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GroBe Anfrage

der Abgeordneten Klaus Lennartz, Klaus Kirschner, Wolfgang Weiermann, Hans
Gottfried Bernrath, Dr. Ulrich B6hme (Unna), Edelgard Bulmahn, Ursula Burchardt,
Marion Caspers-Merk, Dr. Marliese Dobberthien, Monika Ganseforth, Dr. Liesel
Hartenstein, Lothar Ibriigger, Susanne Kastner, Siegrun Klemmer, Dr. Hans-
Heinrich Knaape, Walter Kolbow, Dr. Klaus Kiibler, Horst Kubatschka, Ulrike Mehl,
Michael Miller (Diisseldorf), Jutta Miiller (V6lklingen), Adolf Ostertag, Dr. Helga
Otto, Horst Peter (Kassel), Dietmar Schiitz, Antje-Marie Steen, Reinhard Weis
(Stendal), Dr. Axel Wernitz, Dr. Peter Struck, Hans-Ulrich Klose und der Fraktion
der SPD )

Okologischer Gesundheitsschutz

Im Kapitel ,Umwelt und Gesundheit” des Umweltgutachtens
1987 des Sachverstdandigenrates fir Umweltfragen wurden eine
Reihe von Punkten bemaéngelt, in denen die Bundesrepublik
Deutschland den Anforderungen an einen 6kologischen Gesund-
heitsschutz nicht geniigt. Das gilt fir eine moderne Umweltmedi-
zin, insbesondere fir die fir epidemiologische Studien erforder-
lichen Datenerhebungsstrukturen sowohl im Hinblick auf Daten-
haltung als auch deren Auswertbarkeit, die Systematik von Ge-
sundheitsindikatoren und die Zusammenarbeit der verschiedenen
fir 6kologischen Gesundheitsschutz wichtigen Politikbereiche
und Berufsfelder.

Die Sachverstandigen haben Empfehlungen dazu abgegeben,
durch welche MaBnahmen diesen Méangeln abgeholfen werden
sollte. Der Riickblick auf die seitdem vergangenen Jahre zeigt,
daB kaum eine der Empfehlungen umgesetzt wurde.

Wir fragen deshalb die Bundesregierung:

1. Wie beurteilt die Bundesregierung die Entwicklung der Ge-
sundheitsforschung und insbesondere der umweltmedizini-
schen Epidemiologie der letzten finf Jahre im Vergleich zur
internationalen Entwicklung?

Ist es gelungen, die im Umweltgutachten festgestellte quanti-
tative und qualitative Schwache der Umweltepidemiologie zu
uberwinden? '

2. Welchen Stellenwert hatte die Gesundheitsforschung und ins-
besondere die umweltmedizinische Epidemiologie in der ehe-
maligen DDR?
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Welche Elemente des DDR-Wissenschaftssystems sind erhal-
tenswert?

Welche MaBinahmen zur Weiterfiihrung der Arbeiten und zur
Erhaltung der fachlichen Kompetenz wurden ergriffen?

Welche Mafinahmen wurden zur Sicherung und Weiterfiih-
rung der in der fritheren DDR bestehenden Krebsregister und
anderer gesundheitsrelevanter Daten ergriffen?

Welche Regelungen bestehen hinsichtlich des Zugangs zu den
Daten fir umweltepidemiologische Forschung?

Wie werden die Daten derzeit genutzt und wissenschaftlich
bearbeitet?

3. Welche Ausbildungs- bzw. Forschungsstatten fir Umwelt-
medizin wurden in den vergangenen finf Jahren aus- bzw.
aufgebaut?

Welchen systematischen Ansatz hat die Bundesregierung
dabei verfolgt?

Welche Kriterien muf} ein Institut erfillen, um als umwelt-
medizinisches Institut anerkannt zu werden?

4. Welche koordinierten Forschungs- und Datenerhebungspro-
gramme wurden beschlossen und umgesetzt, um den Riick-
stand der deutschen Forschung im internationalen Vergleich
aufzuholen?

Wie und in welchem Umfang wurden Ergebnisse der inter-
nationalen Forschung in die Bundesrepublik Deutschland
transferiert?

5. Durch welche Mafinahmen hat die Bundesregierung die Koor-
dination und Abstimmung zwischen mit Bundes- bzw. mit
Landerhaushaltsmitteln geférderten umweltepidemiologi-
schen Studien verbessert?

Welche Aufgaben werden dabei dem offentlichen Gesund-
heitsdienst, der gesetzlichen Krankenversicherung, den
Berufsgenossenschaften, den Hochschulen und den Verbrau-
cherorganisationen zugewiesen?

Wer soll die Aufgabe der regionalen und uberregionalen
Koordination ibernehmen?

6. Wie viele Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler erhalten
pro Jahr die Gelegenheit, mit Hilfe von Auslandsstipendien
umweltepidemiologische Erfahrungen auBlerhalb Deutsch-
lands zu sammeln?

Wie haben sich die Zahlen seit 1987 entwickelt?

7. a) Welche Mafinahmen hat die Bundesregierung ergriffen, um
die Voraussetzungen fur die Erhebung und Bereitstellung
im Wirtschaftsbereich, z. B. tiber Produktionsverfahren, ein-
gesetzte Stoffe und deren Analysemethoden, zu ver-
bessern?

Ist dabei gewahrleistet, dafl diese Daten nicht nur auf frei-
williger Basis zur Verfiigung gestellt werden?
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8.

10.

b) Hat die Bundesregierung die Voraussetzungen fur die
Erhebung und Bereitstellung von Daten im Wirtschafts-
bereich, d.h. unmittelbar bei der Produktion und in den
Betrieben, verbessert?

Welche Voraussetzungen wurden geschaffen, um Stoff-
strome von der Rohstoffgewinnung bis zur Deposition in die
Umwelt, iber Produkte, Abfalle oder Emissionen in allen
relevanten Branchen zu erfassen?

Teilt die Bundesregierung die Auffassung, dafl eine Ver-
einheitlichung von Produktlinienanalysen und ihrer wesent-
lichen Kriterien erforderlich ist; wenn ja, welche Schritte hat
die Bundesregierung in diesem Bereich eingeleitet?

Wie ist der derzeitige Stand beim Aufbau eines einheitlichen
bundesweiten umwelthygienischen Lebensmittel-Monitoring?

Auf welche Bereiche soll das Lebensmittel-Monitoring aus-
geweitet werden; welche zeitlichen Vorstellungen hat die
Bundesregierung hierzu? :

Sind die Probenahmepldane fur ein einheitliches Monitoring
soweit standardisiert, dal die gesammelten Daten statistisch
ausgewertet werden kénnen und aussagekraftig sind?

Welche Ergebnisse liegen aus diesem Monitoring vor uber
Rickstdnde und Verunreinigungen in Lebensmitteln und dar-
aus abschatzbaren Belastungen?

Welche Moglichkeiten besitzen die Amter der Lebensmittel-
uberwachung, um Quellen von Umweltkontaminationen in
Lebensmitteln aufzuspiiren?

a) Welche Vorstellungen hat die Bundesregierung tiber Pro-
duktlinienanalysen, die zwischen ungewollten Kontamina-
tionen und gewollten Kontaminationen bei Herstellung,
Fertigungsverfahren, Transport, Lagerung unterscheiden?

b) Welche Vorstellungen hat die Bundesregierung iber Lang-
zeit-Feldstudien, die die Grundbelastung und die alltag-
lichen Expositionen (Straflenstaub, Laub von B&umen,
Lebensmittel) und auch die Stoffspektren, Larm und son-
stige Stressoren sowohl regional als auch nach Bevoilke-
rungsgruppen ausdifferenziert einbeziehen?

. Was hat die Bundesregierung unternommen, um den Zugang

zu Mortalitats- und Morbiditatsdaten fur die umweltepidemio-
logische Forschung bei gleichzeitiger Wahrung des Daten-
schutzes und des informationellen Selbstbestimmungsrechtes
zu erleichtern?

Welche Moglichkeiten bestehen unter diesen Gesichtspunk-
ten fir eine personenbezogene umweltepidemiologische For-
schung? '

In welchem Ausma@ ist es gelungen, die Modelle zur Expo-
sitionsabschatzung gegenuber Schadstoffen weiterzuent-
wickeln und zu verfeinern?
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11. Was hat die Bundesregierung unternommen, um die Emis-
sions- und die Immissionskataster fliir die wichtigsten Luft-
schadstoffe besser aufeinander abzustimmen und die zeitliche
und rdumliche Dichte der Mefiwerte zu erhdhen?

Welche weiteren Wirkungskataster wurden iber die in Nord-
rhein-Westfalen bestehenden hinaus errichtet?

Wie werden die in Wirkungskatastern gesammelten Daten fiir
die umweltepidemiologische Forschung genutzt?

Werden auch personenbezogene und kleinrdumige Messun-
gen vorgesehen?

12. Welche umweltepidemiologischen Studien wurden in den
industriellen Ballungszentren der neuen Lander durchgefihrt,
um unter den dortigen Bedingungen hoéherer Schadstoffbe-
lastung Wirkungen auf Gesundheit und Befinden zu erfassen,
und um begleitend die gesundheitlichen Auswirkungen der
Abnahme dieser Belastung in den néachsten Jahren zu ver-
folgen? ‘

13. Welche umweltepidemiologischen Untersuchungen wurden
fir besonders empfindliche Bevélkeruhgsgruppen (Kinder,
Alte, Kranke, Vorgeschadigte) durchgefiihrt mit dem Ziel, den
Gesundheitsschutz starker an diesen Personengruppen auszu-
richten?

14. Welche Erkenntnisse wurden aus den Umweltprobenbanken
hinsichtlich der Cadmium-Belastung und der Belastung durch
andere Schwermetalle der menschlichen Nieren gewonnen?

Welche Folgerungen sind daraus abzuleiten hinsichtlich einer
Verminderung der Cadmium-Exposition?

15. Wie hat sich die Belastung der Muttermilch mit persistieren-
den Organohalogenverbindungen, insbesondere mit PCBs
und Dioxinen/Furanen in den letzten funf Jahren entwickelt
und welche Folgerungen ergeben sich daraus fir zu empfeh-
lende Stillzeiten?

16. Wie beurteilt die Bundesregierung den Forschungsstand hin-
sichtlich der Aufnahme von Nitrat/Nitrit der Bevélkerung
durch Lebensmittel und Trinkwasser sowie iiber die endogene
Nitrosierung dieser Schadstoffe? ’

17. Wie beurteilt die Bundesregierung die Entwicklung aller-
gischer Krankheiten?

Welche neueren Erkenntnisse gibt es iiber direkte oder indi-
rekte Zusammenhéange mit Umweltfaktoren, insbesondere mit
der ,Chemisierung der Umwelt"?

Wie bewertet die Buﬁdesregierung die Auswirkungen von
StraBenverkehr, Wohnumwelt, audiovisuellen Medien?

18. Sieht die Bundesregierung Moglichkeiten, die Methodik
der Risikoabschatzung durch Umweltvertraglichkeitsprufun-
gen zu Gesundheitsvertraglichkeitsprifungen weiterzuent-
wickeln?
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19.

20,

21.

22.

23.

24.

Welche Morbiditdts- bzw. Gesundheitsindikatoren sind dazu
notwendig?

Wie beurteilt die Bundesregierung den Stand der Zusammen-
arbeit von Umwelt- und Gesundheitspolitik, inshesondere in
den Feldern Trinkwasserqualitat/Gewadasserschutz, Abfall-
beseitigung, Immissionsschutz und Larmschutz?

Was ist aus der Empfehlung des Sachverstdandigenrates fiir
Umweltfragen geworden, die Gesundheitsamter zu Fachbe-
hoérden des gesundheitlichen Umweltschutzes weiterzuent-
wickeln, die unter diesem Aspekt mit niedergelassenen und in
anderen Gesundheitseinrichtungen téatigen Arztinnen und
Arzten zusammenarbeiten sollen?

Welche modellhaften Entwicklungen sind durch di¢ Bundes-
regierung gefordert worden, welche sollen in Zukunft gefér-
dert werden?

Was ist aus der Empfehlung des Sachverstandigenrates fiir
Umweltfragen zur Umgestaltung der Rechtsgrundlagen des
offentlichen Gesundheitsdienstes zur besseren Beriicksich-
tigung der Umweltmedizin geworden?

Sieht die Bundesregierung die Zusammenhéange zwischen
Schadstoffbelastung und Erkrankung gentigend in der Aus-
und Fortbildung von Arztinnen und Arzten und sonstigem
Gesundheitspersonal berticksichtigt?

Wie hat sich das Fortbildungsangebot in der Umweltmedizin
entwickelt? '

Welche Aktivitaten zur Einbeziehung der staatlichen Ge-
werbearztinnen und Gewerbeéarzten und anderer arbeitsmedi-
zinischer Einrichtungen zur Aufdeckung und Beseitigung von
Umweltbelastungen wurden unternommen?

Bonn, den 7. Oktober 1992

Klaus Lennartz Walter Kolbow

Klaus Kirschner Dr. Klaus Kiibler
Woligang Weiermann Horst Kubatschka

Hans Gottfried Bernrath Ulrike Mehl

Dr. Ulrich B6hme (Unna) Michael Miiller (Diisseldorf)
Edelgard Bulmahn Jutta Miiller (Volklingen)
Ursula Burchardt Adolf Ostertag

Marion Caspers-Merk Dr. Helga Otto

Dr. Marliese Dobberthien Horst Peter (Kassel)
Monika Ganseforth Dietmar Schiitz

Dr. Liesel Hartenstein Antje-Marie Steen
Lothar Ibriigger Reinhard Weis (Stendal)
Susanne Kastner Dr. Axel Wernitz

Siegrun Klemmer Dr. Peter Struck

Dr. Hans-Heinrich Knaape

Hans-Ulrich Klose und Fraktion









Druck: Thenée Druck, 5300 Bonn, Telefon 23 19 67
Alleinvertrieb: Verlag Dr. Hans Heger, Postfach 20 13 63, HerderstraBBe 56, 5300 Bonn 2, Telefon (02 28) 36 35 51, Telefax (02 28) 36 12 75
ISSN 0722-8333



