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1  Einleitung

Seit dem Ende der 1980er Jahre wird dem Zusammenhang von Umwelt und menschlicher
Gesundheit zunehmend Aufmerksamkeit geschenkt. Die Tatsache, dass Umweltbelastungen
zu gesundheitlichen Problemen fiihren kdnnen, wurde erkannt und man begann auf politischer
Ebene Malinahmen zur Risikoreduktion zu entwickeln. Parallel dazu setzte sich auch die
Wissenschaft vermehrt mit den Wechselwirkungen zwischen Umwelt und menschlicher
Gesundheit auseinander. Hierbei zeigte sich, dass bestimmte Bevolkerungsgruppen besonders
sensibel auf negative Umweltreize reagieren. Zu diesen Risikogruppen gehoren in erster Linie
Kinder, welche aufgrund ihrer Physiologie und ihrer spezifischen Verhaltsweisen oft
gefahrdeter sind als Erwachsene’.

Inzwischen existiert eine Vielzahl politischer Programme, die sich mit dem Thema ,,Umwelt
und Gesundheit” und insbesondere der Gefahrdung von Kindern beschaftigen. Aktuell wird
zunehmend eine starkere Kooperation zwischen Politik und Wissenschaft angestrebt, unter
anderem um die Wirksamkeit politischer Malinahmen 6konomisch bewerten zu kénnen.

Vor diesem Hintergrund wird im Folgenden auf die Okonomische Bewertung von
Kindergesundheit eingegangen. Hierzu wird gezeigt, wie Kosten und Nutzen -einer
Verringerung umweltbedingter Gesundheitsrisiken fiir Kinder gemessen werden kdnnen. In
diesem Zusammenhang wird dargelegt, welche Rolle 6konomische Bewertungsmodelle in der
aktuellen Umwelt- und Gesundheitspolitik spielen und welche Probleme mit der
Durchfiihrung solcher Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen verbunden sind. Schliel}lich werden
Grenzen der zurzeit in der Politik angewandten, 6konomischen Bewertungsansatze offen
gelegt.

Beginnen wird dieser Beitrag mit einer Darstellung der grundlegenden Aspekte, die den
besonderen Schutz von Kindergesundheit dringend erforderlich erscheinen lassen. Danach
wird auf die Notwendigkeit der Durchfiihrung von Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen in der
Politik und auf die Kosten-Nutzen-Analyse als ein mdgliches Verfahren zur 6konomischen
Bewertung von Kindergesundheit eingegangen. AnschlieRend folgt ein Uberblick uber
Empfehlungen zur praktischen Durchfiihrung 6konomischer Bewertungen im umwelt- und
gesundheitspolitischen Kontext mit einer besonderen Ausrichtung auf Kinder. Daran schlief3t

sich eine vergleichende Bewertung dieser Ansétze an.

! Als Kinder werden in diesem Beitrags alle Personen bezeichnet, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben.



2  Grinde far den besonderen Schutz von Kindergesundheit

Es gibt vielfaltige Grinde dafiir, die Gesundheit von Kindern in besonderem Mafe vor
umweltbedingten Risikofaktoren zu schitzen. Zum einen begriinden sich die gesteigerten
Bemihungen um den Schutz von Kindergesundheit mit rechtlichen Vereinbarungen. Zum
anderen bewirkt eine erhohte Anfélligkeit von Kindern gegentber umweltbedingten
Gesundheitsgefahren ein verstarktes Engagement entsprechende Risiken zu verringern.
Schlief3lich ist die Sicherstellung eines guten gesundheitlichen Zustands der Kinder auch aus
gesamtgesellschaftlicher Sicht vorteilhaft.

In diesem Abschnitt werden die Argumente fur die besondere Schutzwirdigkeit von
Kindergesundheit dargestellt

2.1 Rechtliche und politische Fundierung

Die UN Kinderrechtskonvention (Convention on the Rights of the Child) bildet eine
internationale Rechtsgrundlage fur den besonderen Schutz des Kindes. Sie wurde 1989 von
der UN Generalversammlung angenommen und trat im Jahr 1990 in Kraft. Mit dieser
Erklarung wurde zum ersten Mal in der Geschichte ein volkerrechtlich verpflichtendes
Dokument fiir Kinder und Jugendliche auf internationaler Ebene vereinbart.

Insgesamt haben 193 Staaten, jedoch nicht die USA und Somalia, der Erklarung zugestimmt
(United Nations Treaty Collection). Die Vertragsstaaten verpflichten sich damit, die in dem
Dokument genannten Kinderrechte im Rahmen ihrer nationalen Gesetze zu verwirklichen.

Mit der Ratifizierung gehen die Vertragspartner auch verschiedene Pflichten hinsichtlich der
Gesundheit von Kindern ein. So wird in Artikel 24 Abs.1 der Kinderrechtskonvention das
Recht des Kindes auf ein ,,erreichbares Hochstmal? an Gesundheit* anerkannt. Folglich muss
dieses Recht des Kindes bei der Entwicklung umwelt- und gesundheitspolitischer
MaRnahmen berticksichtigt werden.

Annahrend zeitgleich wurde im Jahr 1989 die erste Europaische Ministerkonferenz ,,Umwelt
und Gesundheit” in Frankfurt durchgefihrt, bei der die ,,Europdische Charta Umwelt und
Gesundheit” verabschiedet wurde. In diesem Abkommen heif8t es: ,Jeder Mensch hat
Anspruch auf eine Umwelt, die ein hochstmdégliches Mall an Gesundheit und Wohlbefinden
ermdoglicht” (Weltgesundheitsorganisation, Biro fiir Europa). Die Charta markiert den Beginn
der vermehrten Auseinandersetzung mit dem Zusammenspiel von Umweltkontaminationen

und daraus resultierenden Gesundheitseffekten.



Die UN Kinderrechtskonvention und die ,,Europdische Charta Umwelt und Gesundheit*
bilden damit gemeinsam den Ausgangspunkt fiir die Auseinandersetzung mit den Thema

L2Umwelt und Kindergesundheit* auf politischer Ebene in Europa.

2.2 Risikounterschiede zwischen Kindern und Erwachsenen

Die Gesundheit von Kindern ist im besonderen Maf3e von der Umweltsituation abh&ngig. In
der Literatur gibt es zahlreiche Hinweise darauf, dass Kindergesundheit stérker als die von
Erwachsenen durch Umweltgefahren bedroht ist (TAMBURLINI, 2006: 37ff; BOescH et al.,
2008: 12; Umweltbundesamt). Diese Risikounterschiede beziehen sich zum einen auf die
Anfalligkeit und zum anderen auf die Exposition gegentiber bestimmten Umweltgefahren.
Dies fuhrt dazu, dass die Gesundheitseffekte von Kindern in quantitativer und qualitativer

Hinsicht von denen eines Erwachsenen abweichen kdnnen.

2.2.1 Erhohte Anfalligkeit von Kindern aufgrund korperlicher Voraussetzungen

Die erhohte Anfalligkeit von Kindern gegeniiber negativen Umwelteinflissen resultiert vor
allem aus abweichenden physischen Grundvorrausetzungen. Dieses kann sich sowohl auf die
Schwere als auch auf die Haufigkeit gesundheitlicher Beeintrdchtigungen auswirken. Die
qualitativen Differenzen in Bezug auf bestimmte gesundheitliche Folgen beruhen auf der
Tatsache, dass sich Kinder in einem dynamischen Wachstumsprozess befinden, in dem
lebenswichtige Organe noch nicht vollstdndig entwickelt sind. In dieser Phase reagiert der
Korper besonders sensibel auf bestimmte Umweltgifte. Dadurch kann es zu erheblichen
Organ- und Entwicklungsschaden bei Kindern kommen, die bei Erwachsenen nicht zu
erwarten sind (TAMBURLINI, 2006: 40).

Des Weiteren unterscheidet sich der Stoffwechsel eines Kindes von dem eines Erwachsenen.
Daher kénnen zum Beispiel bestimmte Pestizide von Kindern nicht ausreichend abgebaut
werden (CHAMLEY und PuUTzrRATH, 2001). Infolgedessen kommt es bei Kindern
vergleichsweise héufiger zu Erkrankungen durch diese Umweltgifte (TAMBURLINI,
2006: 39f).

2.2.2 Erhohte Anfalligkeit von Kindern aufgrund verstéarkter Exposition

Die Expositionsunterschiede zwischen Kindern und Erwachsenen beziehen sich in erster
Linie auf die gesteigerte Anzahl von Erkrankungen durch gesundheitsgefahrdende
Umwelteinflisse  (TAMBURLINI,  2006: 41). Diese Differenzen hinsichtlich  der
Belastungshaufigkeit werden einerseits durch biologische Faktoren hervorgerufen, welche

charakteristisch fur die menschliche Wachstumsphase sind. Anderseits fiihren bestimmte, fir



Kinder typische, Verhaltensweisen in der Phase der geistigen Entwicklung zu einer erhéhten

Geféhrdung durch die Umwelt.

Das besondere, biologische begriindete Risiko von Kindern beruht auf einer im Vergleich zu
Erwachsenen hohere Aufnahmemenge von Nahrung, Wasser und Luft pro Kilogramm
Korpergewicht. Auflerdem haben Kinder haufig spezifische Erndhrungsmuster, bei denen
bestimmte Lebensmittel Gberdurchschnittlich stark konsumiert werden (BANASIAK et al.,
2005). Sind diese Lebensmittel mit schadlichen Stoffen belastet, erhoht dies die
Wahrscheinlichkeit einer Gesundheitsschadigung (TAMBURLINI, 2006: 42).

Des Weiteren kann eine verstarkte Exposition auch auf einer gesteigerten
Absorptionsféhigkeit von Kindern in der Phase der korperlichen Entwicklung beruhen. So
sind Kinder beispielsweise in der Lage, mehr Blei ber den Organismus aufzunehmen als
Erwachsene (Roycg, 1992). Dadurch ist bei Kindern mit einer vermehrten quantitativen

Belastung durch Bleirlickstande in der Umwelt zu rechnen.

Ein weiterer wichtiger Grund fir eine erhéhte Gefahrdung von Kindergesundheit durch
Umweltrisiken ist die langere verbleibende Lebensspanne junger Menschen im Vergleich zu
Alteren. Dadurch sind Kinder vergleichsweise langer einer Belastung mit
gesundheitsschadlichen Stoffen ausgesetzt und es steht mehr Zeit zur Verfugung, um
Krankheiten zu entwickeln (TAMBURLINI, 2006: 42). Dieser Aspekt ist besonders fur

Umweltrisiken relevant, die sich verzogert auf die Gesundheit auswirken.

Die auf spezifischen Verhaltensweisen beruhende erhohte Gefahrdung von Kindern entsteht
h&ufig aufgrund abweichender Handlungsmuster in Risikosituationen. HARBAUGH et al.
(2002) weisen experimentell nach, dass Kinder und Jugendliche dazu neigen, Kleine
Wahrscheinlichkeiten zu unter- und groRe Wahrscheinlichkeiten zu tberschatzen. Das flhrt
dazu, dass Kinder in Situationen, in denen mit geringen Wahrscheinlichkeiten groRe Verluste
zu erwarten sind, risikobereiter handeln als Erwachsene (HARBAUGH et al., 2002: 73). Dieser
Befund ist fir den Bereich ,,Umwelt und Gesundheit” besonders interessant, da man es hier
h&ufig mit geringen Eintrittswahrscheinlichkeiten fir schwerwiegende Erkrankungen zu tun
hat. Demnach scheinen sich Kinder den umweltbedingten Gesundheitsgefahren oft nicht in
dem Malie bewusst zu sein wie Erwachsene, was dazu flhren kann, dass sie mit Risiken nicht
in gleicher Weise umgehen.

Weiterhin unterscheiden sich besonders Kleinkinder von Erwachsenen erheblich hinsichtlich
ihrer alltaglichen Verhaltensweisen. So nehmen Kleinkinder durch das Krabbeln am Boden
oder wahrend der oralen Phase bestimmte bodennahe Umweltgifte auf, denen Erwachsene in

wesentlich geringerem Mal3e ausgesetzt sind (TAMBURLINI, 2006: 42). Zusétzlich halten sich

4



Kinder aufgrund ihrer geringeren Korpergrofie nédher am Boden auf und atmen dadurch

beispielsweise vermehrt Autoabgase ein (BOESCH et al., 2008: 12).

Aus der Gesamtheit dieser besonderen Verhaltensmuster ergibt sich ein spezifisches
Expositionsprofil fir Kinder. Dieses flhrt dazu, dass ihre Gesundheit haufiger durch

schadliche Umwelteinfliisse bedroht ist als die von Erwachsenen.

2.2.3 Kumulative Wirkungszusammenhéange

Eine weitere Verscharfung der Risikounterschiede zwischen Kindern und Erwachsen ist zu
erwarten, wenn erhohte Anfalligkeit und vermehrte Exposition in Kombination auftreten.
Dies ist zum Beispiel bei organophosphaten Pestiziden oder Blei der Fall (TAMBURLINI,
2006: 44). Zum einen reagieren Kinder besonders sensibel auf diese Umweltgifte. Zum
anderen sind sie diesen Stoffen besonders stark ausgesetzt. Diese kumulative Wirkung
bestimmter Umweltgefahren kann sich sowohl auf die Anzahl der betroffen Kinder als auch
auf die Schwere der resultierenden Gesundheitseffekte auswirken.

2.3 Zum volkswirtschaftlichen Nutzen des Schutzes von Kindergesundheit

Die Vermeidung umweltbedingter Erkrankungen bei Kindern hat einen vielféaltigeren Nutzen,
als es auf den ersten Blick der Fall zu sein scheint. Zundchst tragen die Bemuhungen,
umweltbedingte  Gesundheitsgefahren zu  reduzieren dazu bei, gesundheitliche
Beeintrachtigungen von Kindern in qualitativer und quantitativer Hinsicht zu verringern. An
diesen Effekt sind aber noch eine Reihe weiterer Nutzenaspekte geknupft. So ergibt sich der
volkswirtschaftliche Gesamtnutzen des Schutzes von Kindergesundheit einerseits aus dem
materiellen Nutzen, welcher sich weiter in direkte und indirekte materielle Grofl3en
aufgliedern lasst. Andererseits besitzen wirksame Regelungen zum Schutz von
Kindergesundheit auch eine immaterielle Komponente, welche einen beachtlichen Anteil des
volkswirtschaftlichen Gesamtnutzens ausmachen kann.

Direkter materieller Nutzen von Kindergesundheitsprojekten ergibt aus den Einsparungen
durch eine Verminderung der Ausgaben flir ambulante oder stationdre Behandlungen
(GREINER, 2007: 53). Ein weiterer positiver Effekt besteht darin, dass berufstatige Eltern ihre
Kinder seltener beaufsichtigen mussen, wenn diese seltener erkranken, wodurch sich die
Anzahl der Fehltage am Arbeitsplatz verringert. Dies wiederum hat zur Folge, dass
Produktionsverluste vermieden werden, was dem indirekten materiellen Nutzen gleichkommt.
Andere indirekte materielle Nutzenaspekte bestehen darin, dass gesunde Kinder bessere

Bildungschancen besitzen und dadurch verstarkt in der Lage sind, einen positiven Beitrag



zum Humankapital zu leisten (HOFFMANN, 2007: 218f). Somit ist ein guter gesundheitlicher
Zustand der Kinder einer Gesellschaft auch aus wirtschaftlicher Sicht von Interesse.
Immaterieller Nutzen von Kindergesundheitsprojekten entsteht, weil Einschrankungen der
Lebensqualitat von Kindern und Eltern vermieden werden. Konkret ergeben sich positive
immaterielle Effekte fir Kinder, da Minderungen des personlichen Wohlergehens durch
Krankheit ausbleiben. Infolge dessen missen sich Eltern weniger Sorgen um ihr erkranktes
Kind machen. Fehlen hingegen besondere MaRnahmen zum Schutz vor negativen
Umwelteinflussen, kann die Wahrnehmung eines erhdhten Gesundheitsrisikos fur Kinder zu
Angsten in der Bevolkerung und insbesondere unter Eltern fiihren. Durch geeignete
Interventionen kann dieses Unsicherheitsgefiihl verringert werden, woraus immaterieller
Nutzen resultiert.

Somit haben Malknahmen zum Schutz von Kindergesundheit, welche eigentlich in erster Linie
auf die Verringerung physischer Effekte ausgerichtet sind, auch Auswirkungen auf das
psychische Wohlbefinden. In Abbildung 1 sind die unterschiedlichen Komponenten des

volkswirtschaftlichen Nutzens von Kindergesundheitsprojekten dargestellt.

‘Pn]iti‘;rhe- Mafnaluven o Schutz von Kindergesymdleit vor Ulmve]lge-f:ﬂme-11|
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Abbildung 1: Komponenten des volkswirtschaftlichen Nutzens von Kindergesundheitsprojekten

3 Okonomische Bewertungskriterien

Obwohl der Gesundheitsschutz von Kindern hohe Prioritét besitzt, kdnnen angesichts knapper
finanzieller Mittel nicht alle denkbaren umweltpolitischen MaRnahmen durchgefiihrt werden.
Die Politik steht somit vor einem Auswahlproblem und benétigt zusétzliche Informationen

auf deren Grundlage entschieden wird, ob ein Programm umgesetzt werden soll, oder nicht.




Um Fehlinvestitionen in unzweckméRige Projekte zu verhindern, kann es hilfreich sein, die
Wirkungsweise potentiell geeigneter Malinahmen zu prifen. Grundsatzlich eignen sich hierzu
okonomische Bewertungsansatze. Diese ermoglichen es, die Auswirkung politischer

MaRnahmen ex ante und ex post zu uberprifen.

3.1 Okonomische Effizienz

Zur Beantwortung der Frage, ob die Realisierung einer politischen Malinahme sinnvoll ist,
wird ein geeigneter Malstab bendtigt. Im Fall einer volkswirtschaftlichen Betrachtung ware
dies, die ,,0konomische Effizienz“. Eine Malnahme wird als ,,6konomisch -effizient”
bezeichnet, wenn ihr volkswirtschaftlicher ~Nutzen die mit ihr verbundenen
volkswirtschaftlichen Kosten Ubersteigt. Unter dem volkswirtschaftlichen Nutzen versteht
man den Wert, den eine bestimmte Projektalternative fiir die Betroffenen besitzt. Die
volkswirtschaftlichen Kosten entsprechen den Opportunitatskosten die entstehen, sollte es zur
Umsetzung der MaRnahme kommen. Damit kennzeichnen die volkswirtschaftlichen Kosten
einer bestimmten Handlungsalternative den Wert des Verzichts auf die Realisierung.

Hinter dem 6konomischen Effizienzkriterium verbiirgt sich das Pareto-Prinzip®. Danach ist
eine MaRnahme einzufiihren, wenn mindestens eine Person besser, aber keine andere
schlechter gestellt wird. Weil diesem Konzept in der Realitat aber nur schwer entsprochen
werden kann, da Entscheidungen fiir eine Alternative in der Regel mit Gewinner- und
Verliererpositionen einhergehen, wurde das so genannte Kompensationskriterium eingefihrt®.
Hiernach diurfen MalRnahmen, bei denen es Bevorteilte und Benachteiligte gibt durchaus
umgesetzt werden. Vorraussetzung ist jedoch, dass die Gewinner die Verlierer aus ihrem
Zugewinn ausreichend entschéadigen konnen, um das urspriingliche Nutzenniveau wieder
herzustellen. Es kommt dabei nicht darauf an, ob diese Entschadigung tatsdchlich

vorgenommen wird. Sie muss nur theoretisch méglich sein.

Entsprechend dieser Entscheidungsregel, muss fir eine effizienzorientierte Bewertung eines
Umweltprojekts gepruft werden, ob die Beflirworter der MaRnahme auch dann noch ein
hoheres Nutzenniveau erreichen, wenn sie die Gegner so weit entschadigen, dass diese sich
nach der Umsetzung des Programms auf dem gleichen Nutzenniveau befinden wie davor. Ist
dies der Fall, resultiert aus der Realisierung des Programms eine potentielle Pareto-

Verbesserung.

2 Geht zuriick auf Vilfredo Pareto, einen Soziologen des 19. Jahrhunderts.
® Geht auf Nicholas Kaldor zuriick, der das Konzept 1939 entwickelte; John R. Hicks schloss sich ihm spéter an.
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Die besondere Bedeutung der 6konomischen Effizienz als Entscheidungshilfe fir die Politik
lasst sich wie folgt erklaren: Wird eine effiziente Malinahme umgesetzt, ist die Moglichkeit
gegeben, dass es keinem Gesellschaftsmitglied schlechter, sondern mindestens einem Teil
besser geht als vorher. Schlie3lich kénnen die Gegner eines Projekts in vollem Umfang aus
dem erzielten Nutzen entschéadigt werden und deren urspriingliches Nutzenniveau bleibt
erhalten. Der verbleibende Nutzen kommt den Befiirwortern der Malinahme zugute, infolge
dessen sich deren Nutzenniveau erhéht. Wird also auch auf Basis von Effizienziberlegungen
Uber die Umsetzung politischer Programme entschieden, trdgt dies dazu bei, das
gesellschaftliche Wohlergehen zu steigern. Damit handelt es sich bei der dkonomischen
Effizienz um ein normativ begrindetes Kriterium. Wird unter dem Gesichtspunkt der
Effizienz keine optimale Verteilung der Ressourcen angestrebt, bleiben Potentiale zur

Wohlfahrtssteigerung ungenutzt.

Mittels einer Kosten-Nutzen-Analyse kann die 6konomische Effizienz umweltpolitischer
Projekte ermittelt werden. Hauptkennzeichen einer Kosten-Nutzen-Analyse ist, dass samtliche
Kosten und der gesamte Nutzen — auch die immateriellen Effekte — einer politischen
MaRnahme in Geldeinheiten bewertet werden (SCHOFFskI, 2007: 81f). Dadurch werden
Kosten und Nutzen eines Projekts in der gleichen Einheit angegeben und kénnen direkt

miteinander verglichen werden.

Dies bedeutet, dass der volkswirtschaftliche Nutzen eines umweltpolitischen Programms in
Geldeinheiten tberfihrt werden muss. Erreicht werden kann dies, indem die maximale
Zahlungsbereitschaft eines Betroffenen fir die Umsetzung eines bestimmten
umweltpolitischen Vorhabens ermittelt wird. Die Hohe der individuellen Zahlungsbereitschaft
ist dann zum einen von den Préaferenzen der Person und zum anderen von den
Lebensumstanden, insbesondere dem Einkommen, abhdngig (MARGGRAF, 2005: 65). Je
groRer das Interesse einer Person an einem umweltpolitischen Vorhaben ist, je mehr wird sie
unter Berlicksichtigung der personlichen Einkommenssituation bereit sein, daflr zu zahlen.
Auf diese Weise kann der relative Wert eines umweltpolitischen Programms in monetéren
GroBen gemessen werden®. Da umweltpolitische Programme aber nicht nur ein einzelnes

Individuum betreffen, sondern gesamtgesellschaftliche Auswirkungen haben, kann der

* Zu beachten ist bei dem Verstandnis von volkswirtschaftlichem Nutzen allerdings, dass der Geldbetrag, den
eine Person zu zahlen bereit ist lediglich als VVergleichsmalistab dient, um die Préferenzen nachvollziehbar zu
machen. Wenn eine Person fiinfzig Euro fur die Reduzierung umweltbedingter Gesundheitsrisiken zahlt, heif3t
das nicht, dass sie einem politischen Gesundheitsprojekt den konkreten Wert eines fiinfzig Euro Scheins
zuschreibt. Vielmehr vergleicht sie den Wert der MaBnahme mit den anderen Verwendungsmdglichkeiten dieser
funfzig Euro. Eine Zahlungsbereitschaft von funfzig Euro lasst also darauf schlieRen, dass einer Person die
Reduzierung umweltbedingter Gesundheitsrisiken genauso viel wert ist, wie die beste alternative Verwendung
dieser funfzig Euro.
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volkswirtschaftliche Nutzen definiert werden als die ,Summe der maximale

Zahlungsbereitschaften der Projektbefurworter* (MARGGRAF, 2005: 78ff).

Nun ist es aber denkbar, dass nicht alle Birger die gleiche umweltpolitische Malinahme
praferieren, da bestimmte Folgen flr einige Gesellschaftsmitglieder nachteilig sind. Diese
Personen werden keine Zahlungsbereitschaft fir die Durchfuhrung der fraglichen MalRnahme
haben. Stattdessen werden sie eine Ausgleichszahlung verlangen, um die entstandenen
Verluste zu kompensieren. Vor diesem Hintergrund wird unter den volkswirtschaftlichen
Kosten  einer  umweltpolitischen  MaRnahme, die ,,Summe der minimalen

Entschédigungsforderungen der Projektgegner verstanden (MARGGRAF, 2005: 78ff).

3.2 Zur Ermittlung von Kosten und Nutzen bei Kindergesundheitsprojekten

Die empirische Ermittlung der materiellen Kosten- und Nutzenkomponenten erfolgt durch
eine Schattenpreisanalyse der relevanten wirtschaftlichen beziehungsweise finanziellen
GroRen. Dies ist nicht immer einfach, aber mit noch gréReren Schwierigkeiten ist die
empirische Bestimmung der immateriellen Komponente behaftet. Diese erfolgt mit Hilfe der

so genannten Zahlungsbereitschaftsanalyse®.

3.2.1 Vorgehen

Die Erhebung des immateriellen Nutzens von Kindergesundheitsprojekten muss, wie
dargestellt, Gber die Erfassung der individuellen WTP realisiert werden. Grundséatzlich
kommen hierzu zwei Ansatze in Betracht. Entweder es wird versucht, durch Beobachtungen
die individuellen Préferenzen aufzudecken, oder man bittet Personen, fiktive Bewertungen fur
Guter oder fur bestimmte Eigenschaften eines Gutes abzugeben (SCHOFFsKI, 2007: 372). Bel
der ersten Alternative spricht man von ,,Revealed Preferences Studies®. Der zweite Ansatz
wird als ,,Stated Preferences Studies” bezeichnet, welche sich wiederum in ,,Contingent
Valuation” und ,,Conjoint Analyses” aufteilen lassen. Wéhrend bei der ,,Contingent
Valuation* das Gut als Ganzes bewertet wird, sollen bei ,,Conjoint Analyses” bestimmte
Produkteigenschaften betrachtet werden.

Wie bei allen Gesundheitsprojekten lasst sich der Nutzen von politischen Malinahmen zur
Erhaltung von Kindergesundheit nicht an Marktreaktionen ablesen. Schlieflich handelt es sich
bei der Gesundheit um ein Gut, das auf keinem Markt gehandelt wird. Daher muss die
Erhebung der WTP fiir den Schutz von Kindergesundheit tber die ,Stated Preferences*
Methode erfolgen. Durch die Ermittlung der WTP mithilfe von Befragungen wird auch die

> Nachstehend bezeichnet der Begriff ,,Zahlungsbereitschaftsanalyse* nur noch die Erhebung der individuellen
WTP und dient der Erfassung der immateriellen Komponente.



Investitionsbereitschaft eines Individuums in die Offentliche Gesundheitsvorsorge
berucksichtigt. Mittels der ,,Revealed Preferences Studies” l&sst sich hingegen nur die WTP
fir private Mallnahmen zur Vermeidung gesundheitlicher Beeintrachtigen bestimmen (U.S.
EPA et al.,, 2003: 4-2ff). Somit muss die Bestimmung der WTP fur die Reduzierung
umweltbedingter Gesundheitsrisiken tber den ,,Stated Preferences*- Ansatz erfolgen.

Wird von der ,,Stated Preferences- Methode und speziell der ,,Contingent Valuation* als
Mittel zur Feststellung der individuellen WTP ausgegangen, kann beispielsweise direkt
danach gefragt werden, wie viel Geld eine Person bereit wére fir die Reduzierung der
Symptome einer bestimmten Krankheit zu zahlen. Auf diese Weise wird der Verbesserung
eines Gesundheitszustandes ein bestimmter Geldwert zugeordnet. Denkbar ist auch, die
Befragten zu bitten ihre WTP fur die Reduzierung eines Gesundheitsrisikos, wie
beispielsweise Strallenverkehrslarm oder Luftverschmutzung zu duBern. Der geduferte Wert
stellt dann ein Synonym fir den Nutzen dar, den ein Befragter dieser Intervention beimisst.
Besteht ein Rechtsanspruch auf die Reduzierung eines Gesundheitsrisikos, wird diesem aber
nicht nachgekommen, muss nach dem Kompensationsbetrag gefragt werden (MARGGRAF,
2005: 71ff). In einem solchen Fall spricht man von der ,,Willingness to accept* (WTA), der
»,Kompensationsforderung“ (MARGGRAF, 2005) oder der ,Akzeptanzbereitschaft*
(ScHOFFsKI, 2007: 378).

Werden die WTA und die WTP empirisch erhoben, zeigen sich allerdings erhebliche
Abweichungen zwischen den Werten (KLOSE, 1999: 110). Die Differenzen zwischen WTP
und WTA werden umso grolier, je weniger flr das zu bewertende Gut ein tatsachlicher Markt
vorhanden ist. Die WTA ist dabei zwei- bis funfmal hoher als die individuelle WTP (DUBORG
et al., 1994). Handelt es sich bei dem Bewertungsobjekt indes um ein Gut, fur das ein echter
Marktpreis vorhanden ist, naheren sich WTP und WTA wieder an. Da es sich bei der
menschlichen Gesundheit aber um einen Gegenstand handelt, welcher auf keinem Markt
gehandelt wird, ist damit zurechnen das WTP und WTA stark differieren. Folglich ist die
»Willingness to pay*“— Methode prinzipiell dem ,,Willingness to accept®- Ansatz vorzuziehen,
um Uberschatzungen des immateriellen Effekts zu vermeiden, sofern dies nicht im

Widerspruch zu formalen Restriktionen steht.

3.2.2 Schwierigkeiten bei der Erhebung von Zahlungsbereitschaften

Die Erhebung der individuellen WTP kann wie oben dargelegt, mittels unterschiedlicher
Verfahren erfolgen. Allerdings ist die Ermittlung der WTP in Abhdangigkeit von der
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gewdhlten Methode mit verschiedenen Problemen behaftet, die die Zuverl&ssigkeit der
Ergebnisse einschranken kénnen®.

Es gibt darlber hinaus aber auch noch weitere Nachteile der Zahlungsbereitschaftsanalyse,
welche methodenubergreifend von Bedeutung sind. Das schwerwiegendste Problem besteht in
der Abhéngigkeit der WTP von der personlichen Einkommenssituation der Befragten.
Personen mit héherem Einkommen werden tendenziell auch bereit sein einen héheren Betrag
fir die Vermeidung eines Gesundheitsrisikos zu zahlen. Dagegen verfligen geringer
Verdienende eventuell gar nicht Ober einen zusétzlich Geldbetrag, den sie fur eine
Verbesserung einsetzten konnten. Folglich fallen Zahlungsbereitschaft und Zahlungsfahigkeit
auseinander (SCHOFFsKI, 2008:381). Die individuelle Bewertung des Nutzens einer
bestimmten Alternative erfolgt also immer auch in Abhédngigkeit von der finanziellen
Situation des Befragten. Inwieweit ein Geldbetrag dann noch als ein akzeptables Mal? fur den
jeweiligen Nutzen eines Gutes angesehen kann, ist fraglich. Eine Entschérfung dieses
Problems kann erreicht werden, wenn anstelle eines absoluten Geldbetrags der prozentuale
Anteil des Haushalteinkommens fur die Verringerung eines Gesundheitsrisikos abgefragt wird
(SCHOFFsKI, 2008: 382).

Eine weitere Schwierigkeit bei der Erhebung der WTP besteht darin, dass Personen kleine
Wahrscheinlichkeiten kaum konsistent bewerten kénnen (BREYER und ZWEIFEL, 1999: 43).
BLomQuisT (1981: 32ff) zeigt zudem anhand verschiedener empirischer Untersuchungen,
dass Befragte bei geringfligigen Wahrscheinlichkeitsanderungen (Reduzierung des
Krankheitsrisikos von 1 zu einer Million auf 1 zu 10 Millionen) kaum zwischen den
Alternativen unterscheiden koénnen. Die zuverldssige Zuordnung eines Geldbetrags fiir eine
sehr kleine Anderung der Eintrittswahrscheinlichkeit eines bestimmten Ereignisses ist daher
kaum moglich. Gerade bei gesundheitlichen Beeintrachtigungen durch negative
Umwelteinflisse hat man es aber hdufiger mit geringen Eintrittwahrscheinlichkeiten fir
Erkrankungen zu tun. Vor diesem Hintergrund wird weitere Forschung bendtigt, um fundierte
Aussagen daruber treffen zu konnen, wie kleine Wahrscheinlichkeiten verstandlich

kommuniziert werden koénnen.

4 Herausforderungen bei der 6konomischen Bewertung von
Kindergesundheit

Grundsatzlich  basieren  6konomische Betrachtungen auf dem  Grundsatz  der

»,Konsumentensouverénitat“. Der Begriff ,Konsumentensouverénitat“ bezeichnet die

® Zu den genauen methodischen Problemen der einzelnen Erhebungsverfahren sei auf SCHOFFsKI (2008: 331ff)
verwiesen.
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Prémisse, dass jedes Individuum ,sein eigener Richter darlber ist, was ihm gut tut oder
schadet” (BRANDES et al., 2001: 170). Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit, Préferenzen fur
eine Risikoreduktion direkt innerhalb der betroffenen Bevolkerungsgruppe zu erheben.

Der normative Ansatz der ,,Konsumentensouveréanitat® beruht auf der Annahme, dass
Personen (ber die Fahigkeit verfligen, informierte und rationale Entscheidungen zu treffen.

Im Bereich der Medizin oder auch bei Fragen des Verbraucherschutzes hat sich diesbeziiglich
das Konzept der ,informierten Einwilligung“ (informed consent) durchgesetzt. Zu einer
informierten Einwilligung gehoren funf zentrale Elemente: (1) Aufklarung tber Alternativen
und die dazugehdrigen Konsequenzen, (2) Verstandnis der bereitgestellten Informationen, (3)
Freiwilligkeit, (4) Kompetenz, die Alternativen zu bewerten und gegeneinander abzuwdégen,
(5) Zustimmung (FADEN und BEAUCHAMP, 1996).

In Bezug auf die Ermittlung von Daten fir eine Reduzierung des Gesundheitsrisikos von
Kindern ist es fragwirdig, ob eine ,,informierte Einwilligung* entsprechend des Grundsatzes
der ,,Konsumentensouveranitat“ von den Betroffenen selbst erwartet werden kann. Vielmehr
bestent auf wissenschaftlicher Seite die Tendenz, Kinder aufgrund ihres kognitiven
Entwicklungstandes als unzuverlassige Entscheidungstrdger anzusehen (WORKING PARTY ON
NATIONAL ENVIRONMENTAL PoLicy, 2005: 9). So wird argumentiert, dass Kinder Defizite
hinsichtlich relevanter Erfahrungen und kognitiver Verarbeitungsmechanismen besalen,
welche ein eingeschranktes Urteilsvermégen bedingten (HOFFMANN, 2007: 221).

Im Hinblick auf die Erhebung der WTP flr eine Reduzierung eines Gesundheitsrisikos
kommen zu den oben genannten Bedenken hinsichtlich des Urteilsvermdgengens von Kindern
zwei weitere Aspekte hinzu. Zum einen sind Kinder den Umgang mit Geld kaum gewohnt.
Besonders kleine Kinder haben nur ein begrenztes Verstandnis fir Tauschgeschafte, wie
beispielsweise zwischen Geld und Gesundheit. Zum anderen verfligen Kinder gar nicht Uber
eigene finanzielle Mittel, welche sie zur Risikoreduktion einsetzen kdnnten.

Folglich wird es als zielfuhrender angesehen, Kinder nicht direkt zu befragen, sondern die
WTP fiur die Reduzierung eines Gesundheitsrisikos Uber Stellvertreter zu ermitteln. In der
Regel sind dies die Eltern oder ein anderer Erziehungsberechtigter (WORKING PARTY ON

NATIONAL ENVIRONMENTAL POLICY, 2005: 9; SCAPECCHI, 2007: 24)’.

" Als weitere Perspektive, aus denen die Bewertung von Kindergesundheit erfolgen kann, kommen die soziale
Perspektive und die Erwachsene-als-Kinder Perspektive in Betracht. Bei der sozialen Perspektive werden alle
erwachsenen Mitglieder einer Gesellschaft nach ihrer WTP fir die Reduzierung eines Gesundheitsrisikos flr
Kinder befragt. Bei der Kinder-als-Erwachsene Perspektive werden die befragten Personen gebeten, sich in ihre
Kindheit zurlick zu versetzen und ruckblickend ihr ,,kindliche* WTP anzugeben, allerdings unter Einbeziehung
ihrer F&higkeit rationale Entscheidungen treffen zu kénnen.
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Die besondere Eignung der Eltern als Stellvertreter ergibt sich zum einen aus ihrer Nahe zu
der Risikogruppe ,,Kind“. Aufgrund dessen scheinen sie am ehesten in der Lage zu sein, die
Préaferenzen ihrer Kinder zutreffend wiederzugeben. Zum anderen wird angenommen, dass
die Gefahr von Fehleinschatzungen der WTP bei einer Befragung der Eltern geringer ist, als
bei Befragungen der Gesamtpopulation. Begriindet wird dies damit, dass Eltern von einer
Reduzierung des Gesundheitsrisikos ihrer Kinder ebenfalls direkt betroffen seien (WORKING

PARTY ON NATIONAL ENVIRONMENTAL PoLicy, 2005: 9, 13).

4.1 Die Erhebung von Zahlungsbereitschaften iber Stellvertreter

Auch wenn es nahe liegend erscheint, Kinder nicht direkt zu befragen, ist eine Erhebung der
Zahlungsbereitschaft tber Stellvertreter nicht unproblematisch. Zum einen widerspricht diese
Vorgehensweise dem oben dargestellten Grundsatz der ,,Konsumentensouveranitat. Zum
anderen kann es durch die Datenerhebung Uber Dritte zu Verzerrungen infolge von
Altruismus oder Effekten sozialer Erwinschtheit kommen (HOFFMANN, 2007:231;
ScapeccHI, 2007:23). Des Weiteren fihrt diese mittelbare Feststellung der
Zahlungsbereitschaftswerte dazu, dass der Prozess der familidren Entscheidungsstrukturen
berticksichtigt werden muss (WORKING PARTY ON NATIONAL ENVIRONMENTAL PoLicy,
2005: 11ff). Nachstehend werden diese spezifischen Bewertungsprobleme jeweils detaillierter

erlautert.

4.2 Verzerrungen durch Altruismus

Ganz allgemein wird unter dem Begriff ,,Altruismus* die Sorge um das Wohlergehen anderer
verstanden. Altruistische Handlungen mussen nicht zwingend auf idealistischen oder
normativen Einstellungen beruhen, sondern kénnen auch durch eine besondere emotionale

Né&he begrundet sein. Ein Beispiel dafiir ware die Mutter-Kind-Beziehung.

Okonomen unterscheiden zwischen zwei Formen des Altruismus: dem ,.elterlichen” und dem
Lhicht-elterlichem Altruismus®. ,,Elterlicher Altruismus® resultiert aus den Bemuhungen um
das Wohlergehen des Kindes unabhéngig von dessen eigentlichen Préferenzen. Somit
umschreibt ,.elterlicher Altruismus“ die Handlungsgrundlage dafurr, was Eltern glauben, was
gut fur ein Kind sei. Ein klassisches Beispiel fur eine Verhaltensweise, welche durch
»elterlichen Altruismus® motiviert ist, ist die folgende Aussage: ,,Iss deinen Spinat, es
interessiert mich nicht, ob du ihn magst oder nicht. Spinat ist gut fir Dich* (HOFFMANN,
2007: 218f).
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Hingegen bezeichnet ,,nicht-elterlicher Altruismus® das Interesse der Eltern an den Wiinschen
des Kindes. Beispiele hierflr sind alle Handlungen, die dazu dienen, das Kind zufrieden zu
stellen. Bezogen auf die Ernahrung kann dies die Zubereitung der Lieblingsspeise des Kindes

sein unabhéngig davon, ob Eltern diese fir gesund halten oder nicht.

Wabhrend ,.elterlicher Altruismus* also eher die Préferenzen der Eltern widerspiegelt, werden

durch ,,nicht- elterlichen Altruismus* die Wiinsche des Kindes erfasst.

Es ist davon auszugehen, dass die Erhebung von Zahlungsbereitschaften von Eltern fir eine
Risikoreduktion des Kindes durch beide Formen des Altruismus beeinflusst wird. Jedoch
besteht in der Wissenschaft Uneinigkeit dartber, inwieweit diese Beeinflussung zu
Verzerrungen der Werte fihrt. Zum Teil wird unterstellt, dass der Einfluss von ,elterlichem,,
und ,,nicht-elterlichem Altruismus* Doppelzahlungen bedinge, da der Nutzen einer
Intervention zweimal berucksichtigt werde: einmal in der Nutzenfunktion des Kindes und ein
weiteres Mal in der Nutzenfunktion der Eltern (BERGSTROM, 1982: 16ff). Dies fihre
schlieRlich zu einer Uberschitzung des Nutzens, beziehungsweise zu einer Verzerrung der
Zahlungsbereitschaft nach oben. Vor diesem Hintergrund gab es in der Vergangenheit
Versuche, den Einfluss von ,nicht-elterlichem Altruismus* zu isolieren und aus

6konomischen Nutzenbetrachtungen auszuschliefen (HOFFMANN, 2007: 217f).

In einem anderen Teil der Literatur wird das Argument der Doppelzéhlungen damit entkréftet,
dass eine Reduzierung des Gesundheitsrisikos von Kindern im Grunde auch beide
Nutzenfunktionen beeinflusse. Die der Eltern, indem sie beispielsweise weniger Angst vor
einer Erkrankung ihres Kindes haben missten. Und die des Kindes, indem es effektiv weniger
gefahrdet sei. Bedenkt man, dass die elterlichen Praferenzen und damit auch ihre
Nutzenfunktion eher durch den ,.elterlichen Altruismus® reprasentiert werden, wéhrend sich
die Interessen der Kinder in ,nicht-elterlichem Altruismus® ausdriicken, diirfte der oben
dargelegten Argumentation von Doppelzahlungen nicht zugestimmt werden. Vielmehr sei es
sogar notwendig beide Formen des Altruismus in eine Betrachtung mit einzubeziehen. Zu
Doppelzdhlungen kdme es nur dann, wenn die Praferenzen der Kinder zusatzlich erhoben
wirden (HOFFMANN, 2007: 230).

Die Gefahr von Doppelzihlungen und Uberschitzungen der Zahlungsbereitschaft steigt
jedoch generell, wenn nicht nur Eltern, sondern die gesamte Bevolkerung befragt wird.
Aufgrund generell altruistischer Haltungen gegeniliber Kindern kann es dazu kommen, dass
der Nutzen eines Kindes mehrmals beriicksichtigt wird, obwohl die Auswirkungen einer
Intervention tatsachlich nur einmal zur Beeinflussung der Nutzenfunktion dieses Kindes

beitragen. Dementsprechend geht man davon aus, dass die gesamtgesellschaftliche
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Zahlungsbereitschaft fir die Reduzierung des Gesundheitsrisikos von Kindern hoher ist, als
die elterliche (U.S. EPA, 2009: 14).

Ein Losungsansatz beziglich der Messung des wohlfahrtsokonomischen Nutzens einer
Reduzierung des Gesundheitsrisikos von Kindern wird darin gesehen, die elterliche
Zahlungsbereitschaft als unterste Grenze eines bestimmten Intervalls anzusehen, in dem sich
der tatsachliche Wert bewegt. Wird die Zahlungsbereitschaft der Ubrigen (erwachsenen)
Gesellschaftsmitglieder dazu addiert, konnte dies als die oberste Grenze dieses Intervalls

verstanden werden (HOFFMANN, 2007: 231).

4.3 Verzerrungen infolge von Effekten sozialer Erwiinschtheit

Der Begriff ,sozialer Erwinschtheit“ bezeichnet eine Fehlerquelle im Rahmen
sozialwissenschaftlicher Befragungen. Die befragten Personen beantworten Fragen dabei
nicht entsprechend ihrer personlichen Meinung, sondern geben Antworten von denen sie
glauben, dass diese gesellschaftlich akzeptiert — oder anders gesagt ,,sozial erwlnscht* sein.

Dieser Effekt tritt meist bei Fragen auf, die Werte und Normen der Gesellschaft beriihren.

Grundsétzlich kdnnen zwei Arten sozialer Erwiinschtheit unterschieden werden: , kulturelle
soziale Erwinschtheit® und ,situative soziale Erwinschtheit”. ,Kulturelle soziale
Erwiinschtheit” beruht auf internalisierten allgemeinen Verhaltenserwartungen z. B. aufgrund
traditioneller Geschlechterrollen. Dagegen resultiert ,,situative soziale Erwinschtheit* aus
konkreten Stimuli in der Befragungssituation, wie zum Beispiel der Hautfarbe des
Interviewers (ESSER, 1986: 317; SCHNELL et al., 1999: 331f). Gemein ist beiden Formen
»So0zialer Erwiinschtheit®, dass sie zu Antwortverzerrungen und damit zu Einschrankungen
der Reliabilitdt der erhobenen Daten fiihren. Vor diesem Hintergrund gehort es zu den
allgemeinen methodischen Herausforderungen sozialwissenschaftlicher Untersuchungen,
Befragungen so zu gestalten, dass die Teilnehmer ihre wahren Einstellungen offen legen und

ihre Antworten nicht anhand sozial erwinschter Kriterien ,,editieren®.

Im Hinblick auf die Erhebung einer Zahlungsbereitschaft fur eine Reduzierung des
Gesundheitsrisikos von Kindern ist besonders mit Effekten ,kultureller sozialer
Erwinschtheit“ zu rechen. Diese kdnnten aus der gesellschaftlichen Erwartung resultieren,
dass Eltern das Wohlergehen eines Kindes tber das eigene stellen sollten. Dieser Anspruch
kann dazu fuhren, dass Eltern die Zahlungsbereitschaft fir die Reduzierung des
Gesundheitsrisikos des Kindes aufgrund der wahrgenommen moralischen Verpflichtung
grundsétzlich hoéher angegeben, als fir die Reduzierung des eigenen Gesundheitsrisikos

(WORKING PARTY ON NATIONAL ENVIRONMENTAL PoLIcY, 2005: 9). Verringert werden kann
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dieser Effekt, indem die Zahlungsbereitschaften fur die Reduzierung des eigenen
Gesundheitsrisikos und die des Kindes getrennt voneinander, in separaten Befragungen,

erhoben werden.

4.4 Die Berucksichtung familidrer Entscheidungsprozesse

Wird die Zahlungsbereitschaft fur die Reduzierung des Gesundheitsrisikos von Kindern nicht
direkt von den Betroffenen selbst, sondern (iber deren Eltern erhoben, verschiebt sich der
Bewertungskontext von der individuellen auf eine haushaltsbezogene Ebene. Dieser Umstand
erschwert die Messung der Zahlungsbereitschaft. Es geht dann nicht mehr ausschlie3lich um
die Erfassung individueller Einstellungen, sondern es miussen Kkollektive (familiére)
Einstellungs- und Handlungszusammenhdnge in die Betrachtung einbezogen werden

(WORKING PARTY ON NATIONAL ENVIRONMENTAL PoLICY, 2005: 11).

Diese notwendige Bericksichtigung familiarer Entscheidungsstrukturen kann uUber die
Integration eines privaten Haushaltsmodells erfolgen. Diese Modelle beschreiben die
Beziehungen innerhalb eines Haushalts und sollen darliber hinaus die Regeln der
Ressourcenvereilung zwischen den Mitgliedern offen legen. Grundséatzlich unterscheidet man
in der Okonomie zwischen zwei Arten von privaten Haushaltsmodellen: dem (1) ,,Modell
gemeinsamer Praferenzen* (Unitary Model) und dem (2) ,,Kooperativen Haushaltsmodell*
(Collective Model).

Im Rahmen des ,,Unitary Model*“ werden die finanziellen Ressourcen (Income pooling) und
auch die Entscheidungskompetenzen eines Haushalt zu einer Einheit zusammengefasst, wobei
Kinder eine passive und Eltern eine aktive Position einnehmen. Das ,,Unitary Model* legt
eine einheitliche Nutzenfunktion fir die gesamte Familie zugrunde. Die meisten
6konomischen Studien zur Bewertung von Kindergesundheit gehen von diesem einheitlichen
Ansatz aus (DICKIE und GERKING, 2006: 124).

Das ,,Collective Model“ berticksichtigt dagegen individuelle Unterschiede hinsichtlich der
Einstellungen und Praferenzen einzelner Haushaltsmitglieder. Es geht nicht von
grundsatzlichen Ubereinstimmungen zwischen den Individuen aus, stattdessen bilden die
einzelnen Meinungen eine gemeinschaftliche Entscheidungsgrundlage. Die Entscheidungen
eines Haushalts sind dann das Ergebnis kooperativer oder auch nicht-kooperativer
Verhandlungsprozesse (WORKING PARTY ON NATIONAL ENVIRONMENTAL PoLicy, 2005: 12).
Das ,,Collective Model* unterstellt somit individuelle Nutzenfunktionen fur jedes einzelne

Familienmitglied.
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Weiterhin ist im ,,Collective Models* auch implizit die Mdglichkeit enthalten, dass einzelne
Haushaltsmitglieder spezifische Verantwortungsbereiche besitzen, innerhalb derer ihnen die

alleinige Entscheidungskompetenz obliegt (DicKIE und GERKING, 2003: 12).

Damit unterscheiden sich beide Ansétze vor allem dadurch, dass das ,,Collective Model* die
einzelnen Familienmitglieder als Individuen betrachtet, wodurch auch Kinder zu
unabhéngigen Entscheidungstragern mit eigenen Nutzenfunktionen werden. Hingegen wird
die Familie im ,,Unitary Model* als eine Einheit verstanden, welche nach Maximierung einer

einzigen gemeinsamen Nutzenfunktion strebt.

In Anbetracht der Existenz verschiedener Haushaltsmodelle stellt sich die Frage, welcher

Ansatz die Charakteristik familiarer Entscheidungen zutreffend beschreiben kann.

Diese Frage kann nicht allgemeingultig beantwortet werden. Die Wahl des passenden
Haushaltsmodells wird stark vom jeweiligen Untersuchungsgegenstand beeinflusst. Ist eine
Familie kollektiv und in gleicher Weise von einem Ereignis betroffen, kann das ,,Unitary
Model“ durchaus die geeignete Basis fur die Untersuchung famililarer Interaktion darstellen.
Konnen die Auswirkungen eines bestimmten Ereignisses jedoch durch individuelles
Abwehrverhalten gemindert werden, oder sind einzelne Haushaltsmitglieder starker betroffen
als andere, stellt das ,,Unitary Model“ nicht mehr die adédquate Betrachtungsgrundlage dar.
SchlielRlich werden die Nutzenfunktionen der Familienmitglieder durch ein solches Ereignis
verschieden stark beeinflusst, was dazu fiihrt, dass auch die darauf folgenden Reaktionen
unterschiedlich ausfallen werden. Das gleiche gilt, wenn die Nutzenfunktion eines
Haushaltsmitglieds durch das Verhalten eines anderen beeinflusst wird. So ist es denkbar,
dass bestimmte Handlungen zur Maximierung der Nutzenfunktion eines Familienmitglieds
beitragen, wéhrend die Nutzenfunktion eines anderen Haushaltsmitglieds dadurch negativ
beeinflusst wird (WORKING PARTY ON NATIONAL ENVIRONMENTAL PoLicy, 2005: 12f). Ein

Beispiel hierfur wére das Rauchen in Anwesenheit von Kindern.

Somit zeigt sich, dass die Praferenzen und Nutzenwerte innerhalb einer Familie keinesfalls
immer einheitlich sind. Folglich kénnen auch die Zahlungsbereitschaften fur die Reduzierung
eines Risikos innerhalb eines Haushalts differieren. Wird dann trotzdem von dem ,,Unitary
Model* ausgegangen und der Wert eines Familienmitglieds als giltiger Wert fir den
gesamten Haushalt angenommen, kommt es zu Messfehlern. Fur die Qualitat der erhobenen

Daten ist die Wahl des zutreffenden Haushaltsmodells daher von entscheidender Bedeutung.

In der Praxis empirischer Forschung verschwimmt oft die Unterscheidung zwischen
individuellen und haushaltsbezogenen Bewertungszusammenhangen (BATEMAN und MUNRO,

2006: 1). Im Rahmen von Untersuchungen zur Ermittlung der Zahlungsbereitschaft mittels
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der ,Stated Preferences” Methode wird meist nicht berucksichtigt, ob die dargelegten
Praferenzen auf individuellen Nutzenabwagungen oder Uberlegungen des gesamten Haushalts
beruhen. Vielmehr wird h&ufig pauschal davon ausgegangen, dass Deckungsgleichheit
zwischen den Werten, die von einem Haushaltsmitglied erhoben werden und den Werten des
Gesamthaushalts besteht. Dementsprechend wird implizit, meist ohne nahere Prifung der

Richtigkeit dieser Annahme, das ,,Unitary Model* unterstellt.

Im Rahmen der aktuellen Forschung wird diese VVorgehensweise jedoch zunehmend kritisch
diskutiert. BATEMAN und MUNRO (2006) untersuchten, inwieweit sich die individuell
erhobene Zahlungsbereitschaft von dem kollektiven Wert eines Zwei-Personen-Haushalts
quantitativ unterscheidet. Dazu fuhrten sie ein Experiment durch, bei dem die
Zahlungsbereitschaft zusammenlebender Paare fur fettreduzierte und fir pestizidfreie
Lebensmittel ermittelt wurde. Es wurden insgesamt 121 verheiratete und unverheiratete Paare
befragt. Die teilnehmenden Paare wurden per Zufallsauswahl in zwei Gruppen aufgeteilt. In
der ersten Gruppe wurden beide Partner zusammen interviewt und gebeten, gemeinsam die
Auswahlentscheidungen zu treffen (Treatment 1). Auf diese Weise wurde eine
haushaltsbezogene Zahlungsbereitschaft fur beide Produktattribute erhoben. Aus den Paaren
der zweiten Gruppe wurde jeweils ein Partner zufallig ausgewahlt, welcher allein die

Bewertungsaufgabe vornahm (Treatment 2).

Es zeigt sich, dass die gemeinschaftlich erhobenen Zahlungsbereitschaftswerte signifikant von
den individuellen Werten abweichen (BATEMAN und MuNRO, 2006: 16ff). Folgt man dem
»Unitary Model* misste die im Einzelinterview ermittelte Zahlungsbereitschaft (Treatment 2)
jedoch den kollektiven Werten entsprechen. Somit liefern BATEMAN und MuUNRO (2006)
einen empirischen Beweis fur die Unangemessenheit einer generellen Unterstellung des
Lunitary Model“. Folglich dirfen individuell erhobene Zahlungsbereitschaften in
haushaltsbezogenen Untersuchungszusammenhangen nicht einfach mit dem kollektiven Wert
des Gesamthaushalts gleichgesetzt werden. Andernfalls kann es zu erheblichen Messfehlern

bei der Erhebung der haushaltsbezogenen Zahlungsbereitschaften kommen.

Auch ScapeccHI (2003) entkraftet die allgemeine Gultigkeit des ,,Unitary Models®. Legt man
diesen Ansatz zugrunde, sollte die Zahlungsbereitschaft beider Partner fir den gleichen
Bewertungsgegenstand identisch sein. SCAPECCHI (2005) weist jedoch darauf hin, dass Frauen
hinsichtlich der Gesundheit ihrer Kinder risikoaverser verhalten als Manner. Daher seien auch
die Zahlungsbereitschaften der Miitter fur eine Reduzierung des Gesundheitsrisikos ihrer

Kinder hoher als die der Vater.

18



Soll die Zahlungsbereitschaft eines Haushalts zuverlassig erhoben werden, reicht es also nicht
aus, eine zufallig ausgewéhlte Person dieses Haushalts zu befragen. Alle Haushaltsmitglieder
im Rahmen einer Untersuchung zu interviewen, ist in der Praxis jedoch oft nicht mdglich. Als
Alternative zur zufélligen Auswahl schlagen daher BATEMAN und MUNRO (2006) vor, einen
Verantwortlichen fir den Bewertungsgegenstand mittels verschiedener Kontrollfragen zu
identifizieren. Dieser soll dann anstelle des zuféllig ausgewahlten Haushaltsmitglieds befragt
werden. Wird so vorgegangen, verringert sich die Differenz zwischen den im
Gruppeninterview erhobenen Zahlungsbereitschaften und den individuellen Werten.
Trotzdem, so stellen BATEMAN und MUNRO (2006) im Rahmen der statistischen Analyse fest,
verschwindet dieser Effekt nicht. Die Unterschiede zwischen individueller und
haushaltsbezogener Zahlungsbereitschaft bleiben nach wie vor signifikant (BATEMAN und
MUNRO, 2006: 16ff).

5  Aktuelle Entwicklung in der Umwelt- und Gesundheitspolitik

In den letzten Jahren ist die Durchfuhrung von Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen zur
Bewertung umweltpolitischer Projekte in Anbetracht knapper finanzieller Ressourcen immer
populdrer geworden. Speziell in Bezug auf den Schutz von Kindergesundheit wird im
Rahmen umweltpolitischer Programme immer hdufiger die Durchfihrung von
Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen gefordert. So ist es ein wesentliches Ziel der
»Européischen Strategie fur Umwelt und Gesundheit 2004-2010* die Forschungsgrundlage
zur Durchfuihrung 6konomischer Bewertungen, insbesondere im Bereich ,,Umwelt und
Kindergesundheit* zu verbessern. Exemplarisch fiir das verstérkte Interesse an 6konomischen
Bewertungsmethoden ist auch das dreijahrige Projekt der OECD “Valuation of Environment-
Related Health Impacts with a particular Focus on Children” (VERHI 2006-2008) oder das
Projekt “Economic Valuation of transport-related health effects” (PEP 2003-2008).

In den USA ist die Durchfuhrung von Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen in Verbindung mit
umweltpolitischen Interventionen zur Reduzierung von Gesundheitsgefahren fir Kinder seit
dem Jahr 1997 sogar gesetzlich vorgeschrieben (Executive Order (E.O.) 13045). Dort wird
verstarkt auf die Kosten-Nutzen-Analyse als 6konomisches Bewertungsinstrument
zuriickgegriffen (U.S. EPA et al., 2003). Auch in Grol3britannien und den skandinavischen
Landern werden immer h&ufiger Kosten-Nutzen-Analysen im Gesundheitssektor zur
Realisierung 6konomischer Evaluationen eingesetzt (SCHOFFsKI, 2007: 82).

Vor dem Hintergrund der internationalen Entwicklung ist davon auszugehen, dass

okonomische Bewertungsansatze und speziell die Kosten-Nutzen-Analysen im
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Zusammenhang mit umweltpolitischen Malinahmen zum Schutz von Kindergesundheit
zukinftig auch in Deutschland vermehrt zur Anwendung kommen werden. Folglich muss es
darum gehen, bestehende Probleme bei der Durchfiihrung der Kosten-Nutzen-Analyse zu
losen, um ein zuverldssiges Instrument zu politischen Entscheidungsunterstiitzung

bereitzustellen.

Obwohl die Durchfiihrung von Kosten-Nutzen-Analysen in vielen Bereichen der Umwelt-
und Gesundheitspolitik Europas noch nicht obligatorisch ist, konnte in den letzen Jahren ein
steigendes Interesse an 6konomischen Bewertungsansédtzen zur Entscheidungsunterstitzung
verzeichnet werden. VVor diesem Hintergrund gibt es Bestrebungen standardisierte Modelle fur
die Anwendung in der Umwelt- und Gesundheitspolitik zu entwickeln. Durch eine
Formulierung einheitlicher Leitlinien soll die Durchfiihrung von
Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen erleichtert und verbessert werden. AuRerdem ist es Ziel
die Einbeziehung ©6konomischer Kriterien in  politische  Entscheidungsprozesse
voranzutreiben.

In den folgenden Ausfiihrungen werden zwei Ansétze beschrieben, auf deren Grundlage eine
okonomische Bewertung umweltpolitischer Gesundheitsprojekte erfolgen kann. Es handelt
sich dabei um Beitrage, die explizit die besondere Rolle von Kindern beriicksichtigen. Zuerst
wird in Kapitel 6 auf ein europdisches Modell zur ©6konomischen Bewertung
verkehrsbedingter Erkrankungen und dem dahinter stehenden umweltpolitischen Programm
eingegangen. AnschlieBend wird in Kapitel 7 ein Bewertungsansatz zur Beurteilung der
Effizienz umweltpolitischer MalRnahen zum Schutz von Kindergesundheit in den USA

vorgestellt.

6 “Pan-European Programme on Transport, Health and Environment”

Im Rahmen der dritten Ministerkonferenz ,,Umwelt und Gesundheit* der WHO wurde im Jahr
1999 die ,,Charta fir Verkehr, Umwelt und Gesundheit” verabschiedet, aus der 2002 das
“Transport, Health and Environment Pan-European Programme ” (PEP) entstanden ist. Dieses
Vorhaben hatte das Ziel, umwelt- und gesundheitsbezogene Aspekte in die Verkehrspolitik
von Europa zu integrieren. Unter anderem sollte ein Modell erarbeitet werden, mit dem
verkehrsbedingte Erkrankungen okonomisch bewertet werden kénnen. Besonderer Wert
wurde dabei auf die Bertcksichtigung von Kindern und deren spezifische Risikosituation
gelegt. Im Folgenden wird auf das PEP und die Entwicklung eines Bewertungsleitfadens

néher eingegangen.
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6.1 Entwicklung und grundlegende Inhalte

Im Kontext des PEP wurde ein Ansatz zur dkonomischen Bewertung verkehrsbedingter
Gesundheitseffekte mit einem besonderen Fokus auf Kinder entwickelt. In die Betrachtung
einbezogen wurden ausschliellich die gesundheitsschadlichen  Auswirkungen des
Strallenverkehrs. Die besondere Berucksichtigung von Kindern begrindet sich mit einer
erhohten Anfalligkeit fir verkehrsspezifische Gefahrenquellen und Umweltkontaminationen.
Im Jahr 2007 wurde ein Nachfolgeprogramm des PEP initiert mit dem Titel: ,,Review
methods and development of guidance for the economic valuation of transport-related health
effects, with a particular focus on children* (PEPa). Ziel war es, den im PEP entwickelten
Bewertungsansatz mithilfe neu erschienener wissenschaftlicher Literatur zu aktualisieren und
zu verbessern. Dazu wurde eine Vielzahl epidemiologischer Arbeiten sowie neuer Studien zur
6konomischen Bewertung menschlicher Gesundheit aufgearbeitet. Von besonderem Interesse
waren die Unterschiede zwischen Kindern und Erwachsenen. Es wurde zum einen der Frage
nachgegangen, ob das Risiko sowie die Art und Schwere der gesundheitlichen
Beeintrachtigungen zwischen Kindern und Erwachsen differieren. Zum anderen wurde
gepruft, ob zwischenzeitlich neue methodische Ansatze entwickelt worden sind, welche zu
einer Verbesserung der monetdren Bewertung umweltbedingter Gesundheitsprobleme in der
Praxis beitragen konnen (BOEescH et al., 2008: 17ff).

Der Focus des PEPa lag erneut ausschlief3lich auf den gesundheitsschadlichen Auswirkungen
des Stralenverkehrs in Europa. Die in der Untersuchung berlcksichtigten
Gesundheitsprobleme resultierten aus verschiedenen verkehrsspezifischen Quellen. Dazu
gehdren  Luftverschmutzung, StraRenverkehrslarm, Verkehrsunfalle und mangelnde
korperliche Aktivitat. Berucksichtigt wurden neben direkten gesundheitlichen Konsequenzen
auch weniger offensichtliche Folgen, wie soziale Isolation und verminderte Lebensqualitét in

Gegenden mit besonders hohem Verkehraufkommen (BOESCH et al., 2008: 9).

6.2 Zur Ermittlung verkehrsbedingter Krankheitskosten

Der (Uberarbeitete Bewertungsleitfaden des PEPa liefert eine Anleitung zur praktischen
Durchfuhrung einer 6konomischen Betrachtung verkehrsbedingter Erkrankungen. Mithilfe
eines vierstufigen Ansatzes konnen die gesamten Auswirkungen des StraRenverkehrs auf die
menschliche Gesundheit quantifiziert werden.

Grundsatzlich erfolgt die 6konomische Bewertung der Kosten fur umweltbedingte
Erkrankungen durch StraBenverkehrslarm, Luftverschmutzung und Verkehrsunfalle nach dem

gleichen System (BoescH et al., 2008:26). Fir die gesundheitlichen Auswirkungen
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unzureichender korperlicher Aktivitat als Folge des motorisierten StraBenverkehrs kann noch
kein abschlieBRendes Modell konstruiert werden. Hierfir fehlten zum Zeitpunkt der
Projektdurchfuhrung die entsprechenden Daten. Es ist zwar nachgewiesen, dass die Nutzung
privater oder 6ffentlicher Verkehrsmittel immer haufig dem Fahrrad fahren oder zu FuB gehen
vorgezogen wird. Dazu, wie sich diese Entwicklung qualitativ und quantitativ auf den
Gesundheitszustand einer Gesellschaft auswirkt, waren jedoch noch keine zuverldssigen
Ergebnisse verfugbar (BoescH et al., 2008: 65 ff). Aus diesem Grund ist das nachstehend
beschriebene Modell zur Ermittlung der Krankheitskosten vorbehaltlos nur fir die
6konomische Bewertung verkehrsbedingter Gesundheitseffekte durch Stral3enverkehrslarm,

Luftverschmutzung und Verkehrsunfélle einsetzbar.

6.2.1 Die Kostenkalkulation entsprechend des PEPa

Die Ermittlung verkehrsbedingter Krankheitskosten erfolgt prinzipiell in vier Schritten. Diese

sind in Tabelle 1 dargestellt und werden anschlieBend ausfihrlich erlautert.

Schritt 1 Festlegung der Verkehrsform und Identifikation der dazugehdrigen
Umwelteffekte

Schritt 2 Schéatzung der Emissionsstarke und des Expositionsgrades der

betrachteten Population

Schritt 3 Erstellung einer Expositions-Reaktions-Funktion

Schritt 4 Monetarisierung der ermittelten Gesundheitseffekte

Tabelle 1: Grundséatzliches Vorgehen zur Ermittlung umweltbedingter Krankheitskosten

Zunachst ist in einem ersten Schritt festzulegen, fir welche Verkehrsform (Straflen- oder
Schienenverkehr) die entstandenen Krankheitskosten kalkuliert werden sollen. Basierend auf
dieser Entscheidung sind die dazu gehorigen Fahrzeugtypen (PKW, Busse etc.) und die darauf
zurlickzufuhrenden  Umwelteffekte  (Luftverschmutzung, Verkehrsunfalle etc.) zu
identifizieren.

In einem zweiten Schritt sind das Ausmal} der Emissionen, sowie die Starke der Exposition
fiir die Bevolkerung zu ermitteln. Diese Informationen kdnnen fur Verkehrsunfélle aus den
entsprechenden  Opferstatistiken ~ entnommen  werden. Die  Belastungen  durch
Strallenverkehrslarm und Luftverschmutzung kénnen mithilfe von Emissionstabellen fur jede
Verkehrsart und jeden Fahrzeugtyp kalkuliert werden.

Im Rahmen des dritten Schrittes ist eine Expositions-Reaktions-Funktion fiir eine ausgewéhlte

Population zu erstellen. Die Konstruktion der Expositions-Reaktions-Funktion erfolgt
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prinzipiell durch die Kombination des Expositionsgrades mit der Anzahl resultierender
Krankheits- oder Todesfélle. Die Bestimmung belastungstypischer Gesundheitseffekte kann
unter Bezugnahme epidemiologischer Studien umgesetzt werden. Mithilfe dieser Expositions-
Reaktions-Funktion kénnen Aussagen daruber getroffen werden, inwiefern eine spezifische
Gefahrenquelle das Vorkommen einer bestimmten Erkrankung innerhalb der untersuchten
Population beeinflusst (BOESCH et al., 2008: 27).

Die Erstellung einer Expositions-Reaktions-Funktion kann auf unterschiedliche Art erfolgen.
In Betracht kommt die Life-table Methode, die vereinfacht dargestellt auf einem Vergleich
zwischen einer bestimmten Grundsituation (im Hinblick auf eine spezifische Belastung) und
einer Veranderung dieser Situation (durch Beseitigung der Belastung) beruht. Der Effekt einer
spezifischen Exposition ergibt sich dann aus der Differenz der Todes- oder Krankheitsfalle
zwischen den beiden Szenarien®.

In einem letzten Schritt (Schritt 4) werden die ermittelten Gesundheitseffekte dkonomisch
bewertet. Hierbei werden einerseits die direkten und indirekten materiellen Kosten jeder
einzelnen verkehrsbedingten  Erkrankung berechnet. Dazu zéhlen beispielsweise
Behandlungs- und Verwaltungskosten sowie Produktionsverluste infolge der gesundheitlichen
Beeintrachtigungen der Bevolkerung. Anderseits sind aber auch die immateriellen Kosten zu
bewerten, welche durch Schmerzen oder eine allgemein verminderte Lebensqualitét
verursacht werden koénnen. Somit setzen sich die Gesamtkosten verkehrsbedingter
Erkrankungen aus drei unterschiedlichen Kostenarten zusammen. Aus der Summe aller
Kosten ergeben sich spezifische Kennzahlen fir die einzelnen verkehrsbedingten
Erkrankungen. Diese Kennzahlen kénnen dann entweder die Kosten fir jeden einzelnen Fall
einer bestimmten Krankheit angeben, oder sie konnen sich auf die gesamte Fallzahl beziehen.
Die Bestimmung der materiellen Kosten erfolgt entsprechend des PEPa Ansatzes durch die
Ermittlung aller finanziellen Aufwendungen und Einbuf3en, die durch verkehrsbedingte
Gesundheitsprobleme entstehen. Diese konnen unter Verwendung verschiedener Ansétze
errechnet werden. Hierzu zahlen die ,,Krankheitskosten* oder englisch ,,Costs-of-Illness*
(COl), der ,,Wert des statistischen Lebens* in englisch ,,Value of Statistical Life* (VSL), und
die ,,Kosten fur verlorene Lebensjahre* beziehungsweise die englische Bezeichnung ,,Value
of Life Years lost* (VLYL). Welche Methode letztlich die zur Kostenberechung geeignete ist,
héngt von der Art der zu erwartenden Gesundheitseffekte (tddlich oder nicht todlich) ab.

Prinzipiell werden der Krankheitskostenansatz fir nicht todliche Erkrankungen und die

& Zur genauen Vorgehensweise bei der Erstellung einer Expositions-Reaktions-Funktion siehe BOESCH et al.
(2008,: .27).

23



»,Kosten fir verlorene Lebensjahre* fir todliche Ausgidnge empfohlen (BoescH et al.,
2008: 10).

Zur Feststellung der immateriellen Kosten wird die Zahlungsbereitschaftsanalyse
vorgeschlagen. Durch die Erhebung der WTP wird auch die Einbeziehung von Ausgaben fir
Medikamente oder individuelle privatfinanzierte Praventionsmaflnahmen erreicht.

Zur endgultigen Berechnung der gesamten verkehrsbedingten Krankheitskosten mussen die
jeweiligen Kosten aller auf den Verkehr zurlickzufuhrenden Krankheiten aufsummiert werden
(BoescH et al., 2008: 10). Wurden die Kosten einer Krankheit pro Fall erhoben, missen
zunéchst alle Krankheitsfélle infolge der verschiedenen Gefahrenquellen addiert und mit den
entsprechenden monetaren Kennzahlen multipliziert werden (BOEScH et al., 2008: 10).

Die erforderlichen Daten zur Berechnung der verkehrsbedingten Krankheitskosten kénnen im
Idealfall aus aktuellen epidemiologischen oder 6konomischen Studien tlbernommen werden.
SchlieBlich gilt fir jeden der vier beschriebenen Schritte, dass fehlende Daten fir ein
bestimmtes Untersuchungsgebiet durch entsprechende Werte aus vergleichbaren Regionen
ersetzt werden konnen. Eine solche Ubertragung von Werten stellt jedoch grundsatzlich nur
die zweitbeste Alternative dar, weil hierdurch die Genauigkeit der Ergebnisse beeintrachtigt
werden kann. Dartiber hinaus sollten alle notwendigen Daten zur Berechnung der
verkehrsbedingten Krankheitskosten moglichst zeitgleich erhoben werden, damit die
einzelnen Werte kompatibel sind und zu einem Gesamtergebnis zusammengefasst werden
kdnnen (BOESCH et al., 2008: 72).

Zur Priifung der Genauigkeit der ermittelten verkehrsbedingten Krankheitskosten wird die
Durchfiihrung eines statistischen Sensitivtests empfohlen (BOESCH et al., 2008: 32, 34). Am
sichersten kann dies mit einer Monte Carlo Simulation erfolgen (BOescH et al., 2008: 32),
einem wahrscheinlichkeitstheoretischen Verfahren zur quantitativen Risikoschatzung®. Mittels
dieses Tests kann fur unsichere Parameter das 95%-Konfidenzintervall bestimmt werden,
welches den Bereich kennzeichnet, in dem mit 95%-iger Wahrscheinlichkeit der wahre Wert
zu finden ist. Die errechneten Krankheitskosten konnen dann mit diesem Intervall
abgeglichen werden. Basierend auf diesem Vergleich kdnnen Aussagen darlber getroffen

werden, wie genau die ermittelten Werte die tatsachliche Kostenhthe abbilden kdnnen.

% zur Durchfuihrung und Interpretation von Monte Carlo Simulationen siehe Ecoplan, Infras (2008).
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6.3 Herausforderungen bei der Monetarisierung verkehrsbedingter
Erkrankungen

Wahrend der Entwicklung des Leitfadens zur Berechnung verkehrsbedingter
Gesundheitskosten im Rahmen des PEPa wurden auch Grenzen bei der 6konomischen
Bewertung verkehrsbedingter Erkrankungen deutlich. Diese beziehen sich auf die Schritte
zwei bis vier des Bewertungsschemas. Hinsichtlich der Schritte zwei und drei resultieren
Probleme aus einem Mangel an Daten sowie Erkenntnissen zum Zusammenspiel von
verkehrsbedingten Umweltrisiken und den entstehenden Gesundheitseffekten, vor allem in
Bezug auf Kinder (BOEescH et al., 2008: 42, 47). Bei Schritt vier erschweren methodische
Defizite die Messung der krankheitsbedingten Kosten. Diese methodischen Schwierigkeiten
beziehen sich zum einen auf die monetére Bewertbarkeit bestimmter Gesundheitseffekte, wie
beispielsweise psychosozialer Folgen. Zum anderen bestehen Bewertungsprobleme bei
bestimmten Bevolkerungsgruppen. Auch hier zeigen sich Schwierigkeiten insbesondere bei
der zutreffenden Bertcksichtigung von Kindern, da bei ihnen aufgrund der Differenzen
hinsichtlich der Haufigkeit und Schwere gesundheitlicher Beeintrachtigungen oft andere
Werte als bei Erwachsenen zugrunde gelegt werden miissen (BOESCH et al., 2008: 9, 23).

Aus den genannten Bewertungsschwierigkeiten ergeben sich verschiedene Unsicherheiten,
welche die Genauigkeit der Ergebnisse einschranken konnen. Dadurch kann es sowohl zu
Uber- als auch zu Unterschitzungen der verkehrsbedingten Krankheitskosten kommen.
Nachstehend werden diese Unsicherheitsfaktoren und deren Einfluss auf die Zuverlassigkeit
der Ergebnisse genauer beschrieben und kommentiert.

6.3.1 Schritt 2: Dokumentationsliicken

Eine Verzerrung der tatsachlichen verkehrsbedingten Krankheitskosten kann auch aufgrund
einer unvollstandigen statistischen Erfassung der gesundheitlichen Beeintrachtigungen
erfolgen. Gerade bei vergleichsweise harmlosen Verkehrsunféllen, werden leichte
Verletzungen hdufig nicht polizeilich gemeldet und entsprechend registriert. Daher ist gerade
in diesem Bereich mit einer hohen Dunkelziffer zu rechnen. Um erheblichen
Unterschatzungen der entstehenden Krankheitskosten entgegenzuwirken, muss das
tatsdchliche Ausmal der Verkehrsunféalle mit Personenschaden geschatzt werden (BOESCH et
al., 2008: 36). Allerdings sind auch diese Schétzungen oft nur Anndhrungen an den wahren
Wert und dadurch ebenfalls mit Fehlern belastet. Werden die Kosten auf der Basis dieser
Daten kalkuliert, sind sowohl Uber- als auch Unterschatzungen des tatsachlichen Werts nicht

auszuschlieRen.
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6.3.2 Schritt 3: Unsicherheiten aufgrund fehlender Daten

Ist nicht ausreichend untersucht, ob und inwieweit eine bestimmte Erkrankung auf eine
verkehrsspezifische Belastung zuruckzufiihren ist, kann trotz eines vermuteten kausalen
Zusammenhangs  keine  Expositions-Reaktion-Funktion  erstellt  werden. Die
Gesundheitseffekte, bei denen der Entstehungshintergrund nicht eindeutig geklart ist, werden
also nicht in die Kalkulation der Krankheitskosten einbezogen, obwohl anzunehmen ist, dass
diese durch eine verkehrsspezifische Gefahrenquelle ausgelost werden. Diese
Vorgehensweise stellt zwar sicher, dass nur Gesundheitseffekte 6konomisch bewertet werden,
bei denen ein bewiesener Zusammenhang zwischen auslésender Umweltkontamination und
resultierender Erkrankung besteht. Andererseits bedingt die Vernachldssigung noch nicht
abschlieBend untersuchter Wirkungsbeziehungen vermutlich eine Unterschatzung der
tatsdchlichen Kosten (BOESCH et al., 2008: 63).

Aus Unklarheiten hinsichtlich der Entstehungszusammenhange bestimmter verkehrsbedingter
Erkrankungen koénnen sich aber auch Verzerrungen in entgegengesetzter Richtung ergeben.
Im Fall von Uberschneidungen in den Wirkungszusammenhangen kann es zu einer
Uberschatzung der verkehrsbedingten Krankheitskosten kommen. So sind bestimmte
Gesundheitseffekte nicht immer eindeutig einer spezifischen Gefahrenquelle zuzuordnen.
Beispielsweise  konnen Herzkreislauferkrankungen sowohl durch  verkehrsbedingte
Luftverschmutzung als auch durch StraRenverkehrslarm sowie der hadufig auftretenden
Kombination aus beidem ausgeldst werden. Folglich ist es notwendig festzustellen, auf
welche Exposition ein Gesundheitseffekt zurlckzufihren ist, beziehungsweise zu welchen
Anteilen ein gesundheitliches Problem durch eine bestimmte Exposition verursacht wird.
Geschieht dies nicht, sondern wird die Erkrankung einer Person in vollem Umfang beiden
Belastungsquellen zugeordnet, kommt es zu Doppelzéhlungen und infolgedessen zu einer
Uberschatzung der verkehrsbedingten Krankheitskosten.

Der derzeitige Wissensstand ermdglicht jedoch nicht immer die anteilige Aufschllsselung der
Ursache-Wirkungs-Beziehungen. Im Fall einer Herzkreislauferkrankung ist es beispielsweise
nicht moglich anzugeben, zu welchem Anteil diese auf Luftverschmutzung oder
StralRenverkehrslarm beruht. Dieses Defizit stellt eine mdgliche Fehlerquelle bei der
Ermittlung der Krankheitskosten dar und sollte daher Gegenstand zukinftiger Forschung sein
(BoEscH et al., 2008: 71f).

Weitere Uberschatzungen der tatsachlichen verkehrsbedingten Krankheitskosten kénnen
entstehen, wenn der nivellierende Effekt von Ausgleichs- oder Ersatzhandlungen nicht

bedacht wird. So ist es zwar nachgewiesen, dass die Nutzung von privaten PKWSs oder
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offentlichen Verkehrsmitteln immer h&ufiger dem Fahrrad fahren und dem zu Fuf} gehen
vorgezogen wird. Bedacht wird dabei aber hdufig nicht, dass allein die Tatsache, dass weniger
Fahrrad gefahren oder zu FuR gegangen wird, nicht automatisch auch zu einem Rickgang der
korperlichen Aktivitat im Ganzen fuhrt. Es ist zum Beispiel vorstellbar, dass zwar weniger
Fahrrad gefahren, dafir aber immer haufiger gejoggt wird. Das Joggen stellte in diesem Fall
ein Substitut fir das Fahrrad fahren dar, welches den Einfluss einer geringeren
Fahrradmobilitat auf die korperliche Aktivitat insgesamt ausgleichen kann (BOESCH et al.,
2008: 64).

6.3.3 Schritt 3: Die Bertcksichtigung von Kindern

Zu Verzerrungen der ermittelten Krankheitskosten kann es auch kommen, wenn Kinder als
besonders gefahrdete Risikogruppe bei der Kalkulation wie Erwachsene behandelt werden.
Sind keine epidemiologischen Daten speziell fir Kinder verfligbar, muss die gleiche
Expositions-Reaktions-Funktion zugrunde gelegt werden, die auch fur Erwachsenen
verwendet wird. Die Tatsache, dass Kinder eine erhohte Anfalligkeit fur verkehrsbedingte
Erkrankungen besitzen und sich ihre gesundheitlichen Beeintrdchtigungen hinsichtlich Art
und Schwere von denen eines Erwachsen unterscheiden konnen, wird damit ignoriert. Ein
Beispiel hierfiir stellt die Ermittlung der Krankheitskosten durch verkehrsbedingten L&rm dar.
Obwohl es in der epidemiologischen Literatur Hinweise gibt, dass Larmbelastigungen die
Entwicklung von Kindern negativ beeinflussen, kann noch keine spezifische Expositions-
Reaktions-Funktion erstellt werden. Dementsprechend kann auch die besondere
Geféhrdungslage von Kindern im Rahmen der 6konomischen Bewertung nicht angemessen
beruicksichtigt werden (BoescH et al., 2008: 47). Aus der Vernachldssigung des erhéhten
Gefdhrdungsgrades von Kindern, kann eine Unterschiatzung der tatséchlichen
Krankheitskosten resultieren.

Ahnliches gilt, wenn die besondere gesundheitliche Situation von Kindern nur fir eine
spezielle Altersgruppe hinreichend untersucht ist. Im Bereich der Luftverschmutzung
beispielsweise stehen genug Informationen fur Kinder bis zu einem Jahr zur Verfligung, um
eine spezifische Expositions-Reaktions-Funktion konstruieren zu konnen. Somit ist es
maoglich, die Krankheitskosten infolge verkehrsbedingter Luftverschmutzungen fur diese
Altersgruppe gesondert zu berechnen (BOESCH et al., 2008: 58ff). Jedoch fehlt fiir Kinder und
junge Erwachsene bis zum drei8igsten Lebensjahr die notwendige Datengrundlage, um auch
fiir sie eine eigene Expositions-Reaktions-Funktionen erstellen zu kénnen. Daher wurden
Personen zwischen einem und neunundzwanzig Jahren aus der Ermittlung der

Krankheitskosten durch Luftverschmutzungen ausgeschlossen. Durch diese Konzentration auf
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Altersgruppen, fur die die Ursache-Wirkungs-Beziehungen eindeutig geklart sind, ist jedoch

mit einer Unterschatzung der wahren Kosten zu rechnen (BOESCH et al., 2008: 63).

6.3.4 Schritt 4: Probleme bei der Bewertbarkeit bestimmter Gesundheitseffekte

Zur Kalkulation der gesamten verkehrsbedingten Krankheitskosten sind nicht nur die
entstehenden materiellen Aufwendungen zu berechnen, sondern es missen auch die
immateriellen Kosten der Betroffenen bewertet werden. Die Ermittlung der immateriellen
Kosten, welche beispielsweise durch verminderte Lebensqualitat infolge chronischer
Erkrankungen entstehen konnen, erfolgt im Rahmen des PEPa durch die Erhebung der
individuellen WTP. Die Einbeziehung von Zahlungsbereitschaftswerten ist jedoch mit
verschiedenen Schwierigkeiten behaftet. Zum einen variiert die WTP fiir die Reduzierung
eines spezifischen Risikos in Abh&ngigkeit von der Erhebungsmethode beziehungsweise der
jeweiligen Interviewsituation. Zum anderen beeinflussen Alter und Einkommen der Befragten
die individuelle Zahlungsbereitschaft.

SchlieBlich ist die WTP von dem zu bewertenden Risiko und dem resultierenden
Gesundheitseffekt abhangig. Verschiedene Studien belegen, dass sich die Werte fir die
Reduzierung eines akuten Sterberisikos deutlich von denen eines vorzeitigen Todes infolge
von Langzeitexpositionen unterscheiden (BOescH et al., 2008: 32). Dieser Sachverhalt ist vor
allem deshalb problematisch, da bestimmte Gefahrenquellen wie die Luftverschmutzung
sowohl zu einem plotzlichen Versterben als auch zu einem schleichenden Tod fiihren kénnen
(BoEscH et al., 2008: 56).

Zusammenfassend lasst sich schlussfolgern, dass beispielsweise nicht einfach eine generelle
Zahlungsbereitschaft fur die Verringerung des StraRenverkehrslarms zugrunde gelegt werden
durfte. Vielmehr mussten die WTP fur alle moglichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen
jeweils einzeln abgefragt werden. Auf diese Weise erhielte man spezifische Werte fur jeden
zu erwartenden Gesundheitseffekt einer bestimmten verkehrsbedingten Gefahrenquelle. Um
Uberschitzungen der wahren Zahlungsbereitschaft auszuschlieRen, wird empfohlen fir die
6konomische Bewertung der verkehrsbedingten Gesundheitseffekte durch Luftverschmutzung
entweder ausschliellich die kurz- oder die langfristigen Folgen in die Betrachtung
einzubeziehen (BoescH et al., 2008: 54). Dieser Ansatz kann jedoch nicht als zufrieden
stellend angesehen werden, da die Ausklammerung bestimmter Gesundheitseffekte wiederum

eine Unterschétzung der tatsachlichen WTP zur Folge haben kann.
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6.3.5 Schritt 4: Latenz

Bestimmte gesundheitliche Folgen verkehrsspezifischer Umweltkontaminationen treten nicht
ummittelbar auf, sondern werden erst einige Jahre spater offensichtlich. Besonders bei
verkehrsbedingten Luftverschmutzungen ist mit einer solchen verzdgerten Wirkung zu
rechnen. Aufgrund dessen flhrt eine Verbesserung der Luftqualitat nicht umgehend auch zu
einem Rickgang der belastungstypischen Erkrankungen. Diese Latenzzeit zwischen
Exposition und Reaktion des menschlichen Korpers muss bei der Kalkulation der
Krankheitskosten beachtet werden (BoescH et al., 2008: 57). Dazu miissen die ermittelten
Kosten flr zukiinftige Gesundheitseffekte diskontiert werden. Hierfiir wurde beispielsweise
fur die Schweiz eine Diskontierungsrate von 1% pro Jahr zugrunde gelegt™. Die kalkulierten
Kosten fir die Langezeiteffekte verkehrsbedingter Luftverschmutzungen sind dann
entsprechend zu korrigieren (BOESCH et al., 2008: 61).

Aber auch wenn die verzogerte Wirkung bestimmter Belastungen bei der Ermittlung der
Krankheitskosten beriicksichtigt wird, kann die Latenz zu Ungenauigkeiten fiihren. Die
zukunftig steigende Lebenserwartung der Bevolkerung erhoht die Anzahl der verlorenen
Lebensjahre. Damit steigen auch die Kosten fiir einen vorzeitigen Tod infolge einer
Erkrankung durch verkehrsbedingte Luftverschmutzungen. Diesem Effekt kann durch die
Diskontierung nicht Rechnung getragen werden kann. Folglich ist eine Unterschatzung der

Krankheitskosten sehr wahrscheinlich (BoescH et al., 2008: 63).

6.3.6 Schritt 4: Die Bertcksichtigung von Kindern

Prinzipiell ist das 6konomische Bewertungsmodell des PEPa auf Erwachsene und Kinder
gleichermal’en anwendbar. Die Berechnung der kinderspezifischen materiellen Kosten erfolgt
im Rahmen des PEPa Ansatzes durch die Beriicksichtigung der héheren Anzahl verbleibender
Lebensjahre (BoescH et al., 2008: 37). Die vergleichsweise hohere Lebenserwartung von
Kindern beeinflusst die Anzahl entgangener Lebensjahre infolge verkehrsbedingter
Gesundheitseffekte. Da jedem Lebensjahr mittels des Value of Life Years Lost (VLYL) ein
bestimmter monetérer Wert zugeordnet werden kann, ergeben sich fir Kinder héhere Kosten
als fiur Erwachsene. Dies muss bei der Kalkulation bericksichtigt werden, um
Unterschatzungen der Krankheitskosten entgegenzuwirken.

Hinzu kommt, dass es in der Literatur zahlreiche Hinweise auf die Alterabhangigkeit des
Werts des statistischen Lebens (VSL) gibt. So belegen verschiedene Studien fur das Leben

eines Kindes einen hoheren oder mindestens identischen Wert, wie flr das eines Erwachsenen

10 Zur Berechnung der Diskontierungsrate siehe BOESCH et al. (2008: 61).
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(BLomQuisT, 2003; MouNT et. al., 2000). Dagegen zeigen andere Untersuchungen, dass der
VSL eines Erwachsenen den eines Kindes deutlich Gbertrifft (JENKINS et al., 2001). ALBERINI
und CHIABAI (2006) gehen indessen von einem individuellen VVSL aus, wobei sie tendenziell
fiir juingere Personen hohere Werte nachweisen als fiir Altere.

Die Ermittlung der kinderspezifischen immateriellen Kosten verkehrsbedingter
Gesundheitsschéden stellt eine weitere Herausforderung dar. Es misste hierzu die individuelle
Zahlungsbereitschaften der Betroffenen erhoben werden. Gegenwartig gibt es jedoch, wie
angesprochen, keine Methode mit der die WTP von Kindern zuverldssig gemessen werden
kann (BOESCH et al., 2008: 23). Daher werden fiir Kinder momentan noch die gleichen Werte
wie fiir Erwachsene angenommen, um die Krankheitskosten zumindest annahrend ermitteln
zu konnen (BoEescH et al., 2008: 33, 47).

Es gibt allerdings empirische Befunde, die darauf hindeuten, dass die Zahlungsbereitschaft fur
die Reduzierung eines Gesundheitsrisikos in Abhangigkeit vom Alter der Betroffenen variiert.
Die Ergebnisse zur Bestimmung der Richtung des Zusammenhangs sind jedoch, ahnlich wie
die des VSL, sehr heterogen. Wahrend einige Autoren von einer negativen Beziehung
zwischen dem Alter und der individuellen WTP ausgehen (HAMMITT und GRAHAM, 1999; LIu
et al., 2000; DickIE und GERKING, 2005), weisen andere Studien einen Anstieg der WTP bis
zu einem bestimmten Alter nach (JOHANNESSON und JOHANSSON, 1996; JOHANNESSON und
JOHANSSON, 1997).

Auch wenn bisher nicht abschlieend geklart ist, wie die WTP und der VSL durch das Alter
beeinflusst werden, ist jedoch sicher, dass ein Zusammenhang besteht. Werden fir Kinder
trotz der Alterunterschiede pauschal die gleichen Werte wie fur Erwachsene zugrunde gelegt,

kann es zu erheblichen Verzerrungen der Gesamtkosten kommen.

6.4 AbschlieRende Bemerkung zum PEPa

Der Bewertungsleitfaden des PEPa ist ein brauchbarer Ansatz zur Ermittlung der
Kostenkomponente, da neben den direkten und indirekten Kosten auch die immateriellen
Effekte berucksichtigt werden. Damit entspricht das PEPa den Empfehlungen der
gesundheitsokonomischen Literatur'.

Jedoch weist die im PEPa beschriebe Vorgehensweise zur Kostenberechung verschiedene
Schwachpunkte auf. So kann es bei der praktischen Durchfiihrung 6konomischer Analysen
entsprechend des im PEPa dargestellten Ansatzes zu Schwierigkeiten kommen. Diese kénnen

einerseits aus methodischen Problemen bei der 6konomischen Bewertung des Gutes

11 Siehe hierzu GREINER (2007: 49ff)
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»Gesundheit” resultieren. Anderseits kann aber auch das Fehlen relevanter epidemiologischer
Daten, Probleme bei der Kostenkalkulation bedingen. Besonders die Ermittlung der
verkehrbedingten Krankheitskosten von Kindern ist noch mit vielen Unsicherheiten behaftet
sowohl im medizinischen als auch im 6konomischen Bereich. Fir die spezifischen
Bewertungsprobleme im Zusammenhang mit der Berechnung kinderspezifischer Kosten kann
letztlich auch das PEPa keine innovativen Losungsansétze bieten. So kann der Ruckgriff auf
WTP- Werte oder die Expositions-Reaktions-Funktion eines Erwachsenen zur Berechnung
der verkehrsbedingten Krankheitskosten von Kindern, aufgrund der identifizierten
Risikounterschiede, keine befriedigende Lo6sung darstellen. Um die Genauigkeit der
ermittelten Werte und damit die Qualitat der Endergebnisse zu verbessern, wird weitere
Forschungsarbeit zur WTP, zum VSL und VLYL fir Kinder aber auch auf medizinischer
Seite notwendig sein.

Dartiber hinaus ist es in Bezug auf die Bestimmung der immateriellen Kosten fraglich, ob die
Zahlungsbereitschaftsanalyse Uberhaupt die angemessene Erfassungsmethode darstellt.
Schliel3lich raumt Artikel 24 Abs.1 der Kinderrechtskonvention jedem Kind das Recht auf ein
»erreichbares Hochstmall an Gesundheit” ein. Auch in der ,,Europdischen Charta Umwelt und
Gesundheit” wird jedem Menschen der Anspruch auf eine ,,Umwelt, die ein hdchstmdogliches
Mall an Gesundheit und Wohlbefinden ermdglicht” zugestanden. Vor diesem Hintergrund
waére zu prifen, ob die immateriellen Kosten nicht tiber die Kompensationsforderung fur eine
verkehrsbedingte Gesundheitsgefdhrdung ermittelt werden miussten. Diese generelle
Fragestellung wird im PEPa jedoch ausgeklammert. Da die Kompensationsforderung in der
Regel hoher liegt als die WTP, kann die Erfassung der immateriellen Kosten mittels der
Zahlungsbereitschaftsanalyse zu Unterschatzungen der verkehrbedingten Krankheitskosten
fuhren.

Positiv hervorzuheben ist indes, dass im PEPa zahlreiche Schwierigkeiten offen gelegt
werden, welche mit der 6konomischen Bewertung von Kindergesundheit verbunden sind.
Diese bieten einen Anhaltspunkt fur zukinftige Forschungsbemihungen im Bereich

Umweltékonomie und Kindergesundheit.

7  “Children’s Health VValuation Handbook”

Das amerikanische “Children’s Health Valuation Handbook” ist ein weiterer Beitrag zur
Umsetzung Okonomischer Bewertungen von Kindergesundheit. In den USA ist die
Durchfuhrung von Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen fur den Bereich ,,Umwelt und

Kindergesundheit* bereits seit dem Ende der 1990er Jahre gesetzlich verankert und damit
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fester Bestandteil der politischen Entscheidungsfindung. Die Executive Order (E.O.) 13045
»Protection of Children from Environmental Health Risks and Safety Risks* fordert unter
anderem die Bewertung neuer umweltpolitischer MaRnahmen beztglich ihrer 6konomischen
Effizienz und des Nutzens fiir die Gesundheit von Kindern.

Vor diesem Hintergrund hat die ,,National Agenda to Protect Children’s Health from
Environmental Threats” die U.S. Environmental Protection Agency (U.S. EPA) im Jahr 2000
den ,,Guidelines for Preparing Economic Analyses“ entwickelt. Dieses Dokument stellt einen
Leitfaden zur Durchfiihrung allgemeiner 6konomischer Bewertungen politischer Programme
dar. Ergénzend dazu ist das “Children’s Health Valuation Handbook” entstanden, welches die
o6konomische Bewertung von Kindergesundheit und umweltbedingten Gesundheitsrisiken
explizit thematisiert. Die spezifischen Herausforderungen, die mit der 6konomischen
Bewertung von Kindergesundheit verbunden sind, werden im ,,Guidelines for Preparing
Economic Analyses” nicht in vollem Umfang bertcksichtigt. Daher ist erweiternd das
“Children’s Health Valuation Handbook” formuliert worden. Beide Dokumente sollen von
Analytikern kombiniert genutzt werden, um neue umweltpolitische MaRnahmen hinsichtlich

ihrer Auswirkungen auf die Gesundheit von Kindern zu beurteilen®.

7.1 Entwicklung und grundlegende Inhalte

Das ,,Children’s Health Valuation Handbook“ wurde von dem “National Center for
Environmental Economics” in Zusammenarbeit mit dem “Office of Children’s Health
Protection” im Jahr 2003 entwickelt. Das Handbook bezieht sich auf die Realisierung von
Kosten-Nutzen-Analysen zur Bewertung umweltpolitischer MalRnahmen zum Schutz von
Kindergesundheit (U.S. EPA et al., 2003: 1-1). Es hat im Vergleich zum PEPa jedoch eher
einen informativen Charakter und stellt weniger eine konkrete Durchfiihrungsanweisung zur
Umsetzung von Kosten-Nutzen-Analysen dar. Dartiber hinaus steht im ,,Children’s Health
Valuation Handbook“ insbesondere die Bestimmung des Nutzen umweltpolitischer
MaRnahmen zum Schutz von Kindergesundheit im Mittelpunkt. Diese Nutzenermittlung soll
entsprechend des Handbooks tber die Erhebung von WTP und ausnahmsweise ber COI
erfolgen (U.S. EPA et al., 2003: 2-5; 4-1; U.S. EPA, 2000: 60f). Zur Effizienzbeurteilung
werden dem geschétzten Nutzen die zu erwartenden Kosten einer umweltpolitischen

Malinahme gegenubergestellt.

12 In den folgenden Ausfiihrungen wird nur das ,,Children’s Health Valuation Handbook* vorgestellt, da es im
Rahmen dieses Beitrags nicht um nicht um eine generelle Diskussion 6konomischer Bewertungsansatze geht,
sondern gezielt auf die Bewertung von Kindergesundheit eingegangen wird.
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Das Handbook stellt ausschlieBlich die 06konomische Bewertung von zeitnahen
Gesundheitsgefahren fur Kinder in den VVordergrund und bezieht sich nicht auf die Risiken fur
zukinftige Generationen (U.S. EPA et al., 2003: 1-2). Weiterhin zielt das ,,Children’s Health
Valuation Handbook® auf die ex ante Bewertung von Gesundheitseffekten beziehungsweise
deren Vermeidung ab. Diese ex ante Bewertung ist der ex post Betrachtung grundsétzlich
vorzuziehen, wenn die Effizienz als Umsetzungsvoraussetzung fir politische Malinahmen gilt
(U.S. EPA et al., 2003: 2-5).

7.2 Vorgehen bei der Nutzenerfassung von Kindergesundheitsprojekten

Die Evaluierung des Nutzens eines umweltpolitischen Kindergesundheitsprojekts umfasst
nach Vorgabe des Handbooks sechs einzelne Schritte (U.S. EPA et al., 2003: 1-4). Diese
werden in der Tabelle2 dargestellt. Wéhrend die ersten vier Schritte in den
Zustandigkeitsbereich von Risikobewertern fallen, ist die Umsetzung der beiden
letztgenannten Aufgabe der Okonomen. Dariiber hinaus werden im ,,Children’s Health
Valuation Handbook* die spezifischen Herausforderungen der dkonomischen Bewertung
politischer Programme zum Schutz von Kindergesundheit aufgezeigt. Dabei stehen die
Aspekte, welche im Zusammenhang mit den Schritten funf und sechs der grundsatzlichen

Bewertungsschemas zu erwarten sind, im Vordergrund.
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Arbeitsschritte

Ziele

1. Identifizierung schadlicher
Gesundheitseffekte

Zusammenstellung  der  moglichen  gesundheitlichen
Beeintrachtigungen, die bei Kindern aufgrund des zu

bewerten Umweltproblems zu erwarten sind

2. Feststellung der Dosis-

Wirkungs-Beziehungen

Beschreibung der Wahrscheinlichkeit und des Ausmales
gesundheitlicher Beeintrachtigungen in Abhangigkeit von

der Belastungsstarke

3. Abschétzung der

Expositionsstéarke

Messung oder Schatzung der Belastung von Kindern durch
Umweltkontaminationen hinsichtlich des Ausmalies, der
Hé&ufigkeit, der Dauer sowie der Verteilung innerhalb der
Population

4. Risikocharakterisierung

Abschatzung der Wahrscheinlichkeit, dass negative
Gesundheitseffekte bei Kindern aufgrund der betrachteten
Umweltgefahr auftreten konnen. Hierzu gehdrt auch eine
Erlauterung  der  statistischnen  und  medizinischen
Unsicherheiten, welche mit der Schatzung verbunden sein

kdnnen

5. Bestimmung der
Wohlfahrtseffekte

Prazisierung, welche Auswirkungen die Anderungen des
Gesundheitsstatus eines Kindes auf die Wohlfahrt hat.
Relevante GroRen sind hier beispielsweise Einschrankungen
der Lebensqualitait durch Schmerzen, Ausgaben fir
medizinische Behandlungen und Fehltagen der Kinder in der
Schule

6. Monetarisierung der
Wohlfahrtseffekte

Monetarisierung der zu erwartenden Wohlfahrtseffekte

mittels geeigneter 6konomischer Methoden

Tabelle 2: Ermittlung des Nutzens von umweltpolitischen Gesundheitsprojekten

7.3 Risikounterschiede zwischen Kindern und Erwachsenen

Bedeutsam fur die Bestimmung von Wohlfahrtseffekten sind Risikounterschiede zwischen

Kindern und Erwachsenen. Die Identifizierung potentieller Risikounterschiede betrifft die

»Risikocharakterisierung* (Schritt 4) und féllt haufig in das Forschungsgebiet der Medizin.

Da im ,,Children’s Health Valuation Handbook* die Monetarisierung von Kindergesundheit

betrachtet wird, werden diese Risikounterschiede nur kurz thematisiert.

34




Grundsétzlich ist jedoch zu beachten, dass viele Umwelteinflusse fur Kinder nicht die gleiche
Gefahr darstellen wie fiir Erwachsene®™. Allerdings liegen spezielle toxikologische Daten fiir
Kinder haufig nicht vor. Eine Ausnahme stellen nur die zahlreichen epidemiologischen
Untersuchungen zu den Auswirkungen erhohter Luftverschmutzung auf die Gesundheit von
Kindern dar. Sind solche altersspezifische Daten verfligbar, wird grundsatzlich deren
Verwendung empfohlen (U.S. EPA et al., 2003: 2-3). In allen anderen Féllen missen
Ergebnisse aus erwachsenenbezogenen Studien oder auch aus Tierversuchen tbernommen
und nédherungsweise an die neue Population angepasst werden. Es ist jedoch davon
auszugehen, dass der Mangel an alterspezifischen epidemiologischen Daten bei der
Abschatzung des konkreten Risikos flir Kinder zu Ungenauigkeiten fihrt. Folglich sind
Aussagen zu Wahrscheinlichkeiten mdglicher gesundheitlicher Beeintrachtigungen meist mit

Unsicherheiten behaftet.

7.4 Ermittlung des Nutzens Uber die Zahlungsbereitschaft

Zur Ermittlung von Wohlfahrtseffekten messen Okonomen den Nutzen eines Projekts auf
Basis der WTP. Im ,,Children’s Health Valuation Handbook* werden unterschiedliche
Erhebungsmethoden zur Ermittlung kinderspezifischer WTP vorgestellt und deren Potential
zur Messung des Nutzen von Kindergesundheitsprojekten diskutiert. Die Erhebungsverfahren
lassen sich in direkte und indirekte Methoden gliedern. Zu den indirekten Ansatzen gehoren
die ,,Hedonic Method*“ und der ,, Averting Behavior Approach“. Die ,Stated Preferences
Method* beschreibt hingegen eine direkte Methode zur Bestimmung der WTP. In Tabelle 4

werden die genannten Verfahren tberblickartig dargestellt.

3 Wie es zu diesen Risikounterschieden im Einzelnen kommt, wurde in Kapitel 2.2 bereits erlautert.
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Methode Vorgehen

Hedonic Method (Hedonischer | Uber Eigentumswerte, die mit dem Schutz von
Ansatz) Kindergesundheit in  Verbindung stehen  oder
Lohndifferenzen, wird auf die WTP geschlossen

Averting  Behavior  Approach | Uber die Realisierung von Abwehrreaktionen (z.B.
(Vermeidungskostenansatz) Kaufentscheidungen) zur Reduzierung von
Gesundheitsgefahren wird die WTP far
Kindergesundheit abgeleitet

Stated Preferences Method | Abfrage der WTP oder WTA fiur ein bestimmtes
(Befragungen) Gesundheitsrisiko Uber Items zum Beispiel im Rahmen

einer kontingenten Bewertungsstudie

Tabelle 3: Ansatze zur Ermittlung einer Zahlungsbereitschaft

7.4.1 Methoden zur indirekten Bestimmung einer WTP

Im Folgenden werden die indirekten Verfahren zur Bestimmung einer WTP erldutert. Diese
umfassen im ,,Children’s Health Valuation Handbook“ die ,,Hedonic Method“ und den
»Averting Behavior Approach®. In diesem Zusammenhang wird weiter aufgezeigt, ob sich die

einzelnen Methoden zur Ermittlung einer kinderbezogen WTP eignen.

7.4.1.1 Die ,,Hedonic Method**

Bei der ,,Hedonic Method* wird die WTP mittels einer Analyse von Marktpreisdivergenzen
indirekt erfasst. Dem Verfahren liegt die Annahme zugrunde, dass ein Gut mehrere objektiv
messbare Eigenschaften besitzt, die einen bestimmten Nutzen stiften. Durch Zerlegung des
Marktpreises eines Gutes wird den jeweiligen nutzenstiftenden Eigenschaften ein Preis
zugeordnet. So kommt es aufgrund von Qualitatsunterschieden in den Umweltattributen bei
ansonsten gleichwertigen Gultern zu einer Preisdifferenz, die als ,hedonischer Preis*
bezeichnet wird.

Verdeutlicht werden kann diese Vorgehensweise am Beispiel von Immobilienpreisen: Um die
WTP fiur das Gut ,,Luftqualitat zu erfassen, wird der Preis eines Wohnhauses in zwei lokal
getrennten Regionen miteinander verglichen. Der auftretende Unterschied der Luftqualitat
kann dann, unter der Annahme ansonsten gleichwertiger nutzenstiftender Merkmale (zum
Beispiel. die GroRe des Hauses, Aufteilung des Hauses), als Preisdifferenz der Wohnhdauser

interpretiert werden.
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Eine weitere Mdglichkeit besteht darin, Gber Lohndifferenzen die Wertschatzung des Gutes
»,Gesundheit® zu ermitteln. Téatigkeiten mit &hnlichem Anforderungsprofil kdnnen sich
hinsichtlich ihres Risikos fiir bestimmte Verletzungen unterscheiden. Die Lohndifferenzen
kdnnen bei sonst gleichen Tatigkeitsmerkmalen als WTP flr die Vermeidung eines erhdhten
Verletzungsrisikos auslegt werden.

Ein bedeutender Nachteil der ,,Hedonic Method“ besteht darin, dass besonders kleine Kinder
noch nicht Uber eigene Einkinfte aus einer beruflichen Tatigkeit verfligen. Folglich kann die
kindliche WTP fir die Reduzierung von Gesundheitsrisiken auch nicht Gber Lohndifferenzen
ermittelt werden.

Eine Erfassung der WTP (ber den hedonischen Preis wére zwar grundsatzlich mdoglich.
Allerdings fuhrt dieses Vorgehen nur zur Feststellung der haushaltsbezogen anstelle einer
personenbezogenen WTP. In der haushaltshezogenen WTP ist der Nutzeneffekt des Kindes
zwar enthalten. Eine isolierte Betrachtung der WTP zum Schutz von Kindergesundheit vor
schadlichen Umwelteinflissen ist aber nicht moéglich. Hinzu kommt, dass die ,,Hedonic
Method* nur die gesundheitsrelevanten Handlungen privater Haushalte berticksichtigt. Die
positiven Auswirkungen von kollektiven MaRnahmen zum Schutz von Kindergesundheit vor
Umweltrisiken werden hingegen nicht einbezogen. Folglich ist die Messung der WTP mittels
der ,,Hedonic Method* unvollstandig, sofern auch offentliche Guter zur Vermeidung
umweltbedingter Erkrankungen von Kindern beitragen (U.S. EPA et al., 2003: 4-2f).

7.4.1.2 Der ,,Averting Behavior Approach*

Bei der Bestimmung der WTP fiir den Schutz von Kindergesundheit ber den ,,Averting
Behavior Approach“ wird wie bei der ,Hedonic Method*“ auf bereits existierendes
Datenmaterial zuriickgegriffen. Damit beschreibt auch der ,,Averting Behavior Approach*
eine indirekte Methode zur Ermittlung der WTP fur den Schutz von Kindergesundheit.

Ausgangspunkt der Betrachtung ist eine substitutive Beziehung zwischen 6ffentlichen Giitern
wie der Umweltqualitat und privaten Aufwendungen. Dementsprechend konnen Individuen
private Mittel aufwenden, um umweltbedingte Erkrankungen zu vermeiden. Folglich kann
beispielsweise aus der Nachfrage nach gesundheitsférdernden Gitern auf die WTP fir die
Reduzierung eines Gesundheitsrisikos geschlossen werden (U.S. EPA et al., 2003: 4-3). Da
von Kindern aufgrund ihres kognitiven Entwicklungstandes aber Kkeine rationalen
Entscheidungen hinsichtlich ihrer Gesundheit erwartet werden konnen, muss auf die
Vermeidungsstrategien der Schutzbeauftragten zurlickgegriffen werden, wenn die

kinderspezifische WTP ermittelt werden soll. Daher kann die Erfassung der WTP mittels
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»Averting Behavior Approach* nur aus der elterlichen Perspektive erfolgen (U.S. EPA et al.,
2003: 4-3).

Entscheidungen (ber Investitionen in die Gesundheit von Kindern, wie der Kauf eines
Wasserfilters zur Aufwertung verschmutzten Trinkwassers, sind in der Regel aber keine
individuellen sondern haushaltsbezogene Entscheidungen. Zum einen weil auch andere
Familienmitglieder von der MalRnahme profitieren und zum anderen weil die Entscheidung in
Abstimmung mit anderen Familienmitgliedern getroffen wird. Daher ist der ,,Averting
Behavior Approach” nur begrenzt geeignet, die ausschliel3lich kinderbezogene WTP fur die
Reduzierung von umweltbedingten Gesundheitsgefahren wiederzugeben (U.S. EPA et al.,
2003: 4-5). Mit der Einbeziehung des familidren Kontextes stellt sich schlieRlich die Frage,
welches Haushaltsallokationsmodell zugrunde gelegt werden muss. So héngt die Wahl des
Allokationsmodells davon ab, ob eine bestimmte Vermeidungshandlung nur Auswirkungen
auf das Wohlfahrtsniveau eines Kindes oder auf das des gesamten Haushalts hat.

Hinzu kommt, dass Konstellationen denkbar sind, in denen mit einer Vermeidungshandlung
gleich mehrere umweltbedingte Erkrankungen verhindert werden kénnen. Ein Beispiel hierflr
waére die Einnahme von Medikamenten zur Starkung der Immunabwehr. Aus der Nachfrage
nach einem solchen Préparat kann kaum die WTP fir eine bestimmte umweltbedingte
Erkrankung abgelesen werden.

Ein weiteres Problem besteht darin, dass Kaufentscheidungen eher situative als
kontinuierliche Handlungsmuster reprasentieren (U.S. EPA, 2000: 1). Die Tatsache, ob Eltern
einen Fahrradhelm fir ihre Kinder kaufen oder nicht, sagt dementsprechend nicht unmittelbar
etwas uber ihre generelle Einstellung beziiglich des Schutzes von Kindergesundheit aus. Wird
allein aus dem Kaufverhalten die WTP fir die Reduzierung von Gesundheitsrisiken flr
Kinder abgeleitet, kann dies zu Unterschatzungen der wahren Werte fiihren. Angemessen ist
es hingegen, die mittels ,,Averting Behavior Approach® erhobene WTP als untere Grenze
eines WTP-Intervalls zu interpretieren (U.S. EPA, 2000: 80).

7.4.2 Methoden zur direkten Bestimmung einer WTP

Soll die WTP direkt gemessen werden, kann dies tber die ,Stated Preferences Method“,
beispielsweise im Rahmen einer kontingenten Bewertungsstudie erfolgen. Bei der
kontingenten Bewertung wird die WTP einer Person fiir ein nicht-handelbares Gut iber Items
direkt erfragt.

Der groRe Vorteil einer direkten Abfrage der WTP besteht in der Flexibilitdt der Methode.
Durch eine bestimmte Itemformulierung kann die Aufmerksamkeit des Befragten gezielt auf

den Untersuchungsgegenstand, beispielsweise einer Gesundheitsgefahrdung von Kindern
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durch Pestizidriickstdnde in Lebensmitteln, gelenkt werden. Dartiber hinaus kdnnen die
Befragten einleitend tber das zu bewertende Gesundheitsrisiko aufgekléart werden, um sicher
zu stellen, dass die Untersuchungsteilnehmer informierte Entscheidungen treffen kénnen. Im
Rahmen der Befragung von Eltern nach ihrer WTP fiur die Reduzierung eines bestimmten
umweltbedingten Gesundheitsrisikos fiir ihre Kinder ist eine solche Aufklarung zu empfehlen.
Eltern haben in der Regel kaum eigene Erfahrungen mit umweltbedingten Erkrankungen und
kdnnen dadurch die Gefahrdung der Kinder haufig nicht richtig einschédtzen (U.S. EPA et al,
2003: 4-6).

Die Bestimmung des Nutzens eines Kindergesundheitsprojektes mittels Befragungen
ermoglicht, anders als die indirekten Erfassungsmethoden, die Erhebung einer rein
kinderbezogenen WTP (U.S. EPA et al.,, 2003: 4-1). Die Abfrage der WTP fur die
Reduzierung umweltbedingter Gesundheitsgefahren von Kindern kann grundsatzlich aus der
Erwachsene-als-Kinder oder der elterlichen Perspektive erfolgen. Da die Erwachsene-als-
Kinder Perspektive jedoch kognitiv sehr anspruchvoll fiir die Befragten ist, ist die Reliabilitat
der gedulRerten WTP tendenziell gering (U.S. EPA et al., 2003: 4-7). Daher ist die elterliche
Perspektive vorzuziehen, wenn die kinderspezifische WTP fir die Reduzierung von
Gesundheitsgefahren erhoben werden soll.

Generell stellt sich jedoch die Frage, ab welchem Alter Kinder in den Bewertungsprozess
miteinbezogen werden missen. Entsprechend 6konomischer Theorien misste die Meinung
von Minderjahrigen dann berlcksichtig werden, wenn diese in der Lage sind, rationale
Entscheidungen zu treffen. Die schrittweise Entwicklung eines Kindes zu einem Erwachsenen
erschwert jedoch die Wahl des richtigen Zeitpunkts. So gibt es unsichere Phasen, in der
Jugendliche in einigen Bereichen rationales Verhalten zeigen kénnen in anderen jedoch nicht.
Die Definition einer allgemeingltigen Altersgrenze erscheint dartiber hinaus schwierig, da
der kognitive Reifeprozess eines Heranwachsenden von vielen Faktoren abhdngig ist.
Grundsétzlich sollte jedoch geprift werden, inwieweit die untersuchte Population bereits
Merkmale rationaler Entscheidungsfindung aufweist. Kann davon ausgegangen werden, dass
Minderjahrige bereits als souverane Konsumenten in den Markt eingetreten sind, muss ihre
Wertschatzung des Guts Gesundheit zumindest in die Zahlungsbereitschaftsanalyse mit
einflieen (U.S. EPA et al., 2003: 4-7).

7.4.3 Zwischenfazit

Wahrend im Rahmen der ,,Hedonic Method“ und des ,,Averting Behavior Approach* eine
indirekte Erfassung der WTP (ber bereits vorhandene Marktdaten erfolgt, wird bei der

»Stated Preferences Method* die WTP direkt vom Individuum erfragt. AuBerdem fiihrt die
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Ermittlung der WTP fiur die Reduzierung von Gesundheitsgefahren fir Kinder tber die
indirekten Methoden immer zu haushaltsbezogen Werten. Hingegen soll die ,,Stated
Preferences Method* die Erhebung einer ausschlieflich kinderbezogenen WTP ermdglichen.
Bezuglich der Bewertungsperspektive ergeben sich weitere Unterschiede zwischen den drei
Erhebungsmethoden. So erfolgt die Ermittlung der WTP mittels ,,Hedonic Method“ und
»Averting Behavior Approach” immer aus der elterlichen Perspektive. Bei der direkten
Anfrage der WTP kann zusatzlich auf die Erwachsene-als-Kinder Perspektive zuriickgegriffen
werden.

Neben den bereits angefuhrten Unterschieden weisen die Erhebungsverfahren jeweils
spezifische Vor- und Nachteile hinsichtlich ihrer Eignung zur Messung kinderspezifischer
Nutzeneffekte auf. Die Nachteile der ,,Hedonic Method“ und des ,Averting Behavior
Approach® bestehen in erster Linie in der Unvollstandigkeit der Nutzenmessung. Beide
Verfahren kénnen nicht die gesamte Wertschatzung des Guts Kindergesundheit erfassen. So
berucksichtigen die indirekten Methoden nur die privaten Ausgaben zum Gesundheitsschutz.
Die Bereitschaft, zusatzlich in oOffentliche Malnahmen zu investieren, wird hingegen
vernachldassigt.

Die Kiritik an dem ,Stated Preferences* Konzept und speziell an der kontingenten
Bewertungsmethode bezieht sich vor allem auf die praktischen Probleme bei der
Datenerhebung. So stellt sich die Frage, ob Eltern ausreichend tber die gesundheitsschadliche
Wirkung bestimmter Umwelteinflisse informiert sind, um eine Reduzierung des Risikos
reliabel zu bewerten. Problematisch ist diesbezlglich, dass die Bereitstellung von
Informationen zum Bewertungsgegenstand zu Einschrankungen der Objektivitdt der
Nutzenmessung fulhren. Zudem ist bisher unklar, ab welchem Alter Kinder direkt nach einer
Zahlungsbereitschaft befragt werden kdnnen.

Schliel3lich kann die Erhebung von Zahlungsbereitschaften (ber Befragungen immer zu
Messfehlern fuhren. Insbesondere kénnen die Itemformulierungen Ungenauigkeiten bedingen,

wenn den Gltekriterien Objektivitat, Reliabilitdt und Validitét nicht entsprochen wird.

7.5 Ermittlung des Nutzens mittels des Krankheitskostenansatzes

Alternativ zur Zahlungsbereitschaftsanalyse kann der Nutzen einer MaRnahme zur
Reduzierung umweltbedingter Gesundheitsrisiken fur Kinder entsprechend des ,,Children’s
Health Valuation Handbook® auch uber die Ermittlung der eingesparten COIl erfolgen. Die
COI umfassen in der Regel die direkten und indirekten Kosten, die durch eine Erkrankung

entstehen. Ein Beispiel flr direkte Kosten ware Ausgaben fir stationdre und medizinische
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Behandlungen. Fiir die indirekten Kosten ist eine verminderte Produktivitdt am Arbeitsplatz
relevant.

Bei der Kalkulation von Behandlungskosten ist entsprechend des ,,Children’s Health
Valuation Handbooks* darauf zu achten, dass die verwendeten Werte auf aktuellen Daten
beruhen, da die Behandlungskosten aufgrund des schnellen medizinischen Fortschritts einem
stdndigen Wandel unterliegen. Des Weiteren ist sicherzustellen, dass das zugrunde gelegte
Datenmaterial eventuelle Kostenunterschiede bei der Behandlung von Erwachsen und Kinder
berlcksichtigt, wenn kinderspezifische Nutzeneffekt ermittelt werden sollen (U.S. EPA et al.,
2003: 4-7).

Eine Schwierigkeit besteht darin, die Zeitverluste durch die Erkrankung eines Kindes zu
erfassen. Ist ein Kind erkrankt, ,kostet* dies nicht nur die Zeit des Kindes selbst, sondern
auch die des Erwachsenen die es beaufsichtigen missen. Die Zeitverluste des Erwachsenen
lassen sich Uber die Produktivitatsverluste am Arbeitsplatz monetar bewerten. Probleme
bereitet hingegen die 6konomische Bewertung der durch Krankheit verlorenen Zeit des
Kindes. Chronische Erkrankungen kénnen zu einer erheblichen Anzahl von Fehltagen in der
Schule oder einer verkirzten Lebenserwartung fiihren. Diese Kosten des Kindes missen bei
der Ermittlung der COI berucksichtigt werden und zwar durch die diskontierten
Einkommensverluste des Kindes im spateren Erwachsenalter. Als Anhaltspunkt fir die zu
erwartenden Einkommensverluste, kann das Verhaltnis von Intelligenzquotient und der damit
zu prognostizierenden Einkommenshohe dienen (U.S. EPA et al., 2003: 4-8).

Der entscheidende Nachteil des COI-Ansatzes besteht in der Vernachldssigung der
immateriellen Kosten. Aufgrund dessen eignet sich die Ermittlung der COI nicht zur Messung
von Wohlfahrtsdnderungen (U.S. EPA et al., 2003: 4-10).

Wichtig ist es auch darauf hinzuweisen, dass es sich bei dem COI-Ansatz um eine ex post und
nicht um eine ex ante Messung des Nutzens einer Reduzierung von Gesundheitsrisiken
handelt. Ein Vorteil der COI-Ermittlung zur Nutzenerfassung gegenuber der WTP besteht
allerdings in der vergleichsweise einfachen Durchfuhrbarkeit und weitgehenden Akzeptanz
unter Experten (U.S. EPA et al., 2003: 4-10).

7.5.1 Zwischenfazit

Soll der Nutzen einer politischen MaRnahme zur Reduzierung umweltbedingter
Gesundheitsgefahren von Kindern gemessen werden, koénnen grundsatzlich die
Zahlungsbereitschaftsanalyse wie auch der COI-Ansatz eingesetzt werden. Mdchte man

! Die Behandlungskosten lassen sich nochmals in Sach- und Personalkosten aufschliisseln.
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jedoch Aussagen uUber die 6konomische Effizienz eines Programms treffen und damit
Rickschlisse auf eine potentielle Pareto-Verbesserung ziehen, kommt hierfur nur die
Zahlungsbereitschaftsmethode in Betracht. Nur durch die Einbeziehung der WTP sind alle

Nutzeneffekte, auch die immateriellen, zu erfassen.

7.6 Bewertungsunterschiede zwischen Kindern und Erwachsenen

Entsprechend des ,,Children’s Health Valuation Handbooks* soll die monetdre Bewertung
von Kindergesundheit tber die Ermittlung der WTP oder ersatzweise uber die COI erfolgen
(U.S. EPA et al., 2003: 2-5). Allerdings bestehen zwischen Kindern und Erwachsenen
erhebliche Bewertungsunterschiede, die auf Altersdifferenzen zwischen Kindern und
Erwachsenen beruhen. Im ,,Children’s Health Valuation Handbook* wird hierzu einerseits
diskutiert, aus welcher Perspektive die Erhebung kinderspezifischer WTP erfolgen soll, wenn
Kinder nicht direkt befragt werden kénnen. Anderseits wird dargelegt, wie WTP und COI von

Erwachsenen und Kindern differieren und worin diese Unterschiede begriindet sind.

7.6.1 Die Wahl der Perspektive

Sollen gesundheitliche Beeintrachtigungen von Kindern monetdr bewertet werden, stehen
Okonomen vor dem Problem, die Kinder als unmittelbar Betroffene nicht direkt befragen zu
kénnen. Aufgrund ihres kognitiven Entwicklungsstandes entsprechen Kindern nicht der
grundlegenden Annahme eines rationalen Entscheidungstragers®®. Daher stellt sich die Frage,
wer anstelle des Kindes nach der WTP befragt werden soll, beziehungsweise aus welcher
Perspektive Kindergesundheit angemessen zu bewerten ist. Diesbezuglich werden im
,Children’s Health Valuation Handbook® drei Alternativen gegenlbergestellt und
anschlieRend diskutiert.

Zunachst ist die soziale Perspektive zu nennen, bei der alle erwachsenen Mitglieder einer
Gesellschaft, also sowohl Eltern als auch kinderlose Erwachsene, nach ihrer WTP fir die
Reduzierung umweltbedingter Gesundheitsrisiken fur Kinder befragt werden. Als weitere
Option kommt die Erwachsene-als-Kinder Perspektive in Betracht, bei der Erwachsene
gebeten werden, sich in die Rolle eines Kindes zu versetzen und aus dieser Perspektive
Gesundheitseffekte zu bewerten. SchlieBlich besteht eine weitere Moglichkeit darin, die
elterliche Perspektive zu wéhlen. Dabei werden Eltern gebeten eine WTP fur die Reduzierung
einer Gesundheitsgefahr ihres eigenen Kindes anzugeben (U.S. EPA et al., 2003: 2-7; 2-10).
Bei kritischer Betrachtung zeigt sich, dass mit allen drei genannten Perspektiven bestimmte

Vor- und Nachteile verbunden sind. Wahrend es bei der sozialen Perspektive durch

1> Siehe hierzu auch Kapitel 4.
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altruistische Motive zu Verzerrungen, insbesondere zu Uberschatzungen der WTP kommen
kann, die kaum zu kontrollieren sind, fuhrt die Erwachsene-als-Kinder Perspektive haufig zu
kognitiver Uberforderung der Befragten und Schwierigkeiten bei der Itementwicklung (U.S.
EPA et al., 2003: 2-8). Zudem wird mit der Erwachsene-als-Kinder Perspektive eine ex post
Bewertung von Gesundheitsrisiken anstelle der im politischen Kontext angestrebten ex ante
Bewertung vorgenommen.

Auch die elterliche Perspektive ist mit spezifischen Nachteilen belastet, welche aus der
Einbeziehung Dritter in den Bewertungsprozess resultieren. So kann es einerseits zu
Uberschatzungen der WTP kommen, wenn Eltern die Gesundheit aufgrund von elterlichem
Altruismus hoher bewerten als die betroffenen Kinder dieses selbst tun wirden. Andererseits
kdnnen sich Unterschatzungen der WTP ergeben, wenn Eltern in Extremféllen nur ihren
individuellen Nutzen, den ein gesundes Kind fr sie personlich mit sich bringt, bewerten (U.S.
EPA et al., 2003: 2-9). Des Weiteren konnen Informationsdefizite der Eltern in Bezug auf die
gesundheitlichen Auswirkungen bestimmter Umwelteinflisse bei Kindern Verzerrungen der
WTP bedingen (U.S. EPA et al., 2003: 2-9f).

Schliellich bewerten Eltern die Reduzierung eines Gesundheitsrisikos immer unter
Bertcksichtigung ihrer personlichen finanziellen Lage. Allerdings muss davon ausgegangen
werden, dass die derzeitigen Kinder im Vergleich zu ihren Eltern ein hoherer finanzieller
Wohlstand im Erwachsenalter erwartet. Hierfur kénnen Eltern keine ,,VVorauszahlung* leisten.
Aufgrund dieser unterschiedlichen finanziellen Voraussetzungen bewerten Eltern die
Gesundheit ihres Kindes niedriger, als es das Kind selbst als hypothetischer Erwachsener tun
wirde (U.S. EPA et al., 2003: 2-10).

Ein  entscheidender  Vorteil  der elterlichen  Perspektive  gegenlber  der
gesamtgesellschaftlichen Sichtweise besteht in der engen emotionalen Verbundenheit der
Eltern zu ihrem Kind. Aufgrund dessen kann davon ausgegangen werden, dass Eltern den
bestmdglichen Gesundheitsschutz fiir ihre Kinder anstreben, ahnlich wie diese es selbst tun
wirden. Schliellich bertcksichtigt die elterliche Perspektive, dass es sich bei vielen
Entscheidungen beziglich des Gesundheitsschutzes vor schadlichen Umwelteinfliissen nicht
um individuelle Entscheidungen handelt. Vielmehr betreffen Investitionen in die Reduzierung
von Gesundheitsrisiken meist eine Familie als Ganzes, wenn auch in unterschiedlichem
Ausmal (U.S. EPA et al., 2003: 2-9f).

7.6.2 Unterschiede bei WTP und COI zwischen Kindern und Erwachsenen

Ahnlich wie die Abschatzung des kinderspezifischen Risikos durch negative Umwelteinfliisse

aufgrund des Mangels an epidemiologischen Daten erschwert wird, fiihrt auch das Fehlen
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kinderspezifischner WTP- und COI-Werte zu Problemen bei der Ermittlung des
wohlfahrtékonomischen Nutzens umwelt- und gesundheitspolitischer Interventionen. Analog
zur Risikoabschétzung stellt sich daher auch im Bereich der monetéren Bewertung die Frage,
ob erwachsenenbezogene WTP und COI auf Kinder utbertragen werden durfen (Benefit
Transfer).

Zahlreiche Untersuchungen zeigen jedoch, dass sowohl die WTP als auch die COIl zum Teil
erhebliche altersabhangige Unterschiede aufweisen™®. Verantwortlich dafiir sind die folgenden
drei EinflussgroRen:

¢ Risikobereitschaft

e Alters- und Zeiteffekte

e Behandlungskosten

Auf diese drei Faktoren und ihren Einfluss auf die WTP und COI wird im Folgenden naher

eingegangen.

7.6.2.1 Risikobereitschaft

Es gibt zahlreiche Hinweise darauf, dass sich Eltern und auch eine Gesellschaft als Ganzes
vergleichsweise risikoaverser verhalten, wenn es um die Gesundheit von Kindern geht.
Beispiele hierfur sind bestimmte Gesetze, die ausschliellich dem Schutz von
Kindergesundheit dienen sollen und keine Giltigkeit fur Erwachsene besitzen. Auch die
Bemiihungen von Eltern, Kinder in besonderem Male vor Gesundheitsrisiken zu schitzen,
sind hierfur exemplarisch. Diese geringere Risikobereitschaft gegeniiber der Gesundheit von
Kindern l&sst darauf schlielen, dass Kindergesundheit hoher bewertet wird als die von
Erwachsenen und zwar unabhangig von der gewéhlten Perspektive (U.S. EPA et al., 2003: 2-
12f).

Auch der Grad der Freiwilligkeit, mit der ein Risiko eingegangen wird, hat Einfluss auf die
individuelle Risikobereitschaft. Auf wissenschaftlicher Seite wird grundsétzlich davon
ausgegangen, dass Personen die Reduzierung eines unfreiwilligen Risikos der Minimierung
eines freiwilligen Risikos vorziehen (FISCHHOFF et al., 1978; SLovic, 1987). Gerade kleine
Kinder, welche von den Entscheidungen ihrer Eltern abhangig sind, sind fast ausschliel3lich
mit unfreiwilligen Risiken konfrontiert. Folglich kann angenommen werden, dass die
Bewertung von Gesundheitsrisiken tber Stellvertreter dazu fuhrt, dass fur Kinder eine héhere
WTP angegeben wird als fur Erwachsene (U.S. EPA et al., 2003: 2-12f).

16 Siehe hierzu auch Kapitel 6.3.6.
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Des Weiteren hat auch die Unsicherheit, die mit einer bestimmten umweltbezogen
Gesundheitsgefahr fur Kinder einhergehen kann, Auswirkungen auf die Hohe der WTP fir
die Reduzierung des Risikos. Im Allgemeinen versuchen Personen Unsicherheiten zu
vermeiden und bevorzugen daher die Abwendung einer Risikosituation mit ungewissem
Ausgang gegenuber einer Situation mit relativ sicherem Ausgang (Viscusi et al., 1991). Viele
Umwelteinflusse sind hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf die Gesundheit von Kindern aber
starker mit Unsicherheiten behaftet als bei Erwachsenen. Daher ist anzunehmen, dass die
WTP fur die Reduzierung eines umweltbezogenen Gesundheitsrisikos fir Kinder generell
hoher ausfallt (U.S. EPA et al., 2003: 2-13).

7.6.2.2 Alters- und Zeiteffekte

Weitere Bewertungsunterschiede kénnen aus den Altersunterschieden zwischen Kindern und
Erwachsenen resultieren. Im Einzelnen sind hierflr die nachstehend genannten Einzelaspekte

verantwortlich:

a die grolkere Anzahl verbleibender Lebensjahre,
b das zukiinftig hohere Wohlstandsniveau der jetzigen Kinder im Erwachsenenalter
C die Diskontierungsrate, insbesondere bei latent wirksamen Gesundheitseffekten.

Hinsichtlich der Alterunterschiede zwischen Kindern und Erwachsenen ist anzumerken, dass
die groere Anzahl verbleibender Lebensjahre bei Kindern aus verschiedenen Griinden zu
einer erhohten WTP fuhren. Einerseits verlieren Kinder durch einen vorzeitigen Tod infolge
negativer Umwelteinflisse vergleichsweise mehr Lebenszeit. Andererseits verbleibt bei
Kindern aufgrund ihres geringeren Lebensalters mehr Zeit, um latent wirkende Krankheiten
zu entwickeln oder unter chronischen Erkrankungen zu leiden (U.S. EPA et al., 2003: 2-14).
Die langere Krankheitsdauer und die erhohte Realisierungswahrscheinlichkeit latenter
Gesundheitseffekte bewirken dartiber hinaus zuséatzlich einen Anstieg der COL.

Der zu erwartende héhere Wohlstand der derzeitigen Kinder im spéteren Erwachsenenalter
beeinflusst ebenfalls die WTP fiur die Reduzierung eines Gesundheitsrisikos. Der wachsende
gesellschaftliche Wohlstand geht mit einem Anstieg des Lohnniveaus einher. Dieser Anstieg
bewirkt wiederum eine hthere WTP der zukiinftigen Erwachsen im Vergleich zur aktuellen
Erwachsenengeneration (U.S. EPA et al., 2003: 2-14f). Wird die WTP fir die Reduzierung
von Gesundheitsgefahren fir Kinder tber Stellvertreter erhoben, muss der Einfluss zukunftig
steigender Lohne beriicksichtigt werden, um Unterschatzungen der WTP zu vermeiden.
Sollen erwachsenenspezifische Daten auf Kinder (bertragen werden, sind die Werte
entsprechend an den neuen Bewertungskontext anzupassen, um aussagekraftige WTP zu
erhalten (U.S. EPA et al., 2003: 2-15).
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Die monetdre Bewertung latenter Gesundheitsrisiken erfordert generell eine Anpassung der
WTP durch Diskontierung. Werden umweltbedingte Gesundheitsrisiken erst mit einer
zeitlichen Verzdgerung wirksam, muss diese Zeitspanne durch Abzinsung der WTP in die in
die Kosten-Nutzen-Analyse einbezogen werden'’. Ist die Phase zwischen Exposition und
Reaktion des menschlichen Korpers so kurz, dass Kinder und Erwachsene in gleicher Weise
von einer Gesundheitsschadigung bedroht sind, koénnen sich die jeweiligen
Diskontierungsraten trotzdem unterscheiden. So ist es denkbar, dass Eltern flr ihre Kinder
andere Diskontierungsraten zugrunde legen als fir sich selbst (AGEE und Crocker, 1996;
TOLLEY und FABIAN, 1999)*. Diese Fragestellung ist bisher jedoch wenig untersucht und es
wird weitere Forschung benétigt, um fundierte Aussagen zur Altersabhangigkeit der

Diskontierungsrate treffen zu kénnen.

7.6.2.3 Behandlungskosten

Bei den Krankheitskosten, die durch negative Umwelteinfliisse versucht werden, ist mit
weiteren Unterschieden zwischen Kindern und Erwachsenen zu rechnen. So koénnen die
Behandlungskosten fir die resultierenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen zwischen
Kindern und Erwachsen differieren, sofern sich Art und/oder Dauer der Behandlung
unterscheiden. Die Frage, in welche Richtung Abweichungen der COI zu erwarten sind, kann
nicht allgemeingultig beantwortet werden. Ob die Kosten fur Kinder héher oder niedriger zu
kalkulieren sind, ist letztlich vom betrachteten Krankheitsbild abhé&ngig.

Schliel3lich hat auch die Zeit, die die Erkrankung eines Kindes beansprucht, sowohl Einfluss
auf die Hohe der WTP als auch die der COIl. In zeitlicher Hinsicht betrifft die Erkrankung
eines Kindes nicht nur dieses selbst, sondern auch die Erwachsenen, die das erkrankte Kind
betreuen. Dementsprechend mussen sowohl die zeitlichen Verluste der Betreuer und die des
Kindes monetér bewertet werden. Aufgrund dieses doppelten Zeiteffekts kann flr Kinder von
einer hoheren WTP zur Vermeidung umweltbedingter Erkrankungen ausgegangen werden als

bei Erwachsenen.

7.6.3 Zwischenfazit

Im ,,Children’s Health Valuation Handbook* werden zahlreiche Bewertungsunterschiede

zwischen Kindern und Erwachsenen offen gelegt. Grundsatzlich gilt, dass das Vorliegen der

17 Zur Berechnung der Diskontierungsrate siehe auch ScHoFFski et al. (2008: 178ff) und BRANDES et al.
(2001).

'8 Dig intergenerationelle Diskontierung muss hier nicht weiter betrachtet werden, da sich das ,,Children’s Health
Valuation Handbook* auf die 6konomische Bewertung von Gesundheitseffekte der aktuell lebenden Kinder
bezieht und nicht auf die zukiinftigen Generationen.
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angefiihrten Bewertungsunterschiede eine gesonderte Kosten-Nutzen-Analyse fur Kinder
notwendig erscheinen lasst.

Von den drei genannten moglichen Bewertungsperspektiven zur Erfassung einer
kinderspezifischen WTP sind nur die elterliche Perspektive und eingeschrankt die
Erwachsene-als-Kinder Perspektive empfehlenswert. Von der sozialen Perspektive ist
hingegen abzuraten, weil die vorgenommenen Bewertungen durch unterschiedliche Formen
von Altruismus beeinflusst sein kdnnen. Da weder die Art noch das Ausmal des Einflusses
altruistischer Motive quantitativ bestimmbar ist, kann die ermittelte WTP auch nicht um den
verzerrenden Effekt bereinigt werden. Als Folge kdnnen durch Doppelzéhlungen erhebliche

Uberschatzungen der WTP fiir den Schutz von Kindergesundheit resultieren.

7.7 Alternative Ansatze zur Bewertung umweltpolitischer Kindergesundheits
projekte

Sind zuverlassige Schatzungen der WTP oder des bestehenden Gesundheitsrisikos fiir Kinder
nicht mdoglich, kann auf alternative Formen der Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen zur
Prifung der Vorteilhaftigkeit einer umweltpolitischen MalRnahme zuriickgegriffen werden.
Diesbezlglich werden im ,,Children’s Health Valuation Handbook* vier unterschiedliche
Verfahren vorgestellt gestellt. Dies sind im Einzelnen die Kosten-Wirksamkeits-Analyse
(Cost-Effectiveness-Analysis), die Break Even Analyse, die Bounding Analysis sowie die
Health-Health- und die Risk-Risk-Analysis (U.S. EPA et al.,, 2003:5-1ff). Diese
Bewertungsmethoden werden in den nachsten Abschnitten beschrieben.

7.7.1 Kosten-Wirksamkeits-Analysen

Bei der Kosten-Wirksamkeits-Analyse handelt es sich um ein Instrument zur Priifung der
Wirtschaftlichkeit einer Projektvariante. Die Ermittlung der Kosten erfolgt analog zur
Kostenkalkulation in der Kosten-Nutzen-Analyse. Die Nutzenkomponente wird hingegen
nicht direkt monetar gemessen, sondern durch die Anzahl der vermiedenen Todes- oder
Krankheitsfalle ausgedriickt.

Eine haufig in der Gesundheitsokonomie angewandte Unterform der Kosten-Wirksamkeits-
Analyse ist die Kosten-Nutzwert-Analyse (Cost-Utility-Analysis). Bei der Kosten-Nutzwert-
Analyse werden die Nutzeneffekte einer umwelt- oder gesundheitspolitischen Malinahme
durch die qualitatskorrigierten Lebensjahre (in englisch: Quality Adjusted Life Years,
QALYSs) oder die behinderungsbereinigten Lebensjahre (in englisch: Disability Adjusted Life
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Years, DALYs) wiedergegeben®. Bei den DALYs und QALYs handelt es sich um
Kennzahlen, die neben der Lebensdauer auch die Lebensqualitdt berticksichtigen. Ein QALY
von eins bedeutet ein Lebensjahr in volliger Gesundheit. Ein QALY von Null reprasentiert
hingegen den Tod. Eine Kosten-Nutzwert-Analyse erlaubt damit Aussagen darlber, welche
umweltpolitische MaBnahme den groRten Nutzen verspricht (U.S. EPA et al., 2003: 5-2).
Damit eignet sich die Kosten-Nutzwert-Analyse besonders zur Entscheidung Uber zwei sich
ausschlieflende Alternativen.

Der groRBe Nachteil der Kosten-Nutzwert-Analyse besteht darin, dass die wirksamste
Alternative nicht auch effizient im 6konomischen Sinn sein muss. So sind Konstellationen
denkbar, in denen das Verhaltnis von Kosten pro QALY bei Alternative A zwar glnstiger
ausféllt als bei Alternative B. Allerdings sagt die Vorteilhaftigkeit von Alternative A
gegenuber B noch nichts tber die 6konomische Effizienz von A aus. Um auf den Beitrag der
Alternativen zur Wohlfahrtsmaximierung folgern zu kénnen, missten alle Kosten und der
gesamte Nutzen quantifiziert und gegeniibergestellt werden. Da die Nutzenmessung im
Rahmen der Kosten-Nutzwert-Analyse aber nicht monetdr erfolgt, ist der unmittelbare
Abgleich von Kosten und Nutzen nicht moglich. Das bedeutet, dass auf der Basis von Kosten-
Wirksamkeits-Analysen keine Aussagen uber Anderungen der sozialen Wohlfahrt infolge
einer Implementierung umweltpolitischer Malinahmen zum Schutz von Kindergesundheit
formuliert werden konnen.

Eine weitere Schwierigkeit der Kosten-Nutzwert-Analyse ergibt sich aus der
préferenzbasierten Erhebung der QALYs und DALYs. Wenn es um die Bewertung von
Kindergesundheit geht, stellt sich wie bei der Kosten-Nutzen-Analyse die Frage, aus welcher
Perspektive die Nutzenbestimmung erfolgen soll (U.S. EPA et al., 2003: 5-4).

7.7.2 Break Even Analyse

Eine Break Even Analyse kann zur Untersuchung der Wirtschaftlichkeit einer gesundheits-
und umweltpolitischen Mallnahme eingesetzt werden, wenn entweder die Anzahl
reduzierbarer Krankheitsfélle oder die Wertschéatzung des Guts Gesundheit fiir eine bestimmte
Population nicht ermittelt werden kann. Fur den Fall, dass Risikodaten nicht vorhanden sind,
gibt die Break Even Analyse unter Einbeziehung der WTP fir eine Risikoreduzierung
Auskunft dartiber, wie viel Todes- oder Krankheitsfalle durch eine SchutzmalBnahme bei
gegebenen Kosten mindestens reduziert werden missen, damit die Intervention

gewinnbringend ist. Fehlt hingegen die WTP fur die Vermeidung gesundheitlicher

19 Zum Konzept des QALY und DALY sowie zu deren Ermittlung siehe SCHOFFsKI (2008: 95ff).
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Beeintrachtigungen, kann bei Berlcksichtigung der Anzahl vermeidbarer Krankheitsfalle
schlussgefolgert werden, wie hoch die Wertschdtzung des Guts Gesundheit mindestens
ausfallen musste, damit eine Intervention lohnend ist (U.S. EPA et al., 2003: 5-3). Damit zeigt
eine Break Even Analyse den Punkt auf, der die Gewinn- von der Verlustzone trennt (Break
Even Point).

Die Break Even Analyse ist dann unkompliziert durchfuhrbar, wenn eine umwelt- oder
gesundheitspolitische MalRnahme nur auf die Reduzierung eines Gesundheitseffektes abzielt.
Sollen mehrere verschiedene Erkrankungen mittels einer Intervention vermieden werden,
ergeben sich Probleme bei der Umsetzung. In solchen Fallen erfordert die Betrachtung
verschiedener Gesundheitseffekte die Festsetzung einer Break Even Grenze, die eine
Variation der reduzierten Falle pro Erkrankung ermdglicht (U.S. EPA et al., 2003: 5-3).

7.7.3 Bounding Analysis

Die Bounding Analyse stellt ein geeignetes Instrument zur Prifung der 6konomischen
Vorteilhaftigkeit einer umweltpolitischen Schutzmalnahme fur Kinder dar, wenn die WTP fir
die Vermeidung einer bestimmten Erkrankung nicht feststellbar ist, jedoch Daten fir
eindeutig schwerwiegendere oder weniger schwere Krankheitsbilder vorliegen. Vor dem
Hintergrund, dass die Reduzierung starkerer gesundheitlicher Beeintrachtigungen im
Allgemeinen hoher bewertet wird als die Vermeidung weniger schwerer Félle, sollte der
fehlende Wert zwischen diesen beiden WTP-Werten liegen. Somit stellt die WTP fur die
Vermeidung der schwerwiegenderen Erkrankung die oberste Grenze und die WTP der
weniger schweren Erkrankung die untere Grenze des Intervalls dar, in dem die unbekannte
WTP fir zu finden ist. Durch Gegenuberstellung des Intervalls mit den zu erwartenden
Kosten, lassen sich Hinweise auf die Effizienz des Programms ableiten.

In Anbetracht der Tatsache, dass nur wenig Daten fir die Reduzierung kinderspezifischer
Gesundheitsgefahren vorhanden sind, kann es allerdings schwierig sein, einen Bereich zu
identifizieren, in dem sich der fehlende WTP-Wert vermutlich befindet (U.S. EPA et al.,
2003: 5-4).

7.7.4 Risk-Risk- and Health-Health-Analysis

Im Rahmen von Risk-Risk- und Health-Health-Analysis findet keine Monetarisierung des
Nutzens eines politischen Programms statt. Auch die Kosten, welche mit der Umsetzung einer
umweltpolitischen MaRnahme zur Reduzierung von Gesundheitsrisiken fur Kinder verbunden
sind, werden nicht in Geldeinheiten angegeben. Stattdessen wird bei der Risk-Risk-Analysis

das Ausmall anhand einer umweltpolitischen MaRRnahme erreichbaren Risikoreduktion und
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der unbeabsichtigten Risikoerhohung infolge der Intervention gegenubergestellt (U.S. EPA et
al., 2003: 5-4).

Bei der Health-Health-Analysis wird anstelle der zu erwartenden Variationen der
Erkrankungsrisiken die Anzahl der verhinderten beziehungsweise unbeabsichtigt erhéhten
Todesfalle miteinander verglichen (U.S. EPA et al., 2003: 5-4).

Hinter diesem Ansatz steht die Uberlegung, dass jede MaRnahme zur Reduzierung
umweltbedingter Todesfélle mit finanziellen Aufwendungen verbunden ist. Die Finanzierung
dieser kollektiven Programme erfolgt Gber die Privathaushalte. Infolgedessen steht den
Individuen eine geringere Geldmenge fiir private SchutzmaBnahmen zur Verfligung. Der
Rickgang privater Bemihung zum Schutz der Gesundheit kann jedoch zu einem
unerwinschten Anstieg von Todesféllen fiihren. Dieser unbeabsichtigte Nebeneffekt muss bei
der Prifung der Wirksamkeit einer politischen Intervention berticksichtigt werden.

Ein schwerwiegender Nachteil der Health-Health-Analysis besteht darin, dass hier nur die
Anzahl der Todesfalle in die Betrachtung einbezogen wird. Andere, nicht todliche
Gesundheitseffekte, werden dagegen komplett vernachlassigt. Aufgrund dessen ist die Health-
Health-Analysis nur fir die Untersuchung von Sachverhalten geeignet, bei der ausschlief3lich
das frihzeitige Versterben infolge negativer Umwelteinflisse betrachtet werden soll. Sind
hingegen auch andere nicht todliche Gesundheitseffekte fir den Bewertungskontext relevant,
fiihrt eine Health-Health-Analysis zu fehlerhaften Ergebnissen (U.S. EPA et al., 2003: 5-4f).

7.7.5 Zwischenfazit

Im vorhergehenden Kapitel wurden unterschiedliche Bewertungsverfahren vorgestellt, die
Auskunft Gber die Vorteilhaftigkeit eines Kindergesundheitsprojekts geben kénnen. Diese
Bewertungsansétze kénnen angewandt werden, wenn die Durchfiihrung einer Kosten-Nutzen-
Analyse aufgrund fehlender Daten nicht moglich ist. Die benannten Verfahren haben den
Vorteil, dass sie anders als die Kosten-Nutzen-Analyse entweder nur Daten zur
Erkrankungswahrscheinlichkeit von Kindern oder zur WTP benétigen. Ihr Nachteil gegenuiber
der Kosten-Nutzen-Analyse besteht darin, dass keine direkte Gegenuberstellung von Kosten
und (monetarisiertem) Nutzen erfolgt. Daher kann mit keinem der vorgestellten alternativen
Bewertungsanséatze die dkonomische Effizienz von umweltpolitischen
Kindergesundheitsprojekten bestimmt werden.

Zwar liegt der Kosten-Wirksamkeits-Analyse, der Break Even Analyse und der Bounding
Analysis teilweise eine Monetarisierung von Aufwand und/oder Ergebnis zugrunde. Die zu
erwartenden Kosten und der Nutzen eines Kinderschutzprojektes, werden aber nicht in der

gleichen Einheit miteinander verglichen. Im Rahmen der Risk-Risk- und Health-Health-
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Analysis erfolgt gar keine Uberfiihrung der Komponenten in Geldeinheiten. Folglich kénnen
auch keine Aussagen uber die Wirtschaftlichkeit einer Projektvariante getroffen werden.
Zudem durfen die Kosten-Wirksamkeits-Analysen, die Break Even Analyse und die Health-
Health-Analysis nur eingesetzt werden, wenn lediglich ein ausgewéhltes Krankheitsbild
betrachtet werden soll. Da die meisten umweltpolitischen Programme zum Schutz von
Kindergesundheit jedoch multiple Nutzeneffekte aufweisen, ist der Anwendungsbereich
dieser Analyseverfahren stark eingeschrankt (U.S. EPA et al., 2003: 5-4f).

Sollen Aussagen uber eine potentielle Pareto-Verbesserung infolge einer umweltpolitischen
MaRnahme zum Schutz von Kindergesundheit getroffen werden, eignet sich also keines der
dargestellten Verfahren dazu, die Kosten-Nutzen-Analyse zu ersetzen. Ist die Durchfuhrung
einer Kosten-Nutzen-Analyse aufgrund von Datenmangel jedoch nicht mdglich, sollte aber
trotzdem auf die alternativen Bewertungsverfahren zurtickgegriffen werden, um Hinweise auf

die Wirksamkeit umweltpolitischer Programme zu erhalten.

7.8 Benefit Transfer

Das Fehlen kinderspezifischer Daten erfordert oft die Ubertragung (Benefit Transfer) einer
WTP aus anderen Bewertungskontexten. Prinzipiell muss bei der Ubernahme von Daten
danach unterschieden werden, ob Werte von Erwachsenen auf Kinder oder Werte von
Kindern auf Kinder tibertragen werden. Die Ubertragung von erwachsenenbezogenen WTP-
Werte auf einen kinderspezifischen Bewertungskontext kann aus verschiedenen Griinden
notwendig sein. Zum einen, weil die direkte Ermittlung spezieller Daten flr Kinder zu teuer
und zu zeitintensiv wére. Zum anderen, da kinderspezifische Werte, welche ibernommen
werden konnten, nicht vorhanden sind.

Im Vordergrund der Ausfiihrungen des ,,Children’s Health Valuation Handbook* steht der
Transfer von erwachsenenbezogenen WTP auf Kinder®®. Hierzu wird ein vierstufiges

Verfahren vorgeschlagen, welches in Tabelle 4 zusammengefasst ist.

2 Es sind jedoch auch einige Hinweise fiir die Ubertragung von Werte aus kinderspezifischen Studien auf
Kinder in anderen Bewertungskontexten enthalten.
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Phasen des Wertetransfers Arbeitsschritte

1. Beschreibung des ¢ Identifikation der Gesundheitseffekte
umweltpolitischen Problems | e  Charakterisierung der Gesundheitseffekte
e Bestimmung der Auswirkungen auf das Wohlergehen

e Beschreibung der Populationscharakteristika

2. Beurteilung der Brauchbarkeit | ¢  Priifung der Studienqualitat

vorhandener Studien e Prufung der Studienahnlichkeit

3. Ubertragung der Daten e Transfer von Punktschatzungen oder
Nutzenfunktionen

e Anpassung der Werte mittels geeigneter Verfahren

4. Qualitative Beschreibung von | e Qualitative Darstellung der moglicher Fehlerquellen
Unsicherheiten im Rahmen der Datenlbertragung, sofern eine

Quantifizierung nicht moglich ist

Tabelle 4: Phasen des Benefit Transfers

7.8.1 Phase 1: Beschreibung des umweltpolitischen Problems

Die erste Phase der Datenlbertragung dient der Aufschlisslung des zu untersuchenden

umwelt- oder gesundheitspolitischen Problems und ist in vier Teilschritte gegliedert.

7.8.1.1 Teilschritt 1: Identifikation der Gesundheitseffekte

Der erste Teilschritt bezieht sich auf die Erfassung gesundheitlicher Beeintrachtigungen.
Konkret geht es um die Klarung der Frage, wie Gesundheits- und Wohlfahrteffekte definiert
sind und gemessen werden. Zu beachten ist hier, dass Expositionen gegenlber der gleichen
Umweltkontamination nicht nur zu unterschiedlichen Erkrankungen fiihren kénnen, sondern
dass der gleiche physische Effekt abweichende Auswirkungen auf das individuelle
Wohlergehen von Kindern und Erwachsenen haben kann®. Weiterhin ist zu priifen, ob die
angewandte Methode zur Messung der Wohlfahrteffekte in der erwachsenenbezogenen
Originalstudie auch zur Erfassung von Wonhlfahrtseffekten bei Kindern geeignet ist. Die
Messung von Wohlfahrtseffekten tiber die Vermeidung von Einkommensverlusten ist fiir die
Ermittlung des kinderspezifischen Nutzens nicht geeignet (U.S. EPA et al., 2003: 3-4).

2! Eine erhohte Bleikonzentration im Blut kann bei Kindern zu kognitiven Entwicklungsschaden fiihren, bei
Erwachsenen hingegen zu Nierenproblemen oder Bluthochdruck.
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7.8.1.2 Teilschritt 2: Charakterisierung der Gesundheitseffekte

Im zweiten Teilschritt steht die ausfuhrliche Charakterisierung der mdoglichen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen durch eine ausgewahlte Umweltkontamination im
Vordergrund. Hierbei geht es um die Klarung finf grundlegender Fragen, die die
Risikounterschiede zwischen Kindern und Erwachsenen betreffen. Zundchst muss die
Eintrittswahrscheinlichkeit eines Gesundheitseffekts festgestellt werden. Sind die
Realisierungschancen einer Erkrankung in der Originalstudie und der geplanten Analyse nicht
identisch, missen die Werte modifiziert werden. Da die WTP bei einer geringen Reduzierung
eines Gesundheitsrisikos eine lineare Beziehung zum Ausmal} des Risikos aufweist, kénnen
einzelne Werte pro Reduzierungseinheit berechnet werden (beispielsweise 3 Euro pro
einprozentiger Reduzierung des Gesundheitsrisikos). Der lineare Zusammenhang zwischen
WTP und dem Ausmall der Risikoreduzierung gilt jedoch nur bei Kkleinen
Wahrscheinlichkeitsénderungen (U.S. EPA et al., 2003: 3-5).

Des Weiteren ist zu klaren, ob die durch eine politische Intervention angestrebte Reduzierung
des Gesundheitsrisikos hinsichtlich Haufigkeit, Schwere und Dauer der Erkrankungen in
gleicher Weise zum Schutz der Gesundheit von Kindern und Erwachsenen beitrégt.

Als ndchstes ist zu prifen, inwieweit die vorliegenden Gesundheitseffekte durch bestimmte
Verhaltensweisen der Betroffenen gemindert oder abgewendet werden kdnnen. Fraglich ist
hier, ob Kindern und Erwachsenen die gleichen oder zumindest &hnliche
Abwehrmechanismen zur Verfugung stehen (U.S. EPA et al., 2003: 3-5).

Aulerdem konnen gesundheitliche Beeintrachtigungen isoliert oder in Kombination mit
weiteren Erkrankungen auftreten. Wenn ein Krankheitsbild mit weiteren Symptomen
einhergeht, stellt sich die Frage, ob Kinder und Erwachsene in gleicher Weise von diesen
zusétzlichen Gesundheitseffekten betroffen sind (U.S. EPA et al., 2003: 3-5). Weiterhin ist
denkbar, dass eine Erkrankung ausschlieBlich bei Kindern oder Erwachsenen in Kombination
mit weiteren Beeintrdchtigungen auftritt. Da bei isoliert auftretenden Erkrankungen mit
geringeren WTP zu rechnen ist als bei kombinatorischen, kann eine Vernachl&ssigung dieses
Effekts zu verzerrten Ergebnissen fuhren (U.S. EPA et al., 2003: 3-5).

Das Vorliegen einer Latenzperiode zwischen Exposition mit einer Umweltkontamination und
dem Auftreten einer Erkrankung bedarf weiterer Beachtung. Grundsatzlich wird die
Reduzierung unmittelbarer Gesundheitsrisiken hoher bewertet als die verzdgert wirksam
werdender Gesundheitsgefahren. Fir den Fall, dass Unterschiede bezlglich der Latenzzeit

zwischen Kindern und Erwachsenen bestehen, mussen diese bei der Entscheidung, ob eine
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Ubertragung der WTP von Erwachsenen auf Kinder méglich ist, beriicksichtigt werden (U.S.
EPAet al., 2003: 3-5).

7.8.1.3 Teilschritt 3: Bestimmung der Auswirkungen auf das Wohlergehen

Der dritte Teilschritt bezieht sich auf die Beeinflussung des individuellen Wohlergehens
durch gesundheitliche Beeintrachtigungen. Eine Erkrankung ist meist mit Schmerzen, einer
bestimmten Anzahl an Krankheitstagen und Kosten fur medizinische Behandlungen
verbunden. Diese Grof3en bewirken eine Minderung der individuellen und sozialen Wohlfahrt.
Sollen erwachsenenspezifische Daten auf Kinder Ubertragen werden, ist daher zu prifen, ob
diese Einflussfaktoren auch in Féllen einer Erkrankung von Kindern wirksam werden. Auch
kann es weitere Faktoren geben, die Wohlfahrtseffekte bedingen. Eine chronische Erkrankung
eines Kindes kann zum Beispiel zahlreiche Fehltage in der Schule herbeifuihren, so dass sich
die Berufsperspektive des betroffenen Kindes verschlechtert. Zusatzlich zu den genannten
EinflussgroRen ist bei einer Erkrankung von Kindern noch mit weiteren EinflussgroRen zu
rechnen, die sich auf die individuelle und soziale Wohlfahrt auswirken kénnen. Hierzu gehort
beispielsweise die Zeit, die Eltern in die Betreuung erkrankter Kinder investieren und die
wiederum Fehltage der Eltern am Arbeitsplatz verursachen. Auch das Mitgefuhl der Eltern

und die Sorge um das erkrankte Kind, muss im Rahmen der Analyse beriicksichtigt werden.

7.8.1.4 Teilschritt 4: Beschreibung der Populationscharakteristika

Der letzte Teilschritt der ersten Phase dient der Aufarbeitung des politischen Sachverhalts und
beinhaltet eine Diskussion der demographischen Merkmale der betroffen Population und zwar
in der Originalstudie, wie auch in dem neuen Bewertungszusammenhang. Demographische
Merkmale wie Alter, Einkommen, Bildung und Gesundheitsstatus der Originalpopulation
kénnen die WTP flur die Reduzierung eines umweltbedingten Gesundheitsrisikos
beeinflussen. Gleiches gilt auch fur die Kinder, auf die die Werte der Originalstudien
ubertragen werden sollen. Auch hier kénnen Gesundheitszustand, Alter und Bildungsstand
Auswirkungen auf die WTP fir die Reduzierung von Gesundheitsrisiken haben und sind
daher offen zu legen (U.S. EPA et al., 2003: 3-6).

7.8.2 Phase 2: Beurteilung der Brauchbarkeit vorhandener Untersuchungen

Fur die Frage, ob die Ergebnisse einer bestimmten Untersuchung zur Ubertragung auf den
neuen Bewertungszusammenhang geeignet sind, sind zwei Aspekte von Bedeutung. Zum
einen die Qualitat der Originalstudie und zum anderen ihre Ahnlichkeit mit dem neuen

Untersuchungsgebiet. Wahrend sich die Studienqualitdt auf die Zuverldssigkeit der
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Bewertungsmethode und Reliabilitat der Ergebnisse bezieht, zielt die Studienahnlichkeit auf
die Analogien zwischen der Originalstudie und dem neuen Untersuchungszusammenhang ab.
Aufgrund der bereits dargestellten Risiko- und Bewertungsunterschiede muss eine
Originalstudie, die den erwachsenorientierten Sachverhalt angemessen beschreibt, nicht
zwangslaufig auch den kinderspezifischen Fall adéquat abbilden (U.S. EPA et al., 2003: 3-6).

7.8.2.1 Zur Beurteilung der Studienqualitat

Zur Beurteilung der Studienqualitat kann zunéchst auf Kapitel 7 des ,,Guidlines for Preparing

Economic Analyses” (U.S. EPA, 2000) zurlickgegriffen werden. Dartber hinaus werden im

,Children’s Health Valuation Handbook* weitere Aspekte angefihrt, welche bedeutsam sind,

wenn die Qualitat einer Studie getestet wird, deren Daten auf Kinder tbertragen werden

sollen (U.S. EPA et al., 2003: 3-7). Hierzu gehdren folgende Fragestellungen:

1. Folgt die Originalstudie der derzeit besten Forschungspraxis zur Schéatzung von
gesundheitsbezogenen WTP-Werten (fur Kinder)?
Welches methodische Vorgehen die beste Alternative zur Erhebung von
kinderspezifischer WTP fiur die Reduzierung von Gesundheitsrisiken darstellt, ist noch
nicht abschlieRend geklart. In Abschnitt 7.5 ,,Guidlines for Preparing Economic Analyses*
(U.S. EPA, 2000) sind jedoch zahlreiche Empfehlungen fur die Erhebung
erwachsenenorientierter WTP zu finden.

2. Wurde die Originaluntersuchung in einem peer-reviewed Journal verdffentlicht und wird
sie haufig von Experten zitiert?
Grundsatzlich stellt die Veroffentlichung in einer begutachteten Zeitschrift einen
zuverldssigen Anhaltspunkt fir die Qualitdt einer Studie dar. Da die Anzahl
kinderspezifischer Untersuchungen bisher aber sehr begrenzt ist, empfiehlt sich auch die
Recherche nach Konferenzbeitrdgen, Dissertationen oder bisher nicht verdffentlichen
Manuskripten. Die Qualitat dieses Materials sollte dann jedoch von unabhangigen
Experten beurteilt werden.

3. Sind die Untersuchungsergebnisse konsistent mit den Ergebnissen anderer Studien?
Fur den Fall, dass kinderspezifische Werte einer Studie erneut auf Kinder Ubertragen
werden sollen, ist die Anzahl von Vergleichsstudien in der Regel gering. Unabhéngig
davon, ob kinder- oder erwachsenenbezogene Werte tbertragen werden sollen, muss beim
Abgleich der Ergebnisse darauf geachtet werden, dass die Untersuchungen auf die
Messung der gleichen Gesundheits- und Wohlfahrtseffekte abzielen. Nur unter dieser
Voraussetzung ist auch eine Vergleichbarkeit der Studien gegeben.

4. Sind die Ergebnisse der Originalstudie konform mit relevanten Theoriekonzepten?
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Zu prufen ist hier, ob die theoretische Basis der Originalstudie auf fundierten
6konomischen Konzepten beruht und ob diese korrekt in der Studie umgesetzt worden

sind.

7.8.2.2 Zur Beurteilung der Studienghnlichkeit

Die Beurteilung der Kompatibilitat unterschiedlicher Bewertungszusammenhéange erfolgt

prinzipiell durch den Vergleich der Originalstudie mit den Charakteristika des neuen

Untersuchungsgegenstands. Im Einzelnen beinhaltet dieser Vergleich die folgenden
Fragestellungen (U.S. EPA et al., 2003: 3-8f):

1.

Gibt es Gemeinsamkeiten zwischen der Originalpopulation und der Population des neuen
Untersuchungsbereichs?

Zu prufen ist hier, ob die demographischen Merkmale der Originalpopulation mit denen
der neu zu untersuchenden Population Ubereinstimmen. Von besonderer Bedeutung bei
der Ubertragung erwachsenenbezogener Werte auf Kinder ist der sozioGkonomische
Status.

Sind die Gesundheitseffekte im neuen Bewertungskontext vergleichbar mit denen, die in
der Originalstudie erhoben wurden?

Negative Umwelteinflisse konnen bei Kindern und Erwachsenen zu identischen
physischen Reaktionen fiihren, jedoch mit unterschiedlichen Auswirkungen auf die
Gesundheit. Daher ist unbedingt sicherzustellen, dass die gesundheitlichen Folgen eines
bestimmten physischen Effekts bei Kindern und Erwachsenen zumindest anndhrend
identisch sind?.

Ist die Messung der Wohlfahrtseffekte kompatibel mit der neu angelegten Studie?

Zu klaren ist hier, inwieweit die Methode zur Erfassung der Wohlfahrtseffekte in der
Originalstudie auch fiir die Messung von Wohlfahrtseffekten in einem kinderbezogenen
Bewertungskontext geeignet ist. Ein verlorener Arbeitstag ist beispielsweise nicht
zweckméRig, um die Auswirkungen einer Erkrankung bei Kindern wieder zu geben.

Sind Originalstudie und neuer Bewertungskontext dquivalent hinsichtlich des
Grundrisikos und des Ausmalies der Risikoreduktion?

Im Allgemeinen wird von einem proportionalen Zusammenhang zwischen der WTP und
dem AusmaR der Risikoreduktion ausgegangen. Wenn der Geféahrdungsgrad und das Mal}

der Risikoreduktion deutlich zwischen der Originalpopulation und der neu zu

22 Ein Beispiel hierfiir wére eine erhohte Bleikonzentration im Blut, die unterschiedliche Auswirkungen auf die
Gesundheit von Kindern und Erwachsenen hat.
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untersuchenden Population divergieren, muss Uber den Transfer der Nutzenfunktion die
Anderung der WTP abgeleitet werden.

5. Ahneln sich Originalstudie und neuer Untersuchungszusammenhang hinsichtlich der

Schwere der zu erwartenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen?
Auch wenn die gleichen Erkrankungen bei Kindern und Erwachsenen infolge eines
negativen Umwelteinflusses auftreten, kénnen Dauer, Schwere und Haufigkeit der
Beeintrachtigungen differieren. AuRerdem ist zu beachten, dass Kinder aufgrund der
groReren Anzahl verleibender Lebensjahre langer unter chronischen Effekten leiden als
Erwachsene. Mit chronischen Erkrankungen von Kindern kdnnen dariiber hinaus indirekte
Langzeiteffekte wie Bildungsdefizite einhergehen.

6. Stehen der Population in der Originalstudie vergleichbare Abwehrmechanismen zur
Reduzierung der Gesundheitsgefahr zur Verfligung wie den Personen im neuen
Bewertungskontext?

Problematisch ist hier, dass Erwachsene zwar versuchen konnen das Verhalten eines
Kindes zu kontrollieren, um Gesundheitsrisiken abzuwenden. Die Kinder mussen diese
Verhaltensregeln aber auch befolgen und dazu in der Lage sein, sie umzusetzen. Nur dann
stinden Kindern die gleichen Mdglichkeiten zur Risikoabwendung zur Verfligung wie
den Erwachsenen. Sind sich die Sorgeberechtigten bestimmten Gesundheitsgefahren nicht
bewusst oder nehmen sie diese falsch wahr, kénnen die erwachsenbezogenen Daten die

kinderspezifischen Werte ebenfalls nicht exakt widerspiegeln.

7.8.3 Phase 3: Ubertragung der Daten

Jede Art des Nutzentransfers erfordert eine Anpassung der Daten aus der Originalstudie an
den neuen Bewertungszusammenhang. Hierzu mussen die Originaldaten an die neue zu
untersuchende Population angenéhrt werden und zwar unter Beriicksichtigung der Risiko- und
Bewertungsunterschiede. Fur den Transfer von Daten auf einen kinderspezifischen
Bewertungskontext kommen zwei Verfahren in Betracht: Zum einen die Ubertragung von
Punktschatzungen und zum anderen der Transfer von Nutzenfunktionen? (U.S. EPA et al.,
2003: 3-9).

% Prinzipiell kommt als dritte Methode auch noch ein metaanalytisches Verfahren in Betracht. Dieses ist als
Transferansatz geeignet, wenn Werte aus mehreren Studien zur Verfigung stehen und zusammengefiihrt werden
sollen. Da im Bereich der Bewertung von Kindergesundheit jedoch die Anzahl der Studien sehr begrenzt ist,
wird auf die Metaanalyse im ,,Children’s Health Valuation Handbook* nicht weiter eingegangen.
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7.8.3.1 Zur Ubertragung von Punktschétzungen

Wenn Werte aus erwachsenenorientierten Untersuchungen auf Kinder Ubertragen werden,
kommt es selten vor, dass Originalstudie und neuer Bewertungszusammenhang in Bezug auf
alle Parameter identisch sind. Daher mussen punktgenaue WTP-Schédtzungen an die neue
Population angeglichen werden. Diese Anpassung der Werte muss unter Bezugnahme der
Bewertungs- und Risikounterschiede zwischen Kindern und Erwachsenen erfolgen. Fir die
Bertcksichtigung des hoheren Wohlstandniveaus von Kindern im Vergleich zur jetzigen
Erwachsenengeneration wird im ,,Children’s Health Valuation Handbook® eine
Anpassungsmethode beschrieben. Auf dieses Verfahren wird nachstehend eingegangen. Alle
weiteren Anpassungen erwachsenenbezogener Werte an die Merkmale der Kinderpopulation
bediirfen einer detaillierten Aufschliisslung und Begriindung (U.S. EPA et al., 2003: 3-9f).

7.8.3.2 Zum Transfer von Nutzenfunktionen

Die Ubertragung von Nutzenfunktionen ist im Vergleich zur Ubernahme von
Punktschatzungen komplizierter, bietet aber auch umfassendere Méglichkeiten zur Anpassung
der Originaldaten an die neue Population. Wird eine Zahlungsbereitschaftsfunktion
tbernommen, kdnnen spezifische GroRen der neuen Population (wie das Ausgangsrisiko flr
eine Erkrankung) die Originalwerte in der Funktion ersetzten.

Kritisch anzumerken ist jedoch, dass die Reliabilitdt des Transfers von Nutzenfunktionen
auch von der Ubereinstimmung der Koeffizienten der jeweiligen Nutzenfunktionen der
Originalstudie und den Parametern des neuen Bewertungskontextes abhéngt. Aufgrund der
bereits angeflhrten Risiko- und Bewertungsunterschiede zwischen Kindern und Erwachsenen
ist eine weitgehende Ubereinstimmung jedoch eher unwahrscheinlich. Altruistische Motive
beispielsweise kénnen in einen kinderspezifischen Bewertungskontext einen signifikanten
Einfluss auf die HOohe der WTP ausuben. Fir die Bewertung der Gesundheit eines
Erwachsenen ist diese GroRe dagegen weniger von Bedeutung. Werden relevante
Einflussfaktoren der kinderspezifischen WTP bei der Ubertragung von Nutzenfunktionen
ignoriert, fihrt dies zu Verzerrungen (U.S. EPA et al., 2003: 3-10).

7.8.3.3 Anndhrung aktueller WTP an ein zukunftiges Wohlstandsniveau

Generell wird davon ausgegangen, dass der gesellschaftliche Wohlstand stetig zunimmt. Im
,Children’s Health Valuation Handbook* wird ein Verfahren beschrieben, mit dem die WTP
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aus einer erwachsenenorientierten Originalstudie an das erwartende Wohlstandsniveau der
Kinder im spateren Erwachsenalter angepasst werden kann®*.

Abbildung 2 zeigt die Gleichung, mit der die WTP der aktuellen Erwachsenengeneration fir
die Reduzierung eines Gesundheitsrisikos in eine zukinftige erwachsenorientierte WTP
uberfiihrt werden kann und zwar unter Berlicksichtigung des steigenden Wohlstandsniveaus
einer Gesellschaft (U.S. EPA et al., 2003: 3-10f).

WTP(f) = [(1+g)e *"WTP(p)

WTP(.) = erwachsenenbezogene WTP fiir die Reduzierung des eigenen
Gesundheitsrisikos
f und p = zukinftige (future) und gegenwartige (present) Erwachsenengeneration
g = Gesamtzuwachs des Einkommens der zukinftigen Erwachsenengeneration im
Vergleich zu gegenwartigen Erwachsenengeneration

e = Einkommenselastizitat

Abbildung 2: Anpassung des Wohlstandsniveaus der aktuellen Erwachsenengeneration an zukiinftige

Erwachsenengenerationen

Die Anwendung dieser Gleichung auf die erwachsenenbezogenen WTP bewirkt eine
Anndhrung an den kinderorientierten Bewertungszusammenhang und flhrt damit zu solideren

Schatzungen der 6konomischen Vorteilhaftigkeit politischer Interventionen.

7.8.4 Phase 4: Qualitative Beschreibung von Unsicherheiten

Die Ubertragung erwachsenenbezogener WTP auf Kinder ist, wie dargestellt, mit zahlreichen
Unsicherheiten verbunden. Die groBe Anzahl mdéglicher Fehlerquellen beruht in erster Linie
auf den genannten Risiko- und Bewertungsunterschieden zwischen Kindern und
Erwachsenen. Aus diesem Grund stellt der Transfer erwachsenenbezogener Daten auf Kinder
auch nur eine Annahrung an die ,wahre* WTP fur die Reduzierung umweltbedingter
Gesundheitsrisiken fir Kinder dar. Die Ubertragenen und gegebenenfalls an den neuen
Bewertungskontext angepassten Werte kdnnen sowohl nach oben als auch nach unten von den
eigentlichen kinderspezifischen WTP abweichen. Wichtig ist jedoch, die moglichen Grinde
fir Verzerrungen der WTP zu diskutieren und anzugeben, ob eher Uber- oder

Unterschatzungen der Werte zu erwarten sind. Darliber hinaus sollten auch die

 Dieses Verfahren muss nur im Rahmen der Werteiibertragung von Erwachsenen auf Kinder angewandt
werden. Wird die WTP fiir die Reduzierung eines Gesundheitsrisikos Uiber die Eltern erhoben ist einen
Datenanpassung nicht notwendig, da Eltern das steigende Wohlstandsniveau bei der Formulierung der WTP
berticksichtigen (U.S. EPA et al., 2003: 3-10).
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Ubertragungstechnik an sich kritisch betrachtet und eventuelle Grenzen und Fehlerquellen der
Methode offen gelegt werden (U.S. EPA et al., 2003: 3-11f).

7.8.5 Zwischenfazit

Die Ubertragung von erwachsenenorientierter WTP zur Reduzierung eines umweltbedingten
Gesundheitsrisikos auf Kinder ist aufgrund des Mangels an kinderspezifischen
Untersuchungen notwendig. Allerdings ist der Transferprozess mit vielen Untersicherheiten
verbunden, welche auf Risiko- und Bewertungsunterschieden zwischen Kindern und
Erwachsenen beruhen. Wird die Nutzenkomponente im Rahmen einer Kosten-Nutzen-
Analyse (ber Transfermethoden ermittelt, dirfen Aussagen zur Effizienz politischer
Malinahmen nur als grobe Schatzungen interpretiert werden.

In Féllen, wo ungefdhre Anndhrungen an die Wirksamkeit umwelt- oder
gesundheitspolitischer MalRnahmen zum Schutz von Kindergesundheit nicht ausreichen, sollte
eine spezifische WTP fiir Kinder ermittelt werden. Zu beachten ist hier jedoch, dass auch die
direkte Erhebung einer WTP fir die Reduzierung eines Gesundheitsrisikos fur Kinder mit
Unsicherheiten und Verzerrungen einhergehen kann. Grundsétzlich kann empfohlen werden,
die Unsicherheiten und moglichen Fehlerquellen einer direkten Erhebung kinderspezifischer
WTP gegen die eines Nutzentransfers abzuwiegen und auf Basis dieses Vergleichs eine
Entscheidung fir eine der genannten VVorgehensweisen zu treffen (U.S. EPA et al., 2003: 3-
12).

7.9 Zur Zusammenarbeit von Risikobewertern und Okonomen

AbschlieRend wird im ,,Children’s Health Valuation Handbook® auf die Wichtigkeit einer
kontinuierlichen Zusammenarbeit von Risikobewertern und Okonomen hingewiesen. Die
Untersuchung der Wirtschaftlichkeit einer umweltpolitischen Manahme zur Reduzierung
von Gesundheitsrisiken erfordert die Offenlegung verschiedener Aspekte, die die bestehende
Geféahrdungssituation kennzeichnen. Diese Risikocharakterisierung wird in der Regel von
Risikobewertern (bernommen. Ein frihzeitiger Informationsaustausch zwischen den
Akteuren soll jedoch gewahrleisten, dass im Rahmen der Risikoabschéatzung auch die Daten
bereitgestellt werden, welche fir die 6konomische Analyse politischer Intervention bendtigt
werden. Diesbeziglich wird im ,,Children’s Health Valuation Handbook* erldutert, welche
Fragestellungen fur eine zielgerichtete Kommunikation zwischen Risikobewertern und
Okonomen von Bedeutung sind. Hierzu gehort einerseits eine Abstimmung Uber die zu

erwartenden umweltbedingten Gesundheitseffekte und deren Erfassung. Andererseits aber
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auch der Austausch tiber Ausmal} der aktuellen Umweltbelastung und eine Prognose Uber
zukiinftige Anderungen der Belastungsstarke.

Des Weiteren sollten Okonomen iiber die soziodemographischen Merkmale und die
Altersverteilung der geféhrdeten Population aufgeklart werden. SchlieBlich sind die
Unsicherheiten, welche mit dem Prozess der Risikoevaluierung verbunden sind, gemeinsam
von Risikobewertern und Okonomen zu diskutieren und wenn maéglich zu quantifizieren (U.S.
EPA ET AL., 2003: 6-4f). Zusétzlich wird die Einbeziehung externer Experten, beispielsweise
aus der Industrie, empfohlen, um eventuell auftretende Unsicherheit bei der Abschatzung von
Gesundheitsrisiken und Wohlfahrtseffekten zu beheben (U.S. EPA et al., 2003: 6-3).

7.10 AbschlieBende Bemerkung zum ,,Children’s Health VValuation Handbook*

Das ,,Children’s Health Valuation Handbook* liefert einen kompakten Uberblick tber die
besonderen Herausforderungen, welche mit der Ermittlung des kinderspezifischen Nutzens
umweltpolitischer MalRnahmen zum Schutz von Kindergesundheit verbunden sind.
Grundsatzlich sollte die Ermittlung des Nutzens entsprechend des ,,Children’s Health
Valuation Handbook® (ber die Bestimmung der WTP erfolgen. Diesbeziiglich werden
verschiedene Methoden zu Erfassung der WTP dargestellt, wovon letztlich fur die Erhebung
derkinderspezifischen Préferenzen nur der ,,Stated Preferences® Ansatz geeignet erscheint.
Wie eine Befragung zu umweltpolitischen Gesundheitsprojekten fiir Kinder konkret
umgesetzt werden kann, bleibt im ,,Children’s Health Valuation Handbook* aber offen. Klar
herausgestellt wird indes, dass (kleine) Kinder nicht direkt nach ihren Praferenzen in Bezug
auf die Gesundheit befragt werden konnen. Erganzende Hinweise auf weiterfiihrende
Literatur zur empirischen Erhebung von kinderspezifischer WTP uber Stellvertreter sowie die
damit verbundenen Herausforderungen werden dennoch nur begrenzt angefuhrt. Zwar wird
auf einige konzeptionelle Probleme eingegangen, welche mit der direkten Erhebung
kinderspezifischer WTP einhergehen kdnnen, wie beispielsweise die Wahl der Perspektive.
Insgesamt sind die Informationen im ,,Children”s Health Valuation Handbook* jedoch eher
allgemein und fur die praktische Umsetzung von Zahlungsbereitschaftsanalysen nur begrenzt
hilfreich.

Positiv  hervorzuheben ist die ausfuhrliche Darstellung der Risiko- und
Bewertungsunterschiede zwischen Kindern und Erwachsenen. Die genannten Unterschiede
fuhren einerseits dazu, dass fur die 6konomische Bewertung der Gesundheit von Kindern und

Erwachsenen jeweils eigenstandige Betrachtungen notwendig sind. Andererseits sind die
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genannten Differenzen fiir die Ubertragung von WTP- und zum Teil auch COI-Werten von
Erwachsenen auf Kinder (Benefit Transfer) bedeutsam.

Da es aus verschiedenen Griinden oft nicht mdglich ist, kinderspezifische Daten zu erheben,
sind fir die Ermittlung des Nutzens eines umweltpolitischen Gesundheitsprogramms die
»-Checklisten® zum Benefit Transfer nitzlich. Die detaillierte und Kklar strukturierte
Darstellung ermdglicht eine gute Nachvollziehbarkeit und eine direkte Anwendung in der
Praxis. Fraglich ist jedoch, warum der Ubertragung von Werten aus anderen Studien so viel
Aufmerksamkeit entgegengebracht wird. In Anbetracht der zahlreichen Verzerrungen, welche
aus dem Transfer der Werte von Erwachsen auf Kinder resultieren konnen, sollte die
gesonderte Erfassung kinderspezifischer WTP und COI starker im Vordergrund stehen.
Unklar ist auch, warum entsprechend des ,,Children’s Health Valuation Handbook® der
Nutzen eines Gesundheitsprojekts entweder tber die WTP- oder die COI-Methode erfolgen
soll. Ber(cksichtigt man auch die gesundheitsékonomische Literatur, musste sowohl die WTP
als auch die COI zur Bestimmung des gesamten Nutzens eines Gesundheitsprojekts ermittelt
werden. Zudem ist die COI-Methode zur alleinigen Bestimmung des Nutzens eines
umweltpolitischen Gesundheitsprojekts generell ungeeignet, wenn Aussagen Uber eine
potentielle Pareto-Verbesserung getroffen werden sollen. SchlieRlich koénnen Uber die
Kalkulation der COI keine immateriellen Effekte beriicksichtigt werden, so dass auch keine
Rickschlisse auf eine Wohlfahrtsdénderung moglich sind.

Insgesamt liefert das ,,Children’s Health Valuation Handbook* aber einige niitzliche Hinweise
und zeigt unterschiedliche Probleme bei der Durchfiihrung 6konomischer Bewertungen
umweltpolitischer Programme zum Schutz von Kindergesundheit auf. In Bezug auf konkrete
Probleme und eine praktische Umsetzung von Kosten-Nutzen-Analysen zur Bewertung von
Kindergesundheit werden jedoch kaum Ldsungen prasentiert. Stattdessen wird mehrfach auf
die allgemeinen Empfehlungen des ,, Guidelines for Preparing Economic Analysis®
verwiesen. Zudem wird auf die in der wissenschaftlichen Literatur hdufig angefiihrten
konzeptionellen und methodischen Probleme, wie der Einfluss altruistischer Motive, die
Auswahl eines Haushaltsmodells oder Effekte sozialer Erwiinschtheit, gar nicht oder nur kurz
eingegangen. Dadurch bleibt unklar, wie auf diese Herausforderungen zu reagieren ist.
Insgesamt eignet sich das ,,Children’s Health Valuation Handbook“ als Einstig in den
Themenkomplex ,,Okonomische Bewertungen® in Bezug auf ,Kindergesundheit und
Umweltgefahren®. Letztlich wird es damit dem Anspruch einen informativen Charakter zu

besitzen gerecht, liefert fir den informierten Leser aber nur begrenzten Erkenntnisgewinn.
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8  Vergleich von PEPa und ,,Children’s Health Valuation Handbook*

Das ,,Children’s Health Valuation Handbook* und das PEPa zeigen Mdglichkeiten auf, um
umweltpolitische MalRnahmen zum Schutz von Kindergesundheit 6konomisch zu bewerten. In
beiden Dokumenten wird die Kosten-Nutzen-Analyse als bevorzugte Bewertungsmethode
benannt. Begriindet wird diese Empfehlung damit, dass nur die Kosten-Nutzen-Analyse
Ruckschlisse auf die 6konomische Effizienz ermdglicht. Das PEPa stellt die Ermittlung der
Kosten, die durch verkehrsbedingte Erkrankungen verursacht werden, in den Vordergrund.
Das ,,Children’s Health Valuation Handbook® konzentriert sich hingegen auf die Erfassung
des Nutzens infolge der Reduzierung umweltbedingter Erkrankungen.

Gemal} beiden Dokumenten sollen der (immaterielle) Nutzen /die immateriellen Kosten von
Kindergesundheitsprojekten berticksichtigt werden. Zur Messung der WTP wird die ,,Stated
Preferences* Methode empfohlen in Ubereinstimmung mit der aktuellen wissenschaftlichen
Literatur. Dabei besteht Einigkeit dartiber, dass Kinder nicht selbst sondern deren Eltern nach
einer WTP befragt werden mussen. Bezliglich der Frage, ab welchem Alter die Préaferenzen
von Kindern im Rahmen 6konomischer Evaluationen beriicksichtigt werden sollten, werden
jedoch keine weiterfuhrenden Empfehlungen formuliert.

Im PEPa wird flr die Kalkulation der umweltbedingten direkten Kosten zusétzlich auf den
COIl-Ansatz verwiesen entsprechend gesundheitsokonomischer Ansdtze. Das ,,Children’s
Health Valuation Handbook* schlagt dagegen vor, die COI alternativ zu bestimmen, wenn die
Erhebung der WTP nicht mdglich ist. Dadurch wirden jedoch die immateriellen Effekte nicht
erfasst, was zu einer Unterschatzung des volkswirtschaftlichen Nutzens eines
Kindergesundheitsprojekts fuhren wiirde.

Aus beiden Dokumenten geht bereinstimmend hervor, dass die praktische Umsetzung von
Kosten-Nutzen-Analysen zur Bewertung von Kindergesundheit noch mit vielen
Unsicherheiten behaftet ist. Grunde dafiir sind Schwierigkeiten bei der Erfassung
kinderspezifischer 6konomischer Kennzahlen sowie die unzureichende Verfligbarkeit
spezieller epidemiologischer Daten.

Aufgrund dieses Datenmangels werden im ,,Children’s Health Valuation Handbook* und im
PEPa Madglichkeiten einer Ubertragung von erwachsenenbezogenen Werten auf Kinder
diskutiert. In diesem Kontext wird im ,,Children’s Health Valuation Handbook* intensiv auf
den Transfer der WTP von Erwachsenen auf Kinder eingegangen. Dagegen wird im PEPa die
potentielle Nutzung erwachenenbezogener Ursache-Wirkungs-Beziehungen in

kinderspezifischen Analysen erortert.
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Letztlich ist die Verwendung erwachsenenbezogener Daten in kinderspezifischen
Bewertungszusammenhangen aber kritisch zu beurteilen. Die Ergebnisse solcher Analysen
durfen hochstens als grobe Anndhrungen an das ,wahre* Nutzen-Kosten-Verhaltnis
verstanden werden. Grund dafur sind die erheblichen Risiko- und Bewertungsunterschiede
zwischen Kindern und Erwachsenen, die in beiden Dokumenten ausfuhrlich thematisiert
werden. Infolge dieser Unterschiede konnen Kosten und Nutzen aus erwachsenenbezogen
Untersuchungen weder die hohere Gesundheitsgefahrdung von Kindern durch Umweltrisiken
noch die besondere Wertschatzung von Kindergesundheit angemessen berucksichtigen.

Eine andere Moglichkeit, dem Problem fehlender Werte bei Kosten-Nutzen-Analysen zu
begegnen, ist der Rickgriff auf alternative Bewertungsmethoden. Im ,,Children’s Health
Valuation Handbook* werden hierfir verschiedene Ansétze vorgestellt. Diese Verfahren
bendtigen zur Bewertung eines Programms entweder nur Daten zum Erkrankungsrisiko von
Kindern oder die WTP. Der Nachteil dieser Methoden ist jedoch, dass sie keine Messung der
okonomischen Effizienz eines Kindergesundheitsprojekts erlauben. Unabhéngig davon, kann
die Anwendung zusétzlicher Bewertungsverfahren aber der Absicherung der Ergebnisse einer
Kosten-Nutzen-Analyse dienen.

Fraglich ist, warum im ,,Children’s Health Valuation Handbook* und auch im PEPa kaum
explizit auf die praktische Durchfiihrung von Zahlungsbereitschaftsanalysen eingegangen
wird. Die besonderen methodischen und konzeptionellen Anforderungen, die die Erhebung
kinderbezogener WTP an den Forscher stellt, werden weder im PEPa noch im ,,Children’s
Health Valuation Handbook* weiter ausgefiihrt. Die vielfach in der Wissenschaft diskutierten
Quellen fur mdogliche Verzerrungen der Daten bleiben auBen vor. Im ,,Children’s Health
Valuation Handbook* wird lediglich kurz auf den Einfluss altruistischer Motive eingegangen,
jedoch ohne Ldsungsansatze aufzuzeigen. Somit bleibt unklar, wie mit den verschiedenen
Bewertungsproblemen umzugehen ist. Um kinderbezogene Studien durchfiihren zu kénnen,
sollten die Dokumente detaillierter auf die spezifischen Probleme eingehen, die hiermit
verbunden sind.

Hilfreich fur die Erhebung kinderbezogener WTP waéren praxisbezogene Hinweise zum
Untersuchungsdesign und ein Leitfaden fir die Konstruktion eines zuverldssigen
Erhebungsinstruments. Denkbar ware in diesem Zusammenhang auch die Entwicklung einer
Itembatterie, welche hinsichtlich ihrer Messgite ausreichend getestet ist. Hieraus kénnten
dann jeweils zumindest einige geeignete Fragen fur den konkreten Bewertungszusammenhang
ubernommen werden. Dies wirde die Erhebung kinderspezifischer WTP in der Praxis zum

einen vereinfachen und zum anderen die Datenqualitat verbessern. Schlief3lich wéren auch
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detaillierte Empfehlungen zur Bestimmung der direkten und indirekten Kosten- und
Nutzeneffekte winschenswert, um die Durchfiihrung der Kosten-Nutzen-Analysen zu
erleichtern. Auf diese Weise kdnnte die Akzeptanz von 6konomischen Bewertungsverfahren

in der Umweltpolitik insgesamt gesteigert werden.

9  Abschliellende Bemerkung

Die Reduzierung gesundheitsschadlicher Umwelteinflusse zahlt mittlerweile zu den zentralen
Aufgaben der internationalen Umweltpolitik. Besondere Aufmerksamkeit gilt dabei dem
Schutz von Kindergesundheit, da Kinder besonders sensibel auf negative Umwelteinflisse
reagieren.

In Anbetracht knapper finanzieller Ressourcen und kontinuierlich steigender Ausgaben fur die
Erhaltung der 6ffentlichen Gesundheit ist aktuell nicht mehr nur die Wirksamkeit sondern
auch die Wirtschaftlichkeit umweltpolitischer Intervention von grofRer Bedeutung. Vor diesem
Hintergrund ist ein steigendes Interesse politischer Entscheidungstrager an 0konomischen
Bewertungsverfahren, insbesondere der Kosten-Nutzen-Analyse, zu beobachten.

Bisher wurden Kosten-Nutzen-Analysen vor allem in der Wissenschaft und im Bereich
allgemeiner Umweltbewertungen, zum Beispiel im Naturschutz eingesetzt. Die aktuelle
Entwicklung in der Umweltpolitik lasst aber darauf schlieBen, dass die Kosten-Nutzen-
Analyse zukinftig auch zum Einsatz kommen wird, um die Effizienz von
Kindergesundheitsprojekten zu priifen. Beispielhaft hierfir sind die Konzeption eines
Leitfadens zur Durchfuhrung von Kosten-Nutzen-Analysen im Rahmen des PEP und PEPa
sowie die Formulierung des ,,Children’s Health Valuation Handbook*.

Auf theoretischer Ebene haben sich Okonomen Uber die wesentlichen Inhalte der monetaren
Bewertung von Gesundheitsprogrammen verstandigt. So ist der volkswirtschaftliche Nutzen
definiert als ,maximale Zahlungsbereitschaft der Projektbeflirworter“. Unter dem
volkswirtschaftlichen Kosten werden die ,minimalen Entschadigungsforderungen der
Projektgegner” verstanden. Flr eine Kosten-Nutzen-Analyse sind direkte und indirekte
materielle sowie immaterielle Kosten- und Nutzenkomponenten relevant. Die Ermittlung der
materiellen und immateriellen Effekte eines umweltpolitischen Gesundheitsprojekts kann
uber direkte und indirekte Bewertungsmethoden erfolgen. Abbildung 3 zeigt, wie der
volkswirtschaftliche Nutzen eines Programms zum Schutz von Gesundheit erhoben werden
kann.

Ein in der Wissenschaft viel diskutierter Punkt in Verbindung mit kinderbezogenen Kosten-

Nutzen-Analysen ist, dass Kinder nicht direkt nach einer WTP flr die Erhaltung ihrer
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Gesundheit befragt werden kdnnen. Stattdessen muss auf die elterliche WTP zuriickgegriffen
werden. Die Erhebung einer WTP Uber Stellvertreter kann jedoch zu Verzerrungen der Daten
fuhren. Verantwortlich hierfir kdnnen unter anderem Effekte sozialer Erwinschtheit, der
Einfluss altruistischer Motive aber auch die Unterstellung eines unpassenden

Haushaltsmodells sein.
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Abbildung 3: Methoden zur Bestimmung des volkswirtschaftlichen Nutzens umweltpolitischer
Kinderschutzprojekte
Die Aufarbeitung der politischen Empfehlung zur ©6konomischen Bewertung von

Kindergesundheitsprojekten zeigt, dass es hinsichtlich der praktischen Durchfuhrung von
Kosten-Nutzen-Analysen  noch  weiterer ~ Abstimmung  bedarf. Eine  besondere
Herausforderung bei der 6konomischen Bewertung von Kindergesundheitsprojekten stellt die
Tatsache dar, dass haufig keine eindeutigen Aussagen Uber die Ursache-Wirkungs-
Beziehungen zwischen Umweltkontaminationen und dem Erkrankungsrisiko von Kindern
getroffen werden kénnen. Dadurch ist es einerseits unmdglich, die Krankheitskosten
beziehungsweise deren Einsparungen durch ein umweltpolitisches Projekt klar zu beziffern.
Andererseits ist es schwierig, eindeutige Aussagen uber das Erkrankungsrisiko von Kindern
durch bestimmte Umwelteinflisse zu treffen. Des Weiteren ist auf methodischer und
konzeptioneller Seite nicht geklart, wie mogliche Verzerrungen, verursacht durch die
Erhebung einer kinderbezogenen WTP (ber die Eltern, reduziert beziehungsweise kontrolliert

werden konnen.
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Somit stellen auch die aktuellen umweltpolitischen Empfehlungen zur Durchfihrung
6konomischer Bewertungen von Kindergesundheit, wie das PEPa oder das ,,Children’s Health
Valuation Handbook*, keine gebrauchsfahigen Modelle zur Realisierung kinderbezogener
Kosten-Nutzen-Analysen bereit. Flr die bestehenden Bewertungsprobleme stellen auch sie
keine zufrieden stellenden Losungen bereit. Dies hat zur Folge, dass auf die spezifischen
Herausforderungen, die mit der Umsetzung von kinderbezogenen Kosten-Nutzen-Analysen
verbunden sind, in der Praxis noch unterschiedlich reagiert wird. Verschiedene
Vorgehensweisen koénnen aber zu abweichenden Ergebnissen fur den gleichen
Bewertungszusammenhang fiihren. Entsprechend ist die Reliabilitdt von Kosten-Nutzen-
Analysen fur Kindergesundheitsprojekte derzeit noch gering. Dies erschwert die
Bertcksichtigung 6konomischer Bewertungen in der Politik.

Vor diesem  Hintergrund muss es  zuklnftig darum gehen, einheitliche
Durchfuhrungsstandards fir die praktische Umsetzung okonomischer Bewertungen von
Kindergesundheitsprojekten zu entwickeln. So besteht insgesamt noch Forschungs- und
Diskussionsbedarf, um die Qualitat und damit die Aussagekraft von Kosten-Nutzen-Analysen
fir den Bereich ,,Umweltpolitik und Kindergesundheit” zu verbessern. Zum einen wird es
Aufgabe der Medizin sein, die Lucken in Bezug auf epidemiologische Daten zur
Kindergesundheit und Umweltkontaminationen zu schlieBen. Zum anderen ist auf
6konomischer Seite weitere Forschungsarbeit notig, damit die beschriebenen Probleme bei
der Erhebung einer kinderspezifischen WTP geldst werden kénnen.

Bis zur Abstimmung daruber, wie den Anforderungen, die kinderbezogene Kosten-Nutzen-
Analysen an den Forscher stellen, in der Praxis zu begegnen ist, dirfen die
Untersuchungsergebnisse nur als grobe Schatzungen der Effizienz interpretiert werden.
Trotzdem sollten 6konomische Bewertungen im Rahmen politischer Entscheidungsfindung
Beachtung finden, um Anhaltspunkte fur das Kosten-Nutzen-Verhdltnis von
Kindergesundheitsprojekten zu bekommen. Darlber hinaus konnte die WTP als
praferenzbasiertes Nutzenmald Aufschluss tber das generelle Interesse der Biirger an einer

politischen MaRnahme geben.
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