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Workshop „Vulnerabilität im Kontext von  
Umwelt und Gesundheit“
Workshop “Vulnerability within environment and health”

EINLEITUNG

Ende Juni 2017 fand im Umweltbundesamt 
in Berlin ein Workshop zum Thema Vulne­
rabilität mit Bezug zu Umwelt und Gesund­
heit statt. Dieser wurde gemeinsam vom Ar­
beitskreis „Umweltmedizin, Expositions- und 
Risikoabschätzungen“ der Deutschen Gesell­
schaft für Epidemiologie (DGEpi), der Deut­

ZUSAMMENFASSUNG

Bevölkerungsgruppenspezifische Vulnerabilitäten haben bei der Erforschung und 
zielgerichteten Minderung umweltbezogener Gesundheitsrisiken eine hohe Bedeu­
tung. Für den Bereich Umwelt und Gesundheit liegt bislang kein einheitliches Konzept 
von Vulnerabilität vor. Vor diesem Hintergrund wurde der Begriff der Vulnerabilität 
im Juni 2017 in Berlin in einem Workshop in einem breiten Kontext diskutiert. Die 
19 teilnehmenden Fachleute befassten sich mit verschiedenen gesundheitsrelevanten 
Umweltthemen. Dabei wurde auch die Vielschichtigkeit des Vulnerabilitätsbegrif­
fes deutlich, der je nach Ausgangslage zum Teil andere Bevölkerungsgruppen in den 
Mittelpunkt stellt. Die Teilnehmenden sprachen sich für eine spezifische Definition 
der Vulnerabilität für das Themenfeld „Umwelt und Gesundheit“ aus, in der auch ge­
sundheitsförderliche Faktoren Berücksichtigung finden sollten. Jedoch kann auch bei 
Anwendung einer fachspezifischen Definition die Einschätzung der Vulnerabilität nie 
losgelöst vom jeweiligen Kontext erfolgen.

ABSTRACT

Population-specific vulnerabilities are of great relevance in the research on and systematic 
reduction of environmental health risks. There is still no consistent concept of vulnerability 
in the field of environment and health. With this in mind, the concept of vulnerability was 
discussed in a broad context at a workshop in Berlin on 22 June 2017. The 19 participating 
experts dealt with various health-related environmental issues. The complexity of the vulner-
ability concept, which in some cases addresses different groups of the population depending 
on the situation, became clear. Participants expressed their support for a specific definition 
of vulnerability in the field of environment and health, which should also take health-pro-
moting factors into account. However, even when using a subject-specific definition, the 
assessment of vulnerability can never be carried out separately from the respective context.

schen Gesellschaft für Medizinische Infor­
matik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS) 
und der Deutschen Gesellschaft für Sozial­
medizin und Prävention (DGSMP) sowie der 
Abteilung Umwelthygiene des Umweltbun­
desamtes veranstaltet. An dem Workshop 
nahmen 19 Fachleute, mehrheitlich aus For­
schungseinrichtungen sowie Behörden auf 
Landes- und Bundesebene, teil.
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VULNERABILITÄT IM 
BEREICH UMWELT UND 
GESUNDHEIT

Allgemein wird unter Vulnerabilität das Zu­
sammenwirken der Anfälligkeit (Sensitivität) 
und der Anpassungskapazität eines Objekts 
oder Systems in Bezug auf den Umgang mit 
Gefahren gefasst. Abhängig von der Diszi­
plin stellt auch die Exposition – das heißt be­
stimmten Einflussfaktoren ausgesetzt zu sein 
– einen Aspekt der Vulnerabilität dar (adel­
phi/PRC/EURAC 2015; Birkmann et al. 2013).

Mit Blick auf die menschliche Gesund­
heit bedeutet Vulnerabilität, dass eine Per­
son oder Bevölkerungsgruppe eine erhöhte 
Erkrankungs-, Behinderungs- und Sterbe­
wahrscheinlichkeit aufweist, hilflos oder 
schutzbedürftig ist, besondere Unterstüt­
zung benötigt oder nicht in ausreichendem 
Maße für sich selbst sorgen kann (Larkin 

2009; SVR Gesundheit 2007). Beispiels­
weise wirken eine unzureichende Teilhabe 
an der Gesellschaft verbunden mit prekären 
materiellen Verhältnissen vulnerabilitätser­
höhend (SVR Gesundheit 2007). So können 
soziodemografische Merkmale wie Alter, 
Geschlecht und die soziale Lage die Vulne­
rabilität zum Beispiel gegenüber Umwelt­
belastungen beeinflussen (Köckler, Horn­
berg 2012; Larkin 2009). In der Literatur 
werden unter anderem folgende Bevölke­
rungsgruppen als vulnerabel eingestuft: äl­
tere Menschen, Kinder, Schwangere, sozial 
Benachteiligte oder Menschen mit Vorer­
krankungen und ethnische Minderheiten. 
Darüber hinaus können auch geschlechts­
spezifische Unterschiede die Vulnerabilität 
beeinflussen (LZG.NRW 2016; Larkin 2009; 
SVR Gesundheit 2007). So begegnen Frauen 
und Männer aufgrund ihrer Lebensverhält­
nisse unterschiedlichen Umweltbelastun­
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gen beziehungsweise Gesundheitsrisiken 
und greifen zudem auf unterschiedliche 
Bewältigungsstrategien zurück (Hornberg, 
Pauli 2008; Hammelstein et al. 2006). Aus 
Public Health-Perspektive wird der Grad der 
Vulnerabilität durch das Zusammenspiel 
von psychosozialen, biologischen und um­
weltbedingten Faktoren bestimmt (Köckler, 
Hornberg 2012) und unterliegt damit viel­
fältigen Einflussfaktoren. Folglich tragen 
auch die jeweiligen Verhältnisse, in denen 
Menschen leben, zu einer erhöhten oder ver­
minderten Vulnerabilität bei (Larkin 2009).

Mit Blick auf gesundheitsrelevante Um­
weltbelastungen wird insbesondere im Be­
reich der Klimaanpassung bereits seit einigen 
Jahren die Vulnerabilität urbaner Bevölke­
rungsgruppen untersucht. Vor allem ältere 
Menschen mit eingeschränkter Gesundheit 
können bei anhaltend hohen Temperatu­
ren erkranken oder an den Folgen der Hitze 
sterben (unter anderem adelphi/PRC/EU-
RAC 2015; Katzschner, Bruse 2012; Eis et al. 
2010). Andere Studien zeigen, dass ein nied­
riger Sozialstatus häufiger mit einer erhöh­
ten Exposition durch Lärm und Luftschad­
stoffe einhergeht (unter anderem Laußmann 
et al. 2013; Kohlhuber et. al. 2012). Kinder 
können aufgrund ihrer Körpergröße und ih­
res Stoffwechsels besonders vulnerabel ge­
genüber Chemikalien sein (Choi et al. 2016). 
Allein diese Beispiele zeigen, dass Vulnera­
bilitäten bei der Erforschung und zielgerich­
teten Minderung umweltbezogener Gesund­
heitsprobleme eine hohe Bedeutung haben. 
Vor diesem Hintergrund wurde der Begriff 
der Vulnerabilität im Workshop in einem 
breiten Kontext diskutiert (siehe dazu auch 
die Beiträge Hornberg et al., Riedel et al., und 
Meltzer et al. in diesem Heft).

WORKSHOPBEITRÄGE

Im einführenden Vortrag stellte Claudia Horn­
berg (Sachverständigenrat für Umweltfragen/
Universität Bielefeld) zunächst Definitionen 
der Vulnerabilität aus verschiedenen For­
schungsperspektiven dar und zeigte da­

mit auch die Vielschichtigkeit des Begriffes. 
Neben der Empfindlichkeit (Suszeptibilität) 
üben auch soziale Faktoren einen Einfluss auf 
die Vulnerabilität aus. Am Beispiel der Gruppe 
der Kinder sowie der sozial Benachteiligten 
skizzierte sie zwei für den Bereich Umwelt und 
Gesundheit bedeutende vulnerable Bevölke­
rungsgruppen. Die Klassifizierung bestimm­
ter Bevölkerungsgruppen als vulnerabel sollte 
jedoch nicht generalisiert werden. Folglich 
kommt es immer auf die Stärke der Belastung 
wie auch die jeweilige Anpassungskapazität 
an, inwiefern eine Vulnerabilität gegenüber 
Umweltbelastungen besteht.

Natalie Riedel (Universität Bremen, Hein­
rich-Heine-Universität Düsseldorf) ging vor 
dem Hintergrund der EU-Umgebungslärm­
richtlinie, insbesondere des Vorsorgeprin­
zips, auf Vu l nerabi l it ät  i m Zu s a m ­
men h a ng m it  St ra ßenverke h rs l ä r m 
ein. Im Fokus stand hierbei zum einen die 
Frage nach der Vulnerabilität von Bevöl­
kerungsgruppen gegenüber Verkehrslärm. 
Zum anderen zeigte sie, dass Straßenver­
kehrslärm selbst an der Entstehung von 
Vulnerabilität beteiligt sein kann. Diese 
Vulnerabilität könnte wiederum die Beteili­
gung von Bevölkerungsgruppen an der Lär­
maktionsplanung beeinflussen – und zwar 
im Sinne einer geringeren Bereitschaft zur 
aktiven Beteiligung an Planungsprozessen.

Laura Meltzer (Universität Heidelberg) 
stellte in ihrem Beitrag die Ergebnisse einer 
Studie zum Thema K l i m aw a nde l a npa s ­
su ng vor. Am Bespiel des Huasco-Tals in der 
Atacama-Region in Chile untersuchte sie, 
inwiefern die Betroffenheit durch Flutereig­
nisse zur Durchführung von Anpassungs­
maßnahmen führt. Aufgrund von Starkre­
genfällen im März 2015 und den dadurch 
ausgelösten Überflutungen und Schlammla­
winen, haben viele Bewohnerinnen und Be­
wohner in dieser Region ihr Eigentum und 
ihre landwirtschaftlichen Nutzflächen ver­
loren. Im Rahmen der Befragung wurde die 
Vulnerabilität der Menschen durch die Flut 
(zum Beispiel gesundheitliche Effekte) wie 
auch das Wissen über und die Anwendung 
von Anpassungsmaßnahmen thematisiert.
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Am Beispiel der Entwicklung und Erpro­
bung des Fachplanes Gesundheit im Kreis 
Unna stellten Monika Machtolf (IFUA-Pro­
jekt-GmbH) und Joachim Hartlik (Büro für 
Umweltprüfungen & Qualitätsmanagement) 
die für das Fachsegment E le k t rom a g ne ­
t i sc he Fe lder  ( EMF ) als vulnerabel ein­
gestuften Bevölkerungsgruppen dar. Diese 
galten im Rahmen des Fachplanes als beson­
ders schützenswert. Sie skizzierten zudem 
die erforderlichen Arbeitsschritte sowie die 
räumliche Darstellung und Verschneidung 
der verschiedenen Arbeitsergebnisse. Der 
Fokus des Fachplanes liegt auf der raumbe­
zogenen, ressort- und sektorübergreifenden 
Darstellung der Gesundheitsbelange.

DISKUSSION

In der abschließenden Diskussion wurde 
deutlich, dass das Konzept der Vulnerabili­
tät auch für das Themenfeld „Umwelt und 
Gesundheit“ einer spezifischen Definition 
bedarf. Viele Teilnehmende bezeichneten 
diese als wichtig, um Fortschritte beim 
Schutz vulnerabler Gruppen vor umwelt­
bedingten Gesundheitsrisiken belegen und 
eine Vergleichbarkeit erhobener Daten si­
cherstellen zu können. Einige Fachleute 
erachteten es als wünschenswert, in dieser 
Definition neben den Stressoren auch die 
gesundheitsförderlichen Faktoren (Res­
sourcen) zu berücksichtigen. Jedoch wurde 
auch angemerkt, dass zahlreiche Ressourcen 
– etwa die Nutzung vorhandener Grünflä­
chen oder die soziale Einbindung – oftmals 
deutlich weniger verlässlich erfassbar sind, 
als die krankheitsverursachenden Faktoren 
(Stressoren). Insgesamt wurde festgestellt, 
dass auch bei Anwendung einer fachspezifi­
schen Definition die Einschätzung der Vul­
nerabilität nie losgelöst vom jeweiligen Kon­
text erfolgen kann.

Aufgrund der Komplexität wurde das Vul­
nerabilitätskonzept für die Politikberatung 
und Risikokommunikation von einigen 
Teilnehmenden des Workshops als oftmals 
nicht praktikabel bewertet. Zudem könnte 

dies, insbesondere von den vulnerablen Be­
völkerungsgruppen, missverstanden werden 
– beispielsweise im Sinne einer übersteiger­
ten Empfindlichkeit. Primär sollte das Kon­
zept daher dazu genutzt werden, die Perso­
nen zu identifizieren, die einer besonderen 
Aufmerksamkeit bei Gesundheitsschutz und 
-förderung sowie zielgruppengerechter An­
sprache bedürfen.

Insgesamt zeigte die Diskussion die Viel­
schichtigkeit des Vulnerabilitätsbegriffes, 
der soziale, gesundheitliche und umweltbe­
zogene Aspekte beinhaltet. Die Teilnehmen­
den sprachen sich für eine verstärkte quan­
titative und qualitative Forschung aus, um 
diesen oftmals komplexen Fragestellungen 
zukünftig besser gerecht werden zu können.
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