogene Einflussgréfen
bei der subjektiv empfundenen Betroffenheit im Wohnumfeld den groten Stellenwert ein
und infrastrukturelle sowie soziale Aspekte treten in den Hintergrund. Am haufigsten flhlten
sich Familien durch Larm, durch ein hohes Verkehrsaufkommen, durch Luftverschmutzung
im Wohnumfeld sowie durch eine erhdhte Unfallgefahr im Stralienverkehr betroffen. Von
allen erfragten Aspekten wurde die Betroffenheit durch Larm (Fahrzeug, Flugzeuge und
Bahn) (deutlich betroffen 28,4 %; sehr stark betroffen 14 %) und durch ein hohes Verkehrs-

aufkommen (deutlich betroffen 21 %; sehr stark betroffen 10,8 %) am haufigsten genannt.

Hervorzuheben ist, dass bei der Betroffenheit durch Larm keine signifikanten Unterschiede
nach Migrationshintergrund der Kinder sowie nach sozialer Schichtzugehdrigkeit (niedrig
42,4 %; mittel 42,9 %; hoch 42,5 %) der Kinder festzustellen sind. Hinsichtlich der Stadtteile
sind signifikante Unterschiede ersichtlich, die wahrscheinlich zu den nicht signifikanten Er-

gebnissen bzgl. Migrationshintergrund und sozialer Schicht geflhrt haben.

Bei Betrachtung der Daten nach Stadstteil zeigt sich, dass die Larmbetroffenheit besonders
von Familien aus Bergen-Enkheim gedullert wurde. Diese fuhlen sich durch Larm am meis-
ten betroffen im Vergleich aller Stadtteile (55,6 %; Gallus 45,4 %, Hochst 36,4 %, Dornbusch

30,7 %). In diesem Stadtteil leben vermehrt gut situierte Familien. Da bei dem Faktor Larm
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die Betroffenheit bzgl. Flug-, Schienen-, und Fahrzeuglarm zusammen erfragt wurde, lasst
sich zunachst nicht sagen, von welcher Larmquelle genau sich die Bergen-Enkheimer Fami-
lien betroffen fihlen. Hier kann die Frage zur Larmbelastigung durch verschiedene Larm-
quellen weiteren Aufschluss liefern. Die Ergebnisse zur Larmbelastigung verdeutlichen, dass
sich Familien aus Bergen-Enkheim vorrangig durch Fluglarm belastigt fihlen, wodurch wahr-
scheinlich die hohen Betroffenheitsraten durch Larm bei der hier behandelten Fragestellung
zur Betroffenheit resultieren. Tatsachlich sind Familien aus Bergen-Enkheim bei bestimmten
Windkonstellationen (vorrangig Ostwind) von Fluglarm betroffen. Einige Bewohner Bergen-

Enkheims sind aus diesem Grund seit Jahren in Burgerinitiativen gegen Fluglarm aktiv.

Abgesehen von einigen Ausnahmen (z. B. Larm, Unfallgefahr) ist den Ergebnissen zu ent-
nehmen, dass sich Familien auslandischer Herkunft, Familien aus schlechteren sozialen
Verhaltnissen und Familien der Stadtteile Gallus und Héchst haufiger durch soziale und um-
weltbezogene Themen im Wohnumfeld betroffen fiihlen. Diese Ergebnisse bestatigen bereits
bekannte Befunde aus denen hervorgeht, dass Kinder aus sozial benachteiligten Familien
sowie Migrantenkinder hinsichtlich umweltbezogener und sozialer Faktoren in der Wohnum-
gebung benachteiligt sind (vgl. bspw. RKI 2008a, b; WHO 2010c, Bolte et al. 2010).

Sicherheit im Stadtteil

Die Sicherheit spielt bei Familien mit Kindern eine grof3e Rolle, da jungere Kinder hilfebedirf-
tiger sind und sich nicht so frei und unabhangig im 6ffentlichen Raum bewegen kénnen. Aus
diesem Grund ist gerade das direkte Wohnumfeld fiir diese Kinder relevant. Dieses sollte
sicher sein, damit sich die Kinder dort auch alleine bewegen kdénnen. Die Ergebnisse ver-
deutlichen, dass dies nicht flr alle Kinder gleichermalRen gegeben ist. So leben Migranten-
kinder und sozial benachteiligte Kinder ofter in Wohngegenden, in denen die Eltern sich mit
ihren Kindern weniger sicher fuhlen. Dadurch ist der Aktionsradius dieser Kinder im Woh-
numfeld eingeschrankt und Eltern lassen ihre Kinder haufiger nicht alleine draufen spielen
oder Parks aufsuchen. Auch in anderen Studien konnte aufgezeigt werden, dass die Sicher-
heit im Wohnumfeld und auch die Kriminalitatsrate wichtige Aspekte sind, ob sich Kinder
draufRen bewegen kdnnen und durfen sowie korperlich aktiv sind (vgl. Krahnstoever Davison/
Lawson 2006; Huybrechts et al. 2010; Lovasi et al. 2011). Studien geben zudem Hinweise,
dass die Schaffung von Grinflachen in stadtischen Gebieten zur Reduzierung der Kriminali-
tatsraten beitragen kénnen (vgl. Branas et al. 2011). Aus diesem Grund ist ein sicheres
Wohnumfeld unabdingbar und sollte in allen Stadtteilen Frankfurts gleichermafen vorhanden
sein. Hier sind besonders in den sozial benachteiligten Stadtteilen laut Elternangaben noch
Verbesserungen noétig. Die Stadt Frankfurt am Main hat hier schon einiges vollzogen, um die
Sicherheit innerhalb der Stadt zu verbessern. Daten der jahrlichen Birgerbefragung bestati-

gen, dass sich das Sicherheitsgefuhl der Frankfurter Blrger in letzten zehn Jahren wesent-
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lich verbessert hat und sich mittlerweile nur noch ein Viertel der Bewohner unsicher fihit
(Stadt Frankfurt am Main 2013c). Trotzdem gibt es noch Gegenden in Frankfurt, in denen
Bewohner sich ofter unsicher flihlen wie bspw. am Hauptbahnhof oder in der Bahnhofsge-
gend (ebd.). In der hier durchgefuhrten Befragung war das Sicherheitsgefuhl bei sozial be-
nachteiligten Familien, Familien auslandischer Herkunft und Familien der Stadtteile Gallus
und Héchst signifikant schwacher ausgepragt als bei deutschen Familien, sozial gut situier-
ten Familien und Familien der Stadtteile Dornbusch und Bergen-Enkheim. Die Ergebnisse
geben Anlass dazu die Sicherheit der Bewohner besonders in den Stadtteilen Gallus und

Hochst weiter zu verbessern.
Tendenz zum Wegzug

Die Frankfurter Daten belegen, dass Familien mit schlechteren sozialen Lebensbedingun-
gen, Migrantenfamilien und Familien der Stadtteile Gallus und Hochst signifikant haufiger an
einem anderen Ort innerhalb Frankfurts leben wiirden, wenn sie die Mdglichkeit dazu hatten.
Finanzielle Grinde und kein passender Wohnraum werden als Hauptgrinde von den Fami-
lien, die gerne wo anders wirden wohnen, angegeben. Besonders betroffen sind Familien
des Stadtteiles Gallus, da dort Gber 50 % der Familien gerne umziehen wurden. Hier ist wei-
terhin Handlungsbedarf geboten, der langfristig dazu fiihren kann, dass sich Bewohner aller
Stadtteile gleichermalfien an ihrem Wohnort wohlftihlen und die Tendenz zum Wegzug ver-
ringert wird. Ein Weg in diese Richtung ist die Schaffung von weiterem Wohnraum sowie die
Verbesserung der vorhandenen Wohnflachen, da der Wohnungsmangel auch von den
Frankfurter Blirgern als gravierend angesehen wird (Stadt Frankfurt am Main 2013a). Des
Weiteren mussen die Kontextfaktoren (z. B. Sicherheit, Grinrdume, Spiel- und Freizeitfla-
chen) besonders im Wohnumfeld des Stadtteils Gallus weiter verbessert werden, auch wenn
in diesem Stadtteil seitens der Stadtverwaltung schon vieles positiv verandert wurde in den
letzten Jahren (Stadtteil Gallus im Bund-Lander-Programm ,Stadtteile mit besonderem Ent-

wicklungsbedarf — die soziale Stadt“®°

). Mit der gegenwartigen Bebauung und Grinflachena-
nordnung im neu erschlossenen Europaviertel, muss sich erst noch zeigen, inwiefern die
Familien des Stadtteil Gallus davon mit profitieren werden. Auch Eltern von Kindern im Stadt-

teil Hochst geben eine grélRere Benachteiligung an, denen ebenso begegnet werden sollte.
Partizipationsbereitschaft

Grundsatzlich ist zu begriRen, dass sich ein betrachtlicher Anteil an Eltern der vier Stadtteile
gerne an der Stadtteilplanung beteiligen wirde (ca. 40 % auf jeden Fall/ wahrscheinlich),

wenn sie die Mdglichkeit dazu hatten. Dabei sind keine signifikanten Unterschiede nach der

®Stadt  Frankfurt am  Main (Stadtplanungsamt) (0. A.) hitp://www.stadtplanungsamt-
frankfurt.de/soziale stadt gallus 5501.html , Abruf am 31.08.2013.
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Herkunft der Familien und der sozialen Lage der Familien festzustellen. Im Stadtteil Gallus
ist die Bereitschaft auf jeden Fall partizipieren zu wollen am gréten (20 %), allerdings auch
der grofite Anteil der Eltern vorzufinden, die kein Interesse bekunden (6,4 %). Die Mdglich-
keit zur Teilhabe an stadtplanerischen Prozessen kénnte evtl. die Zufriedenheit der Familien
im Stadstteil erhéhen und sollte dementsprechend weiter verfolgt werden. Die Stadt Frankfurt
am Main versucht Burger an verschiedenen Stellen bereits zu beteiligen (vgl. Stadt Frankfurt
am Main 2012e) und ist besonders im Stadtteil Gallus seit langem mit dem Projekt Soziale
Stadt aktiv und versucht die Birger in bestimmte stadtplanerische Prozesse einzubeziehen
(z. B. Umgestaltung der Frankenallee) (Stadt Frankfurt am Main o. A.°"). Dieses Vorgehen
wird auch vom Umweltbundesamt als eine konkrete Handlungsoption fir mehr Umweltge-

rechtigkeit angesehen (vgl. Bunge 2012).

7.3.5 Larmbelastigung, Luftqualitat und Griinzugang

Empfundene Larmbeléastigung

Die Larmbelastigung in der Wohngegend wurde analog der KUS-Untersuchung mit den Ant-
wortvorgaben ,ja“ oder ,nein“ erfragt. Leider konnten Eltern und Kinder nicht separat befragt
werden, was den Vergleich der Ergebnisse mit den KUS-Daten einschrankt. Zudem sind
keine Unterscheidungen zwischen der Larmbelastigung am Tag und in der Nacht mdglich

und andere Altersgrenzen liegen vor.

Tabelle 44: Larmbeldstigung bei Frankfurter Eltern und Kindern im Vergleich mit Daten von
8-10jahrigen Kindern und deren Eltern der KUS Untersuchung (Babisch 2009:
111ff.)

Frankfurt KUS KUS Eltern von Kin-
} L (Eltern und Kin- Kinder (8-10 dern (8-10 Jahre)
Larmbelastigung der 3-10 Jahre) | Jahre) gewichtet gewichtet
(Antwortkategorie JA) Angaben in Prozent
Tag und Nacht Tag Nacht Tag Nacht

StraBenlarm 29,9 7,3 6,8 7,3 2,9

Fluglarm 276| 7,0 2,1 50 0,6

Nachbarschaftslarm 22,1 | 13,6 7,6 9,4 5,0

Baularm 21,7 8,8 1,0 4,9 0,0

Schienenverkehrslarm 15,3 4,3 1,2 3,0 1,2

Familienmitglieder 11,7 31,3 9,1 25,7 3,0

Hausinstallation 10,8 7,7 3,9 1,9 2,5

Gaststatte/ Diskotheken 5,2 0,9 0,6 0,1 0,7

Kinderspielplitze 5.1 4.2 0,8 3,3 0,7

Industrie/ Gewerbe 50 1,2 1,0 1,5 1,3

Naturgerausche 4,1 6,0 4.4 2,6 3,3

" http://www.stadtplanungsamt-frankfurt.de/soziale stadt gallus 5501.html, Abruf 31.08.2013.

226



http://www.stadtplanungsamt-frankfurt.de/soziale_stadt_gallus_5501.html

7 Diskussion

Obwohl ein direkter Vergleich der Daten demzufolge nicht moglich ist, sollen die Ergebnisse
doch gegenubergestellt werden (vgl. Tabelle 44). Grundsatzlich ist anzumerken, dass eine
Unter- bzw. Uberschéatzung der Belastigungsraten bei den Frankfurter Daten vorliegen kann,
da die Angaben von Eltern nicht mit denen der Kinder Ubereinstimmen mussen (vgl. Babisch
2009).

Bei Betrachtung der Prozentangaben der deutschlandweiten KUS-Erhebung mit den Frank-
furter Daten ist festzustellen, dass die Belastigungsraten bei nahezu allen Aspekten geringer
ausfallen aufer bei La&rm durch Familienmitglieder. Hier weisen Kinder und Eltern der KUS-
Erhebung viel héhere Belastigungsraten auf als Eltern mit ihren Kindern in Frankfurt am
Main. Es kénnte sein, dass dies durch den Einschluss landlicher Gebiete bedingt ist, in de-

nen evtl. Straflen- und Flugléarm nicht diese Relevanz besitzen.

Frankfurter Kinder und ihre Eltern flihlen sich in Betrachtung des gesamten Tages am hau-
figsten durch Stralenlarm (29,9 %), Fluglarm (27,6 %) und Nachbarschaftslarm (22,1 %)
belastigt. Baularm (21,7 %) und Schienenlarm (15,3 %) sind in Frankfurt am Main auch noch
relevant. Stralenlarm und Fluglarm sowie Baularm stellen Hauptbelastigungsquellen bei
Birgern in Frankfurt am Main dar (Stadt Frankfurt am Main 2010c, HLUG 2013). In einer
bundesweiten Erhebung durch das Umweltbundesamt liegt die groRte Belastigung bei Stra-
Renverkehrslarm, Nachbarschaftslarm und Schienenverkehrslarm vor (BMU/ UBA 2013).
Auch im Bundesgesundheitssurvey wurde Stralenverkehrsldarm als haufigste Ursache flr
eine Beeintrachtigung im Wohnumfeld genannt, gefolgt von Nachbarschaftslarm, Schienen-
larm und Fluglarm (Hoffmann et al. 2003). Ebenso sind die Daten in etwa vergleichbar mit
den neu verfugbaren Daten der DEGS1-Studie, bei der sich ebenfalls 37,4 % durch Stral3en-
verkehrslarm, ca. 25 % durch Nachbarschaftslarm und ca. 18 % durch Fluglarm belastigt
fuhlten (LauBmann et al. 2013).

Sozial schwachere Haushalte fuhlen sich haufiger durch verschiedene Larmquellen gleich-
zeitig belastigt. Eine Ausnahme stellen Larm durch Familienmitglieder und Fluglarm dar, bei
denen sich Eltern und Kinder der hohen Sozialschicht mehr belastigt fuhlen. Eltern und Kin-
der aus Bergen-Enkheim fihlen sich ganz besonders durch Fluglarm belastigt (64,9 %), wo-
hingegen die Larmbelastigung durch andere Larmquellen oftmals am geringsten ist in die-
sem Stadtteil. Demgegenuber ist der Anteil an Larmbelastigung bei Familien der Stadtteile
Gallus und Hochst, in denen haufiger sozial benachteiligte Familien leben, bei vielen der
abgefragten Larmquellen héher. Dies stitzt Ergebnisse anderer Studien, in denen ebenfalls
festgestellt werden konnte, dass sozial benachteiligte Personen sich haufiger durch Larm
belastigt fliihlen und von Larm im Wohnumfeld haufiger betroffen sind (vgl. Hoffmann et al.
2003; Swart/ Hofmann 2004; Mielck 2004; Kohlhuber et al. 2006; Babisch 2009; Kohlhuber
2011).
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In anderen Studien wurden auch gegenteilige Befunde festgestellt. Noll und Habich (1990)
konnten bei Auswertung von Daten des SozioGkonomischen Panels feststellen, dass sich
Personen in héherer beruflicher Stellung im Vergleich zu Personen niedrigerer Stellung hau-
figer durch Larm belastigt fuhlen. Nicht auBer Acht gelassen werden sollte, dass sich Ange-
horige héherer sozialer Schichten bei gleicher Belastung starker durch Larm belastigt fihlen
konnten als Angehdrige der niedrigen Schichtzugehorigkeit (vgl. auch Swart 2003). Anderer-
seits ist ebenso denkbar, dass die vorhandene Larmbelastung bei Migrantenfamilien sowie
sozial schwacheren Haushalten nicht so gravierend empfunden wird, da sie in ihren Her-
kunftslandern mit héheren Larmpegeln konfrontiert sind. Mielck (2000) stellte die Hypothese
auf, dass die objektive Larmbelastung bei hdheren Statusgruppen zwar geringer ausfallen
kann, jedoch die subjektive Larmbelastigung in statushohen Schichten als gravierender emp-
funden wird. Dies deckt sich mit den hier gefundenen Angaben der Eltern zur subjektiven
Betroffenheit durch Larm (Frage 44), bei denen keine eindeutige Tendenz zwischen den So-
zialschichten zu erkennen war und Eltern des Stadtteils Bergen-Enkheim eine besonders
hohe Larmbetroffenheit (Stralle, Schiene, Flugzeuge) angaben. Diese resultiert wahrschein-
lich — wie weiter oben bereits beschrieben — vorrangig durch belastigend empfundenen
Fluglarm der Eltern und Kinder aus Bergen-Enkheim, die durch Flugverkehr bei Ostwind be-
dingt ist. Die Frankfurter Studienergebnisse® zeigen allerdings, dass die Larmempfindlichkeit
bei deutschen Familien sowie Familien héherer Sozialschichten (auch im Stadtteil Bergen-
Enkheim) im Vergleich zu Familien auslandischer Herkunft bzw. der niedrigeren Sozial-
schicht starker ausgepragt ist (siehe im Anhang nicht dargestellte Ergebnisse zur Larmemp-
findlichkeit). Die Frankfurter Fluglarmstudie (vgl. Schreckenberg/ Meis 2006; Schreckenberg
et al. 2010b) zeigte zusatzlich, dass die Larmempfindlichkeit mit der empfundenen Larmbe-

l&stigung der Bewohner assoziiert ist.

Nichts desto trotz muss die personliche Betroffenheit der Familien aus Bergen-Enkheim
(aber auch anderer betroffener Stadtteile, besonders im Stden der Stadt) hinsichtlich des
Fluglarms ernst genommen werden. Aus den objektiv verfigbaren Daten der Larmkartierung
aus dem Jahr 2007 waren in Bergen-Enkheim keine larmbetroffenen Bewohner durch Flug-
larm vorhanden, aber die subjektive Larmbelastigung der Bewohner ist in hohem Male vor-
handen. Hier ist wissenschaftlich noch ungeklart, welcher der geeignetere Indikator ist (ob-
jektive Daten vs. subjektive Daten), um die gesundheitlichen Auswirkungen durch Larm zu

bestimmen (vgl. auch Kohlhuber 2011). Hier ist weiterer Forschungsbedarf angezeigt.

Andererseits muss auch konstatiert werden, dass Fluglarm, bei Betrachtung des gesamten

Stadtgebietes von Frankfurt am Main, nicht der Hauptlarmbelastungsfaktor ist. Besonders

62 Ergebnisse zur Larmempfindlichkeit nach Migrationshintergrund, sozialem Status und Stadtteil sind
in dieser Arbeit nicht dargestellt, zeigen aber signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen.
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die weitere Auseinandersetzung hinsichtlich des Straflen- und Schienenlarms und auch des
Nachbarschaftslarm dirfen nicht unbericksichtigt bleiben. Besonders wichtig ist es, bei den
Familien und Bulrgern mit politischen MalRnahmen anzusetzen, die kumulativ durch mehrere
Larmquellen belastet sind bzw. sich belastigt fihlen. Hier sind vorrangig die sozial benachtei-
ligten Familien und Burger betroffen, bei denen auch starkere gesundheitliche Effekte be-
dingt durch eine grofRere Vulnerabilitdt derer zu erwarten sind (exempl. Bolte et al. 2010;

Deguen/ Zmirou-Navier 2010).
Beurteilung der Luftqualitat

Jeweils ca. ein Viertel der befragten Eltern schatzte die Luftqualitat hinsichtlich der Schad-
stoffbelastung durch Verkehr und Industrie als ,verbesserungswirdig“ bzw. ,unzureichend”
ein. Die Luftqualitat innerhalb der Wohnung wurde nur von annahernd 10 % der Eltern als
,verbesserungswurdig® bzw. ,unzureichend“ angesehen. Die vorzufindenden Ergebnisse
deckten sich mit der Angabe der subjektiv angegebenen Betroffenheit der Eltern durch Luft-
verschmutzung. Hier gaben ebenfalls ca. 30 % der Eltern an, dass sie ,deutlich® bzw. ,sehr
stark betroffen” seien durch Luftverschmutzung und ein hohes Verkehrsaufkommen. Eltern
von Kindern mit Migrationshintergrund fihlten sich etwas mehr betroffen und gaben eine
etwas schlechtere Luftqualitat an, die Unterschiede waren aber nicht so stark ausgepragt.
Dies konnte daran liegen, dass Familien auslandischer Herkunft generell eine geringere Be-
troffenheit zeigen, da ihnen umweltbezogene Aspekte auch nicht so wichtig sind bei der
Wahl des Wohnortes (vgl. Ergebnisse weiter oben). Zudem kénnte auch Unkenntnis Uber die
tatsachliche Luftqualitat bestehen, da Kockler et al. (2008) im Raum Kassel aufzeigen konn-
te, dass Familien mit Migrationshintergrund bei ausreichender Information eine héhere Be-
troffenheit angaben. Ein deutlicher inverser Sozialgradient war hinsichtlich der sozialen Lage
der Familien festzustellen mit Zunahme der Betroffenheit bei niedrigerer Schichtzugehorig-
keit. Dies konnte sowohl bei der Einschatzung der Betroffenheit, als auch bei der Beurteilung
der Luftqualitat festgestellt werden. Dieses Ergebnis deckt sich mit anderen zuvor durchge-
fuhrten Untersuchungen, bei denen eine vermehrte Luftschadstoffbelastung bei niedrigerem
Schichtgradient (teilweise durch Einkommen oder Bildungsstand ermittelt) zu beobachten
war (vgl. Mielck 2004; Kolahgar et al. 2006; Bolte/ Fromme 2008b). Stadtteilbezogene Unter-
schiede waren ebenso ersichtlich. In den Stadtteilen Gallus und Hochst wurde eine hohere
Betroffenheit durch Luftverschmutzung und ein hohes Verkehrsaufkommen angegeben. Sehr
viele Industrieunternehmen sind in den Stadtteilen Hochst und Gallus ansassig und die Luft-
belastung durch Stralenverkehr ist ebenfalls hoch, was die subjektive Einschatzung der El-
tern begriinden kénnte. Aber auch Eltern aus dem Stadtteil Dornbusch gaben bedeutend
schlechtere Beurteilungsquoten ab als Eltern aus dem Stadtteil Bergen-Enkheim. Dies ist

nicht verwunderlich, da der Stadtteil Dornbusch relativ zentrumnah liegt im Vergleich zu Ber-
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gen-Enkheim, wo eher landliche Strukturen vorzufinden sind. Kohlhuber et al. (2012) ma-
chen in diesem Zusammenhang darauf aufmerksam, dass durchaus auch teure, zentrums-
nah gelegene Stadtteile, die eine begehrte Wohngegend darstellen (auch Stadtteil Dorn-
busch in Frankfurt), durch ein verstarktes Verkehrsaufkommen belastet sein kdnnen.
Schweitzer und Valenzuela (2004) pladieren aus diesem Grund dafur, bei der Beantwortung
umweltbezogener Ungleichheiten neben den Belastungen auch die infrastrukturellen Vorteile
in die Analyse mit einzubeziehen. Zudem weisen die Autoren daraufhin, dass das Wohnen in
stark belasteten Gebieten oftmals mit einem geringeren Mietpreis einhergeht, was sich
durchaus mit den hier vorzufindenden Ergebnissen deckt. Viele der Familien aus dem Stadt-
teil Gallus und Héchst geben an, wegen dem geringen Mietpreis dort zu wohnen. Ebenso ist
ferner zu berlcksichtigen, dass die Bewohner aus Wohngegenden mit schlechterer sozialer
Lage selbst oftmals nicht zur héheren Belastung durch Luftschadstoffe bzw. zu einem héhe-

ren Verkehrsaufkommen beitragen (ebd.).
Zugang zu Griinflichen und Spielen im Freien

Generell ist innerhalb der Stadt Frankfurt am Main ein grofes Griinangebot fir stadtische
Bewohner vorhanden, da Uber 50 % der Stadtteilflache von Griin- und Freiflachen sowie
durch Flisse oder Seen und Teiche bedeckt sind (vgl. Stadt Frankfurt am Main 2010b). Der
Anteil an Parks und Grunflachen (4,3 %) ist jedoch im Vergleich mit dem Anteil an Stadtwald
(15,6 %) und Flachen im Gringurtel sowie Landschaftsschutzgebieten (24,3 %) geringer
(ebd.). Gerade vorhandenes Griin im direkten Wohnumfeld ist besonders flir Kinder relevant,
da sie noch abhangiger von den Eltern und weniger mobil sind und sich dadurch haufiger im
direkten Wohnumfeld aufhalten. Generell ist es wiinschenswert, dass Frankfurter Blirger und
Familien mit Kindern innerhalb von funf Gehminuten eine Grinflache erreichen. Bei ca. ei-
nem Drittel der Familien ist dies laut Elternangaben der Fall. Weitere 41 % der Familien kén-
nen innerhalb einer Viertelstunde eine Grinanlage erreichen. 25 % der Befragten geben
allerdings an, dass sie langer als 15 Minuten zu Ful laufen missen, um mit ihrem Kind in
eine Grlnanlage zu gelangen. Deutliche Unterschiede in der Erreichbarkeit der Grinflachen
sind nach vorliegendem Migrationshintergrund des Kindes und der sozialen Lage des Kindes
vorhanden. Sowohl Familien auslandischer Herkunft als auch Familien mit niedrigem
Sozialstatus haben nach ihrer Auskunft zufolge langere Wegstrecken zu Fuld zu bewaltigen,
um mit ihren Kindern in eine Griinanlage zu gelangen. Besonders gravierend zeigt sich das
Problem bei Kindern im Stadtteil Gallus, in denen proportional viele Familien tber 15 Minu-
ten zu Ful laufen mussen, um mit den Kindern eine Griinanlage zu erreichen. Mit der Er-
schlieBung neuer Grinflachen im Europaviertel, welches direkt an den Stadtteil Gallus an-
schlief’t, ist ein wichtiger Schritt vollzogen worden. Es bleibt abzuwarten, ob die neu er-

schlossenen Grinanlagen und Parks im Europaviertel zuklnftig die Wege in Griinanlagen
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fur die Familien aus dem Stadtteil Gallus verklirzen und ob diese Grinanlagen von den Fa-

milien aus dem Stadtteil Gallus auch genutzt werden.

Ca. ein Funftel der Familien fuhlt sich durch ein zu geringes Griinangebot und zu wenige
Spielplatze, und durch zu wenige Mdglichkeiten zur aktiven Freizeitgestaltung betroffen (sie-
he Frage 44 Betroffenheit im Wohnumfeld). Dies wird von Familien auslandischer Herkunft,
von schlechter situierten Familien und von Familien der Stadtteile Gallus und Hoéchst bedeu-
tend haufiger angegeben im Vergleich zu deutschen Familien, gut situierten Familien und

Familien der Stadtteile Dornbusch und Bergen-Enkheim.

Diese vorhandenen Ergebnisse bestatigen bereits bekannte Studienergebnisse aus denen
hervorgeht, dass Migranten und sozial schwacher gestellten Personen weniger Grinraum im
direkten Wohnumfeld zur Verfiigung steht und langere Wegstrecken von diesen bewaltigt
werden missen, um zum Griin zu gelangen (vgl. Mitchell/ Popham 2008; Kéckler et al. 2008;
Bolte/ Fromme 2008b; Bolte et al. 2009; Dai 2011; Kleinschmit et al. 2011; Evans et al.
2012). Gleichzeitig belegen Untersuchungen, dass besonders Kinder und Kinder aus sozial
benachteiligten Haushalten durch ein hinreichendes Grunangebot im direkten Wohnumfeld
profitieren kdnnen (vgl. Maas et al. 2006; Maas et al. 2009a). Aus diesem Grund sollte lang-
fristig daraufhin gewirkt werden, allen Kindern gleichen Zugang zu Griinflachen zu verschaf-

fen.

Aus den vorhandenen Aggregatdaten des Grinflachenamtes, die in die Voranalyse einflos-
sen, war nicht abzulesen, dass Kinder aus dem Stadtteil Gallus hinsichtlich des Griinzu-
gangs im Umkreis von 400 m benachteiligt waren. Jedoch zeigen die subjektiv erhobenen
Daten ein gegenteiliges Bild. Auch wenn die objektive Verfiigbarkeit von Grinflachen fir die
Familien des Stadtteil Gallus gegeben sein sollte, so fihlen sich diese trotz allem hinsichtlich
des Grinflachen- und Spielplatzangebotes benachteiligt. Auch in einer Untersuchung in Bris-
tol konnte festgestellt werden, dass der Griinzugang in benachteiligten Gebieten zwar besser
ausfiel, jedoch aulierten die Bewohner subjektiv eine schlechteren Zugang, eine geringere

Sicherheit und nutzten diese weniger (Jones et al. 2009).

Bei Betrachtung der Grunverfligbarkeit pro Einwohner in den vier berticksichtigten Stadttei-
len (Bertcksichtigung aller Grinflachen mit Erholungswert) ist ersichtlich, dass den Einwoh-
nern im Stadtteil Gallus viel weniger Quadratmeter Grin pro Einwohner zur Verfigung ste-
hen als in den anderen drei Stadtteilen (vgl. Bohicke et al. 2012). Allerdings konnte bei der
Qualitatsbeurteilung von Grin festgestellt werden, dass in allen vier Stadtteilen zumeist qua-
litativ gute Griunflachen, Spielplatze und Parklandschaften vorgehalten werden, aber auch
Grun und Spielplatze mit schlechterer Qualitat in allen vier Gebieten vorhanden sind (ebd.).

Im Stadtteil Gallus ist der Griinanteil dennoch geringer als in den anderen Stadtteilen. Die
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verfigbaren Grunflachen fallen kleiner aus und in Relation zur Einwohnerzahl und der An-
zahl der dort lebenden Kinder sind weniger Grinflachen bzw. Spielplatze vorhanden (ebd.).
Demzufolge sind mehr Grinflachen nétig, um der subjektiv empfundenen Benachteiligung
der Familien im Stadtteil Gallus entgegenzuwirken. Zudem implizieren die Ergebnisse, dass
die Eltern wahrscheinlich nicht die nachstverfigbare Grinflache mit ihrem Kind ansteuern,
sondern eine weiter entfernte, die evtl. bessere Qualitatsmerkmale aufweist. Auch in anderen
Studien konnte festgestellt werden, dass sich die Nutzung und Wahrnehmung von Grin
nach Nutzergruppe (Ethnie, Alter, Geschlecht) unterscheidet und an bestimmte Qualitatskri-
terien gebunden ist (vgl. exempl. Frank et al. 2004; Lee/ Maheswaran 2010; Rung et al.
2011).

Die Grunverfugbarkeit ist schwierig abzubilden, da oftmals keine genaue Datenlage verfug-
bar ist und abhangig vom zugrunde gelegten Indikator (z. B. Zugang zu Grin oder Grin pro
Einwohner) andere Ergebnisse resultieren kénnen. Viele Studien zeigen methodische Ein-
schrankungen und oft stimmt der subjektiv wahrgenommene Zugang zu Grinflachen nicht
mit der objektiv erhobenen Verfligbarkeit von Grunflachen Uberein (z. B. Macintyre et al.
2008a). Des Weiteren wird in Studien zumeist die qualitative Ausstattung des Grlns, die
unterschiedlichen Nutzungsmoglichkeiten sowie die Besuchsfrequenz nicht bertcksichtigt
(Coombes et al. 2010). Diese Faktoren missen jedoch gerade bei Ermittlung der Grinver-

fugbarkeit mit berlicksichtigt werden.

72,5 % der Kinder spielen laut ihrer Eltern fast taglich im Freien. Es lasst sich an dieser Stel-
le allerdings nicht differenzieren, ob sie dies vorrangig in Grinflachen oder auf Spielplatzen
oder auch wo anders tun. Die Ergebnisse zeigen ferner, dass sozial benachteiligte Kinder
sowie Migrantenkinder weniger haufig im Freien spielen im Vergleich zu deutschen Kindern
und sozial besser situierten Kindern. Auch in der KiGGS Studie konnte aufgezeigt werden,
dass sozial benachteiligte Kinder sowie Migrantenkinder sich weniger korperlich aktiv betati-
gen (vgl. RKI 2008a). Uber die Griinde kann an dieser Stelle nur spekuliert werden, jedoch
zeigen die Frankfurter Daten (nicht in Ergebnissen dargestellt), dass diese Kinder auch ver-
mehrt Fernsehen schauen. Auch in anderen Studien wurden diese Zusammenhange zwi-
schen Medienkonsum und korperlicher Aktivitat untersucht und teilweise bestatigt (bspw.
Lampert et al. 2007).

7.3.6 MaBnahmen zur Reduzierung umweltbezogener Belastungen

Viele Frankfurter Familien geben an umweltbezogene Belastungen hinzunehmen, ihnen
auszuweichen oder bauliche Malknahmen durchgeflihrt zu haben, um die Belastungen zu

reduzieren. Dabei sind Unterschiede nach Migrationshintergrund, sozialer Schichtzugehdrig-

232



7 Diskussion

keit und in Bezug auf den Wohnort der Familien festzustellen. So sind bauliche MaRnahmen
signifikant haufiger von deutschen Familien und Familien der hohen Sozialschicht durchge-
fuhrt worden. Die Vermutung liegt nahe, dass Familien auslandischer Herkunft und Familien
der mittleren und niedrigen Sozialschicht bauliche MalRnahmen haufig nicht umsetzen koén-
nen aufgrund der finanziellen Belastung. Familien, deren Kinder einen Migrationshintergrund
aufweisen, wenden sich dahingegen haufiger an einen Anwalt, um die Interessen derer zu
vertreten. Hier kdnnten sprachliche Barrieren und mangelnde Kenntnisse der deutschen
Rechtslage verantwortlich sein, dass diese Eltern sich professionellen Beistand suchen. Fa-
milien niedriger Schichtzugehdrigkeit ziehen ebenso 6fter einen Anwalt hinzu und lassen sich
bei einer Verbraucherschutzzentrale beraten Gber Moglichkeiten den umweltbezogenen Be-
lastungen zu begegnen. Familien der hohen Sozialschicht arbeiten hingegen o6fter im Orts-
beirat mit. Stadtteilbezogene Unterschiede zeigen, dass bauliche Malkhahmen 6&fter in den
Stadtteilen Hochst (wahrscheinlich bedingt durch Verkehr und ansassige Industrie) und
Dornbusch (bedingt durch Verkehr) und am wenigsten im Stadtteil Gallus vollzogen wurden.
Familien im Stadtteil Gallus und Hochst nehmen jedoch die Einschrankungen haufiger hin
als Familien der Stadtteile Dornbusch und Bergen-Enkheim. Auch zu nennen ist der Zu-
sammenschluss zu einer Blrgerinitiative, der am haufigsten bei Familien im Stadtteil Bergen-
Enkheim (wahrscheinlich Initiative gegen Fluglarm) genannt wurde. Familien der Stadtteile
Gallus und Hoéchst ziehen haufiger einen Anwalt hinzu. AbschlieRend kann konstatiert wer-
den, dass soziale Einflussfaktoren im Umgang mit umweltbezogenen Belastungen wahr-
scheinlich eine Rolle spielen. Besser situierte Familien weisen bessere Ausgangsbedingun-
gen auf, um den Belastungen gezielt begegnen zu kénnen, wohingegen schlechter situierte
Familien den Belastungen haufiger ausgesetzt sind ohne diesen adaquat begegnen zu kén-
nen. Auch in einer Untersuchung in Kassel konnten Unterschiede bei der Bewaltigung von
Umweltbelastungen nach sozialen Faktoren ermittelt werden. Haushalte mit Migrationshin-
tergrund zogen auch in der Untersuchung weniger bauliche Mallinahmen (z. B. Einbau
Schallschutzfenster) und institutionelles Vorgehen (z. B. Grundung einer Blrgerinitiative) in

Erwagung (Kdckler/ Katzschner 2008).

7.3.7 Zufriedenheit mit Wohnung und Wohngegend

Die Ergebnisse zur Zufriedenheit mit Wohnung, Wohngegend und generell in der Stadt
Frankfurt am Main belegen, dass ca. 70 % der Familien ,sehr” oder ,eher zufrieden® mit ihrer
Wohn- und Lebenssituation sind. Dies deckt sich mit den jahrlich erhobenen Daten der
Frankfurter Blrgerbefragung (Stadt Frankfurt am Main 2013b), da auch dort Uber Zweidrittel
der Befragten bescheinigen, dass sie mit der Stadt Frankfurt am Main zufrieden sind und

man in Frankfurt gut leben kann. Deutliche Unterschiede in der Zufriedenheit sind jedoch
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nach Migrationshintergrund der Kinder und nach der sozialen Lage der Kinder feststellbar.
Eltern von Kindern mit Migrationshintergrund, Eltern der niedrigen Sozialschicht und Familien
der Stadtteile Gallus und Hochst zeigen signifikant schlechtere Zufriedenheitsraten als deut-
sche Eltern, Eltern der hohen Sozialschicht und Eltern der Stadtteile Dornbusch und Bergen-
Enkheim. Auch in Minchen war die Zufriedenheit im Wohnumfeld bei sozial schlechter ge-
stellten Personen geringer ausgepragt als bei sozial besser situierten Personen (vgl. exempl.
Mielck et al. 2007).

7.3.8 Zusammenhange zwischen Umwelt und Gesundheit

Die hier durchgefiihrten bivariaten Analysen belegen einen Zusammenhang zwischen um-
weltbezogenen EinflussgroRen und den bericksichtigten gesundheitlichen Endpunkten. Es
konnte aufgezeigt werden, dass sowohl die umweltbezogene Belastung, Larmbelastigung
und Luftqualitat, als auch die vorhandene umweltbezogene Infrastruktur fir Kinder im Woh-
numfeld die Lebensqualitdt und den Gesundheitszustand der Kinder beeinflusst. Dabei gilt
folgendes: Je schlechter die umweltbezogenen Einflussgrofien bewertet wurden, desto
schlechter werden die gesundheitsbezogene Lebensqualitat generell, das koérperliche und
psychische Wohlbefinden und der Gesundheitszustand der Kinder beurteilt. Auch andere
Untersuchungen konnten gesundheitliche Auswirkungen durch Larm oder Luftverschmut-
zung und wenig vorhandenes Grin im Wohnumfeld aufzeigen (bspw. Lee/ Maheswaran
2010; Maier/ Mielck 2010; Deguen/ Zmirou-Navier 2010).

Hinsichtlich der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt und des Gesundheitszustandes bei
Kindern wurden umweltbezogene Einflussgrofien bisher als Einflussparameter kaum berick-
sichtigt. Bei Erwachsenen sind wenige Studien zum Thema vorhanden. So konnten bei-
spielsweise Schreckenberg et al. (2010a, b) aufzeigen, dass die empfundene Larmbelasti-
gung durch Flugverkehr zu Einschrankungen der Lebensqualitat und der korperlichen sowie
psychischen Gesundheit bei Frankfurter Bewohnern im Umkreis des Frankfurter Flughafens
fuhrt. Auch konnte belegt werden, dass eine geringe Grunverfluigbarkeit im Wohnumfeld die

Lebensqualitat von Birgern einschranken kann (vgl. exempl. Stigsdotter et al. 2010).

Larmbezogene Auswirkungen auf den Schlaf bei Kindern werden kaum untersucht (vgl.
Ohrstrom et al. 2006; Kohlhuber 2011). Als beeinflussender Faktor konnte in der Kdlner Kin-
derschlafstudie (Kraenz et al. 2004) unter anderem die Larmbelastigung (OR 2,04) identifi-
ziert werden, jedoch wurde keine Adjustierung fir soziale Faktoren vorgenommen. Lehmkuhl
(2008) konnte ebenfalls aufzeigen, dass larmbelastigte Kinder ein erhéhtes Risiko flr Ein-
schlafprobleme zeigen (RR 1,7). Bei den Frankfurter Zahlen konnte ebenfalls ein signifikan-

ter Zusammenhang zwischen umweltbezogener Belastung im Wohnumfeld bzw. Larmbelas-
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tigung und Schlafschwierigkeiten (Ein- und Durchschlafprobleme) ermittelt werden. In weite-
ren Analysen sollte untersucht werden, ob dieser statistische Einfluss auch nach Kontrolle fur
soziale Parameter weiterhin vorhanden ist. Dies war jedoch nicht Ziel der hier vorliegenden
Arbeit. Die Auswirkungen von Larm (Straenlarm) auf Schlafstdrungen wurden sowohl in
dem Kinder- Umwelt-Survey (Babisch 2009) als auch bei den Gesundheits-Monitoring-
Einheiten in Bayern (Kohlhuber 2011) multivariat untersucht. Es konnte abschlielend kein
statistisch signifikanter Einfluss von Larm auf den Schilaf nach Kontrolle fir soziale Faktoren
in den Untersuchungen ermittelt werden (vgl. auch Untersuchung Ohrstrém et al. 2006). Des
Weiteren konnte Babisch (2009) aufzeigen, dass larmbedingte (Zimmer an stark oder extrem
stark befahrenen Stralen) Schlafschwierigkeiten von Kindern eher Durchschlafstérungen
und weniger Einschlafstorungen betreffen, obwohl der Effekt nicht signifikant war. Auch bei
Frankfurter Kindern mit Migrationshintergrund und schlechterer sozialer Lage kénnte Larm
fur den héheren Anteil an Durchschlafstdrungen dieser Kinder verantwortlich sein, was in
weiteren Analysen geprtft werden sollte. Generell zeigen allerdings Studienergebnisse, dass
Schlafstérungen verursacht durch Larm bei Kindern weniger relevant sind, da Kinder nicht so

leicht erwachen als Erwachsene (vgl. Kohlhuber 2011; Babisch 2009).

Auch konnten Zusammenhange zwischen dem Gewichtsstatus und der Betroffenheit durch
mangelnde Griunflachen und Spielplatze ermittelt werden. Wenig Griin und Spielplatze im
Wohnumfeld waren mit einem groReren Anteil Ubergewichtiger/ adipéser Kinder verbunden.
Dies bestétigt vorhandene Befunde, in denen eine hohere Rate an Ubergewicht und Adiposi-
tas bei geringerer Verfugbarkeit von Grin im Wohnumfeld festgestellt werden konnte (vgl.
Ellaway et al. 2005; Bell et al. 2008; Nielsen/ Hansen 2007; Coombes et al. 2010; Toftager et
al. 2011). Jedoch ist die Datenlage noch inkonsistent, da auch in einigen Studien keine Zu-
sammenhange ermittelt werden konnten (vgl. Bedimo-Rung et al. 2005; Hillsdon et al. 2006;
Maas et al. 2008; Lee/ Maheswaran 2010). Als zugrundeliegender Faktor wird oftmals der
Grad an korperlicher Aktivitat diskutiert, jedoch ist die Datenlage hier nicht abgesichert (Be-

dimo-Rung et al. 2005; Krahnstoever-Davison/ Lawson 2006).

Ebenso waren Zusammenhange zwischen der Asthmapravalenz und der umweltbezogenen
Belastung am Wohnort festzustellen, die jedoch bedingt durch die geringe Fallzahl keinen
signifikanten Status erreichten. Auch in anderen Studien wurde belegt, dass Asthma haufiger
bei Kindern in verkehrsbelasteteren Wohngebieten festzustellen war (Brauer et al. 2002,
2007; Eckel et al. 2011) und zu einer héheren Hospitalisierungsrate fuhrte (vgl. Lin et al.
2002). Letztendlich zeigen die Daten auch einen Zusammenhang zwischen der Unfallhdufig-
keit und der umweltbezogenen Belastung im Stadtteil durch die umweltbezogene Belastung
(Larm, Verkehr, Luftverschmutzung) auf. Unfalle traten vermehrt auf, wenn Familien eine

groliere Betroffenheit bzgl. einer erhdhten Unfallgefahr im Stralienverkehr am Wohnort an-
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gaben. Die Verkehrssicherheit ist in diesen Gebieten der Stadt Frankfurt dementsprechend

weiter zu verbessern.

7.3.9 Einflussfaktoren auf Lebensqualitat und Gesundheitszustand

AbschlieBend kann festgestellt werden, dass umweltbezogene Faktoren nach Adjustierung
fur Parameter der sozialen Lage und relevanter gesundheitsbezogener Einflussfaktoren so-
wie dem Faktor Stress durchaus die Lebensqualitdt und den Gesundheitszustand von Kin-
dern beeinflussen. Schlechtere umweltbezogene Bedingungen im Wohnumfeld erhéhen das
Risiko fur einen ,schlechteren” anstatt ,besseren” Lebensqualitatsstatus sowie fir einen ,gu-

ten/ mittelmaRigen” anstelle eines ,sehr guten Gesundheitszustandes.

Die durchgefihrte logistische Regression zur Lebensqualitat von Kindern belegt den Einfluss
von umweltbezogenen Belastungsfaktoren, der sozialen Lage, von gesundheitsbezogenen
Einflussgrofien sowie dem Faktor Stress auf die Lebensqualitat der Kinder. Bei den umwelt-
bezogenen Einflussgroflen sind besonders die mangelnde Infrastruktur (Grin- und Spiel-
platze), die kumulative Larmbelastigung durch mehr als zwei Larmquellen sowie die Haufig-
keit des Spielens im Freien relevant. Auch in anderen Studien konnte bereits der Einfluss der
vorhandenen Infrastruktur durch Grin auf die Lebensqualitat der Bewohner festgestellt wer-
den (Stigsdotter et al. 2010). Die Larmbelastigung konnte als Einflussfaktor auf die Lebens-
qualitat ermittelt werden (vgl. Schreckenberg et al. 2009; Brink 2011), allerdings waren die
Effekte geringer nach Kontrolle fur potentielle Confounder. In der hier durchgefihrten Unter-
suchung nimmt das OR flr Larmbelastigung zunachst leicht zu durch die Aufnahme von so-
zialen Einflussfaktoren (Modell 2). Nach Hinzunahme weiterer gesundheitlicher Aspekte und
dem Faktor Stress nimmt das OR wieder ab, behalt dennoch seinen signifikanten Einfluss.
Die Luftqualitdt im Wohnumfeld und die umweltbezogene Betroffenheit durch Larm und Luft-
verschmutzung sowie Verkehr hatten in den Modellen keinen Einfluss auf die Lebensqualitat
der Kinder. Eine mangelnde kinderbezogene Infrastruktur durch wenig Griinangebot und
Spielplatze im Wohnumfeld ist unter Berlicksichtigung sozialer Einflussgréften zunachst
noch signifikant. Nach Hinzunahme gesundheitlicher Aspekte in Modell 3 verliert die Variable
.Kinderbezogene Infrastruktur® ihren signifikanten Einfluss. Hier konnte eine Interaktion mit
dem Faktor ,Spielen im Freien“ und dem Faktor ,Stress“ vorhanden sein, da das OR der
mangelnden kinderbezogenen Infrastruktur in Modell 4 wieder steigt und einen signifikanten
Einfluss zeigt. In anderen Untersuchungen konnte bestatigt werden, dass das Grunangebot
im Wohnumfeld mit mehr Bewegung assoziiert ist und bei den Bewohnern eine stressredu-
zierende Wirkung zu beobachten war (vgl. Stigsdotter et al. 2010). Dies kann hier nicht ab-

schlieBend eruiert werden, kdnnte aber in weiteren Analysen gepruft werden.
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Die soziale Schicht, die sozialen Bedingungen (Kriminalitat, Sicherheit) im Wohnumfeld so-
wie das Alter haben zunéachst ebenfalls Relevanz. Nach Hinzunahme von gesundheitlichen
Einflussgrofien (Modell 3) und Stress (Modell 4) verlieren diese Aspekte jedoch an Bedeu-
tung, nur der Einfluss des Alters bleibt weiterhin signifikant. In anderen Untersuchungen
wurde der Einfluss des sozialen Status und des Alters auf die Lebensqualitat von Kindern
und Jugendlichen ebenfalls nachgewiesen (vgl. Ravens-Sieberer et al. 2007; Bau et al.
2011). Bau et al. (2011) konnten in einer multivariaten linearen Regression weiterhin einen
signifikanten Effekt des Sozialstatus nach Berilicksichtigung des Alters, Familienstatus und
gesundheitlicher Faktoren aufzeigen. In dieser Analyse wurden allerdings keine umweltbe-

zogenen EinflussgréRen bertcksichtigt.

Zudem beeinflussen der allgemeine Gesundheitszustand, Schlafschwierigkeiten sowie
Stress die Lebensqualitat der Kinder. Besonders interessant ist, dass Stress mit Abstand als
starkster Pradiktor der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt bei Kindern anzusehen ist.
Dies konnte auch in einer Untersuchung bei Kindern im Raum Hamburg durch Ravens-
Sieberer et al. (2000) fur altere Kinder festgestellt werden. Bei jingeren Kindern wurde das
Stresserleben in der Hamburger Untersuchung leider nicht erhoben. Einschrankend muss
konstatiert werden, dass nicht feststellbar ist, wie der Faktor Stress in der Hamburger Unter-
suchung erhoben wurde. In der Frankfurter Untersuchung wurden drei Fragen an die Eltern
gestellt, die das Stressempfinden der Kinder durch Schule/ Kindergarten, Familie und Freun-

de erfassen sollten in den letzten sechs Wochen.

Neben den gesundheitlichen Einflussvariablen allgemeiner Gesundheitszustand und Schlaf-
schwierigkeiten, die ebenso einen groReren Einfluss auf die Lebensqualitat zeigen, haben
einige soziale Faktoren am Gesamtmodell keinen nennenswerten Einfluss mehr. Davon
ausgenommen ist das Alter, wobei altere Kinder eine hdhere Chance aufweisen eine
schlechtere Lebensqualitat zu besitzen, was auch aus der KiGGS-Untersuchung hervorgeht

(vgl. Ravens-Sieberer et al. 2007).

Zwar zeigen einige Studien Effekte von Larmbelastung sowie Larmbelastigung auf die Le-
bensqualitat auf, jedoch im Zusammenspiel mit anderen Pradiktoren (z. B. gesundheitsrele-
vante Aspekte, Zufriedenheit, Parameter der sozialen Lage) verloren die Effekte ihren signifi-
kanten Einfluss (vgl. Brink 2011; Dratva 2010). Andere Ergebnisse liefert die hier durchge-
fuhrte Untersuchung. Sie macht deutlich, dass umweltbezogene Einflussgroflen durchaus
einen Einfluss auf die Lebensqualitat bei Kindern haben und dass die Soziale Lage keinen
signifikanten Einfluss zeigt nach Bertcksichtigung aller eingeschlossenen Einflussvariablen.
Den grolten Effekt zeigt allerdings der Faktor Stress neben gesundheitsbezogenen Einfluss-
faktoren. Hier gilt es weiter anzusetzen und mit geeigneten Mallnahmen zur Stressreduzie-

rung bei Kindern beizutragen. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass haufiges Spielen im
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Freien und das Angebot an Griin und Spielflachen im Wohnumfeld dazu beitragen kénnten,

das Stressempfinden bei Kindern zu reduzieren.

Bei der durchgeflihrten logistischen Regression zum Gesundheitszustand konnte der Ein-
fluss durch die Larmbelastigung und Luftqualitét ebenso festgestellt werden nach Einschluss
gesundheitsrelevanter Faktoren sowie sozialer Einflussparameter. Die umweltbezogene Be-
troffenheit und die mangelnde kinderbezogene Infrastruktur zeigten keinen signifikanten Ein-
fluss im multivarianten Modell aller Einflussfaktoren. Im Gegensatz zur Lebensqualitat ist bei
dem Gesundheitszustand der Einfluss des sozialen Status und auch der sozialen Bedingun-
gen (Kriminalitat, Sicherheit) relevant. Wahrend bei der Lebensqualitat das Vorhandensein
einer chronischen oder umweltassoziierten Krankheit (z. B. Asthma oder Allergie) keinen
Einfluss zeigt, weisen diese Faktoren neben der vorhandenen Lebensqualitat den gréfiten
Einfluss auf den Gesundheitszustand der Kinder auf. Auch die Haufigkeit des Spielens im
Freien zeigt nach Aufnahme aller Einflussfaktoren noch einen signifikanten Einfluss auf den
Gesundheitszustand der Kinder. Stress hingegen hat, kontrar zu den Ergebnissen der Le-
bensqualitat, keinen Einfluss auf den Gesundheitszustand von Kindern. Stress scheint zwar
kein Risikofaktor fur den allgemeinen Gesundheitszustand der Kinder zu sein, aber eine er-
hebliche Wirkung auf die Lebensqualitdt von Kindern zu haben. Stress wurde in dieser Ana-
lyse lediglich als Kontrollvariable aufgenommen, da in der Studie von Ravens-Sieberer et al.
(2000) der Einfluss von Stress auf die Lebensqualitat bestatigt werden konnte. Die Ergebnis-
se verdeutlichen, dass auch schon in jungen Jahren das Stresserleben durch Schule, Freun-
de oder Familie zu Einschrankungen der Lebensqualitat bei jiingeren Kindern fihren kann. In
der Studie von Ravens-Sieberer et al. (ebd.) wurde dieser Faktor nur bei alteren Kindern
bertcksichtigt. Zur Verminderung des Stresserlebens konnte die ausreichende Verfligbarkeit
von Grunflachen und Spielplatzen oder auch o6ffentliche Garten dienen (vgl. Stigsdotter/
Grahn 2001; Stigsdotter et al. 2010).

Die Modellgite der multivariaten Modelle zum Gesundheitszustand und zur Lebensqualitat
zeigen eine aufgeklarte Varianz von 28,6 % bzw. 30,5 %, d. h. 70 % der Varianz kénnen
durch die Einflussvariablen nicht erklart werden. Jedoch wird laut Backhaus et al. (2011) eine
Varianzaufklarung von 30 % als akzeptabel betrachtet. Weitere Faktoren, die einen Einfluss
auf den Gesundheitszustand bzw. die Lebensqualitdt von Kindern haben kénnen, wurden in
den hier dargestellten Modellrechnungen nicht integriert. Dies sind unter anderem Informati-
onen zum gesundheitsforderlichen Verhalten (gesunde Ernahrung) und Risikoverhalten
(Suchtmittelgebrauch) (vgl. Ravens-Sieberer et al. 2000), was leider nicht erhoben wurde in
dieser Untersuchung. Des Weiteren wurden auch die konstruktnahen Variablen wie Lebens-
zufriedenheit, und die Lebensqualitat der Eltern (vgl. ebd.) hier nicht berlcksichtigt, da keine

Informationen zur Verfigung standen. Auch die Wohnbedingungen wurden in die Modell-

238



7 Diskussion

rechnungen nicht integriert, obwohl sie evtl. einen Einfluss auf die Lebensqualitat und den
Gesundheitszustand der Kinder haben (vgl. WHO 2004b; WHO 2007).

Diese Analyse hatte primar zum Ziel, den Einfluss umweltbezogener Belastungen und Res-
sourcen (Larm, Luftqualitat und kinderbezogene Infrastruktur durch Grinflachen und Spiel-
platze, Spielen im Freien) nach Kontrolle fur soziale und gesundheitliche Parameter auf die
Lebensqualitat und den Gesundheitszustand aufzuzeigen. In weiteren Analysen sollte jedoch
auch der Einfluss der Wohnbedingungen auf die Lebensqualitdt und den Gesundheitszu-
stand untersucht werden. Auch sollte in weiteren Analysen konkret untersucht werden, wel-
che Einflussfaktoren der sozialen Lage im einzelnen Auswirkungen auf die Lebensqualitat
und den Gesundheitszustand haben. In der hier vorliegenden Untersuchung wurde der
Winkler-Index modifiziert berechnet und als Einflussfaktor eingeschlossen. Es ist ratsam die
Analyse auch mit den Einzelindikatoren durchzufiihren, um herauszustellen, ob alle Faktoren
gleich wirken oder ob das Einkommen bzw. die Bildung als starkster Pradiktor Einfluss auf

die Lebensqualitat und den Gesundheitszustand nimmt.

Zudem wird bei manchen Variablen ein zuvor abgeschwachter Effekt durch Hinzunahme
weiterer EinflussgroRen wieder signifikant. Dies ist bei der Regressionsrechnung zur Le-
bensqualitdt bei dem Faktor kinderbezogene Infrastruktur durch Hinzunahme des Faktors
Stress ersichtlich. Demnach ist anzunehmen, dass eine bessere kinderbezogener Infrastruk-
tur als Stresspuffer dienen kann und somit die Lebensqualitat der Kinder positiv beeinflusst.
Auch Stigsdotter et al. (2010) belegen in ihrer Untersuchung die stressreduzierende Wirkung

von Grin.

7.4 Limitationen der Untersuchung

Diese Untersuchung wurde angestrebt, um in Frankfurt am Main erstmals Erkenntnisse zur
Chancengleichheit bei Kindern in Bezug auf Umwelt und Gesundheit zu gewinnen. Hinsicht-
lich der Voranalyse, die mit vorhandenen Aggregatdaten auf Stadtteilebene durchgefihrt
wurde, muss konstatiert werden, dass diese Analyse keinen Anspruch auf Vollstandigkeit
erhebt. Es wurde ein erster Versuch innerhalb der Stadt unternommen, verschiedene um-
weltbezogene sowie soziale Daten in einer Analyse zu integrieren, um eine Einschatzung der
Stadtteile bzgl. Umweltgerechtigkeit zu gewinnen. Dieses Modell muss demzufolge als erste
Grundlage und methodische Herangehensweise betrachtet werden, auf der aufgebaut wer-
den sollte. Dieses Modell sollte dementsprechend um weitere notwendige Daten erweitert,
erganzt und angepasst werden, um so langfristig als Monitoring-Instrument kontinuierlich
Einschatzungen zur umweltbezogenen sowie sozialen Situation der Frankfurter Stadtteile zu

ermoglichen.
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Die sich daran anschlieBende Primarstudie, die in vier Stadtteilen Frankfurts als Pilotprojekt
durchgefihrt wurde, kann keine reprasentativen Aussagen fir ganz Frankfurt am Main lie-
fern. Lediglich innerhalb der vier Stadtteile kdnnen die Daten als reprasentativ angesehen

werden und dementsprechend auf die Bewohner der Stadtteile Ubertragen werden.

Des Weiteren wurde diese Studie als Querschnittserhebung angelegt, d. h. es ist nicht mog-
lich kausale Zusammenhange darzustellen und herzustellen. Daflr sind andere Studienkon-
zepte notwendig, wie z. B. Langsschnittstudien, Interventionsstudien oder Fall-/ Kontrollstu-
dien. In Frankfurt am Main lag der Fokus jedoch auf der Integration umweltbezogener und
sozialer Themen in die Gesundheitsberichterstattung von Frankfurt am Main, um die derzei-
tige Situation exemplarisch in vier Stadtteilen aufzuzeigen. Es ware winschenswert, langfris-
tig Daten aus allen Frankfurter Stadtteilen zu generieren, um ein umfassendes Bild von
Frankfurt am Main zu erhalten. Dazu kénnten Follow-up Erhebungen in anderen Stadtteilen

durchgeflhrt werden.

Des Weiteren sind methodische Einschrankungen bei Erstellung des Befragungsinstrumen-
tes zu nennen, die bereits weiter oben ausflihrlich thematisiert wurden (vgl. z. B. modifizierte
Berechnung Winkler-Index, Erfassung Lebensqualitat). Ebenso ist auf die Modifizierung eini-
ger Fragestellungen des Fragebogens hinzuweisen, die die Vergleichbarkeit der Ergebnisse
mit anderen Untersuchungen einschranken. Zusatzlich sind methodische Einschrankungen
bei der Datenerhebung zu nennen, die grofitenteils durch Studenten erfolgte und so zur Be-
einflussung des Antwortverhaltens der Studienteilnehmer geflihrt haben kénnte (Intervie-
werbias). Dem wurde jedoch durch hinreichende Schulung der Hilfskrafte versucht entge-

genzuwirken.

Als letztes muss einschrankend erwahnt werden, dass es sich bei dieser Befragung um aus-
schlieBlich subjektiv erhobene Daten handelt, die jedoch nicht die reale Situation einzelner
Familien mit ihren Kindern widerspiegeln kdnnte. Es kdnnte sein, dass Befragte nicht wahr-
heitsgemal geantwortet haben, was die Aussagekraft der Studienergebnisse eingeschrankt
haben kénnte. Hierdurch kann eine Unter- oder Uberschatzung der erfragten Sachverhalte
nicht ausgeschlossen werden. Dies ist jedoch als generelles Problem bei der Erhebung sub-
jektiver Daten in Befragungen anzusehen. Des Weiteren wurden nicht die Kinder selbst,
sondern deren Eltern befragt, die Aussagen Uber ihre Kinder treffen sollten. Hierbei kdnnen
ebenso Fehlbeurteilungen oder Unter- oder Uberschatzungen vorliegen, da die Angaben der

Eltern nicht die reale Situation der Kinder abbilden konnten.
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8 Fazit und Handlungsempfehlungen

Die Auseinandersetzung mit der sozialen Verteilung bzw. der sozialen Ungleichheit bei Um-
weltbelastungen und deren Auswirkungen auf die Gesundheit wird in Deutschland erst seit
einigen Jahren vermehrt vollzogen (exempl. Mielck/ Heinrich 2001; Mielck/ Heinrich 2002;
Bolte/ Mielck 2004; Elvers 2005; Troge 2008; Bunge/ Katzschner 2009; Hornberg et al. 2011;
Bolte et al. 2012a). Aus Public-Health Perspektive leistet der Umweltgerechtigkeitsansatz
einen wertvollen Beitrag, um umweltbedingte, sozialstrukturelle Ursachen und Folgen von
gesundheitlicher Ungleichheit bei Kindern und Erwachsenen zu identifizieren und parallel
Ansatze zur Verringerung dieser Entwicklungen aufzuzeigen.

Speziell die Verknupfung von Umwelt-, Sozial- und Gesundheitsdaten ist bisher in Studien-
vorhaben weniger verfolgt worden und findet in der Gesundheitsberichterstattung wenig Be-
rucksichtigung. Mit dem durchgefihrten Studienvorhaben in Frankfurt am Main wurde die
vorhandene Datenlage zum Thema erweitert und ein Weg bestritten, diese Thematik erst-
mals im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung vor Ort aufzugreifen. Dadurch ist nun
exemplarisch fir vier Stadtteile die derzeitige Lage in Bezug auf Chancengleichheit bei Um-
welt und Gesundheit bei Kindern aufbereitet.

Die hier dargestellten Ergebnisse zu Umwelt, Soziale Lage und Gesundheit bei Kindern ver-
deutlichen, dass auch in Frankfurt am Main diese Thematik durch die kommunale Politik auf-
gegriffen werden sollte. Die ermittelten Resultate sollten gezielt fir politische Implikationen
genutzt werden. Die ausgewerteten objektiven Aggregatdaten der amtlichen Statistik auf
Stadtteilebene lieferten erste Hinweise darauf, dass ungleiche Verteilungen bzgl. umweltbe-
zogener Aspekte zwischen den Frankfurter Stadtteilen vorhanden sind. Diese konnten an-
hand der Primardaten subjektiv bestatigt werden. Die Primarerhebung zeigte signifikante
Unterschiede bei den Angaben der Eltern von drei bis zehn jahrigen Kindern in nahezu allen

hier dargestellten Aspekten nach Migrationshintergrund, sozialer Lage und Stadtteil:

e Spezifische gesundheitsbezogene Parameter der Kinder angegeben durch die Eltern
e Gesundheitsbezogene Lebensqualitat der Kinder

e Unfallgefahr und Tragen von Schutzausristung

¢ Wohn- und Lebensbedingungen im Stadltteil

e Subjektiv empfundene Sicherheit im Stadtteil

e Subjektiv empfundene Larmbetroffenheit bzw. -belastigung

e Subjektiv empfundene Luftverschmutzung und Verkehr

e Subjektive Versorgung mit Grin und Grinzugang

e Zufriedenheit mit Wohnbedingungen und Stadtteil/ Wohngegend/ Wohnung.
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In Ubereinstimmung mit der bereits bekannten Literatur ist nahezu allen dargestellten Ergeb-
nissen zu entnehmen, dass sozial benachteiligte Kinder und Kinder mit Migrationshinter-
grund, die wiederum vermehrt in den Stadtteilen Gallus und Hoéchst beheimatet sind, bei ge-
sundheitlichen, sozialen und umweltbezogenen Fragestellungen haufiger benachteiligt sind.
Dies bestatigt,

,dass gesundheitsrelevante Verhaltensweisen entscheidend durch den sozialen Sta-
tus und die Ressourcen und Begrenzung in der unmittelbaren Lebenswelt beeinflusst
sind“ (Hornberg/ Pauli 2006: 8).

Langfristig besteht durch die Aufnahme umweltbezogener Aspekte in die Gesundheitsbe-
richterstattung der Stadt Frankfurt am Main das Potential, im Bereich Umwelt, Soziale Lage
und Gesundheit umweltbezogene Ressourcen innerhalb der Stadt zu identifizieren, zu si-
chern, auszubauen und besser zu nutzen. Ferner werden durch die erweiterte Gesundheits-
berichterstattung Chancenungleichheiten in Bezug auf Umwelt und Gesundheit sichtbar, die
durch die kommunale Politik gezielt bearbeitet werden kénnen. Dies kann sich positiv auf die
gesamte Stadt auswirken und Frankfurt am Main langfristig fir alle Bevodlkerungsschichten
zu einem attraktiven, lebenswerten und umweltgerechten Wohnstandort machen. Mit Hilfe
der Berichterstattung kénnen konkrete Strategien und MalRnahmen im Sinne des Public
Health Action Cycles formuliert werden, damit langfristig alle Kinder die gleichen Chancen in

Bezug auf Umwelt und Gesundheit in Frankfurt am Main besitzen.

Um vorhandene Chancenungleichheiten langfristig zu vermindern bzw. zu beseitigen, bietet
sich ein schrittweises Vorgehen an. Die Ausgestaltung moéglicher Handlungsansatze sollte
sich an einem Planungsprozess orientieren, in dem ein abgestuftes Handlungskonzept auf
kommunaler Ebene fir Umweltgerechtigkeit erarbeitet und umgesetzt wird (Elvers/ Butler
2012). Dies konnte wie folgt ausgestaltet werden (vgl. Tabelle 45).

Die Problemerkennung wurde mit der hier durchgefiihrten Studie im Rahmen der Gesund-
heitsberichterstattung von Frankfurt am Main vollzogen. Langfristig ware hier eine fortlaufen-
de, kontinuierliche und integrierte Berichterstattung sinnvoll, um nicht nur punktuell die Lage
zu erfassen. Dies ermoglicht es etwaig initiierte Entwicklungs- und Veranderungsprozesse
adaquat zu bewerten und Uberprifen zu kénnen. Sinnvoll ware auch, weitere Stadtteile zu
befragen, um ein umfassendes Bild von Frankfurt am Main zu erhalten. Befragungselemente
in diesem Themenfeld kdnnten zukinftig bspw. auch an die Elternbefragung zur Schulein-
gangsuntersuchung (wie z. B. bei GME Bayern) oder an die jahrliche Frankfurter Blrgerbe-

fragung gekoppelt werden.
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Tabelle 45:

Sozialraumlich orientierter Policy Cycle zu Umweltgerechtigkeit in Kommunen

Planungsschritte

Zielstellungen

Umsetzungswege

(1) Problemerkennung e Problemerfassung und- Integrierte Gesundheits-, Um-
bewertung welt- und Sozialbericht-
erstattung
Umwelt-und Sozialprofile
(2) Problemeinordnung e Identifikation konkreter Prob- Fachiibergreifender Austausch

lemlagen, die koordinierter
Anstrengungen durch die
Fachabteilungen bedurfen

zu Bedeutung und Implikationen
des aktuellen Problems

(3) Strategieentwicklung .

Handlungsfelder und Hand-
lungsempfehlungen

Zeit- und Aufgabenplanung
der Zielerreichung

Koordination fachibergreifender
Zusammenarbeit

zentrale Grobplanung, dezent-
rale Detailplanung

(4) Umsetzung e Einleitung von MalRnahmen Einbindung von Netzwerken
unter dem Gebot der Verhalt- und regionalen Blindnissen
nismaBigkeit (geeignet, erfor- Aktivierung von Birgerinnen
derlich, angemessen) und Blrgern

Regionalkonferenzen im Sozial-
raum

(5) Bewertung e Ubereinstimmung zwischen partizipative Qualitatssicherung
Ziel und Ergebnis? Fachtagungen und Workshops

innerhalb und auf3erhalb der
Verwaltung
(6) Fortschreibung e Problemerkennung,- Fortfihrung des integrierten

einordnung und-bewertung
verstetigen

mittel-und langfristige Ziele
festlegen

Monitoring
Anbindung an Uberregionale
Initiativen und Programme

(Quelle: Elvers/ Butler 2012: 222, eigene Erstellung)

Aus den Amtern ist bereits eine Vielzahl an Informationen verfiigbar, die wie hier in der Vor-
analyse intensiver genutzt werden sollten. Zur effizienten Nutzung der vorhandenen Daten
sollte die Kooperation stadtischer Amter gestarkt und genutzt werden, um das Themenfeld
Chancengleichheit bei Umwelt und Gesundheit in Frankfurt am Main umfassender bearbei-

ten zu kdbnnen.

Bevor die Bearbeitung konkreter Problemlagen gezielt erfolgen kann, missen die hier her-
vorgebrachten Ergebnisse im stadtischen Kontext eingeordnet werden. Um eine moglichst
fur alle Frankfurter Bewohner gewinnbringende Handlungsstrategie auf stadtischer Ebene zu
entwickeln, ist die interdisziplindre Zusammenarbeit von verschiedenen Akteuren innerhalb
der kommunalen Stadtverwaltung mit politischen Vertretern sowie den Burgern selbst uner-
I&sslich und zu forcieren. Es ware dementsprechend winschenswert, unter Federfihrung der
zustandigen Dezernate mit Vertretern des Gesundheitsamtes, Grunflachenamtes, Umwelta-
mtes, der Stadtplanung, des Blrgeramtes Statistik und Wahlen, des Jugend- und Sozialam-

tes, des KinderbUros, des Strallenverkehrsamtes sowie der Polizei etc. sowie mit Blirgerver-
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tretungen in einem Netzwerkverbund gemeinsam zielorientiert und nachhaltig im Sinne der

Stadt Frankfurt am Main zu agieren.

Damit ware der Grundstein fir die Etablierung eines regionalen Netzwerks auf stadtischer
Ebene gelegt, um gemeinsam eine Strategie und Handlungskonzepte flir Umweltgerechtig-
keit in Frankfurt am Main zu erarbeiten, umzusetzen und zu evaluieren. Die Ergebnisse soll-
ten zudem in Stadtteilkonferenzen vorgestellt werden, um mit den Blrgern und politischen
Vertretern vor Ort einen Dialog zu fihren, wie man den Problemen der Bewohner vor Ort

konkret begegnen kann.

Handlungsfelder, die sich konkret aus den hier ermittelten Ergebnissen ergeben, betreffen
bspw. die Schaffung von gleichen Wohnbedingungen und bezahlbarem Wohnraum fir alle
Blrger Frankfurts, die Pravention von Schimmel in Wohnrdumen, die gesundheitsforderliche
Gestaltung des Wohnumfeldes durch ausreichend Grin und Spielplatze im Wohnumfeld, die
weitere Reduzierung umweltbelastender Faktoren (Fortfliihrung der Larmminderungsplanung
und Luftreinhalteplanung). Des Weiteren sind Anstrengungen nétig, die das Sicherheitsemp-
finden im Wohnumfeld und auf Frankfurter Stralen erhéhen, wozu auch die Unfallpravention
in Bezug auf das Tragen von Schutzausrustung im Strallenverkehr zahlt. Hierzu sind neben
den bekannten MalRnahmen, die vermehrt auf der verhaltensbezogenen Ebene ansetzen,
auch Malnahmen zur Veranderung der Verhaltnisse im Lebensumfeld der betroffenen Fami-

lien mit ihren Kindern anzustreben.

Im Sinne von Empowerment und qualitatsbezogener Partizipationsprozesse ist ein Einbezug
der Birger vor Ort wichtig, um mdgliche Veranderungsprozesse blrgernah umzusetzen.
Dies wird in Frankfurt am Main schon teilweise vollzogen (z. B. Blrgerbeteiligung bei Haus-
haltsplanung, Gringurtelbefragung, Schaffung von Parkstrukturen) und sollte auch hier wei-
ter verfolgt werden. Mégliche Malinahmen kdnnen an bestehende Programme angeschlos-
sen werden. Hier ist Frankfurt am Main bereits durch die Projekte ,Soziale Stadt’, im ,Ge-
sunden Stadte-Netzwerk®, im Projekt ,Aktive Nachbarschaften“ und ,gelingender Start ins

Leben® aktiv.

Das Problem des Wohnungsmangels bzw. des bezahlbaren Wohnraumes ist bereits ein
wichtiges Thema in der Stadt und es wird versucht stetig neuen Wohnraum zu schaffen.
Neuer Wohnraum entsteht an verschiedenen Orten der Stadt, dabei wird das Ziel verfolgt,
eine Durchmischung der Bevolkerung zu erreichen. Obgleich an vielen Orten der Stadt neuer
Wohnraum entsteht, ist dieser fur sozial schwache Haushalte und selbst fur die Mittelschicht
oftmals nicht bezahlbar und birgt die Gefahr, dass Anwohner langfristig aus ihrem Wohnum-

feld verdrangt werden. Dem muss entschieden entgegengewirkt werden. Des Weiteren
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scheint es erforderlich, die Information und Aufklarung bzgl. Schimmel im Wohnraum zu ver-

starken.

Im Bereich der Unfallpravention ist die Frankfurter Polizei in Zusammenarbeit mit der Stadt-
verwaltung und dem ADFC (allgemeiner deutscher Fahrradclub) bereits in der Kommission
zur Erfassung und Beseitigung von Unfallschwerpunkten aktiv. Dieses Vorgehen sollte weiter
vollzogen werden und braucht mehr Offentlichkeit. Zudem ist die Stadt Frankfurt am Main
bereits aktiv und versucht mit Aktionen (Verteilung von Signalbandern fir Schuler), die Si-

cherheit auf dem Schulweg zu erhdhen.

In einer Grolstadt wie Frankfurt Main kdnnen umweltbezogene Belastungen nie ganzlich
vermieden und beseitigt werden. Aus diesem Grund kann durch die Ergebnisse dieser Stu-
die nicht gefordert werden, mogliche umweltbelastende Faktoren wie z. B. Fluglarm oder
Strallenlarm oder die Industrie ganzlich in Frankfurt am Main zu beseitigen. Dieser For-
schungsbeitrag soll vielmehr als erste Datengrundlage dazu beitragen, einen Einblick zu
erlangen. Daran anschlieRend kénnen, wo nétig, MalRnahmen ergriffen werden, um Umwelt-
belastungen weiter zu reduzieren und die Ressourcen der Umwelt (Grin) zu sichern, bzw.
wo notwendig, weiter auszubauen. Dies ist als langfristiger Prozess zu betrachten mit dem
Ziel, eine sozialraumlich ausgeglichene umweltbezogene Belastungs- und Ressourcenvertei-
lung fur alle Burger in Frankfurt am Main herzustellen. Die KiGGS-Untersuchung zeigte be-
reits in vielen Aspekten ungleiche Chancen sozial benachteiligter Kinder gegenuber sozial
besser gestellten Kindern auf. Ein besonderer Fokus in der MalRnahmenplanung sollte be-
dingt durch die in Frankfurt am Main ermittelten Ergebnisse auf sozial benachteiligten Fami-
lien mit Kindern gelegt werden, die haufiger einen Migrationshintergrund aufweisen und hau-
figer in bestimmten Wohngebieten Frankfurts leben. Dies bedeutet allerdings nicht, die Prob-
lemlagen anderer Familien weniger zu beachten. Auch diese missen bei der Herstellung von

Umweltgerechtigkeit nach dem Gebot der VerhaltnismaRigkeit bertcksichtigt werden.

Eine gemeinsame Herangehensweise aller stadtischen Akteure im Dialog mit politischen
Vertretern und den Burgern kann zu gewinnbringenden konkreten Handlungsansatzen und
Mallinahmen fuhren, um dem Ziel der gesundheitlichen Chancengleichheit aller Frankfurter
Kinder und Erwachsenen unter Berlcksichtigung sozialer und umweltbezogener Risiken
naher zu kommen. Dies ist jedoch als langfristiger Prozess anzusehen, der nicht mit kurzfris-

tigen und einmaligen Aktionen nachhaltig und zielfuhrend zu verandern ist.
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i FRAN KFURT AM MAlN Frankfurt im April 2011

Frankfurt am Main

Liebe Eltern,

wir setzen uns fir die Gesundheit Ihrer Kinder im Stadtteil ein und hoffen auf lhre Unterstiitzung. Es ist
uns wichtig herauszufinden, wie sich die Lebens- und Umweltbedingungen vor Ort auf die Gesundheit
der Kinder auswirken. Durch lhre Teilnahme an der Befragung zum Thema ,Kinder, Umwelt und
Gesundheit* kdnnen Sie einen wertvollen Beitrag leisten und uns darin unterstiitzen, die Chancen fir
eine gesunde Entwicklung Ihrer Kinder im Wohnumfeld zu verbessern.

Die Ergebnisse der Befragung bilden die Grundlage fiir Beratungen und Konferenzen mit den Kinder-
und Jugendeinrichtungen sowie den Ortsbeiraten in lhrem Stadtteil. Alle Eltern werden Uber die
Ergebnisse nach der Untersuchung informiert. Den Fragebogen erhalten Sie ab Anfang Mai in den
Kindergérten (bei Abholung des Kindes) bzw. an Schulen (durch lhr Kind Uberreicht) oder er wird
Ihnen per Post zugesandt.

Ihre Antworten unterliegen den Vorschriften des Datenschutzes. Der Beauftragte des Datenschutzes
der Stadt Frankfurt hat unser Vorgehen Uberprift und Gberwacht die Befragung. Zudem hat dem
Studienvorhaben die Ethikkommission der Landesarztekammer des Landes Hessen zugestimmt.

Ihre personenbezogenen Adressen wurden uns vom Einwohnermeldeamt bereitgestellt. Jeder
Fragebogen enthalt eine Nummer, um Eltern nochmals anschreiben zu kénnen, falls die Unterlagen
verlegt wurden. Niemand kann feststellen, wer welche Angaben gemacht hat, da Ihre Daten vdllig
anonym ausgewertet werden. Es ist dadurch keine Rickverfolgung der Angaben in den Fragebdgen
auf Ihre Person mdglich. lhre Daten werden anschlieRend nach der Untersuchung datenschutzgerecht
vernichtet.

Den Fragebogen erhalten Sie vor Ort in den Kindergarten. In den Schulen wird er an lhre Kinder
ausgeteilt. Sie kdonnen den Bogen vor Ort im Kindergarten bzw. der Schule ausfillen ggf. auch zu
Hause und an uns zurtickschicken.

Ihre Teilnahme an dieser Untersuchung ist selbstversténdlich freiwillig. Selbstverstéandlich haben Sie
auch nach Abgabe des ausgefillten Fragebogens jederzeit die Mdoglichkeit lhre Angaben
zurtickzuziehen.

Wir danken Ihnen bereits im Voraus fir lhre Beteiligung! Am Ende der Untersuchung werden unter
allen Teilnehmern Preise verlost!

Bei Fragen und Unklarheiten kénnen Sie sich jederzeit an unsere Mitarbeiterin, Frau Schade, wenden
(Tel.: 069 212 - 33569 oder Email: manuela.schade@stadt-frankfurt.de).

Mit freundlichen GriiRen

@Mwﬂ

Prof. Dr. Dr. Gottschalk
Leiter des Amtes flir Gesundheit
Amt fur Gesundheit, Breite Gasse 28, 60313 Frankfurt
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Swor

/ FRAN KFURT AM MAlN Frankfurt im Mai 2011

Liebe Eltern,

wir setzen uns fur die Gesundheit lhrer Kinder im Stadstteil ein und bitten um lhre Unterstiitzung. Es ist
uns wichtig herauszufinden, wie sich die Lebens- und Umweltbedingungen vor Ort auf die Gesundheit
der Kinder auswirken. Durch lhre Teilnahme an der Befragung zum Thema ,Kinder, Umwelt und
Gesundheit* kdnnen Sie einen wertvollen Beitrag leisten und uns darin unterstiitzen, die Chancen fir
eine gesunde Entwicklung lhrer Kinder im Wohnumfeld zu verbessern. Alle Eltern werden Uber die
Ergebnisse nach der Untersuchung informiert.

Ihre Antworten unterliegen den Vorschriften des Datenschutzes. Der Beauftragte des Datenschutzes
der Stadt Frankfurt hat unser Vorgehen uberprift und Uberwacht die Befragung. Jeder Fragebogen
enthalt eine Nummer, um Eltern nochmals anschreiben zu kénnen, falls die Unterlagen verlegt
wurden. Niemand kann feststellen, wer welche Angaben gemacht hat, da Ihre Daten véllig anonym
ausgewertet werden. Es ist dadurch keine Ruckverfolgung der Angaben in den Fragebdgen auf lhre
Person mdglich. lhre Daten werden anschliefend nach der Untersuchung datenschutzgerecht
vernichtet.

Ihre Teilnahme an dieser Untersuchung ist selbstverstandlich freiwillig. Mit der Beantwortung und
Ruckgabe bzw. Ricksendung des Fragebogens wird lhr Einverstandnis zur Teilnahme an dieser
Befragung vorausgesetzt. Selbstverstandlich haben Sie jedoch auch nach Abgabe des ausgefiiliten
Fragebogens jederzeit die Moglichkeit Ihre Angaben zurtickzuziehen.

Wir danken lhnen bereits im Voraus fiir lhre Beteiligung! Am Ende der Untersuchung werden unter
allen Teilnehmern Preise verlost! Fiillen Sie dazu beiliegende Postkarte aus und geben bzw. schicken
Sie zusammen mit dem Fragebogen an uns zurick.

Noch einige Aspekte zum Ausfillen des Fragebogens

Nicht alle Kinder leben mit beiden Elternteilen zusammen. Bei den Fragen, die Mutter und Vater bzw.
die Eltern betreffen, sind im Fragebogen die Personen gemeint, die mit dem Kind gemeinsam in einem
Haushalt leben. Dies kénnen auch Personen sein, die die Aufgaben der leiblichen Eltern Glbernehmen,
wie z.B. Stiefvater, Lebenspartner des Vaters/ der Mutter, Oma usw.

e Bitte beantworten Sie alle Fragen vollstandig und beachten Sie die Ausflllhinweise bei jeder Frage.
o Uberspringen Sie eine Frage wirklich nur dann, wenn der Hinweis erfolgt: Weiter mit Frage ...
e Kreuzen Sie hitte bei jeder Frage das an, was auf Sie bzw. lhr Kind zutrifft.

Die Beantwortung des Fragebogens wird je nach Ausfullgeschwindigkeit 30-45 Minuten in Anspruch
nehmen. Falls mehrere lhrer Kinder im Alter zwischen 3-10 Jahre alt sein sollten, dann bitten wir
Sie alle Aspekte, die das jeweilige Kind betreffen, fur jedes Kind im entsprechenden
Fragebogen auszuflllen. Diese Felder sind grau hinterlegt. Die anderen Fragen brauchen
Sie nicht nochmals auszufiillen, wenn Sie den Bogen bereits einmal vollstandig ausgeflillt haben.

Wenn Sie Fragen haben oder Verstandnisprobleme kommen Sie auf uns zu, wir werden Sie jederzeit
unterstitzen. Ebenso stehen Ihnen speziell Ansprechpartner mit auslandischen Sprachkenntnissen
zur Verfugung, die Sie bei Verstandnisschwierigkeiten ansprechen kdnnen. Gerne kénnen Sie uns
auch diesbeziglich anrufen, falls Sie den Fragebogen zu Hause ausfiillen sollten.

Bei Fragen und Unklarheiten kénnen Sie sich an unsere Mitarbeiter vor Ort wenden oder die
eingerichtete Hotline anrufen Tel: 069 212 — 75400.



ne LI

1. Wer beantwortet diesen Fragebogen? (Bitte nur ein Kreuz machen)

Grof3eltern, andere Verwandte ............
Pflegeeltern/ Adoptiveltern...................

Andere, namlich:

2. Bitte nennen Sie uns das Geschlecht Ihres Kindes:

Mannlich []

Weiblich []

3. Geburtsdatum des Kindes?

DDTag Dl:' Monat DDDD Jahr

Mein Kind besucht den Kindergarten []

Mein Kind besucht die Vorschule

[

Mein Kind besucht die Grundschule, und zwar die |:| Klasse.

4. Wie viele Geschwister hat Ihr Kind? (mit Angabe von Halbgeschwistern)

Es hat |:| Geschwister

Es ist ein Einzelkind [_] = weiter mit Frage 6

5. Mit wie vielen Geschwistern lebt Ihr Kind zusammen?
(mit Angabe von Halbgeschwistern und angeheirateten Geschwistern).

Mein Kind lebt mit |:| Geschwister(n) hauptséachlich (die meiste Zeit) zusammen.

6. Sind Sie alleinerziehend? Ja[] Nein []

7. Welche Staatsangehdrigkeit haben Sie? (fur beide Elternteile/ Bezugspersonen angeben)
Mutter Vater

Deutsch......oocvveeveenne. ] DEULSCH ..o, ]

Eine andere ................ ] Eine andere ......oceoeeeeeeeeeeeeeeeeen, ]

Welche? Welche?

8. In welchem Land sind Sie geboren? (fiir beide Elternteile/ Bezugspersonen angeben)
Mutter Vater

Deutschland................ ] Deutschland ......cc.cooveveeeeeeeeeeeeenenne. ]

anderes Land.............. ] anderes Land.......cooeeeeeeeeeeeeeeannn. ]

In welchem Land?

In welchem Land?

9. Sind lhre eigenen Eltern in Deutschland geboren?
(fur beide Elternteile/ Bezugspersonen angeben)

(Eltern von Mutter) Vater [ ] Ja [ ] Nein
Mutter [_] Ja [_] Nein
(Eltern von Vater) Vater[ ] Ja [] Nein
Mutter [] Ja [] Nein

Wo wurde dieser geboren?
Wo wurde diese geboren?
Wo wurde dieser geboren?
Wo wurde diese geboren?

10. Welche Staatsangehdrigkeit hat Ihr Kind?

die deutsche Nationalitit [ | eine andere[ ] Welche?

11. Welche Sprachen werden bei Ihnen zu Hause Uberwiegend gesprochen?

Deutsch [] andere Sprachen [] Welche?
Deutsch und andere Sprache/n [] Welche?

12. Bitte geben Sie uns lhr eigenes Alter sowie Kdrpergrdéf3e und Gewicht an.
(fur beide Elternteile/ Bezugspersonen angeben)

Mutter DD Jahre
Grofe (cm) DI:“:'
Gewicht (kg) DI:“:'

Vater |:||:| Jahre
Grofe (cm) DI:“:'
Gewicht (kg) DDD

13. Wie wirden Sie den Gesundheitszustand lhres Kindes im Allgemeinen beschreiben?

(Bitte nur ein Kreuz machen)
[] sehr gut [ gut

[ ] mittelmaRig [] schlecht ] sehr schlecht




14. Leidet Ihr Kind unter einer der folgenden Krankheiten?

(Bitte in jede Zeile ein Kreuz setzen) Ja Nein  Weil3 nicht

- Heuschnupfen (allergische, nicht eitrige Bindehautentziindung) .....[] ] ]
- Neurodermitis (juckender Hautausschlag, besonders in

Ellenbeugen und KnieKehIen) ...........c.oovevivieieeece e ] ] ]
- Allergisches Kontaktekzem (Hautausschlag, z. B. durch Nickel

iN Uhren, ModeSCMUCK) .........cooueeueeeeeeeieeeeeeeeee et s eee e ] ] ]
- Psoriasis (Schuppenflechte, nicht Kopfschuppen) .........c..ccccveuvne.... ] ] ]
- AllergisChes AStNMA ........cc.cvieieieieece e ] ] ]
- NahrungsmittelunvertraglichKeit ..............ccccevveeveeeeeecece e ] ] ]
- Andere Allergien: s ] ] ]

15. Leidet Ihr Kind unter einer chronischen Erkrankung?
Nein [] Ja []Wenn ja, welche?

16. a. Nimmt Ihr Kind regelméafig Medikamente ein?
Nein [] Ja []Wenn ja, welche?

b. Hat Ihr Kind in den letzten 4 Wochen Medikamente eingenommen?
Nein [] Ja []Wenn ja, welche?

17. Wie grof3 und wie schwer ist Ihr Kind ohne Kleidung?
(Wenn Sie es nicht genau wissen, bitte schatzen Sie)

kg schwer cm grof3

18. Haben Sie das Gefiihl, dass Ihr Kind in den letzten 6 Wochen haufig gestresst wirkt?

Ja Nein
Durch spezielle Probleme oder Anforderungen in Kindergarten/ Schule ..... ] ]
Durch private Probleme oder Anforderungen in der Familie ..............c......... ] ]
Durch Probleme oder Anforderungen im Freundeskreis/sozialen Umfeld ... [] ]

Angaben zu Unféllen

19. Hat sich lhr Kind in den letzten 12 Monaten durch einen oder mehrere Unféalle z. B. mit
dem Fahrrad, mit Inlinern, beim Spielen im Park, auf dem Spielplatz oder Schulhof
verletzt und musste deshalb arztlich behandelt werden?

Ja im Stadtteil, in dem Wir WONNEN .......oveiee e e eee s []
Ja, jedoch aul3erhalb des Stadtteils, in dem wir wohnen......................... ]
Ja, im Stadtteil Und aUCh WO ANTETS .......eeeveeeee et eeee e eeeeeee e eeee s ]
Nein, mein Kind hatte keinen Unfall ...........cooouiiiiiiiiiii e, [ ] > weiter mit Frage 21

20. Wie hat sich der Unfall bzw. haben sich die Unfalle Ihres Kindes ereignet?
(ggof. mehrere Antworten moglich) Angaben bitte nur auf die letzten 12 Monate beziehen!

Als mein Kind mit dem Fahrrad unterwegs war auf einem o6ffentlichem Verkehrsweg ........ ]
Als mein Kind Inline-Skates/Skateboard/Snakeboard oder Ahnliches gefahren ist.............. ]
Als mein Kind zu Fuf3 unterwegs war auf einem 6ffentlichen Verkehrsweg......................... ]
2T T oo AR ]
AUS MIEFANTET I AULO ..ottt ettt e e e et e et e e e e ae e et e ee e e eeeeeeaeeneeeneeeneeeaneeneeeneeeeeennes ]
Als Mitfahrer in 6ffentlichen Verkehrsmitteln ............ouiiiieniiiiee e ]
Beim Spielen auf dem SPIEIPIALZ ........oooi i ]
Beim Spielen in der Nahe der Wohnung/ des HAUSES ..........cccoeiiuiiiiieeeeeeiiiiiieeee e ]
Beim Spielen in der Wohnung/ bzw. im HaUS ............ccciiiiiiie e ]
Beim Baden (z. B. im Freibad, Hallenbad, S€€) ............cvvveiiieiiiiieeeee e ]
Sonstiger Unfall: Wie ereignet? ]

21. Tragt lhr Kind Schutzbekleidung, wenn es Fahrrad, Inline—Skates/ Skateboard/
Snakeboard oder Ahnliches fahrt?

Helm beim Fahrradfahren .......c.coceeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaen immer [ ] meistens[ ] selten [ ] nie []
Helm bei Inline-Skating/ Skateboard oder
Snakeboard fahren (oder Ahnliches) ............cccceeveueee... immer [] meistens[] selten [] nie []

Knie-Armschoner bei Inline-Skating oder Ahnlichem ....immer [] meistens [ ] selten [] nie []

Mein Kind fahrt keine Inline-Skates/ Skateboard/ Snakeboard oder Ahnliches []
Mein Kind fahrt kein Fahrrad []




Bei den nun folgenden Fragen (22-27) geht es um das gesundheitliche Wohlbefinden lhres Kindes.

- Bitte lesen Sie dazu jede Frage genau durch.

- Uberlegen Sie, wie Ihr Kind sich in der letzten Woche gefiihlt hat.

- Kreuzen Sie die Antwort an, die fir Ihr Kind am besten zutrifft (in jeder Zeile ein Kreuz setzen).

- Damit wir uns ein umfassendes Bild vom Wohlbefinden Ihres Kindes machen kénnen, ist es wichtig,
dass Sie die Fragen 22-27 vollstandig beantworten!

22. Korperliches Wohlbefinden
In der letzten Woche...

nie selten manchmal oft immer
...hat mein Kind sich krank gefuhlt ............ccoceevevvevvevenennne. ] ] ] ] ]
...hatte mein Kind Kopf- oder Bauchschmerzen.................... ] ] ] ] ]
...war mein Kind miide und schlapp ........cccccccvevvevvevveveeenenne. ] ] ] ] ]
...hatte mein Kind viel Kraft und Ausdauer...............c........... ] ] ] ] ]
23. Seelisches Wohlbefinden
In der letzten Woche...

nie selten manchmal oft immer
...hat mein Kind viel gelacht und SpaR gehabit...................... ] ] ] ] ]
...hatte mein Kind zu NiChtS LUSE .......eeveeieeeeeeeeeeieeeeee e ] ] ] ] ]
...hat mein Kind sich allein gefiihlt..............ccocceevevveiveienenane. ] ] ] ] ]
...hat mein Kind sich angstlich und unsicher gefinhlt............. ] ] ] ] ]

24. Selbstwert
In der letzten Woche...

nie selten manchmal oft immer
...war mein Kind stolz auf SICH .........ccoeeveeeeeeee e ] ] ] ] ]
...fuhlte mein Kind sich wohl in seiner Haut ..............ccc.o...... ] ] ] ] ]
...mochte mein Kind sich selbst 1eiden .........cccoveveeeeceeeeeene. ] ] ] ] ]
...hatte mein Kind viele gute Ideen............c.ccccoeeveeevereevennnee. ] ] ] ] ]
25. Familie

In der letzten Woche...

nie selten manchmal oft immer
...hat mein Kind sich gut mit uns als Eltern verstanden ........ ] ] ] ] ]
...hat mein Kind sich zu Hause wohl gefihlt ......................... ] ] [] [] []
...hatten wir schlimmen Streit zu Hause ..........cccoeoveeeveeeeene.. ] ] ] ] ]
...fuhlte mein Kind sich durch mich bevormundet ................. ] ] ] ] ]
26. Freunde

In der letzten Woche...

nie selten manchmal oft immer
...hat mein Kind mit Freunden gespielt.............c.ccccceeveuvnn.e.. ] ] ] ] ]
...ist mein Kind bei anderen ,gut angekommen* ................... ] ] ] ] ]
...hat mein Kind sich gut mit seinen Freunden
VEISTANGEN ...ttt eeeseeeeeeeeee e ] ] ] ] ]
...hatte mein Kind das Geflhl, dass es anders ist
AlS AIE ANUEIEN ... oottt ettt e e see s ] ] ] ] ]
27. (Vor-)Schule/ Kindergarten
In der letzten Woche, in der mein Kind in der (Vor-)Schule/ dem Kindergarten war, ...
nie selten manchmal oft immer
...hat mein Kind die Aufgaben in der (Vor-) Schule /
im Kindergarten gut geschafft.............ccccoeeeeevciveeenenane. ] ] ] ] ]
...hat meinem Kind die (Vor-) Schule/ der Kindergarten
SPAR GEMACKL.......c.eveveieeiieeeeeteeeteeeee e ] ] ] ] ]
...hat mein Kind sich auf die (Vor-) Schule / den
Kindergarten gefreUL ............coevveeeeeeeececeece e ] ] ] ] ]
...hat mein Kind bei kleineren Aufgaben oder Haus-
aufgaben viele Fehler gemacht.............cooocovvcveeeecvecvenennne ] ] ] ] ]




28. Nun moéchten wir lhnen noch einige Fragen zu Ihrer Wohnung/ lhrem Haus stellen. Seit
wann wohnen Sie mit Inrem Kind in dieser Wohnung bzw. in diesem Haus?

(Bitte nur ein Kreuz) [] seit seiner Geburt [seit |:|Jahren (bitte Jahre angeben)
29. Ist Ihre Wohnung bzw. Ihr Haus Ihr Eigentum oder wohnen Sie zur Miete?

o T=Y 311034 I ]

Y =Y (= TSRO TUR ORI ]

30. In welchem Haustyp leben Sie mit lhrem Kind? (Bitte nur ein Kreuz setzen)
Hochhaus (mind. 5 Etagen)/ Wohnblock (iiber 4 Etagen/Wohnungen {iber mehrere Etagen)[]

Mehrfamilienhaus (max. 4 Etagen mit WOohNUNGEN) ...........uvviiiiiei i ]
Zweifamilienhaus (2 Familien darin [ebend)..........cccooviiiiieii e ]
Einfamilienhaus (1 Familie darin 1DENd) ........cooioiiiiiiiie e ]
Sonstiges, und zwar (bitte angeben): ]

31. Wie viele Quadratmeter hat die Wohnung/das Haus, in der/in dem lhr Kind hauptsachlich
(die meiste Zeit) lebt?

Wenn Sie es nicht genau wissen, schéatzen Sie es einfach: DI:“:' Quadratmeter
Mit Kiiche und Bad/Toilette sind es |:| Raume.

32. Bitte erganzen Sie noch folgende Angaben beziglich Ihrer Wohnung/lhres Wohnhauses:

Ja Nein
Die Wohnung/das Haus besitzt einen eigenen angrenzenden Garten.......... L] L]
Die Wohnung/das Haus besitzt eine angrenzende freie Griinflache ............. ] ]
Es gibt an der Wohnung keinen unmittelbar an der Wohnung angrenzenden
Garten, aber in der Nahe haben wir einen Schrebergarten/Garten............... ] ]
Die Wohnung/das Haus besitzt mindestens einen Balkon...............c..c.......... ] ]
Die Wohnung/das Haus besitzt einen Hinterhof .............c.cccccvevvveeecveceenennen. ] ]
Die Wohnung/das Haus besitzt €iNe TEITASSE ..........ccceeeveeeveeeiieieceeeeeeeeas ] ]
Aufenthaltsraume (Wohnzimmer/Kiiche) in der Wohnung/in dem Haus
befinden sich zur befahrenen Strale NiN .......c.ocveeeeeeeeeeee e ] ]

33. Wie viele Personen leben insgesamt in der Wohnung, in der Ihr Kind hauptséchlich
wohnt? (Der Begriff ,Wohnung" ist auch gemeint, wenn Sie in einem eigenen Haus leben)

DD Personen

34. Hat Ihr Kind ein eigenes Kinderzimmer?
Ja[] Nein [_] = Es schlafen noch DD Personen in diesem Raum.

Das Zimmer, in dem mein Kind schlaft,
befindet sich auf der Seite zur befahrenen StraRe hin. > Ja[ ] Nein[]

35. Schlaft Ihr Kind im Sommer bzw. im Winter iberwiegend bei geschlossenem Fenster?

Ja Nein
Im Sommer bei geschlosSenem FENSLET.............cccevieeveeeeeeeeeeeeeeeeeeieaes ] ]
Im Winter bei geschloSSENEM FENSTET ............covcieeeieeeeeeeieereesieesieinsieanas [] []

36. Wir wirden gerne erfahren, wo Sie mit Ihrem Kind wohnen. Liegt die Wohnung/das Haus
an einer durch Kraftfahrzeugverkehr... (bitte nur ein Kreuz setzen)

...stark befahrenen HauptstralZe oder DurchgangsstraBe........ccccccevvvciiiieeeeeeeiiiiccinneeenn. [l
...viel befahrenen NEDENSIITARE ......uueeiiiiiiieee e e r e ]
...wenig befahrenen NebenStralRe .........c.uvveeiviei i ]
...sehr wenig befahrenen Anliegerstral3e oder in einer verkehrsberuhigten Zone ............ ]
37. Weitere Auskiinfte zu Ihrer Wohnung/lhrem Wohnraum (bitte in jeder Zeile ein Kreuz)
Larmschutzfenster im Kinderzimmer vorhanden.................. Ja[] Nein [] Weil nicht []
Larmschutzfenster im Wohnzimmer vorhanden................... Ja[] Nein [] Weil nicht []
Larmschutzfenster im gesamten Wohnhaus vorhanden......Ja [ ] Nein [] WeiR nicht []
Es kommt geniigend Licht in die Wohnung/ ins das Haus...Ja [ ] Nein [] WeiR nicht []

38. Welche Energietrager werden bei lhnen zum Heizen verwendet?
(in jeder Zeile bitte ein Kreuz setzen)

Wir heizen mit Holz oder KOhIE .......cooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeens Ja[] Nein []
Wir heizen mit Gas oder EIEKIIO .......oooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens Ja[] Nein []
Wir NUtZEN SOlAreNErgie .......ccoovevveeereeeeeeeeeceeeieeeeeeeeeeeee s Ja[] Nein []
Wir nutzen Fern-/ EFdWAIME .....cooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s Ja[] Nein ]

Wir heizen Mit HEIZOI ....c..ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s Ja[] Nein []




39. Wie oft luften Sie in lhrer Wohnung die Zimmer, d. h. wie oft ist das Fenster mindestens
15 Minuten vollstandig gedffnet? (Bitte in jeder Zeile ein Kreuz setzen)

Kinderzimmer: .............. mehrmals/ Tag [] 1mal/ Tag [_] mehrmals/ Woche [] 1mal/ Woche [] nie []
Elternschlafzimmer:.......mehrmals/ Tag [] 1mal/ Tag [_] mehrmals/ Woche [] 1mal/ Woche [ ] nie []
Wohnzimmer: ............... mehrmals/ Tag [ ] 1mal/ Tag [_] mehrmals/ Woche [] 1mal/ Woche ] nie []
KUChE: e ieieeeeeeeeeeen mehrmals/ Tag [ ] 1mal/ Tag [_] mehrmals/ Woche [] 1mal/ Woche ] nie []
Bad: .....cccooevverrerenann mehrmals/ Tag [ ] 1mal/ Tag [ ] mehrmals/ Woche [] 1mal/ Woche [[] nie []

40. Ist in einem der Raume |Ihrer Wohnung, seitdem Sie dort wohnen, an den Wanden schon
einmal Schimmel aufgetreten? (Bitte jeweils ein Kreuz setzen)

Ja Nein
IO IZIMIME ..ottt et et e ettt e et e et e et et e et e et e e e eneeeneeneeens ] ]
BN CNIATZIMIMET <.ttt ettt et e et et et e et e et e e e e e eeaeeneneas ] ]
WORNZIMIMEY ..o ettt e et e e e e e e e eee e ] ]
KON . oottt ettt ettt e e ] ]
BAAINVC .ottt ettt e et et e et e r e et e et et e ettt e e aees ] ]
Anderer Raum und zwar (bitte angeben): L Il

41. Warum wohnen Sie mit Ihrem Kind in dieser Wohnung bzw. in diesem Haus?
(Bitte jeweils ein Kreuz setzen)

stimme voll stimme eher stimme eher stimme gar
und ganz zu zZu nicht zu nicht zu

Wir/ich wohne(n) schon immer hier......................... ] ] ]
Glinstige Wohngegend.............ccccceeveeeeeeeereenennnn. ] ] ] ]
Schine WOohnIage ..........ccveveveeeeeeeeeeeeeeeeeees ] ] ] ]
N&ahe zum Arbeitsplatz .............cccccceeveeeveeereeiennns ] ] ] ]
Kurze Entfernung zum Stadtzentrum...................... ] ] ] ]
Gute Anbindung an Schule/ Kindergarten............... ] ] ] ]
In der Nahe wohnen Freunde und Verwandte ........ ] ] ] ]
Gute Nachbarschaftsbeziehungen..............cc.......... ] ] ] ]
Gute Infrastruktur (Einkaufen, Arzte usw.) .............. ] ] ] ]
Gute Verkehrsanbindung (z. B. Bus, Bahn)............. ] ] ] ]
Familienfreundliche/Kinderfreundliche Gegend ..... ] ] ] ]
Sicherheit im Wohnviertel ist vorhanden................. ] ] ] ]
Ausreichende Spielmdoglichkeiten fiir Kinder ........... ] ] ] ]
Wenig Larm (z. B. Auto-/Schienenlarm).................. ] ] ] ]
Gute Erholungs-/Entspannungsmoéglichkeiten

(z. B. Liegewiese, Park)..........c.ccoceeveereeeeeeensennns ] ] ] ]
Gute Vergniigungs-/Unterhaltungsmdoglichkeiten

(z. B. Abenteuerspielplatz, Kletterpark)................... ] ] ] ]
Geringe Luftbelastung/Luftverschmutzung.............. ] ] ] ]
WeNig VErkeNr ........c.coveeeeeeeeeeceeeeeeeee e, ] ] ] ]
Griin vor Ort (z. B. Parks, Spielplatze usw.)............ ] ] ] ]
Andere Griunde: ] ] ]

42. Wenn Sie die Moglichkeit hatten, Wurden Sie innerhalb Frankfurts gerne wo anders

hinziehen?
Ich wiirde gerne mit meinem Kind wo anders wohnen ........ Ja[] Nein [] WeiR nicht []
Wenn ja, was hindert Sie an einem Umzug? (mehrere Antworten mdglich)
FINANZIEIE GIUNUE ...ttt et e e et e et e et e et e e e s e s e e e e e eeeeeeneeas ]
Raumliche Nahe zum ArDEItSPIALZ ............coceeeveeeeeeeeeeeeeeeee e ]
Bisher keine passende Wohnung gefunden..............ooooiiiiiiiiee e ]
Die Wohnung, die ich gerne gehabt hatte, wurde an jemand anders vergeben......... ]
In der Wohnung, die ich gerne gehabt hétte, waren Kinder nicht erwlinscht.............. ]
Anderer Grund und zwar; e ]
43. Gibt es im Umkreis von 250 Metern um lhrer Wohnung bzw. um Ihr Haus eine/n:
(Bitte in jeder Zeile ein Kreuz setzen) Ja Nein
TANKSELEIIE ..ottt ettt re e ] ]
Werkstatt (z. B. fiir Kraftfahrzeuge)..........cc.oeveeveeeeeeeeeeecece e ] ]
Miillverarbeitenden Betrieb/Entsorgungsunternehmen.........cccccoeovevcvvveeeennnn. ] ]
SCAFOMPIALZ ..ottt ettt et aeneas ] ]
Gartnerei, Baumschule, landwirtschaftlich genutzte Flache .......................... ] ]
Larm verursachenden Betrieb (z. B. Baufirma) ...........ccccccoeeeeveeveeveeeeeenn. ] ]
Abgase/Schadstoffe verursachenden Betrieb (z. B. Industrieanlage) ........... ] ]




44. Was meinen Sie selbst: In wie weit fihlen Sie sich persénlich in lhrer Wohngegend durch
folgende sozialen und umweltbezogenen Themen betroffen?

(Bitte jeweils ein Kreuz setzen) gar nicht weniger deutlich sehr stark
betroffen betroffen betroffen betroffen

LUftversChmutZung .........c.coveveeeeeeveeeee e ] ] ] ]
Schlechte GErliChE .....covveoeeeeeeeeeee e ] ] ] ]
NachbarschaftSIArM........cvevveeeeeeee e, ] ] ] ]
Larm (durch Fahrzeuge, Bahn, Flugzeuge) ............ ] ] ] ]
Hohes Verkehrsaufkommen ........ccooeeeeeeeveeeeeeeenn. ] ] ] ]
Erhohte Unfallgefahr durch StraRenverkehr............ ] ] ] ]
Kinderfeindlichkeit im Wohnumfeld .............cccoo...... ] ] ] ]
Schlechte Infrastruktur (Einkaufsmdéglichkeiten,

Nutzung offentlicher Verkehrsmittel usw.)............... ] ] ] ]
Wenige Griinflachen sind vorhanden (z.B. Park).... [] ] ] ]
Wenige Spielplatze fiir Kinder sind vorhanden ....... ] ] ] ]
Schlechte Schul- und Kindergartenméglichkeiten... [ ] ] ] ]
Wenig Mdglichkeiten zur aktiven Freizeitgestaltung [] ] ] ]
Arbeitslosigkeit im Wohnumfeld ..................c........... ] ] ] ]
Kriminalitat/ Gewaltverbrechen........cccoccevveveevee.n.. ] ] ] ]
Vandalismus/Zerstérungswut von Personen........... ] ] ] ]
Schlechte wirtschaftliche Lage ..............c..c.c........... ] ] ] ]

45. Haben Sie Haustiere, die bei Ihnen innerhalb der Wohnung gehalten werden?
Ja[] Nein [] Wenn ja, welche sind das? (Mehrere Antworten méglich)
Katze []  Hund [] Kleinsaugetiere (z.B. Meerschweinchen, Hamster usw.) []

Andere [ ] Welche? (bitte angeben)

46. a. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit lhrer Wohnung bzw. mit Ihrem Haus?
(Bitte jeweils ein Kreuz setzen bei a, b und c)

sehr zufrieden ] eher zufrieden [] teils/teils [] eher nicht zufrieden []  gar nicht zufrieden []
b. Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit lhrer Wohngegend, d. h. in Ihrem Stadtteil?
sehr zufrieden ] eher zufrieden [] teils/teils [] eher nicht zufrieden []  gar nicht zufrieden []

c. Sind Sie mit lhren Wohn- und Lebensbedingungen in Frankfurt insgesamt
zufrieden?

sehr zufrieden ] eher zufrieden [] teils/teils [] eher nicht zufrieden []  gar nicht zufrieden []

47. Es geht nun um die Sicherheit in Ihrem Stadtteil. Bitte beantworten Sie die nachfolgenden
Aussagen, indem Sie in jeder Zeile eine Antwortmoglichkeit ankreuzen.

stimme voll stimme eher  stimme eher stimme gar
und ganz zu zu nicht zu nicht zu
Ich fiihle mich mit meinem Kind im Stadtteil sicher .......... ] ] ]
Wegen der Kriminalitat im Stadstteil fiihle
iICh MICh Oft UNSICRET ..ot ] ] ] ]
Mein Kind kann mit Gleichaltrigen unbedenklich vor dem
Haus oder an der Strale spielen...........cccceevveeeveeeevennnne. ] ] ] ]
Die Verkehrswege in der ndheren Umgebung sind gut
und sicher fur Kinder NUEZDar..........cccooeoeee e ] ] ] ]
In der Dunkelheit darf mein Kind nicht alleine raus, da
ich Angst vor Ubergriffen habe .............cccccooveveeeeivennnn. ] ] ] ]
Mein Kind kann Spielplatze und Parks unbedenklich
AllEINE DESUCNEN ...t ] ] ] ]
Ich habe generell Bedenken, mein Kind im Stadtteil
unbeaufsichtigt drauRen spielen zu lassen....................... ] ] ] ]
Ich meide den Besuch mancher Grinrdume wegen den
Personen, die sich dort aufhalten ..........ccccoveveeveeeveeeeeanns ] ] ] ]
Mein Kind hat selber Angst, alleine drauf3en zu spielen
(z. B. auf dem Spielplatz, im Park, auf der StraRe) .......... ] ] ] ]
Andere wichtige Aspekte, die die Sicherheit
betreffen: ] ] ] ]




Wir wirden lhnen gerne nachfolgend einige Fragen zu den Griunflachen innerhalb Frankfurts und der
Frankfurter Umgebung stellen, z. B. wie Sie diese erreichen und in welcher Form Sie diese
mdoglicherweise nutzen.

48. Wie oft sucht Ihr Kind in Begleitung von Ihnen/ anderen Personen oder auch alleine im
Durchschnitt griine Flachen auf (z. B. Grinzige, Parks, die griine Landschaft)?

taglich [ ] 2-3mal wochentlich [] 1mal wochentlich [ ] seltener [ ] nie [ ] > weiter mit Frage 57

49. Wie wichtig sind fur Sie die folgenden Punkte, wenn Sie mit Ihrem Kind in Frankfurt und
Umgebung ins Griine gehen oder fahren? (Bitte in jeder Zeile ein Kreuz setzen)

sehr eher eher total

wichtig wichtig unwichtig unwichtig
FreizeitmoglichKeiten ..........ccccoveeeeeeeeeeenrennene, ] ] ] ]
SICNEINEIL ..o ] ] ] ]
Gute Verkehrsanbindung ..............cccccceevevevnene. ] ] ] ]
Nahe zur eigenen Wohnung/zum Haus............ ] ] ] ]
Moglichst groRe griine Flache .............cococu....... ] ] ] ]
Maéglichst wenige andere Menschen................. ] ] ] ]
Vielfalt an Pflanzen und Tieren ........ccccveeveenn.... ] ] ] ]
Vielfalt an Landschaftsformen
(z. B. Wald, Wiese, Blumen) ..........c.cccoevevveneenen. ] ] ] ]
Gepflegtheit/Sauberkeit der Griinflachen ......... ] ] ] ]
Naturlichkeit der Griinflachen
(naturbelassen, nicht verandert) ....................... ] ] ] ]
Nahe zum Wasser (z. B. Main, Nidda, im Park) [] ] ] ]
Weiteres Kriterium (bitte angeben):

L] L] L] L]

50. Aus welchen Grinden gehen bzw. fahren Sie mit lhrem Kind ins Grine?
(Bitte nur eine Antwort ankreuzen)

Weil mein Kind €S MOCHLE .......ccveveeeeeeeeeeee e ]
Weil ich denke, dass es gut fur mein Kind ist ..................... ]
Weil ich es mochte und ich mein Kind dréange.................... ]
Mehrere dieser Grinde liegen VOr ........cccoocveeeeiiiveeeiinnnen. ]
Aus einem anderen Grund: []

51. Wie nutzen Sie mit lhrem Kind griine Flachen (z. B. Parkanlagen/Griinziige)?
(Bitte in jeder Zeile ein Kreuz setzen)

héaufig abundzu nie

Zum Spazieren gehen/Wandern ..........ccoccoceeevivneeennnn ]

Als Verkehrsweg zu FuR oder per Fahrrad.................. ] 1 [
Zum Besuch eines Spielplatzes............c.c..cccceveveurene.. ] 1 [
FUr eine Fahrradtour .........ooeeeee e ] 1 [
ZUM SPOIIEIDEN ... ] 1 [
Um den Hund ausSzufihren ........ccoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaens ] 1 [
ZUm BallSPielen...........ceeveeveieeeeer e ] 1 [
ZUM PICKNICKEN ... ] |
Um andere Menschen/Kinder zu treffen ...................... ] |
Um die Natur zu genieBen ...........ccoceeeeveeeevereeieeeerenns ] O O
Zum Wohlfiihlen (z. B. Sonne und Luft tanken)........... ] 1 [
Zum Baden oder Planschen, weil Wasser

in der Nahe ist (z. B. Wasserspiele)...........ccccccveuvnnnn.. ] 1 [
Um unsere Gesundheit zu forder .........ccoeeeveeeeeeeeeennn. ] 1 [
Sonstiges (bitte angeben): ] 1 0O

52. Wie erreichen Sie die nachstgelegene Parkanlage bzw. den nachstgelegenen Griinzug
zusammen mit ihrem Kind?

(Bitte in jeder Zeile ein Kreuz setzen)
héaufig abundzu nie

ZU FUR oot 1
Mit dem FaNITad .......ooovveeeeeeeeee e ] ]

Mit dem Motorrad/Moped ...........c.ccevevereueevereeneneans ] 1
Mit &ffentlichen Verkehrsmitteln ..........ccoevveveeveen... ] 1
Mt M AULO <.ttt eee e ] 1
Anders, wie?: ] 1 O




53. Wie lange halten Sie sich dann durchschnittlich mit Inrem Kind im Griinen pro Besuch
auf?  (Bitte nur eine Antwort ankreuzen)

bis 30 min [] 30 min bis 1 Stunde [] 1 bis 2 Stunden [] langer als 2 Stunden [ ]

54. Wie lange sind Sie zu FuR mit Ihrem Kind unterwegs, um von lhrer Wohnung aus in die
néachstgelegene Parkanlage bzw. den nadchstgelegenen Griinzug zu gelangen?

bis 5 min [_] 5 bis 15 min [_] 15 bis 30 min []  langer als 30 min [ ]

55. a. Halten Sie das Angebot (Anzahl/Ausstattung) an Parkanlagen/Grinzigen in lhrem
Stadtteil fiir ausreichend?
Ja] eher ausreichend [ ]  eher nicht ausreichend [] Nein []

b. Halten Sie das Angebot (Anzahl/Ausstattung) an Parkanlagen/Grinzigen in
Frankfurt insgesamt fir ausreichend?
Ja[] eher ausreichend [ ]  eher nicht ausreichend [ ] Nein []

56. Inwiefern sind Sie beim Besuch der Frankfurter Parkanlage(n) bzw. Griinziige gemeinsam
mit lhrem Kind mit der vorhandenen Ausstattung zufrieden?
(Bitte in jeder Zeile ein Kreuz setzen)

sehr eher eher nicht gar nicht

zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden
SPIBIPIALZ ... ] ] ] ]
AbenteuerspielplatzZ..........ccccovevveeeeeeeeiieee e ] ] ] ]
SPIBIGEIALE. .....ecveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ] ] ] ]
WaSSEISPIEIE .....c.veveveeeceeeeteeeeeeeee e, ] ] ] ]
Teich oder See (auch Flusslauf) ............cccccccveue..... ] ] ] ]
Lernpfade fir KiNder...........cocooeveeeeeereeeeieeeeenn ] ] ] ]
RASEN ettt ettt e e ] ] ] ]
BIUMEN! BAUME ...ttt ] ] ] ]
Andere Spielangebote (z. B. Tischtennis usw.)....... ] ] ] ]
Stzecken! BANKE ........ooe oo, ] ] ] ]
Sportflachen (z. B. FuRballfeld, Volleyballfeld)........ ] ] ] ]
Gastronomie (Kiosk, Biergarten) ............ccccceeevenenne. ] ] ] ]
Offentliche TOHEtEN........cooveeeeeeeeeeee e ] ] ] ]
Sonstiges: el ] ] ]

Viele Familien nutzen den Frankfurter GrunGirtel (siehe Bild), um insbesondere langere
Ausfluge in die Natur zu unternehmen. Hier gibt es auf 8000 Hektar Streuobstwiesen, Felder,
Auen, Parks und Walder sowie Lernstationen, wie z. B. das StadtWaIdHaus den alten Flugplatz
und das MainAppelhaus.

57. a. Haben Sie schon einmal von dem GriunGlrtel in
Frankfurt am Main gehort?

Ja [] weiter mit Frage 57b Nein [_] weiter mit Frage 57¢

b. Wenn ja, waren Sie selbst mit lhrem Kind schon
einmal im GrunGurtel unterwegs?

Ja[] Nein[] weiter mit Frage 62
c. Waren Sie selbst mit Ihrem Kind vielleicht im

Griungurtel unterwegs und waren sich gar nicht
bewusst, dass es sich um den GrinGurtel handelt?

Ja[] Nein[] weiter mit Frage 62

58. Wie oft besuchen Sie mit Ihrem Kind den GrinGurtel? (B|tte nur eine Antvvort ankreuzen)
taglich [ ] mind. 1mal pro Woche [_] mind. 1mal pro Monat [ ] ein paar Mal im Jahr [ ]

59. Wie erreichen Sie gewdhnlich die Ziele im GriinGirtel gemeinsam mit lhrem Kind?
(Bitte jeweils eine Antwort ankreuzen)

haufig abundzu nie
ZU FUR ettt ]
Mit dem Fahrrad .........coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ] ] ]
Mit dem Motorrad/Moped ............ccccvveevevveeenanenen. ] ] ]
Mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln .........ccoevvveeeveenen. ] ] ]
Mt EM AULO .. ] ] ]
Sonstiges (z. B. Inline-SKates) ..............c..cc.c........... ] ] ]




60. Wie lange halten Sie sich durchschnittlich im GrunGurtel pro Besuch auf?
bis zu 1 Stunde [ ]  bis zu 2 Stunden [] bis zu 4 Stunden [ ]  langer als 4 Stunden [ ]

61. Wie wichtig sind Ihnen folgende Aspekte beim Besuch des GrinGirtels mit lhrem Kind?
(Bitte jeweils ein Kreuz pro Zeile)

sehr eher eher vollig
wichtig wichtig unwichtig unwichtig

Erkundung von bestimmten Ausflugszielen
(z. B. alter Flugplatz, Stadtwaldhaus)...................... ] ] ] ]
Nutzung der Waldspielparks............c.cceeveereeeenennn. ] ] ] ]
Nutzung ausgeschilderter und gesicherter Rad-
UND WaNderWeGE ..........ccvevveeeereeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes ] ] ] ]
Nutzung von Parkanlagen (z. B. Brentanopark),
die Spielmdoglichkeiten fir mein Kind bieten............ ] ] ] ]
Erkundung der Landschaft mit meinem Kind .......... ] ] ] ]
Nutzung von Mitmachangeboten fur Kinder/Familien
(entdecken, forschen, lernen im GrunGiirtel).......... ] ] ] ]

62. Im Folgenden geht es um die Grunflachen in lhrer Stadt und wie Sie deren Zustand
bewerten wirden. Kénnen Sie zustimmen? Ich habe das Geflhl, dass...

stimme voll stimme eher stimme eher stimme gar
und ganz zu zu nicht zu nicht zu
die Parks und Griinzlige in einem guten
(Pflege-)-Zustand SiNd ..........c.coveveeeeeeeeeeeeeeeeennes ] ] ] ]
die Landschaft in einem guten (Pflege)-
ZUSEANA ISt .. veeeeee e ] ] ] ]
der GrunGurtel in einem guten (Pflege-)-
ZUSTAND ISt vttt eee e ] ] ] ]

63. Haben Sie fiir sich selber das Geflihl, dass sich ein Aufenthalt in der Natur bzw. im
Griinen positiv auf lhre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden auswirkt?

Gesundheit Ja[] Nein [] WeiR nicht []
Wohlbefinden Ja[] Nein ] WeiR nicht []

64. Haben Sie das Gefiuihl, dass sich ein Aufenthalt in der Natur bzw. im Griinen positiv auf
die Gesundheit und das Wohlbefinden lhres Kindes auswirkt?

Gesundheit Ja[] Nein [] WeiR nicht []
Wohlbefinden Ja[] Nein [] WeiR nicht []
65. Sind Sie der Meinung, dass Natur und Grun fiur Kinder von Bedeutung sind?
Natur und Grin sind gut... (Bitte jeweils ein Kreuz pro Zeile)
stimme voll  stimme eher stimme eher stimme gar
und ganz zu zZu nicht zu nicht zu
fUr die GesSUNANEIt .......coveee e ] ] ] ]
flr die Erziehung .......cccoceeveeveeeeeeeeeeeee e, ] ] ] ]
flr die BEWEQUNG.......cveeveeeeeeeeeeeeeeeee e ] ] ] ]
FUF EMEDNISSE ..t ] ] ] ]
fiir die Freiheit und Entfaltung .............cccccceveevennee.n. ] ] ] ]
fiir die Personlichkeitsentwicklung ................c.......... ] ] ] ]
fir das Sozialverhalten ...........c.ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn ] ] ] ]
Sonstiges: ] ] ] ]
66. Was denken Sie, wie wirkt sich der Besuch in der Natur bzw. im Griinen konkret auf lhr
Kind aus?
stimme voll stimme eher stimme eher stimme gar
und ganz zu zu nicht zu nicht zu
Mein Kind kann sich dort entspannen/erholen................... [] ] ] ]
Mein Kind kann Sorgen und Angste besser verarbeiten....[ ] ] ] ]
Mein Kind ist ausgeglichener nach dem Besuch
in der Natur Bzw. im GriNeN.........ooooveeeeeee e e eeeeee s ] ] ] ]
Mein Kind bewegt sich ausreichend und wird nicht dick....[] ] ] ]
Mein Kind kann Stress in Schule und Alltag
DESSEr VEIArDEITEN .....ceeeeee ettt eeeenees ] ] ] ]

67. Waren Sie bereit, sich an der Pflege von Parks und Grunflachen zu beteiligen?
Ja[] Nein [] WeiR nicht []
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68. Wie beurteilen Sie die Luftqualitat in lhrer Wohnumgebung bzw. in lhrer Wohnung?

zufrieden- verbesserungs-  unzu-
sehr gut gut stellend wirdig reichend
bezogen auf die Schadstoffbelastung
durch den Verkenr........c.ooooooeeeceeeieeeeeeeee ] ] ] ] ]
bezogen auf die Schadstoffbelastung
durch die INAUSEIIE.......oveeee e ] ] ] ] ]
in der Wohnung selbst ...........ccccceeveevevvevennenen. ] ] ] ] ]
69. a. Fur wie empfindlich halten Sie sich selbst...
gar nicht eher nicht teils/ eher sehr
empfindlich  empfindlich  teils empfindlich  empfindlich
0egeNnUDEr LAM .......cccovieeeeeerecie et ] ] ]
gegeniiber schlechter Luft und Geriichen .............. ] ] ] ] ]
0EQgENUDEr SrESS....ccucveveeieeeieeeeeee e ] ] ] ] ]
b. Fur wie empfindlich halten Sie Ihr Kind...
gar nicht eher nicht teils/ eher sehr
empfindlich  empfindlich  teils empfindlich  empfindlich
gegeniiber LAMM ........c.cceveveeeeeeeeeeeeeeeeee e ] ] ]
gegeniiber schlechter Luft und Geriichen .............. ] ] ] ] ]
0EQGENUDET SIESS......ecveveeeeeeeeeeeeee e ] ] ] ] ]

70. Als nachstes mochten wir uns mit dem Thema L&rm beschéftigen.

Fuhlen Sie und lhr Kind sich im Allgemeinen in Ihrer Wohnung durch Larm gestort oder
belastigt? Bitte denken Sie dabei an die Situation in den letzten 12 Monaten.

Ja Nein Weil3 nicht

SHARENIAIN <.ttt ee e ] ] ]
FIUGIAIM .o ] ] ]
SchienenverkehrsSIArm. ......ccooveeeeceeeee e, ] ] ]
BAUIAIN ..ot ] ] ]
NachbarschaftSIArM .........oovveeee e ] ] ]
Industrie-/Gewerbelarm.........ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn ] ] ]
Larm durch Gaststatten/Diskotheken...................... ] ] ]
Larm von Kinderspielplatzen.............ccccceeeeeeveenennns ] ] ]
Larm durch Naturgerausche (z. B. Vogel) .............. ] ] ]
Larm durch Gerausche in der Hausinstallation

(z. B. Wasser-/Heizungsrohre)............ccccccceveeuenenens ] ] ]
Larm durch Familienmitglieder in der Wohnung...... [] ] ]
Sonstiger Larm: ] ]

71. Haben Sie irgendwann bereits Schritte unternommen, um eventuelle Belastungen, z.B.
hinsichtlich schlechter Luft, hohem Larmpegel, wenig Griinangebot etc. zu beseitigen
oder zu mildern?

Ja Nein

Bauliche MaRnahmen wurden ergriffen (z. B. Larmschutzfenster) .. [] ]
Zusammenschluss zur Birgerinitiative (z. B. gegen Fluglarm) ........ [l [l
Hinzuziehung eines Anwaltes (rechtliche Vertretung) ............c......... [l [l
Einschrankungen in der Wohnung werden hingenommen

(z. B. schlafen bei geschlossenem FEnster)............cocooveveeeeveeenennn. ] ]
Beratung bei der Verbraucherzentrale eingeholt..............ccccccceenns ] ]
Belastungen versuchen wir auszuweichen (z. B. in den

Schrebergarten gehen oder Fenster schlieRen) ..........ccccccceeevennenen. ] ]
Beschwerde bei einer Behorde eingereicht (z. B. Gesundheitsamt) [] ]
Mitarbeit IM OFtSDEITAL. ... .eceee ettt eeee e ] ]

72. Wenn Sie die Moglichkeit hatten, wiirden Sie sich dann gerne mehr an der Gestaltung
und Planung lhres Stadtteiles beteiligen, um lhre Wohngegend nach Ihren Wiinschen
mitzugestalten? (Bitte nur eine Antwort ankreuzen)

Ja, auf jeden Fall [] Ja, wahrscheinlich [] Vielleicht, kommt drauf an []
Nein, wahrscheinlich nicht [_] Nein, kein Interesse []

Wenn ja, was wirden Sie sich winschen bzw. verandern wollen?
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73. Zum Schluss geht es in diesem Abschnitt um Ihre Mobilitat.

a. Wie kommt lhr Kind in der Regel in den Kindergarten bzw. in die Grundschule?
(mehrere Antworten maglich)

mit dem Auto [_] mit dem Fahrrad [_] mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln [_] zu FuR® []
Andere [] Wie?
b. Wie erledigen Sie in der Regel Ihre Einkaufe? (mehrere Antworten moglich)

mit dem Auto [_] mit dem Fahrrad [_] mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln [] zu Fu []
Andere [] Wie?

74. Wie haufig... (Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, was am ehesten auf lhr Kind zutrifft)

fast 3-5mal  1-2 mal

jeden pro pro
......................................................................................................... Tag Woche  Woche seltener nie
...spielt Ihr Kind im Freien?........cccocoeveeeeeveeeeceeeeee. ] ] ] ] ]
...treibt Ihr Kind Sport in einem Verein? .................... ] ] ] ] ]
...treibt lhr Kind Sport auRerhalb eines Vereins?...... ] ] ] L] ]

75. Wie lange sieht Ihr Kind durchschnittlich pro Tag Fernsehsendungen oder Videofilme?
Bitte kreuzen Sie an, was am ehesten zutrifft.
ungefahr ungefahr  ungeféhr mehr als

gar 30 min 1-2 Std. 3-4 Std. 4 Std.
nicht  pro Tag pro Tag proTag pro Tag

An einem WOoChentag...........cccceeveeveeeeeeereeeeeeeennes ]
An einem Samstag/Sonntag ............c..c.cceevevervennenn.n. ] [] ] [] ]

76. Wie lange spielt Ihr Kind durchschnittlich pro Tag an einem Computer? Bitte kreuzen Sie
an, was am ehesten zutrifft.
ungefahr ungefahr  ungeféhr mehr als
gar 30 min 1-2 Std. 3-4 Std. 4 Std.
nicht pro Tag pro Tag proTag pro Tag
An einem WOoChentag...........cccoueevevveeeeeeeeereeeeeennes ]

An einem Samstag/Sonntag ...............c.ccecvevereennen.... [] [] [] [] []

77. Wie lange nutzt Ihr Kind durchschnittlich einen Computer, um zu lernen, sich zu
informieren oder Hausaufgaben zu machen? Bitte kreuzen Sie an, was am ehesten
zutrifft. ungefahr ungefahr  ungefahr mehr als

gar 30 min 1-2 Std. 3-4Std. 4 Std.
nicht pro Tag pro Tag pro Tag pro Tag

An einem WOCheNtag...........ccceveeveeveveeeeeeeeeeeeeeeenenns ]

An einem Samstag/SoNNtag ............c..c.ccvevererrennnnenn. ] [] ] [] ]

78. a. Wie viele Stunden schlaft Ihr Kind durchschnittlich?

Insgesamt |:| Stunden am Tag Insgesamt Dl:' Stunden in der Nacht

b. Leidet Ihr Kind unter Schlafschwierigkeiten?

Nein [] Ja [] ©Mein Kind kann schlecht einschlafen. ]
> Mein Kind kann schlecht durchschlafen. []

79. Rauchen Sie zurzeit?

(Bitte fur beide Elternteile/Bezugspersonen angeben, bei denen das Kind lebt)
ia, ja, jedoch nicht
taglich  jeden Tag nein

VBLET ettt ettt ettt ettt reee e ] ] ]

80. Wird in Gegenwart Ihres Kindes geraucht?

(Sowohl Sie selbst als auch andere Personen sind hier gemeint)
mehrmals einmal

pro pro
taglich  Woche  Woche seltener nie
iN der WORNUNG ..o ] ]
a1 (=Y 010 YU o RO ] ] ] ] ]

in anderen Raumen, in denen sich Ihr Kind aufhéalt
(z. B. Raucherbereich im Restaurant bzw. Jugendhaus,
bei Verwandten oder bei Freunden zu Hause) .......... L] L] ] ] ]
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Im letzten Teil des Fragebogens mdchten wir lhnen einige Fragen zu lhrer Person und Ihrer
Lebenssituation stellen. Bitte machen Sie die Angaben jeweils fiir beide Elternteile/Bezugspersonen.

81. Welchen Schulabschluss haben Sie? (Bitte nennen Sie nur den héchsten Abschluss und

geben diesen an — nur jeweils ein Kreuz machen) Mutter Vater
Hauptschulabschluss/VolksSChulabSCRIUSS .............cooveeveeveeeieeeece e ] ]
Realschulabschluss (Mittlere Reife; POS; 10. KIASSE) ........c.covevereiereeereieieenennns ] ]
Fachhochschulreife (Abschluss einer Fachoberschule)..........ccccccovviiiieenecinnns ] ]
Abitur (Gymnasium DZW. EOS) ......ccueveeeeeeeeecee et ete e e s see e e ] ]
ANAEIEr SCRUIADSCRIUSS ...ttt ettt ee et e e e et eeereeree e ] ]
Schule beendet 0hne SChUIADSCHIUSS .......cocvvveioee e ] ]
(Noch) keinen SChUlaDSCRIUSS ..........cc.oveieeeeeeceeee e ] ]
82. Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung? Wenn ja, welche?

(Nennen Sie bitte jeweils nur den hochsten Abschluss) Mutter Vater
Lehre (beruflich-betriebliche Ausbildung)............cccevviueiiverieeeeeceeeeeeeee e, ] ]
Berufsschule, Handelsschule (beruflich-schulische Ausbildung).............c.c.......... ] ]
Fachschule (z. B. Meister-Technikerschule, Berufs-, Fachakademie).................. ] ]
Fachhochschule, INgeNIEUISCNUIE................c.ceeveueeeeeceecceeee e, ] ]
UNIVETSItAL, HOCNSCRUIE ... .ottt e et eee e eee e ] ]
Anderer AusbilduNgSaDSCHIUSS ..........coooveeviueeeeeeeeeceee e [l ]
Kein beruflicher Abschluss (auch nicht in der Ausbildung) ..........cc.ccoeveveveevenenene [l ]
Noch in beruflicher Ausbildung (Auszubildender, Student)..............cccoeveveevenenene [l ]
83. Welche der folgenden Angaben zur Berufstatigkeit trifft auf Sie zu? Zurzeit...

(Bitte jeweils eine Antwortvorgabe ankreuzen) Mutter Vater
nicht berufstatig (Student, Friihrentner, Berufsunfahigkeit, Hausfrau).................. ] ]
durch Krankheit nicht arbeitSTANIQ ...........c.ceevieereieeeeeeecee e ] ]
ArbEitSIOS/ArDEIESSUCNENG ... ..ottt ee et e e e ] ]
voriibergehende Freistellung (z. B. Erziehungsurlaub).............ccccooveeeveeevecnennne. ] ]
Teilzeit oder StUNAENWEISE DEIUFSTALIQ ........cvevveeeeeeeer e ] ]
AV L[ o =T (T3 7= o T ] ]
Auszubildender (. B. LENIIING) ....oveveeeeeeeeeecee e ] ]
84. In welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit hauptsachlich beschéaftigt oder waren Sie

zuletzt beschaftigt? (sitte jeweils eine Antwortvorgabe ankreuzen) Mutter Vater
Ungelernter oder angelernter ArDEILET..............c.coveeireeieeeeeeeeeee e e e ] ]
Gelernter Arbeiter/Facharbeiter oder Vorarbeiter bzw. Meister ...........ccccccveeeeenn. ] ]
Selbstandiger Landwirt (auch mithelfende Angehorige) ........oovevevveeeeeeeeveeeennne. ] ]
Selbstandiger AKAAEMIKET ...........c.coueivieieeeeeeeee et ] ]
Sonstiger Selbstéandiger (Versicherungsfachmann, Besitzer einer Firma) ........... ] [l
Mithelfender Angehoriger bei Selbststandigkeit............c.cevveveveivieecreeieecree, ] ]
Angestellter (Industrie-/Werksmeister) oder einfacher Tatigkeit (z. B. Verkaufer) [] ]
Angestellter mit qualifizierter /nochqualifizierter Tatigkeit (Angestellte/ fur
spezielle Gebiete oder in leitender Position/ auf BEhOrde) ...........c.cccevevveveveenennnee. ] ]
Beamter (einfacher und mittlerer DIENSL) .........cccvivreeeeeeeeeieeeeee e ] ]
Beamter (gehobener und hBherer DIENSL)...........cccvvveeieeeeeeeieeeee e [l [l
Auszubildender, Schiler, Student, Wehrpflichtiger, Zivildienstleistender,

oo U] 12 ] ]
HaUSTTAU/HAUSIMANN. ..........covovieieeieeteeeeeeeeeeeeeseeee e eeeeeeeaeen e eneeeneseneeeens ] ]

85. Zum Schluss haben wir noch eine sehr persdnliche Frage. Selbstverstandlich sind diese
Angaben freiwillig und bleiben absolut anonym. Gefragt wird nach dem Nettoeinkommen,
das Ihrer Familie insgesamt — nach Abzug von Steuern und Sozialabgaben — zur
Verfugung steht (einschlieB3lich Erziehungsgeld und Kindergeld) (Bitte nur ein Kreuz)

UNEEE 500 EUIO .ottt e e et e et e et e et et et e et e e et e et e eeneeeeee st e rsenereeare et e neeeereeeeeenees ]
500 DiS UNEEE 1000 EUIO ...ttt ettt et e et e et e e e e et e s e e et e et e e e e e e e e e e ereeeteeereeeeeenees ]
1000 DIS UNEET 1500 EUTO ...ttt e e et e e e e e e e e et e e eteeeee e et e eeee st e seeeseneeeesaesneas ]
1500 DS UNEET 2000 EUTO ..ot eee et e e e e e e e et e e e ete e e et e eeeeeeeeeeee et e seeesereseeesaeaneas ]
2000 DIS UNLET 3000 EUTO ...ttt ettt ettt et e e et e e e e e e et e et e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeaeeereeeeeeeaes ]
3000 DS UNLET 4000 EUIO ..ottt ettt et e et e et e et e et et e et e eee e et e et et e et eeeeeeeeenaes ]
4000 DiS UNTEF 5000 EUTO ...ttt ettt et e et e et e et eeee e e et e et e st e eee e et e et e sneseeeneeeeaneens ]
5000 EUIO UNG INENT ..ttt ettt et ee e et et e et e et e et e et et et e et e eeeeeeeeeeeenaes ]

Vielen Dank fiir die Beantwortung der Fragen! Bitte priifen Sie Ihre Angaben auf Vollstindigkeit.




Anhang 3: Gewinnspielpostkarte

Gewinnspielpostkarte
Vorderseite

Layout CORD Frankfurt

Postkarte Riickseite

Ja, ich will an

der Verlosung
teilnehmen!!

(Name des Kindes)

Meine Anschrift:

Bitte zusammen mit dem
Fragebogen abgeben
bzw. zurlickschicken.

An:

Amt fir Gesundheit
Stichwort: Elternumfrage 2011

Breite Gasse 28
60313 Frankfurt am Main
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Anhang 4: Nachfassbrief

T Ih%:
AT

ST - FRANKFURTAM MAIN Frankfurt im August 2011

Elternumfrage 2011: Kinder, Umwelt und Gesundheit

Frankfurt am Main

Bereits 1800 Eltern haben uns ihre Einschétzungen im Fragebogen mitgeteilt!

Liebe Eltern, Universitat Bielefeld

vor den Sommerferien haben Sie vom Amt fir Gesundheit einen Fragebogen zum Thema ,Umwelt
und Gesundheit lhrer Kinder im Stadtteil erhalten. Leider konnten wir lhre Meinung bisher nicht
berlcksichtigen und moéchten Sie daher auf diesem Wege noch einmal ganz herzlich bitten, unsere
Elternumfrage in Zusammenarbeit mit der Universitat Bielefeld zu unterstutzen. Es wére fur unsere
Auswertung von groRRer Wichtigkeit, wenn Sie sich die Zeit nehmen kénnten, den Fragebogen
auszufillen und im mit gesendeten Rickumschlag an uns zuriickzuschicken.

Vielleicht haben Sie ja wichtige Griinde, warum Sie nicht an der Befragung teilnehmen mdochten. Auch
diese Entscheidung ist selbstverstandlich in Ordnung. Fir unsere Arbeit wéare es jedoch sehr hilfreich,
wenn Sie uns lhre Grinde mitteilen wirden, damit wir daraus lernen kénnen. Im eingerahmten Kasten
auf diesem Blatt finden Sie hierzu einige Fragen, die Sie ausfillen und im mit gesendeten
Ruckumschlag an uns zuriickschicken kénnen. Wir danken Ihnen sehr herzlich fir Ihre Unterstiitzung!

Grund fur Nichtteilnahme an der Befragung (Mehrfachnennung maéglich):

Ich bin nicht an dem Thema INTEIESSIEIT .........vvvieiieeeeeee e e e e e e e e eraaaaas ]
Ich verstehe die deutsche Sprache NiCht ... ]
Ich habe keine Zeit den Fragebogen auszuflllen ... ]
Der Fragebogen ist zu lang (zu viele Fragen enthalten) ..........cccccccoiiiiiiieeee e, [l
Der Fragebogen gefallt mit nicht (Gestaltung, Layout, FOrm) .........ccccccveivieeeiiiiiieeee e ]
Der Fragebogen enthalt persdnliche Fragen, die ich nicht beantworten méchte.......................... ]
Das Thema Umwelt und Gesundheit bei Kindern ist unwichtig ..........cccccceveeiiiiiiii e, ]
Anderer Grund. Welcher? ]
Ich wohne im Stadytteil:

Gallus ] Hochst[] Dornbusch [] Bergen-Enkheim []

Mit freundlichen GriiRen

Prof. Dr. Dr. Gottschalk

Leiter des Amtes flir Gesundheit
Amt fir Gesundheit, Breite Gasse 28, 60313 Frankfurt
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Anhang 5: LUTtungsverhaIten der Familien: gesamt und nach
soziodemografischen Merkmalen
mehrmals/ | . mehrfach/ einmal/ ]
Kinderzimmer taglich el ey Woche Woche nie

Angaben in Prozent (%)

Gesamt (n=2146) 72,1 21,9 4.4 1,0 0,6

Migrations- |nein 66,4 27,2 4,3 11 1,0

hintergrund |ja 75,3 19,0 4,4 0,9 0,4

niedrig 80,5 15,3 4,0 0,0 0,2

Soziale mittel 75,8 19,3 4,2 0,1 0,6

Schicht hoch 63,8 28,6 4,5 2,2 0,9

Gallus 77,4 18,9 2,7 0,5 0,5

Hochst 74,5 20,5 3,8 0,5 0,7

Dornbusch 63,3 26,5 7,2 2,2 0,8

Stadtteil Bergen-Enkheim 72,6 22,3 4,0 0,8 0,4
Elternschlafzimmer Angaben in Prozent (%)

Gesamt (n=2146) 73,9 22,0 3,1 0,6 0,4

Migrations- | nein 69,6 26,3 2,7 0,7 0,7

hintergrund |ja 76,1 19,7 3,4 0,5 0,2

niedrig 80,6 16,0 3,0 0,4 0,0

Soziale mittel 76,6 19,3 3,3 0,8 0,0

Schicht hoch 67,3 28,5 2,6 1,2 0,4

Gallus 79,8 17,6 1,8 0,5 0,3

Hochst 75,1 20,5 3,7 0,2 0,5

Dornbusch 65,4 27,2 5,7 1,0 0,6

Stadtteil Bergen-Enkheim 73,9 23,4 1,8 0,6 0,2
Wohnzimmer Angaben in Prozent (%)

Gesamt (n=2146) 77,4 17,3 4,3 0,7 0,3

Migrations- | nein 71,6 21,7 4,9 1,4 0,4

hintergrund |ja 80,5 14,9 4,0 0,4 0,2

niedrig 84,6 11,9 3,5 0,0 0,0

Soziale mittel 79,8 15,3 4,2 0,4 0,3

Schicht hoch 70,2 23,2 4,8 15 0,4

Gallus 83,0 14,4 2,3 0,0 0,3

Hochst 81,1 13,7 4,3 0,4 0,4

Dornbusch 69,1 21,8 7,4 1,4 0,2

Stadtteil Bergen-Enkheim 75,4 19,4 3,8 1,2 0,2
Kiche Angaben in Prozent (%)

Gesamt (n=2146) 79,3 13,9 4,4 0,9 15

Migrations- |nein 72,3 20,0 4,2 0,7 2,8

hintergrund |ja 83,1 10,6 4,5 1,0 0,8

niedrig 86,9 8,4 3,6 0,4 0,7

Soziale mittel 80,7 13,6 4,3 0,1 1,2

Schicht hoch 72,8 18,3 4,6 19 2,4

Gallus 85,7 11,1 2,7 0,0 0,5

Hochst 81,1 13,1 4,1 0,2 1,4

Dornbusch 73,7 16,1 6,2 1,6 2,4

Stadtteil Bergen-Enkheim 75,4 16,0 4,8 1,8 2,0
Bad Angaben in Prozent (%)

Gesamt (n=2146) 69,9 16,1 3,4 0,5 10,0

Migrations- |nein 65,0 223 2,5 0,7 9,5

hintergrund | ja 72,6 12,7 3,9 0,4 10,4

niedrig 74,7 9,7 3,9 0,0 11,7

Soziale mittel 68,4 15,4 3,9 0,3 12,0

Schicht hoch 67,2 21,5 2,5 1,0 7,8

Gallus 75,8 12,9 2,9 0,0 8,3

Hochst 67,1 12,9 5,0 0,5 14,4

Dornbusch 68,4 19,0 4,1 0,8 7,8

Stadtteil Bergen-Enkheim 66,7 19,8 2,0 0,8 10,6
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Anhang 5: Larm- und Geruchsempfindlichkeit der Eltern und Kinder:
gesamt und nach soziodemografischen Merkmalen
Eltern selbst empfindlich gegentiber Larm
(Angaben in Prozent)
gar nicht eher nicht eher sehr
empfindlich | empfindlich teils/teils empfindlich | empfindlich
Gesamt 8,8 22,1 32,3 24,1 12,6
Migrations- |nein 3,3 20,6 30,2 31,9 14,1
hintergrund
ja 11,8 23,2 33,4 19,6 12,0
Soziale niedrig 16,8 20,5 37,7 14,9 10,1
Sl el mittel 9,2 24,8 35,3 20,6 10,1
hoch 1,8 21,4 26,5 33,6 16,7
Gallus 10,6 27,5 35,4 15,5 11,1
Hochst 12,2 19,8 35,3 22,0 10,7
Stadtteil | Dornbusch 5,5 19,3 28,5 31,1 15,7
Bergen-
Enkheim 6,9 20,2 29,6 29,8 13,4

(Angaben in Prozent)

Eltern selbst empfindlich gegentiber schlechter Luft und Gertiche

gar nicht eher nicht eher sehr
empfindlich | empfindlich teils/teils empfindlich | empfindlich
Gesamt 4,5 10,5 22,9 36,0 26,1
Migrations- | nein 1,1 7,7 19,9 45,7 25,7
hintergrund
ja 6,2 12,0 25,0 30,6 26,1
. niedrig 9,1 14,6 26,3 28,4 21,6
Soziale [ el 3,7 12,0 29,2 33,0 22,1
Schicht [ M%€ , , , , ,
hoch 0,9 6,7 16,3 447 31,4
Gallus 6,5 13,5 24,5 30,3 25,2
Hochst 6,2 11,5 25,9 32,6 23,7
Stadtteil Dornbusch 2,0 8,1 20,0 41,3 28,5
Bergen-
Enkheim 2,8 8,1 21,1 41,1 26,9
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Manuela Schade
Kesselstadter Str. 10

60314 Frankfurt am Main

Eidesstattliche Erklarung zur Dissertation mit dem Titel:

-Umwelt, Soziale Lage und Gesundheit bei Kindern in Frankfurt am Main®.

Hiermit erklare ich,

1. dass ich die eingereichte Arbeit selbst verfasst habe,

2. dass ich bei der Abfassung der Arbeit nur die angegebenen Hilfsmittel benutzt und

wortlich oder inhaltlich Gbernommene Stellen als solche gekennzeichnet habe,

3. und dass ich die eingereichte Arbeit nur in diesem und keinem anderen
Promotionsverfahren eingereicht habe und diesem Promotionsverfahren keine

endglltig gescheiterten Promotionsverfahren vorausgegangen sind.

Frankfurt am Main, den 31.01.2014
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