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Okologischer Gesundheitsschutz

Im Kapitel ,Umwelt und Gesundheit” des Umweltgut-
achtens 1987 des Sachverstandigenrates fiir Umwelt-
fragen wurden eine Reihe von Punkten bemangelt, in
denen die Bundesrepublik Deutschland den Anforde-
rungen an einen o6kologischen Gesundheitsschutz
nicht gentigt. Das gilt fiir eine moderne Umweltmedi-
zin, insbesondere fiir die fiir epidemiologische Studien
erforderlichen Datenerhebungsstrukturen sowohl im
Hinblick auf Datenhaltung als auch deren Auswertbar-
keit, die Systematik von Gesundheitsindikatoren und
die Zusammenarbeit der verschiedenen fiir 6kologi-
schen Gesundheitsschutz wichtigen Politikbereiche
und Berufsfelder.

Die Sachversténdigen haben Empfehlungen dazu ab-
gegeben, durch welche Mafinahmen diesen Mangeln
abgeholfen werden sollte. Der Riickblick auf die seit-
dem vergangenen Jahre zeigt, daf kaum eine der
Empfehlungen umgesetzt wurde.

Vorbemerkung

Umweltschutz begann als gesundheitlicher Umwelt-
schutz”, stellt der Sachverstandigenrat fiir Umweltfra-
gen (SRU) in seinem Umweltgutachten 1987 fest. Auch
wenn seither andere Zielsetzungen hinzugekommen
sind, gilt weiterhin, dafl Umweltschutz in nahezu allen
Bereichen immer den Schutz der Gesundheit und der
Lebensgrundlagen des Menschen sichert.

Die Erkenntnisse liber den Zusammenhang zwischen
Umwelteinflissen und deren Auswirkungen auf die
menschliche Gesundheit sind wahrend der letzten drei
Jahrzehnte erheblich angewachsen. Zunehmend be-
ginnt sich jetzt unter der Bezeichnung ,Umwelt-
medizin” zu etablieren, was aus unterschiedlichen
Bereichen wie Hygiene, Toxikologie und Epidemiolo-
gie an speziellen Erkenntnissen iber die Wechselwir-
kung zwischen Mensch und Umwelt gewonnen wird.

Die Bundesregierung verkennt nicht, dafl der SRU im
Kapitel ,Umwelt und Gesundheit” seines Gutachtens
von 1987 mehrfach Kritik an der Entwicklung des 6ko-
logischen Gesundheitsschutzes in Deutschland getibt
hat. Nach Auffassung der Bundesregierung aber zeigt
die Antwort auf die vorliegende Anfrage, dafi der ge-
sundheitsbezogene Umweltschutz in den letzten Jah-
ren eine durchaus positive Entwicklung genommen hat
und auf manchen der vom SRU kritisch begutachteten
Sektoren spiirbare Verbesserungen eingetreten sind.

Die Bundesregierung fiihlt sich den Inhalten' der
«Europdischen Charta Umwelt und Gesundheit” ver-
pflichtet, die auf der mafigeblich von ihr unterstiitzten
Ersten Europaischen Konferenz der Umwelt- und Ge-
sundheitsminister im Dezember 1989 in Frankfurt am
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Main beschlossen wurde. Sie stellt fest, daB} eine wei-
tere Verbesserung des gesundheitlichen Umweltschut-
zes nach wie vor zu ihren unbestrittenen umweltpoli-
tischen Zielen gehort. Dabei sollte nicht iibersehen
werden, daBl die Interpretation wissenschaftlicher Er-
kenntnisse haufig schwierig ist und die Entscheidung
iber notwendige MaBnahmen im gesellschaftlichen
Konsens getroffen werden muf). Hierfir ist neben einer
Weiterentwicklung der bestehenden Strukturen in
Politik und Verwaltung vor allem die Zusammenarbeit
aller Betroffenen, die sachliche Information der Offent-
lichkeit und ein sich daraus ergebender Dialog mit den
Biirgern von entscheidender Bedeutung.

1. Wie beurteilt die Bundesregierung die Entwick-
lung der Gesundheitsforschung und insbesondere
der umweltmedizinischen Epidemiologie der letz-
ten fiinf Jahre im Vergleich zur internationalen
Entwicklung?

Ist es gelungen, die im Umweltgutachten festge-
stellte quantitative und qualitative Schwache der
Umweltepidemiologie zu Uiberwinden?

Gesundheitsforschung

Gesundheitsforschung in Deutschland vollzieht sich in
einem vielfaltigen und differenzierten Forschungssy-
stem, das aus Universitaten, Einrichtungen der Max-
Planck-Gesellschaft, aulleruniversitiren Institutionen
der Grofiforschung und der ,Blauen Liste”!) sowie
einer Reihe von Bundes- und Landesamtern bzw. An-
stalten besteht. Medizinrelevante Fragestellungen
werden dariiber hinaus auch an einigen Instituten der
Fraunhofer-Gesellschaft bearbeitet. Schliefilich be-
treibt die pharmazeutische und medizintechnische In-
dustrie eigenstidndige, vorwiegend anwendungsorien-
tierte, gesundheitsbezogene Forschung.

Sowohl der Mitteleinsatz wie die thematische Orientie-
rung fur die mit 6ffentlichen Mitteln geférderte Ge-
sundheitsforschung sind auf hohe Qualitat und Effi-
zienz ausgerichtet. Zu den Zielsetzungen gehort auch,
daB die Ergebnisse international, d. h. im Vergleich mit
den Ergebnissen der Spitzenforschung anderer Lan-
der, konkurrieren koénnen. Dabei ist unvermeidbar,
daB im nationalen Rahmen nicht alle Aufgabenstellun-
gen der Gesundheitsforschung mit gleicher Intensitat
-und Qualitat behandelt werden koénnen und diesem
Anspruch gentigen.

Die Entwicklung der Gesundheitswissenschaften
(Public Health), die sich mit Gesundheitsproblemen,
dem Gesundheitsverhalten und dem Versorgungsbe-
darf ganzer Bevolkerungsgruppen befassen, vollzog
sich in Deutschland im Vergleich zu anderen, insbe-
sondere den angelsdchsischen Landern, deutlich lang-
samer. In den letzten Jahren setzte jedoch auch hier
ein Entwicklungsschub ein, zu dem eine verstarkte
Foérderung des Bundes mafBigeblich beigetragen hat.

!) Institute, die aufgrund ihrer iiberregionalen Bedeutung
und im gesamtstaatlichen Interesse gemeinsam von Bund
und Landern gefordert werden.

Etwa ein Drittel des im April 1993 von der Bundes-
regierung beschlossenen und vorwiegend mit Mitteln
des Bundesministeriums fiir Forschung und Technolo-
gie geforderten Regierungsprogrammes ,Gesund-
heitsforschung 2000” entfallt auf den Schwerpunkt
+Public Health”, d.h. Forschung zum Gesundheits-
wesen sowie in den Bereichen Gesundheitsvorsorge
und Pravention.

Das Forderangebot des Bundesministeriums fiir For-
schung und Technologie zur Grindung von For-
schungsschwerpunkten und die Férderung von Stu-
diengangmodellen durch das Bundesministerium fir
Bildung und Wissenschaft sollen darauf hinwirken, dafl
sich an den Hochschulen die erforderlichen interdiszi-
plindren Arbeitsstrukturen fiir eine hochstehende ge-
sundheitswissenschaftliche Forschung etablieren und
festigen und Fachkrafte fir die Aufgaben der Pra-
vention, der Gesundheitsf6rderung-und des Gesund-
heitsmanagements wissenschaftlich so qualifiziert wer-
den, wie es internationalen MaBstdben entspricht.
Dabei wird besonderer Wert auf den Ausbau der epi-
demiologischen Forschung und die Ausbildung in Epi-
demiologie als Basisfach der Gesundheitswissenschaf-
ten gelegt.

Zur Etablierung der Gesundheitswissenschaften
(Public Health) sind in den letzten funf Jahren an
mehreren Hochschulstandorten gut funktionierende,
wissenschaftliche Arbeitsverbiinde entstanden, an
denen auBeruniversitdre Forschungseinrichtungen
und Praxiseinrichtungen des Gesundheitswesens be-
teiligt sind, und die ihrerseits bundesweit kooperieren.

Im Verstdndnis dieser Arbeitsverbiinde befassen sich
Gesundheitswissenschaften — von einem multidiszipli-
ndren Ansatz ausgehend — mit den auf die Bevoilke-
rung bezogenen Zusammenhdangen von Krankheit und
Gesundheit, den zur Krankheitsverhiitung und Ge-
sundheitsférderung moéglichen Strategien des Gesund-
heitssystems und ihrer Bewertung. In diesem umfas-
senden Ansatz haben auch die Erkennung der Auswir-
kungen von Umweltbelastungen auf die menschliche
Gesundheit und Moéglichkeiten zu deren Vermeidung
sowie spezielle umweltepidemiologische Fragestellun-
gen ihren Platz.

Insgesamt 186t sich fiir die Gesundheitswissenschaften
hinsichtlich Qualitdt und Quantitdt eine stetige, aber
noch verbesserungsbediirftige Entwicklung feststellen.
Neben der vergleichsweise kleinen Zahl qualifizierter
Forscher sind hier weitere strukturelle Probleme
(Zugang zur Morbiditats- und Mortalitdtsdaten, Daten-
schutz, relativ kurzfristige Forschungsférderung) zu
nennen.

Epidemiologie

Die Epidemiologie als Teilgebiet der Gesundheitswis-
senschaften hat durch die dargestellte Entwicklung
ebenfalls einen starken Impuls erhalten. So widmen
sich Universitatsinstitute in erheblich starkerem MaBe
als in der Vergangenheit epidemiologischen For-
schungsthemen. Zur Ausbildung junger deutscher
Wissenschaftler an ausldndischen Hochschulen finan-
ziert das Bundesministerium fiir Forschung und Tech-
nologie iliber den Deutschen Akademischen Aus-
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tauschdienst (DAAD) seit mehreren Jahren ein Forde-
rungsprogramm ,Epidemiologie” (vgl. hierzu Antwort
zu Frage 6).

Drei methodisch orientierte Fachgesellschaften, nam-
lich die Deutsche Gesellschait fiir medizinische Infor-
matik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS), die
Deutsche Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Praven-
tion (DGSMP) und die deutsche Region der Internatio-
nalen Biometrischen Gesellschaft, haben eine enge
und abgestimmte Zusammenarbeit auf dem Gebiet der
Epidemiologie vereinbart und veranstalten regelmdBig
gemeinsame Tagungen. Ferner geben sie fir die er-
folgreiche Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen
ein gemeinsames Zertifikat ,Epidemiologie” heraus.
Dariiber hinaus gibt es mehrere deutschsprachige, wis-
senschaftliche Zeitschriften, die sich epidemiologi-
schen Themen widmen.

Ungeachtet der gegeniuiber der seit einigen Jahren
verbesserten Situation ist der Stellenwert der Epide-
miologie in Deutschland im Vergleich zu unseren euro-
pdischen Nachbarn wie GrofBbritannien, den Nieder-
landen oder den skandinavischen Landern nach wie
vor zu gering. Nach Auffassung der Bundesregierung
bedarf es weiterer Anstrengungen, um eine Tradition
epidemiologischer Forschung in Deutschland aufzu-
bauen, ohne die eine adaquate Beurteilung von Um-
weltrisiken auf Dauer nicht zu gewahrleisten ist.

Umweltepidemiologie

Bei der epidemiologischen Forschung, die sich mit dem
EinfluB von Umweltfaktoren auf die Gesundheit be-
faBt, ist es in Teilbereichen gelungen, die im Umwelt-
gutachten festgestellte quantitative und qualitative
Schwache zu iiberwinden. Hierzu haben vor allem eine
verstarkte Forschungsférderung, die zunehmende Zahl
von Instituten, die sich schwerpunktmaBig oder in Teil-
bereichen mit umweltepidemiologischen Fragestellun-
gen befassen, und die vermehrten Mdglichkeiten, sich
in Umweltepidemiologie fortzubilden, beigetragen.

Seit 1987 ist eine wachsende Zahl umweltepidemiolo-
gischer Studien auf Lander- und Bundesebene begon-
nen worden. Beispielhaft hierfiir ist der im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Umwelt, Naturschutz und
Reaktorsicherheit vom Institut fiir Wasser-, Boden- und
Lufthygiene des Bundesgesundheitsamtes durchge-
fihrte ,Umwelt-Survey” (Umwelt und Gesundheit —
Messung und Analyse von Umweltbelastungsfaktoren
in der Bundesrepublik Deutschland). Bei seiner Durch-
fiihrung 1985/1986 und 1990/1991 in den alten Bun-
desldndern sowie 1991/1992 in den neuen Bundeslan-
dern konnten wertvolle Daten gesammelt werden. Die
Erhebungen wurden in enger Anbindung an den vom
Bundesministerium fiur Gesundheit und Bundesmini-
sterium fir Forschung und Technologie geférderten
Gesundheitssurvey vorgenommen. Die Auswertung
dieser Daten wird auch fir die Umweltepidemiologie
wesentliche zusatzliche Informationen bringen. Wei-
tere Beispiele sind die vom Bundesministerium fir
Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit finan-
zierte und vom Bremer Institut fir Praventionsfor-
schung und Sozialmedizin sowie vom Medizinischen
Institut fiir Umwelthygiene, Disseldorf, durchge-

fithrte Studie ,Luftverunreinigungen und Lungen-
krebsrisiko”, die beim GSF-Forschungszentrum fir
Umwelt und Gesundheit laufenden Studien (,Lungen-
krebsrisiko durch Radon in Deutschland, Fallstudie
Thiiringen und Sachsen”, Untersuchungen zu Kurz-
zeiteffekten von Luftschadstoffen bei empfindlichen
Personen, sowie weitere Studien zur Aufklarung von
Effekten kleinrdumig begrenzter Expositionen).

Umweltepidemiologische Forschung in Deutschland
sollte aber nicht nur an der Zahl durchgefithrter Stu-
dien gemessen werden. Die Anzahl derartiger Studien
ist im Vergleich mit einigen anderen Landern, z. B. den
USA, immer noch gering, jedoch sind viele Fragen zum
Zusammenhang von Umweltexposition und Gesund-
heit bereits in den 60er und 70er Jahren von bekannten
epidemiologischen Forschungseinrichtungen in den
USA und GroBbritannien bearbeitet worden, so daB
sich die erneute Durchfithrung kostenaufwendiger
Studien zu gleichen Fragestellungen oft eriibrigt. Es
kommt jetzt darauf an, auf bereits vorhandenen Kennt-
nissen aufbauend, zu neuen Hypothesen zu gelangen
und diese in effizient geplanten Studien zu iiberprifen.
Empfehlungen fiir eine effektivere Planung und
Durchfithrung derartiger Untersuchungen liegen vor
(siehe Antwort zu Frage 5).

Zu den im Gutachten des SRU aufgefithrten Kritik-
punkten im einzelnen wird auf die Antworten zu den
Fragen 3 bis 5 und 9 verwiesen.

Auch die Postgraduiertenausbildung im Fach Offent-
liche Gesuhdheit/Public Health, bei der es in den letz-
ten finf Jahren einen bemerkenswerten Entwicklungs-
schub gegeben hat, ist fir die Entwicklung der um-
weltepidemiologischen Forschung von Bedeutung
(siehe auch Antwort zu Frage 3).

2. Welchen Stellenwert hatte die Gesundheitsfor-
schung und insbesondere die umweltmedizinische
Epidemiologie in der ehemaligen DDR?

Gesundheitsforschung wurde in der DDR in den Ein-
richtungen des Ministeriums fiir Gesundheitswesen
(z.B. Kreis- und Bezirkshygieneinspektionen), an den
Medizinischen Fakultaten der Universitdten, an den
Medizinischen Akademien und an den Instituten der
Akademie der Wissenschaften geleistet.

1989 waren ca. 12000 Personen im Bereich der Ge-
sundheitsforschung tatig, davon ca. 3000 im zentral
geleiteten Gesundheitswesen, 4 300 im Hochschulwe-
sen und 4 600 in der Akademie fiir Wissenschaften. Der
Finanzrahmen betrug 1989 180 Mio. Mark (DDR) und
1 Mio. DM (Devisen). Das Schwergewicht der Gesund-
heitsforschung lag in der biomedizinischen Grund-
lagenforschung. Kennzeichnend war wie auf anderen
Gebieten eine zentralistische Grundorientierung unter
der Leitung des Ministers fiir das Gesundheitswesen.

Eine inhaltliche Bewertung der DDR-Einrichtungen
zur Gesundheitsforschung hat der Wissenschaftsrat
vorgenommen (Stellungnahmen zu den auBeruniversi-
taren Forschungseinrichtungen in der DDR auf dem
Gebiet der Biowissenschaften und der Medizin, Koéln
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1992; Empfehlungen zur kiinftigen Struktur der Hoch-
schullandschaft in den neuen Ldndern und im Ostteil
von Berlin, Teil III, Kéln 1992). Danach bestanden
erhebliche Unterschiede hinsichtlich der Qualitat der
einzelnen Einrichtungen, wobei die herausragende
Position der Charité im Hinblick auf Ausstattung und
Niveau der Forschung besonders hervorgehoben
wurde.

Medizinische Aspekte des Umweltschutzes wurden
schwerpunktmaBig in einigen Bezirkshygieneinstitu-
ten und vor allem im Forschungsinstitut fiir Hygiene
und Mikrobiologie Bad Elster, einem Institut im Ge-
schaftsbereich des Ministeriums fiir Gesundheit, be-
arbeitet. Das Institut (jetzt Forschungsstelle des Institu-
tes flir Wasser-, Boden- und Lufthygiene des Bundes-
gesundheitsamtes) hatte 1990 181 Mitarbeiter, davon
58 Wissenschaftler. Die wesentlichen Aufgaben be-
standen in der rechnergestiitzten Uberwachung kom-
plexer Expositionen und der Vorlaufforschung fiir
Referenzlabore (z.B. Wasserhygiene, umwelthygie-
nische Toxikologie, Krankenhaushygiene).

DaB ein Interesse an umweltmedizinischen Unter-
suchungen in der DDR bestand, belegt die Einrichtung
des Forschungsprojektes ,Medizinische Aspekte des
Umweltschutzes” im Jahr 1975. Das Forschungsinstitut
fir Hygiene und Mikrobiologie Bad Elster fungierte in
diesem Projekt als Koordinator fiir Forschungs- und
Entwicklungsvorhaben, die von unterschiedlichen
regional oder zentral geleiteten Instituten auf umwelt-
medizinischem Gebiet durchgefiithrt wurden.

Erwahnenswert sind ferner die Institute fir allgemeine
und kommunale Hygiene, die an allen medizinischen
Fakultdten existierten und im Zusammenhang mit Fra-
gen der Bevolkerungsmedizin und der Gesundheits-
wissenschaften auch umweltmedizinische Themen
bearbeitet haben, hierunter vor allem die Institute in
Rostock, Greifswald und Dresden.

Einige Aspekte des Umweltschutzes, die auch den
Gesundheitsschutz der Arbeitnehmer betrafen, wur-
den im Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin Berlin bear-
beitet. Aufgaben des Strahlenschutzes und der Sicher-
heit im Umgang mit radioaktiver Strahlung nahm das
Staatliche Amt fiir Atomsicherheit und Strahlenschutz
in Berlin-Karlshorst wahr. Teile des Amtes sind als
klinisch-diagnostischer Bereich in das Bundesgesund-
heitsamt tiberfiihrt worden.

Eine generelle Aussage zum Stellenwert der umwelt-
medizinischen Epidemiologie in der DDR ist nur be-
grenzt moglich. Nicht alle Ergebnisse der auf diesem
Gebiet durchgefiithrten Arbeiten durften publiziert
werden, da sie zum.Teil der Geheimhaltungspflicht
unterlagen. Ein Teil der Ergebnisse aus internen Be-
richten, Diplom-, Dissertations- oder Habilitations-
schriften unterlag ferner Ausleihbeschrankungen
(bzw. -verweigerungen). Auch diese Forschungsergeb-
nisse wurden somit weitgehend der Fachoéffentlichkeit
vorenthalten.

Angesichts der erheblichen objektiven Hindernisse
gegen Forschungsaktivitaten im Bereich Umwelt und
Gesundheit wie

4

— defizitare analytische Methodik und Technik,
— Mangel an internationalen Kontakten,

— unzureichendes Informations- und Dokumenta-

tionssystem,

— eingeschrankte Publikationsméglichkeiten (z.B.
Verbot der Veréffentlichung von Absolutwerten fiir
Schadstoffkonzentration gemd&B Ministerratsbe-
schluB , Uber den Schutz von Daten der natiirlichen
Umwelt” vom 16. November 1982 sowie Geheim-
haltung komplexer epidemiologischer Forschungs-
ergebnisse zum EinfluB von Luftverunreinigungen
auf den Gesundheitszustand von Kindern)

hat sich umweltmedizinische Epidemiologie in der
DDR nur vereinzelt entwickeln kénnen. Untersuchun-
gen in gréBerem Umfang wurden nur an wenigen Stel-
len, z. B. im Raum Bitterfeld, durchgefiihrt. Eine syste-
matische Umweltepidemiologie gab es nicht.

Welche Elemente des DDR-Wissenschaftssystems
sind erhaltenswert?

Die Bundesregierung hat den Wissenschaftsrat mit der
fachlichen und strukturellen Begutachtung von 6ffent-
lich getragenen Einrichtungen im Beitrittsgebiet be-
auftragt und ihm dabei vor allem die Aufgabe gestellt,
erhaltenswerte Elemente gemaB Artikel 38 des Eini-
gungsvertrags herauszuarbeiten. Als positive struk-
turelie Elemente im Bereich der Gesundheitsforschung
hat der Wissenschaftsrat in seiner Empfehlung vom
5. Juli 1991 hervorgehoben:

— die starkere organisatorische Verbundenheit zwi-
schen Klinik und Forschung und die damit verbun-
denen guten Voraussetzungen fiir die klinische For-
schung,

— das relativ hdufige Vorhandensein von Instituten,
die in ihrer Kombination von Forschung, Klinik und
Anwendung sowie der Verfiigbarkeit von Ressour-
cen eine Besonderheit darstellen und daher in
ihrem Grundkonzept erhaltenswert sind,

— die existierenden umfangreichen Datensammlun-
gen, so z.B. das Krebsregister (siche Antwort zu
Frage 2).

Hinsichtlich der vom Wissenschaftsrat empfohlenen
und positiv evaluierten Forschungsprojekte und For-
schergruppen wurden Vorschlage zur Erhaltung und
Weiterfihrung gemacht. Die Ergebnisse der Evalu-
ierung werden in den verschiedenen Programmen der
Bundesregierung zur Forderung der Forschung in den
neuen Bundesldndern umgesetzt.

Welche MaBnahmen zur Weiterfithrung der Ar-
beiten und zur Erhaltung der fachlichen Kompe-
tenz wurden ergriffen?

Im Bereich der Gesundheitsforschung hat das Bundes-
ministerium fiir Forschung und Technologie in Umset-
zung der genannten Wissenschaftsrats-Empfehlungen



Deutscher Bundestag — 12. Wahlperiode

Drucksache 12/6128

zu den auBeruniversitaren Forschungseinrichtungen in
der DDR im Bereich ,Biowissenschaften/Medizin" aus
den Zentralinstituten fiir.Krebsforschung, Herz-Kreis-
laufforschung und Molekularbiologie Anfang 1992 das
Max-Delbrick-Zentrum fir molekulare Medizin in
Berlin-Buch als GroBforschungseinrichtung gegriundet.
Fur den Bereich der Umweltforschung wurde das Um-
weltforschungszentrum Leipzig-Halle geschaffen. Hier
befafit sich speziell die Sektion Expositionsforschung
und Epidemiologie mit Fragen zum Thema ,Umwelt-
belastung und Gesundheit”. Zusatzlich wurden ein-
zelne Einrichtungen der damaligen Akademien der
Wissenschaften in Institute der ,Blauen Liste” umge-
wandelt (z.B. Deutsches Institut fir Ernahrungsfor-
schung, Forschungsinstitut fir molekulare Pharma-
kologie, Institut fiir Neurobiologie). Diese Institute fiih-
ren die positiv begutachteten Forschungsprojekte und
-ansatze fort und arbeiten nach neuen Forschungspro-
grammen.

Fir die neuen Forschungseinrichtungen hat das Bun-
desministerium fir Forschung und Technologie zusam-
men mit den zustdndigen Ministern der neuen Lander
und des Landes Berlin im September 1991 Grundsatze
fir die Auswahl des Personals in den neuen Einrich-
tungen verabschiedet. Diese sehen unter anderem vor,
daB bei fortgefithrten Forschungsaufgaben moglichst
personelle Kontinuitat gewahrt werden soll; dement-
sprechend wurden Mitarbeiterstellen intern ausge-
schrieben. Bei den neuen auBeruniversitaren For-
schungseinrichtungen kommen heute insgesamt ca.
95 % der Beschéftigten aus den neuen Landern, insbe-
sondere aus dem Akademiesektor.

Nach der Begutachtung der medizinischen Fakultaten
und Akademien durch den Wissenschaftsrat wurden
die Fakultaten aufgefordert, aus ihrem Forschungspro-
gramm ein bis zwei Schwerpunkte auszuwdhlen, die
vom Bundesministerium fiir Forschung und Technolo-
gie speziell gefordert werden sollten, um so der Fakul-
tat ein besonderes Profil zu geben. Der Ablauf der
Forschungsprojekte und die damit verbundenen struk-
turellen Auswirkungen werden regelmaBig bewertet.
Fir diese MaBnahmen stellt das Bundesministerium fur
Forschung und Technologie seit 1992 jahrlich ca.
30 Mio. DM zur Verfugung.

Die BMFT-Projektférderung im Rahmen der Fachpro-
gramme dient ebenfalls der Weiterfithrung der Ar-
beiten und der Erhaltung der fachlichen Kompetenz.

Welche MaBinahmen wurden zur Sicherung und
Weiterfihrung der in der fritheren DDR bestehen-
den Krebsregisters und anderer gesundheitsrele-
vanter Daten ergriffen?

In der DDR wurden in erheblichem Umfang gesund-
heitsrelevante Daten gesammelt und verschiedene
Krankheitsregister, insbesondere das Nationale Krebs-
register, gefithrt. Die erhobenen Daten wurden aller-
dings nur in geringem Umfang fur Forschungsvor-
haben der analytischen Epidemiologie genutzt. Sie
wurden groBtenteils als VerschluBsache behandelt und
standen daher fur umsetzungsrelevante SchluBfolge-
rungen nicht zur Verfiigung.

Das ,Nationale Krebsregister” der DDR wurde ab 1953
aufgebaut und beruhte auf einer gesetzlichen Melde-
pflicht. Das Register erlaubte eine Analyse der Krebs-
inzidenzen bis auf Kreisebene. Mit dem Einigungsver-
trag entfiel die rechtliche Grundlage fiir die Erhaltung
und Weiterfiihrung des Nationalen Krebsregisters.
Durch ein Verwaltungsabkommen zwischen dem Bun-
desministerium fiir Gesundheit und den neuen Léan-
dern sowie dem Land Berlin konnte im Jahr 1992
zunachst die Sicherung der vorhandenen Daten er-
reicht werden. Mit dem Krebsregistersicherungsge-
setz, das zu Beginn des Jahres 1993 in Kraft getreten
ist, wird nicht nur der endgiiltige Erhalt dieser Daten,
sondern auch deren Aufbereitung nach datenschutz-
rechtlichen Vorgaben und ihre Nutzbarmachung fir
Forschungsvorhaben von besonderer gesundheits-
oder umweltpolitischer Bedeutung gewahrleistet. Dar-
uber hinaus wird auf der Basis der Einwilligung der
Patienten die Weiterfithrung der Registrierung fiir die
Geltungsdauer des Gesetzes (bis zum 31. Dezember
1994) ermoglicht.

Weitere Register in der DDR, die sich zumindest teil-
weise flr regionale und zeitliche Vergleiche von Er-
krankungshdufigkeiten eignen, waren:

— die Statistik meldepflichtiger iibertragbarer Krank-
heiten (z. T. personenbezogen); jetzt im Verantwor-
tungsbereich des Bundesgesundheitsamtes,

— die Statistik arbeitsmedizinischer Tauglichkeits-
und Uberwachungsuntersuchungen; jetzt im Ver-
antwortungsbereich der Bundesanstalt fir Arbeits-
medizin.

Vom Epidemiologischen Zentrum, das im damaligen
Zentralinstitut fir Hygiene, Mikrobiologie und Epide-
miologie Berlin (jetzt zugehdrig zum Bundesgesund-
heitsamt) angesiedelt war, wurden Wochen-, Quartals-
und Jahresberichte {iber meldepflichtige Erkrankun-
gen auf der Grundlage des Gesetzes zur Verhiitung
und Bekampfung tbertragbarer Krankheiten angefer-
tigt. In diesen Berichten wurden u. a. lebensmittelasso-
ziierte Gruppenerkrankungen analysiert. Fur die Er-
folgskontrolle von Sanierungsmafnahmen konnte
diese Statistik bei akuten Infektionen bzw. Vergiftun-
gen herangezogen werden.

Vom damaligen Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin
wurden jahrlich Berichte tber Berufskrankheiten,
arbeitshygienische Bedingungen in Betrieben mit
mehr als zehn Beschaftigten und iber Ergebnisse
arbeitsmedizinischer  Tauglichkeits- und Uber-
wachungsuntersuchungen (ATU) herausgegeben. Un-
tersuchungspflichtig waren u. a. alle Arbeitnehmer, die
durch bestimmte physikalische oder chemische Fak-
toren sowie durch besondere neuropsychische Anfor-
derungen am Arbeitsplatz belastet waren oder korper-
liche Schwerarbeit leisteten. Bei jahrlich etwa 1,5 Mil-
lionen untersuchten Personen iag eine Fiille berufsepi-
demiologischer Daten vor, die die Untersuchung des
Zusammenhanges von beruflicher Exposition, Gesund-
heitsdaten und ausgewahlten personlichen Parame-
tern (z. B. Rauchgewohnheiten) erméglichten.

Dieser Datenbestand wurde von der Bundesanstalt fiir
Arbeitsmedizin gesichert und wird jetzt anonymisiert
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vorrangig unter dem Aspekt der Pravention von arbeits-
assoziierten chronischen Gesundheitsstérungen (z.B.
chronisch-obstruktive Lungenkrankheiten, Krankhei-
ten des Bewegungsapparates) weiterhin ausgewertet.
Arbeitsmedizinische Daten der ehemaligen SDAG
Wismut, die zu DDR-Zeiten unter VerschluBl lagen,
wurden von der neu eingerichteten Zentralen Betreu-
ungsstelle Wismut (ZeBWis), Hauptverband der
gewerblichen Berufsgenossenschaften, und bezlglich
der Berufskrankheiten in der Abteilung Gesundheits-
sicherung der Wismut GmbH (in Auflosung) archiviert.

Welche Regelungen bestehen hinsichtlich des Zu-
gangs zu den Daten fiir umweltepidemiologische
Forschung?

Wie werden die Daten derzeit genutzt und wissen-
schaftlich bearbeitet?

Der epidemiologische Teil der Gesamtdatensatze des
Nationalen Krebsregisters, das jetzt als gemeinsames
Krebsregister von den neuen Landern und Berlin ge-
tragen wird, kann zu Forschungszwecken mit be-
sonderer gesundheits- und umweltpolitischer Be-
deutung genutzt werden. In besonders gelagerten Fal-
len diirfen epidemiologische Daten mit Identitatsdaten
zusammengefithrt werden. Die Herausgabe nicht an-
onymisierter personenbezogener Daten zu For-
schungszwecken bedarf der Einwilligung des Patien-
ten, die Uber den meldenden oder derzeit behan-
delnden Arzt einzuholen ist. Bislang sind noch keine
Anfragen eingegangen, die eine Zusammenfihrung
der epidemiologischen mit den Identitatsdaten erfor-
dert hatten.

1992 wurde ein gemeinsam mit dem Internationalen
Krebsforschungszentrum (IARC) in Lyon bereits 1987
- vorbereiteter Krebsatlas der DDR fiir die Jahre 1978 bis
1982, der detaillierte Angaben fiir die Kreise enthalt,
veroffentlicht. Dieses einmalige epidemiologische
Datenmaterial kann einer weiteren wissenschaftlichen
Bearbeitung unter EinschluB umweltmedizinischer
Aspekte zugefiihrt werden. Ein weiterer Atlas fiir den
Zeitraum 1982 bis 1989 befindet sich in Vorbereitung.

3. Welche Ausbildungs- bzw. Forschungsstatten fur
Umweltmedizin wurden in den vergangenen finf
Jahren aus- bzw. aufgebaut?

Die Situation hinsichtlich der Ausbildungs- und For-
schungsstatten fur Umweltmedizin hat sich in den ver-
gangenen finf Jahren durch verschiedene MabBnah-
men weiter verbessert.

Fir den genannten Zeitraum ist bei den auBeruniversi-
tdren Einrichtungen im Zustdndigkeitsbereich der
Bundesregierung insbesondere die Griindung des In-
stitutes fiir Epidemiologie am GSF-Forschungszentrum
in Minchen-Neuherberg, die mit einer gleichzeitigen
Umstrukturierung des Zentrums unter der Schwer-
punktsetzung ,Umwelt und Gesundheit” einherging,
zu nennen. Auch fir eine weitere GroBforschungsein-
richtung, das neugegriindete Umweltforschungszen-
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trum Leipzig-Halle (UFZ), ist die Bearbeitung um-
weltepidemiologischer Fragestellungen als Aufgaben-
bereich vorgesehen. SchlieBlich erfolgte eine Starkung
der umweltmedizinischen Aktivitdten im Bundesge-
sundheitsamt durch die Ubernahme von um-
weltmedizinisch relevanten Einrichtungen der DDR
(Institut fiir Hygiene und Mikrobiologie in Bad Elster
sowie Teile des Staatlichen Amtes fir Atomsicherheit
und Strahlenschutz in Berlin-Karlshorst).

Durch das Land Nordrhein-Westfalen wurde der
Bereich Umweltmedizin im Hygieneinstitut des Ruhr-
gebietes in Gelsenkirchen im Rahmen der Zukunfts-
initiative Montanregion weiter ausgebaut.

An den Hochschulen ist die Umweltmedizin zuneh-
mend als Aufgabengebiet ausgewiesen worden. Lehr-
stihle fiir Umweltmedizin wurden an den Universi-
taten Wuppertal, Aachen und Diisseldorf, ein Lehrstuhl
fir Umweltmedizin und Krankenhaushygiene an der
Universitat Freiburg eingerichtet. An der Technischen
Universitdt Miinchen wurde ein Institut fiir Toxikologie
und Umwelthygiene gegriindet. Eine Reihe von
Hygiene-Instituten (z.B. Greifswald, Halle, Kiel,
Liilbeck, Magdeburg) haben in letzter Zeit den Auf-
gabenbereich der allgemeinen Hygiene um den
Themenkreis der Umweltmeédizin erweitert. Der Deut-
sche Arztetag hat 1992 beschlossen, in die Musterwei-
terbildungsordnung den ,Facharzt fur Hygiene und
Umweltmedizin” aufzunehmen und eine Zusatzbe-
zeichnung ,Umweltmedizin” einzufithren. Die ge-
nannten Neuorientierungen an den Hochschulen
befinden sich noch iiberwiegend im Anfangsstadium.
Es miissen nun die entsprechenden Kapazitaten fiir
Forschung und Lehre aus- bzw. aufgebaut werden.

Ausbildungsprogramme mit umweltmedizinischem
Bezug, die nach abgeschlossenem Hochschulstudium
eine gesundheitswissenschaftliche Weiterbildung in
.Public Health" ermdglichen, werden derzeit an
13 Hochschulstandorten entwickelt. Den Lehrbetrieb
haben seit 1989 die Universitaten Bielefeld, Diisseldorf,
Minchen, die Medizinische Hochschule Hannover, die
Medizinische Akademie Dresden und die Technische
Universitat Berlin aufgenommen. Damit konnen in der
Bundesrepublik Deutschland jahrlich rund 200 Gra-
duiertenstudienplatze in Gesundheitswissenschaften
(Public Health) vergeben werden. Zum Studium zuge-
lassen werden Arzte sowie Absolventen anderer Fach-
richtungen (Sozial-, Wirtschafts-, Technik-, Naturwis-
senschaften, Psychologie, Padagogik). Der AbschluB
nach einem in der Regel zweijdhrigen Studium ent-
spricht der von der Weltgesundheitsorganisation emp-
fohlenen Ausbildung zum Master oft Public Health
(MPH). Erstmals ist es damit méglich, in Deutschland
systematisch die Methoden der Gesundheitswissen-
schaften zu erlernen und praktisch zu erproben.

Wegen der an den deutschen Universitdten — zumal in
der Aufbauphase und wegen heterogener Standort-
gegebenheiten — sehr unterschiedlichen Ausgangslage
zur Etablierung aller gesundheitswissenschaftlichen
Kern- und Spezialdisziplinen haben sich die beteilig-
ten Universitdten zur Uberregionalen Koordinierung
fachlicher und struktureller Entwicklungen und zur
Qualitatssicherung in einer Arbeitsgemeinschaft zu-
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sammengeschlossen. Sie haben sich darauf verstan-
digt, daB das Graduiertenstudium der Gesundheitswis-
senschaften (Public Health) in der Bundesrepublik
Deutschland in ein verbindliches Grundstudium der
Kernfacher und in wahlbare Studienschwerpunkte ge-
gliedert wird, die zugleich eine arbeitsteilige Differen-
zierung der Forschung und Ausbildung nach MaBgabe
der oOrtlichen Ressourcen und regionaler Bedirfnisse
bewirken.

Zu den Kernfachern géhéren Sozial-, Arbeits-,
Umweltmedizin und Allgemeine Epidemiologie, wobei
— je nach Standort — Umweltmedizin, Umwelthygiene
und Umwelttechnik besonderes Gewicht haben. Stu-
dienschwerpunkte in angewandter Epidemiologie
bestehen nahezu an allen Standorten. Umweltepide-
miologisches Grundlagenwissen wird im Zusammen-
hang damit und auch in Verbindung mit einzelnen
Studienschwerpunkten vermittelt. Dariiber hinaus
besteht an der Universitdat Miinchen ein besonderer
Schwerpunkt hinsichtlich der speziellen Epidemiologie
der groBen Volkskrankheiten.

Der Forderschwerpunkt ,Public Health” des Pro-
gramms der Bundesregierung Gesundheitsforschung
2000 unterstiitzt diese Aufbaustudiengange durch eine
gezielte Anschubfinanzierung themenbezogener For-
schungsschwerpunkte, wobei umweltmedizinische
Fragestellungen ausdriicklich einbezogen sind. Der-
zeit erhalten drei Forschungsverbiinde in Berlin, Nord-
rhein-Westfalen (Bielefeld und Diisseldorf) und Nord-
deutschland (Hannover, Hamburg, Bremen) eine Zu-
wendung. In einer zweiten Phase ab 1994 ist die Forde-
rung von zwei weiteren Forschungsverbinden vor-
gesehen.

Zur Frage der Ausbildung in der Umweltmedizin wird
auch auf die Antwort zu Frage 23 dieser Anfrage und
auf die Beantwortung der Frage 17.1 der Groflen An-
frage der Fraktion der SPD ,Kindergesundheit und
Umwelt” (Drucksache 12/2580) verwiesen.

Die Bundesregierung verfolgt das iibergeordnete Ziel
einer kontinuierlichen Verbreiterung der umweltmedi-
zinischen Forschungskapazitat durch Aufbau und Aus-
bau entsprechender Einrichtungen seit Jahren. Auf die
Antwort zu Frage 17.2 der GroBen Anfrage der Frak-
tion der SPD ,Kindergesundheit und Umwelt” (Druck-
sache 12/2580) wird verwiesen.

Welchen systematischen Ansatz hat die Bundes-
regierung dabei verfolgt?

Neben der institutionellen tragt auch die projektbezo-
gene Forderung zu einer Starkung der Umweltmedizin
bei, z.B. im Regierungsprogramm ,Gesundheitsfor-
schung 2000", in der im Entwurf vorliegenden Forder-
konzeption ,Umweltbelastung und Gesundheit” des
Bundesministeriums fiir Forschung und Technologie
sowie im Umweltforschungsplan des Bundesministe-
riums fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit.

Die Bundesregierung wird die verfassungsrechtlich
festgelegte Zustadndigkeitsverteilung zwischen Bund

und Landern auf dem Gebiet des Hochschulwesens be-
achten.

Welche Kriterien muB ein Institut erfilllen, um als
umweltmedizinisches Institut anerkannt zu wer-
den?

Verbindliche Regelungen mit formalen Kriterien (z.B.
hinsichtlich Methodenspektrum, Personalbestand) fur
die Anerkennung eines Institutes als umweltmedizini-
sches Institut bestehen derzeit nicht. Von entscheiden-
der Bedeutung sind letztlich die von einer umweltme-
dizinischen Forschungsstatte erzielten wissenschaft-
lichen Ergebnisse im Spiegel der nationalen und inter-
nationalen Fachkritik.

4. Welche koordinierten Forschungs- und Daten-
erhebungsprogramme wurden beschlossen und
umgesetzt, um den Riickstand der deutschen For-
schung im internationalen Vergleich aufzuholen?

Um im internationalen Vergleich bestehen zu konnen,
wurden in den letzten Jahren sowohl ressortiibergrei-
fende Rahmenkonzeptionen als auch Mechanismen,
die der konkreten thematischen Koordinierung von
Forschungs- und Datenerhebungszwecken dienen,
entwickelt.

Bei den iibergreifenden Rahmenkonzeptionen sind das
Zukunftskonzept Informationstechnik (1989 bis 1993,
die Fortschreibung wird zur Zeit zwischen den Ressorts
abgestimmt) und das Fachinformationsprogramm der
Bundesregierung (1990 bis 1994) zu nennen. Das Zu-
kunftskonzept Informationstechnik stellt den Einsatz
der Informationstechnik in unterschiedlichen -Hand-
lungsfeldern, u. a. auch in Forschungspolitik und inter-
nationaler Zusammenarbeit dar, wobei auch der Be-
reich ,Gesundheit” eingeschlossen ist. Das Konzept
verfolgt unter anderem das Ziel, eine breitere und
effizientere Anwendung der Informationstechnik her-
beizufithren, die Grundlagenforschung zu verstarken *
und die Kooperation zwischen Forschungsinstituten, .
Hochschulen und Unternehmen zu verbessern. Das
Fachinformationsprogramm der Bundesregierung
dient dem Ziel, die Verfiigbarkeit von Fachinformatio-
nen (auch aus dem Gesundheitswesen) aufzuzeigen
und zu erweitern.

Neben der konzeptionellen Koordinierung findet eine
thematische Koordinierung innerhalb einzelner Pro-
gramme der Bundes- und Landerministerien sowie der
Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) statt. So
wird z.B. im Rahmen des BMFT-Programmes ,Um-
weltforschung und Umwelttechnologie” eine mit den
ibrigen BMFT-Programmen und anderen Ressorts ab-
gestimmte Férderkonzeption zum Thema ,Umweltbe-
lastung und Gesundheit” erarbeitet, deren Ver-
offentlichung im Jahr 1993 geplant ist. Die Konzeption
wird die FordermaBnahmen fir Forschungsarbeiten
zur Abschétzung des gesundheitlichen Risikos von
Umweltsubstanzen und Umweltfaktoren beschreiben
und zugleich eine Bilanz der bisherigen BMFT-For-
schungsférderung auf diesem Gebiet enthalten.
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Neben der Koordinierung innerhalb der Bundesregie-
rung gibt es zu besonderen Themen eine intensive
Zusammenarbeit zwischen Bund und Landern, wie
z.B. beim Thema Pseudokrupp oder im Forschungsbe-
reich Dioxine, Furane und PCB im Rahmen der Bund/
Lander-Arbeitsgruppe DIOXINE.

Koordinierte Forschungsprogramme auf Landerebene
zum Themenkomplex ,Okologischer Gesundheits-
schutz” werden im wesentlichen in drei Landern
durchgefiihrt:

— Baden-Wirttemberg konzentriert sich im Rahmen
des Projektes Umwelt und Gesundheit (PUG) auf
die Bereiche ,Zusammenhang zwischen Luftverun-
reinigungen und Atemwegserkrankungen (LUVA)"
sowie ,Erkrankungen durch Allergene und Um-
weltschadstoffe in Lebensmitteln (PAUL)". Das For-
dervolumen betragt derzeit ca. 3 Mio. DM pro Jahr.
Projektkoordinator ist das Kernforschungszentrum
‘Karlsruhe.

— In Bayern koordiniert die ,Projektgruppe Bayern
zur Erforschung der Wirkung von Umweltschadstof-
fen (PWBU)" das Projekt ,Luftverunreinigungen
und menschliche Gesundheit”. Das Fordervolumen
belief sich bisher auf ca. 2 Mio. DM pro Jahr.

— Nordrhein-Westfalen fordert Projekte mit starkem
Bezug zu den Luftreinhalteplanen und den Wirkungs-
katasteruntersuchungen (Regionalvergleiche). Das
Fordervolumen belduft sich auf ca. 2 Mio. DM pro Jahr.

Bei bundesweiten Datenerhebungsprogrammen besteht
regelmaBig eine enge Kooperation zwischen Bund und
Landern. Als Beispiel kann das gemeinsam vom BMFT
und BMG geférderte Vorhaben ,Modellhafte Entwick-
lung und Erprobung eines bundesweiten Monitoring
zur Ermittlung der Belastung von Lebensmitteln mit
Rickstanden und Verunreinigungen” gelten. In dem
Projekt ist ein logistisches und organisatorisches
Instrumentarium entwickelt worden, das — auch inter-
national beispielhaft — die Anspriiche an Reprasentati-
vitat und Qualitat bei der Feststellung der Belastung
von Lebensmitteln erfillt und die Bundesregierung
und die Lander nach dessen geplanter Institutionalisie-
rung in die Lage versetzen wird, Beurteilungen auf
einer hervorragenden Datengrundlage vorzunehmen
und internationaien Verpflichtungen nachzukommen.

Das gemeinsam vom Bundesministerium fir Gesund-
heit, dem Land Rheinland-Pfalz und dem Tumorzen-
trum Rheinland-Pfalz geférderte Kinderkrebsregister
ist ein weiteres Beispiel fir eine koordinierte, nationale
Datenerhebung, die durch das in der parlamentari-
schen Beratung befindliche Krebsregistergesetz der
Bundesregierung eine entsprechende Erweiterung er-
fahren wird.

Die Abstimmurg zwischen einzelnen GroBprojekten
wie z. B. dem Informationssystem iiber Krebsmortalitat
und Kreischarakteristika (IKK), dem Umweltsurvey,
dem Programmteil ,Humanproben” der Umweltpro-
benbank, dem Lebensmittel-Monitoring sowie der
Nationalen Verzehrstudie ist verbesserungsfdhig.
Allerdings muB hier das richtige Mal zwischen einem
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Zuviel und einem Zuwenig an Koordinierung gefun-
den werden (siehe auch Antwort zu Frage 5).

Im Rahmen eines vom Bundesministerium fur For-
schung und Technologie geférderten Vorhabens wird
vom Statistischen Bundesamt eine Gesundheitsbe-
richterstattung fiir die Bundesrepublik Deutschland
entwickelt. Zur Ausarbeitung einer Konzeption hierfir
hat das Statistische Bundesamt einen Arbeitskreis
gebildet, dem u.a. ein Vertreter der Arbeitsgemein-
schaft der Leitenden Medizinalbeamten und des Bun-
desgesundheitsamtes angehoren. Dieser Arbeitskreis
soll sicherstellen, daB die Informationsbedurfnisse
spaterer Anwender und Beteiligter schon in der Ent-
wicklungsphase beriicksichtigt werden.

Die Gesundheitsberichterstattung umfaBt die Themen-
bereiche:

— Soziodemographie,
— Gesundheitszustand der Bevolkerung,

— Ressourcen, Inanspruchnahme von Leistungen
sowie Kosten und Finanzierung.

Wesentliches Ziel ist, die Verfahren zur Zusammenfih-
rung von Daten fur die Gesundheitsberichterstattung
zu entwickeln und die Nutzung dieser Daten durch
systematische Verkniipfung zu verbessern. Dieses Vor-
haben und entsprechende Aktivititen der Lander er-
ganzen sich.

Wie und in welchem Umfang wurden Ergebnisse
der internationalen Forschung in die Bundesrepu-
blik Deutschland transferiert?

Die breiteste und meistgenutzte direkte Informations-
quelle stellen internationale Fachzeitschriften und
andere einschldgige Publikationen dar. Dariber hin-
aus widmen sich Kongresse, Tagungen und Symposien
von Fachgesellschaften und Gremien der Prasentation
neuer Forschungsérgebnisse. Deutsche Veranstaltun-
gen werden regelmaBig von auslandischen Forschern
besucht, und umgekehrt nehmen deutsche Wissen-
schaftler an auslandischen Veranstaltungen teil. Von
Bedeutung sind in diesem Zusammenhang insbeson-
dere die Arbeitsgruppensitzungen der Weltgesund-
heitsorganisation, in denen aktuelle Forschungsergeb-
nisse aus verschiedenen Landern bewertet werden.
Die Ergebnisse haben sowohl in der Européaischen
Gemeinschaft wie auch national eine erhebliche
Bedeutung bei der Beurteilung von Umweltbelastun-
gen und der Festlegung von Richt- oder Grenzwerten.

Dem internationalen Erfahrungsaustausch dienen
Arbeitsgruppen der Européischen Gemeinschaften wie
COST 613 (Indoor Air Quality & Its Impact on Man) und
COST 613/2 (Air Pollution Epidemiology) sowie im
Rahmen des NATO-Umweltausschusses (CCMS).

Indirekter Transfer von Forschungsergebnissen besteht
vor allem durch internationalen Wissenschaftleraus-
tausch. AuBer dem neuerworbenen Wissen zdhlen
dazu auch neugeknupfte und hdufig dauerhafte Kon-
takte zu ausldandischen Institutionen und Wissenschaft-
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lern sowie die Sensibilisierung flr innovative Entwick-
lungen und sich anbahnende Paradigmenwechsel.

Im Bereich des Aufbaus der Ausbildung in Gesund-
heitswissenschaft (Public Health) werden Erkenntnisse
internationaler Forschung durch Wissenschaftler der
auf diesem Gebiet fihrenden ausldandischen Hoch-
schulen und Institutionen transferiert, die als Experten
und Gastdozenten am Aufbau der Ausbildung in der
Bundesrepublik Deutschland mitwirken. Die deut-
schen Aufbauinitiativen fiir Gesundheitswissenschaf-
ten (Public Health) sind ihrerseits in der , Association of
Schools of Public Health in the European Region"”
(ASPHER) vertreten, in deren Rahmen sie an der
WHO-Strategie ,Health for all” sowie an der Entwick-
lung zur Ausbildung eines ,European Master of Public
Health” (EMPH) beteiligt sind. Dartiber hinaus hat der
Stifterverband fir die Deutsche Wissenschaft im
Dezember 1991 ein Sonderprogramm ,Gesundheits-
wissenschaften/Public Health” mit dem Ziel beschlos-
sen, die akademische Institutionalisierung des Fachge-
bietes durch eine nationale und internationale Vernet-
zung der derzeitigen und kunftigen Forschungsver-
bédnde und Studiengangentwicklungen zu férdern.
Diese Aufgabe wird von einer Koordinierungsstelle an
der Universitat Freiburg wahrgenommen.

Beachtlich ist schlieBlich der Transfer von Kenntnissen
und Orientierungen, der auf Mitarbeit auslandischer
Wissenschaftler in deutschen Gutachter- oder Beirats-
gremien beruht.

Dartiber hinaus ermoéglichen Verfahren der Informa-
tionstechnik und der Fachinformation eine sinnvolle
ErschlieBung der exponentiell wachsenden Menge an
Forschungsergebnissen. Wichtige Informationsquellen
sind in diesem Zusammenhang allgemeinzugédngliche
Datenbanken, wie z. B. die des Deutschen Institutes fur
Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI)
in Kéln, in denen je nach Fachgebiet uber Schlissel-
worter gezielt Informationen und Kurzfassungen von
Publikationen abgerufen werden koénnen. Prinzipiell
erstreckt sich dort die Erfassung von Informationen auf
Veroffentlichungen der ganzen Welt.

Die Bundesregierung fordert im Rahmen des Fach-
informationsprogramms 1990 bis 1994 den gegenseiti-
gen Wissenstransfer durch Einrichtung und Ausbau
von Informationsvermittlungs- und Fachinformations-
zentren mit nationalem und internationalem Verbund.
Die Existennz des internationalen Verbundsystems fir
wissenschaftliche und technische Information Scient-
ific and Technical Information Network (STN-Inter-
national) zwischen dem Fachinformationszentrum
Karlsruhe (FIZ) und Partnerorganisationen in den USA
und Japan ist hierfiir ein gutes Beispiel.

5. Durch welche MaBnahmen hat die Bundesregie-
rung die Koordination und Abstimmung zwischen
mit Bundes- bzw. mit Landerhaushaltsmitteln ge-
forderten umweltepidemiologischen Studien ver-
bessert?

Schon in der Antwort zu Frage 4a) wird ausgefihrt,
daB eine inhaltliche Abstimmung zwischen Bund und
Léndern stattfindet bei

— Forschungsprogrammen,

— bestimmten Schwerpunktthemen
Pseudokrupp),

(z.B. Dioxine,

— bundesweiten Datenerhebungsprojekten.

Ein besonderer Aspekt bei umweltepidemiologischen
Studien ist, daBl diese bundesweit einheitlichen und
vergleichbaren Anforderungen hinsichtlich Fragestel-
lung und dem jeweiligen Studiendesign entsprechen
sollten. Eine gemeinsame Arbeitsgruppe ,Umwelt-
medizinische Wirkungsuntersuchungen” des Lénder-
ausschusses fiir Immissionsschutz (LAI) und der Ar-
beitsgemeinschaft der Leitenden Medizinalbeamten
der Lander (AGLMB) hat insoweit Empfehlungen fir
epidemiologische Untersuchungen zu den gesundheit-
lichen Effekten von Luftverunreinigungen erarbeitet,
die auch auf andere umweltepidemiologische Frage-
stellungen anwendbar sind. Am 5./6. November 1992
hat die Gesundheitsministerkonferenz die entspre-
chende Dokumentation ,Bewertende Zusammenstel-
lung der in Deutschland durchgefihrten umweltmedi-
zinischen, immissionsbezogenen  Wirkungsunter-
suchungen” (Schriftenreihe des LAI, herausgegeben
vom Ministerium fir Umwelt, Raumordnung und
Landwirtschaft des Landes Nordrhein-Westfalen, 1993)
zur Kenntnis genommen und empfohlen, sie bei der
Durchfihrung umweltmedizinischer Wirkungsunter-
suchungen heranzuziehen. Zur Zeit wird auch die Ein-
richtung einer Beratungsstelle fiir umweltmedizinische
Wirkungsuntersuchungen geprtift, die einen wichtigen
Beitrag dazu leisten koénnte, daf bei epidemiologi-
schen Studien bundesweit vergleichbare Anforderun-
gen an Studiendesign und methodische Standardisie-
rung zugrunde gelegt werden. Die Arbeitsgemein-
schaft der Leitenden Medizinalbeamten hatte am
23./24. September 1992 die o.g. gemeinsame Arbeits-
gruppe gebeten, konzeptionelle Vorschldge zur Ein-
richtung einer solchen Beratungsstelle vorzulegen.

Welche Aufgaben werden dabei dem 6ffentlichen
Gesundheitsdienst, der gesetzlichen Krankenver-
sicherung, den Berufsgenossenschaften, den
Hochschulen und den Verbraucherorganisationen
zugewiesen?

Die Bundesregierung ist aufgrund der verfassungs-
rechtlich gegebenen Zustdandigkeitsverteilung nur in
sehr beschrianktem Umfang in der Lage, den angege-
benen Einrichtungen Aufgaben zuzuweisen. Die Lan-
der konnen jedoch auf eine vermehrte Beteiligung des
offentlichen Gesundheitsdienstes bei der Bearbeitung
umweltmedizinischer Fragestellungen hinwirken. Im
offentlichen Gesundheitsdienst bestehen prinzipiell
gute Moglichkeiten fir die Beteiligung an umweltepi-
demiologischen Untersuchungen. Insbesondere eig-
nen sich die Schuleingangsuntersuchungen sowohl
zum Screening als auch fur spezifische Fragestel-
lungen.

Wer soll die Aufgabe der regionalen und tber-
regionalen Koordination ubernehmen?
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Eine regionale und iiberregionale Koordinierung muf3
die vorgegebenen Zustandigkeiten von Bund und Lan-
dern beachten. Wahrend auf die regionale Koordinie-
rung von den Landern, insbesondere von den Stellen
des offentlicien Gesundheitsdienstes geleistet werden
muB, wird der AnstoB fiir eine uberregionale Koordi-
nierung (z.B. Einsetzung eines Bund-/Landerabstim-
mungsgremiums) meist von den zustandigen Einrich-
tungen des Bundes (Bundesgesundheitsamt, Umwelt-
bundesamt) ausgehen.

6. Wie viele Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler erhalten pro Jahr die Gelegenheit, mit Hilfe
von Auslandsstipendien umweltepidemiologische
Erfahrungen auBerhalb Deutschlands zu sam-
meln?

Wie haben sich die Zahlen seit 1987 entwickelt?

Im Rahmen des Schwerpunktprogramms der Bundesre-
gierung Gesundheitsforschung 2000 unterhélt der Deut-
sche Akademische Austauschdienst (DAAD) aus Mitteln
des Bundesministeriums fiir Forschung und Technologie
ein Stipendienprogramm zur Férderung von Ausbil-
dungs- und Forschungsvorhaben von Deutschen im
Ausland. Die fachliche Ausrichtung des Programms
betrifftneben der Rheumatologie den Bereich Epidemio-
logie/Gesundheitswissenschaften. Das Programm
wurde im Jahr 1985 eingerichtet, 1990 ausgeweitet und
bis einschlieBlich 1996 verlangert. Der Mittelumfang
betragt insgesamt ca. 23 Mio. DM. Die Férderung
erstreckt sich ausschliefllich auf in Deutschland nicht
angebotene Ausbildungsinhalts- und Forschungstatig-
keiten, die die Bewerber fir ihre zukiinftige wissen-
schaftliche und berufliche Tatigkeit in der Bundesrepu-
blik Deutschland benétigen. :

Es richtet sich vorrangig an promovierte und gradu-
ierte Nachwuchswissenschaftler aus den Fachgebieten
Medizin, Natuwissenschaften, Psychologie, Soziologie
und in begriindeten Féllen Betriebs- und Wirtschafts-
wissenschaften.

Das Stipendienangebot umfaBt Langzeitstipendien fiir
in der Regel ein- bis zweijahrige Auslandsaufenthalte,
Stipendien fir kurzfristige Forschungsaufenthalte im
Ausland sowie Stipendien zum Besuch ausléandischer
Fachkurse.

Im Zeitraum 1985 bis 1992 wurden im Bereich Epide-
miologie/Gesundheitswissenschaften insgesamt 207
Deutsche geférdert. Davon fithrten 117 Personen Aus-
bildungen zum Master of Science in Epidemiology
oder Master bzw. Doctor of Public Health an renom-
mierten Schools of Public Health im Ausland durch,
insbesondere in den USA. Umweltepidemiologie ist
dabei ein fester Bestandteil des Curriculums.

Die jahrlichen Forderzahlen iiber diesen Zeitraum
waren ansteigend und sind in der nachfolgenden
Tabelle aufgefiihrt.

1985 I 1986 I 1987 | 1988

7. a) Welche Mafilnahmen hat die Bundesregierung
ergriffen, um die Voraussetzungen fiir die Ez-
hebung und Bereitstellung im Wirtschaftsbe-
reich, z.B. iiber Produktionsverfahren, einge-
setzte Stoffe und deren Analysemethoden, zu
verbessern?

Ist dabei gewdhrleistet, dafl diese Daten nicht
nur auf freiwilliger Basis zur Verfiigung ge-
stellt werden?

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

Den wesentlichen Beitrag zur Erhebung und Bereit-
stellung von Daten leistet das 1990 novellierte Chemi-
kaliengesetz. Die dadurch erméglichte Informationsbe-
schaffung dient dem Ziel, die Gesundheit und die Um-
welt vor schadlichen Einwirkungen geféhrlicher Stoffe
und Zubereitungen zu schitzen. Im Rahmen des fir
neue Stoffe bestehenden Anmelde- und Mitteilungs-
verfahrens sind — neben vielfdltigen anderen Unter-
lagen, darunter teilweise aufwendigen toxikologischen
und o6kotoxikologischen Priifnachweisen — auch An-
gaben iber die jahrlich in den Verkehr gebrachten
oder hergestellten Mengen und Hinweise zur Verwen-
dung vorzulegen (siehe § 6 Abs. 1, §§ 16, 16a Abs. 1,
§ 16b Abs. 2 ChemG).

Die Bundesregierung hat sich bei den Beratungen zur
7. Anderung der Chemikalien-Richtlinie der EG (Richt-
linie 92/32/EWG des Rates vom 30. April 1992 zur
7. Anderung der Richtlinie 67/548/EWG zur Anglei-
chung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften fiir die
Einstufung, Verpackung und Kennzeichnung gefahr-
licher Stoffe) erfolgreich dafiir eingesetzt, daB im Rah-
men des EG-rechtlich harmonisierten Anmeldeverfah-
rens fir neue Stoffe auch weitergehende Angaben
iiber Analysemethoden und Produktionsverfahren vor-
zulegen sind. Die Anforderungen werden im Zuge
einer zweiten Novellierung des Chemikaliengesetzes
in deutsches Recht umgesetzt werden. Damit wird fir
neue Stoffe die fur notwendig gehaltene Informations-
basis erreicht.

Die Informationsbeschaffung fiir alte Stoffe, d.h. fir
solche Stoffe, die vor dem 18. September 1981 in den
Europdischen Gemeinschaften in den Verkehr ge-
bracht worden sind, erfolgte in der Bundesrepublik
Deutschland bisher tiber eine institutionalisierte
Kooperation zwischen Staat, Wissenschaft und Wirt-
schaft, die im einzelnen in der ,Altstoffkonzeption der
Bundesregierung*” von 1988 (Drucksache 11/6148) nie-
dergelegt worden ist. Ein erster zusammenfassender
Bericht mit den Ergebnissen der bisherigen Altstoffbe-
arbeitung ist vom Bundesministerium fir Umwelt,
Naturschutz und Reaktorsicherheit im November 1992
der Umweltministerkonferenz vorgelegt worden. Von
der in § 16c des Chemikaliengesetzes angelegten
Moglichkeit, die Altstoffbearbeitung durch Rechtsver-
ordnung zu regeln, wurde nicht Gebrauch gemacht, da

1989 1990 l 1991 I 1992

3 I 3 | 18 | 32

10

31 33 I 42 ! 45
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das Kooperationsprinzip in diesem Bereich zu allseits
anerkannten Ergebnissen fiihrte.

Am 23. Madarz 1993 hat der Rat der Europaischen
Gemeinschaften die EG-Altstoffverordnung verab-
schiedet (ABL EG Nr. L 84/1 vom 5. April 1993). Die

- EG-Verordnung, die in allen Mitgliedstaaten unmittel-
bar gilt und bisher bestehendes nationales Recht er-
setzt, baut inhaltlich auf der in Deutschland entwickel-
ten Altstoffkonzeption auf. Sie sieht eine erste Daten-
sammlung durch die maBgeblichen Hersteller und Im-
porteure und eine Prioritatensetzung fir die Bear-
beitung auf der Basis der vorgelegten Stoffdaten vor.
Die als prioritdr ermittelten Stoffe sollen in jahrlichen
Prioritatenlisten aufgefiihrt und je einem Mitgliedstaat
als Berichterstatter zugeordnet werden, der — ggf. nach
Durchfithrung zuséatzlicher Stoffpriffungen — einen aus-
fuhrlichen Stoffbericht einschlieBlich einer Risiko-
bewertung sowie eines MaBnahmenvorschlages zur
Reduzierung der von dem Stoff ausgehenden Risiken
erarbeitet und zur Verabschiedung auf EG-Ebene vor-
legt. Die EG-Altstoffverordnung eroffnet auf diese
Weise die Moglichkeit, durch EG-weite Arbeitsteilung
eine gleichméaBigere Verteilung der Lasten und zu-
gleich eine Beschleunigung der Altstoffbearbeitung zu
erreichen. Dadurch wird kinftig auch fir alte Stoffe
EG-weit die erforderliche Informationsbasis geschaf-
fen.

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

Derzeit gibt es noch keine gesetzlichen Regelungen
zur Erfassung der Stoffstrome von der Rohstoffgewin-
nung bis zur Deposition. Eine derartige Erfassung rele-
vanter Stoffstréme kénnte dazu beitragen, umweltpoli-
tische Probleme in ihrer Vernetzung darzustellen so-
wie anhand der Lebenswege von Stoffen, Stoffstrémen
und Stoffkreisldufen in Verbindung mit Energieein-
satz, Verfahrenstechniken sowie volkswirtschaftlichen
Kosten und Nutzen entsprechende Bewertungen vor-
nehmen zu kdénnen.

Ein umfassendes und aussagekraftiges Instrument in
diesem Sinne wiirde ein Stoffstrom-Modell aller rele-
vanten Stoffstrome der Bundesrepublik Deutschland
und ihre Vernetzung voraussetzen. Die Bundesregie-
rung unterstiitzt alle Bemithungen, ein derartiges
Modell zu erarbeiten, verkennt jedoch nicht die grofen
Schwierigkeiten, die einer Erarbeitung der Modell-
grundlagen entgegenstehen. Sie liegen vor allem in:

— der Nichtverfugbarkeit der entsprechenden Daten
und dem hohen biurokratischen Aufwand, die not-
wendigen Daten zu ermitteln, zu wichten und zu
bewerten, :

— der Schwierigkeit, derartige Daten zufriedenstel-
lend zu anonymisieren,

— der auBerordentlich hohen Komplexitdt der realen
Stoffstrome, die im Modell zusammenzufassen und
abzubilden sind,

— den Kenntnisliicken hinsichtlich der einzelnen
Modellschritte zur Input-Output-Analyse der Guter-
strome,

— dem Problem der Doppelzdhlungen aufgrund der
Unmoglichkeit, Stoffstrome vollstandig zu rekon-
struieren und genau abzubilden.

Obwohl diese Schwierigkeiten prinzipiell weitgehend
l6sbar erscheinen, warnt die Bundesregierung vor zu
hohen Erwartungen an die Vollstandigkeit und Ein-
deutigkeit von Stoffstromanalysen. Das Problem be-
steht darin, die Fille der méglichen Umweltauswir-
kungen auf quantifizierbare Parameter zu reduzieren
und funktionell zu erfassen. Die Bundesregierung be-
grufit es daher, daB die Enquete-Kommission ,Schutz
des Menschen und der Umwelt — Bewertungskriterien
und Perspektiven umweltvertraglicher Stoffkreislaufe
in der Industriegesellschaft” des Deutschen Bundes-
tages sich mit den Themen Okobilanzen und Produkt-
linienanalysen als Bewertungsmethoden fiir Stoff-
strome und chemische Einfliisse auf Mensch und Um-
welt intensiv befaBt.

Die Bundesregierung erwartet von dem Bericht dieser
Enquete-Kommission wichtige Hinweise zur Realisier-
barkeit derartiger umfassender, branchenbezogener
Stoffanalysen. Dabei mufi ggf. auch angegeben wer-
den, wo die Grenzen der Aussagefahigkeit liegen. Auf
dieser Grundlage wird dann die Umsetzung der Er-
kenntnisse im politischen Rahmen zu priifen sein.

8. Teilt die Bundesregierung die Auffassung, daf
eine Vereinheitlichung von Produktlinienanalysen
und ihrer wesentlichen Kriterien erforderlich ist;
wenn ja, welche Schritte hat die Bundesregierung
in diesem Bereich eingeleitet?

Produktlinienanalysen und Produkt-Okobilanzen sind
Instrumente zur umfassenden Beurteilung der Umwelt-
auswirkungen, die von einem Produkt iiber seinen ge-
samten Lebenszyklus in allen Umweltmedien verur-
sacht werden. Wahrend bei der Produkt-Okobilanz die
Fragen der Umweltvertraglichkeit im Mittelpunkt der
Betrachtung stehen, soll die Produktlinienanalyse eine
Reihe weiterer Kriterien aus dem gesellschaftlich/
sozialen Bereich einbeziehen.

Die Bundesregierung ist der Auffassung, dafl die Ent-
wicklung einer Standard-Methodik zur Erstellung von
Okobilanzen winschenswert ist, um zu vermeiden,
daB jede Okobilanz nach unterschiedlichen Methoden
aufgestellt wird und so nicht vergleichbare Ergebnisse
entstehen. Auf die Schwierigkeiten, die mit der Erar-
beitung einer Standard-Methodik verbunden sind, ist
bereits in der Antwort zu Frage 7b) hingewiesen wor-
den.

Da in Teilbereichen jedoch schon jetzt die Entwicklung
einer Standard-Methodik méglich erscheint und auf
internationaler Ebene bereits Normungsarbeiten auf
diesem Gebiet begonnen haben, wurde vom Bundes-
ministerium fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsi-
cherheit die Einrichtung eines Normengremiums im
DIN initiiert (ArbeitsausschuB Okobilanzen fiir Pro-
dukte im DIN-NormenausschuBl, Grundlagen des

11
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Umwelischutzes), in dem alle interessierten Gruppen
vertreten sind (z.B. Umweltbehorden, Industrie,
Umweltverbande, Umweltforschung). Mit raschen Er-
gebnissen ist hier jedoch nicht zu rechnen.

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

Auf welche Bereiche soll das Lebensmittel-Moni-
toring ausgeweitet werden; welche zeitlichen Vor-
stellungen hat die Bundesregierung hierzu?

Sind die Probenahmepldne fiir ein einheitliches
Monitoring soweit standardisiert, daBl die gesam-
melten Daten statistisch ausgewertet werden kon-
nen und aussagekraftig sind?

Welche Ergebnisse liegen aus diesem Monitoring
vor lber Rickstande und Verunreinigungen in
Lebensmitteln und daraus abschétzbaren Bela-
stungen?

Das von der Bundesregierung geforderte und im Be-
reich der alten Bundesldander seit 1988 laufende For-
schungsvorhaben ,Bundesweites Lebensmittel-Moni-
toring” des Bundesgesundheitsamtes wurde im Marz
1993 abgeschlossen. Das Erweiterungsprojekt fiir die
neuen Bundeslander lauft bis Mitte 1995 und befindet
sich gegenwartig in der Hauptphase der Lebensmittel-
beprobung.

Die 64. Konferenz der fiir das Gesundheitswesen
zustandigen Minister und Senatoren der Léander
(GMK) hat sich im Oktober 1991 dafiir ausgesprochen,
daB das bundesweite Lebensmittel-Monitoring institu-
tionalisiert werden soll. Bevor das geschieht, muB
jedoch die abschlieBende Auswertung des Forschungs-
vorhabens abgewartet werden.

Eine Bund-Léander-Arbeitsgruppe hat Beratungen mit
dem Ziel aufgenommen, ein Institutionalisierungskon-
zept fur die Folgezeit zu erarbeiten. Beratungsgrund-
lage ist ein von der Monitoring-Kommission des Bun-
desgesundheitsamtes erarbeitetes inhaltliches und
organisatorisches Grobkonzept. Die gegenwdrtige
Zielvorstellung ist es, vor Beginn des Jahres 1994 Ein-
vernehmen tber die Konkretisierung des institutionali-
sierten Monitorings zu erreichen. Das Lebensmittel-
Monitoring soll sich unter Beriicksichtigung der Unter-
suchungskapazitaten der Lander moglichst auf alle Be-
reiche erstrecken, in denen Fragestellungen nur durch
dieses bundesweite Instrument beantwortet werden
kénnen. Es soll z.B. als Vergleichsbasis zur Beurtei-
lung der Belastungssituation von Lebensmitteln mit
Rickstdnden und Kontaminanten und als Grundlage
fiir ein koordiniertes Handeln von Bund und Landern
dienen. Weiterhin sollen die Daten tiber Riickstéande
und Schadstoffe in Lebensmitteln fiir folgende Auf-
gabenstellungen genutzt werden:

— regional in den Bundesldndern: als Ausgangspunkt
fur die Schaffung eines gleichen Niveaus hoher
- Lebensmittelsicherheit im Verantwortungsbereich
des jeweiligen Bundeslandes,

— lokal: in Gebieten von besonderem Interesse zur
Unterstiitzung des Handelns der zustandigen Stel-
len.

12

Das Monitoring kann durch seine Ergebnisse ferner
bedeutend sein fiir i

— die Verbesserung des vorbeugenden Gesundheits-
schutzes, z. B. durch die Schaffung von Grundlagen
fur Héchstmengen, Richtwerte oder Verzehrsemp-
fehlungen,

— die fallweise Verbesserung der intersektoralen
Zusammenarbeit zwischen Gesundheits-, Umwelt-,
Ernahrungs- und Landwirtschaftsbereichen (Ur-
sachenaufdeckung, Einfiihrung neuer Techniken
usw.),

— die Erfillung von Berichtspflichten im Rahmen der
Europaischen Gemeinschaft sowie zur Unterstiit-
zung wichtiger internationaler Programme (z.B.
Codex Alimentarius).

In der Forschungsphase des Monitoring wurden Probe-
nahmeplane reprasentativer Untersuchungen im Be-
reich der Erfassung und Bewertung von chemischen
Rickstdnden und Kontaminanten in Lebensmitteln
entwickelt und erprobt. Hierdurch entstand ein ausge-
reiftes Instrument zur Durchfithrung der Beprobung
und zur Gewinnung von bundesweit préasentativen und
vergleichbaren Daten. Wahrend der noch verbleiben-
den Laufzeit des Ausdehnungsprojektes fiir die neuen
Bundeslander miissen die zur Zeit noch getrennten
Monitoringpléne integriert werden. Bei einer tiber den
bisherigen Untersuchungsplan hinausgehenden Aus-
weitung der Beprobung auf andere Lebensmittel und
Stoffe sind jeweils in sehr groBem Umfang Hinter-
grundinformationen zu beschaffen und auszuwerten.
Diese Bearbeitung und die Fortschreibung bestehen-
der Plane erfordern kontinuierlich einen hohen Perso-
nal- und Materialeinsatz. Dauerhaft giltige und
anwendbare Pldne kann es im Lebensmittel-Monito-
ring aus sachlichen Griinden nicht geben.

Durch das Monitoring werden in erheblichem Umfang
statistisch auswertbare Daten gewonnen. Inwieweit
die gewonnenen Aussagen reprasentativ sind, muB im
einzelnen gepriift werden. Der verfiigbare Erfahrungs-
zeitraum erlaubt noch kein abschlieBendes Urteil.

Samtliche Ergebnisse des Monitorings in den alten
Bundeslédndern werden in Kiirze zusammengefat und
im AbschluBbericht des Forschungsvorhabens vorge-
legt. Sie beziehen sich bei der Untersuchung von
jeweils etwa zehn Lebensmitteln tierischer bzw.
pflanzlicher Herkunft auf eine groe Anzahl ven Riick-
stdanden und Kontaminanten. Diese wurden lebensmit-
telspezifisch festgelegt und umfassen aktuell einge-
setzte Pflanzenschutz- und Schéadlingsbekampfungs-
mittel sowie einzelne ausgewédhlte Elemente (z.B.
Schwermetalle), Nitrat, Organchlorverbindungen ein-
schlieBlich einzelner PCB-Kongenere. In Fallen, in
denen es im Interesse des vorbeugenden Verbraucher-
.schutzes angezeigt schien, aufgrund unerwiinscht
hoher Konzentrationen bestimmte Stoffe wie z.B.
Nitrat in Kopfsalat und Spinat MafBnahmen zu ergrei-
fen, wurden die Daten bereits zur Festsetzung neuer
Hochstmengen herangezogen.

Die Erfassung und Bewertung der im Erweiterungspro-
jekt fir die neuen Bundeslander im Jahr 1992 gewon-
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nenen Daten ist im Gange, ein Bericht wird dem Bun-
desministerium fiir Gesundheit ebenfalls noch im Jahr
1993 vorgelegt werden.

Welche Méglichkeiten besitzen die Amter der Le-
bensmitteliiberwachung, um Quellen von Um-
weltkontaminationen in Lebensmitteln aufzu-
spliren?

Entsprechende Messungen erfolgen im Rahmen der
Routineanalytik im Rahmen der amtlichen Lebensmit-
teliberwachung auf Schwermetalle und Pestizide
sowie durch gezielte Sonderuntersuchungen bei Be-
schwerde- und Verdachtsproben.

Werden im Rahmen der Lebensmitteliiberwachung
Umweltkontaminanten in Lebensmitteln festgestelit,
deren GroBenordnung die ubiquitdre Belastung tiber-
steigt, dann werden in Zusammenarbeit mit den Le-
bensmitteliberwachungsbehérden vor Ort weitere
Proben gezogen, um die Quelle der Kontamination zu
ermitteln. Der Vollzug der nach dem Auffinden der
Kontaminationsursache ggf. erforderlichen MaBnah-
men ist in den Landern unterschiedlich geregelt.

a) Welche Vorstellungen hat die Bundesregie-
rung tUber Produktlinienanalysen, die zZwi-
schen ungewollten Kontaminationen und ge-
wollten Kontaminationen bei Herstellung,
Fertigungsverfahren, Transport, Lagerung un-
terscheiden?

Eine umfassende Beurteilung der Umweltvertraglich-
keit muB} sowohl die aus der Zweckbestimmung eines
Produktes resultierende und dabei in Kauf genom-
mene Umweltbelastung als auch die unbeabsichtigten
Umweltbelastungen, soweit voraussehbar, einbe-
ziehen. Im ubrigen wird auf die Antwort zum ersten
Teil dieser Frage verwiesen.

b) Welche Vorstellungen hat die Bundesregie-
rung Uber Langzeit-Feldstudien, die die
Grundbelastung und die alltaglichen Exposi-
tionen (StraBenstaub, Laub von Baumen, Le-
bensmittel) und auch die Stoffspektren, Larm
und sonstige Stressoren sowohl regional als
auch nach Bevdélkerungsgruppen ausdifferen-
ziert einbeziehen?

Einen Ansatz zur Untersuchung der Grundbelastung
stellt der nationale Umweltsurvey dar, der in Verbin-
dung mit dem Gesundheitssurvey 1985/1986 in der
Bundesrepublik Deutschland durchgefihrt wurde. Im
Rahmen dieses Surveys wurde bei einer repréasentati-
ven Querschnittsstichprobe der erwachsenen Bevolke-
rung die korporale Schadstoffbelastung durch Mes-
sung der Konzentrationen in Blut, Haaren und Mor-
genurin ermittelt. Ferner wurden die Konzentrationen
von zahlreichen Stoffen im hduslichen Bereich (Trink-
wasser, Hausstaub, Wohnraumluft) erfaBt. Ein derar-
tiger Survey erzeugt Basisdaten, erlaubt allerdings
keine kleinrdumige Differenzierung.

Eine kleinrdumige Erganzung ‘wird durch Wirkungs-
katasteruntersuchungen gegeben, wie sie derzeit in

Nordrhein-Westfalen durchgefiithrt und in einigen an-
deren Bundeslandern ansatzweise erprobt werden
bzw. geplant sind. Solche regionalen Untersuchungen
gestatten es, die Grundbelastung im Hinblick auf die
spezifischen Gegebenheiten und die Industriestruktur
einer Region zu ermitteln.

Ein weiterer Ansatz zur Beschreibung der Grundbe-
lastung -sind Beobachtungspraxen. Hierbei melden
ausgewdhlte niedergelassene Arzte zu bestimmten
.Krankheitsthemen" die auftretenden Erkrankungs-
héaufigkeiten. Auf diese Weise ist ein regionaler Ver-
gleich moglich. Bislang ist dieses Instrument nur in
Niedersachsen in Erprobung.

Zur Informationsgewinnung iber kurzzeitige Auswir-
kungen koénnen Untersuchungen an empfindlichen
Personengruppen dienen, die iber einen lédngeren
Zeitraum taglich ihr gesundheitliches Befinden doku-
mentieren bzw. einfache Lungenfunktionsunter-
suchungen durchfuhren. Ein derartiges Instrument
wurde Uber mehrere Jahre in Nordrhein-Westfalen,
Sachsen und Sachsen-Anhalt eingesetzt.

9. Was hat die Bundesregierung unternommen, um
den Zugang zu Mortalitats- und Morbiditatsdaten
fir die umweltepidemiologische Forschung bei
gleichzeitiger Wahrung des Datenschutzes und
des informationellen Selbstbestimmungsrechtes
zu erleichtern?

Die Bundesregierung hat in die Novellierung des Bun-
desdatenschutzgesetzes (BDSG) besondere Vorschtif-
ten uber die Datenverarbeitung fir Forschungszwecke
einbezogen. Dadurch wird eine sachgerechte Abwa-
gung zwischen den Belangen des Datenschutzes und
den Anforderungen der Forschung in allen Anwen-
dungsgebieten des BDSG ermdéglicht und damit zu-
gleich der Zugang zu Mortalitats- und Morbiditéts-
daten fiir die Forschung erleichtert. Ebenso erlaubt das
Krebsregister-Sicherungsgesetz unter bestimmten
Voraussetzungen den Zugang fur Daten fiir gesund-
heits- und umweltpolitische MaBnahmen und fir wis-
senschaftliche Forschungsvorhaben, die von beson-
derer Bedeutung fiir die Krebsbekdmpfung sind, ohne
unzumutbare Beeintrachtigungen des Datenschutzes
der Betroffenen.

Auch in anderen bereichsspezifischen Datenverarbei-
tungsvorschriften sind Forschungsregelungen enthal-
ten oder werden bei falligen Uberarbeitungen einge-
bracht. So besteht im Rahmen der geltenden Statistik-
gesetze die Moglichkeit, mit Hilfe der von den statisti-
schen Amtern zur Verfiigung gestellten faktisch an-
onymisierten Daten aus den Todesursachenstatistiken
Auswertungen durchzufiihren und Ergebnisse in an-
onymisierter Form zu veroffentlichen.

Bayern hat einen Gesetzentwurf zur Anderung des Be-
stattungsgesetzes erarbeitet, der eine Regelung ent-
halt, die u.a. die Einsichtnahme in den vertraulichen
Teil der Todesbescheinigung fiir wissenschaftliche
Zwecke unter Wahrung des Datenschutzes und des
Rechts auf informationelle Selbstbestimmung erleich-
tern soll. Baden-Wirttemberg plant ebenfalls eine
Anderung des Bestattungsgesetzes, um eine Nutzung
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der Angaben in den Leichenschauscheinen fur Zwecke
der wissenschaftlich-medizinischen Forschung zu er-
moglichen.

Der Zugang zu Morbiditatsdaten, welche nur fir Teil-
bereiche (z.B. nach Bundesseuchengesetz melde-
pilichtige Krankheiten, Ergebnisse von Friitherken-
nungsuntersuchungen bei Kindern, Krebsregister-
daten, Ergebnisse der Musterungsuntersuchungen,
Statistik der gesetzlichen Krankenversicherung uber
Arbeitsunfédhigkeit und Krankenhausbehandlung nach
Krankheitsarten) vorliegen, ist iilberwiegend in Bun-
des- und Landesgesetzen geregelt.

Welche Moglichkeiten bestehen unter diesen Ge-
sichtspunkten flir eine personenbezogene um-
weltepidemiologische Forschung?

Die Verarbeitung personenbezogener Daten ist eine
wesentliche Voraussetzung fiir die umweltepidemiolo-
gische Forschung. Dabei ist die volle Beachtung der
Grundsatze des Datenschutzes, meist auch unter Bera-
tung durch eine Ethik-Kommission, erforderlich. Die
Rechtsguiterabwagung zwischen Datenschutz und
offentlichem Forschungsinteresse kann im Einzelfall
auch starkere Einschrankungen der Forschungsmog-
lichkeiten bedeuten, macht aber umweltepidemiologi-
sche Forschung nicht unmoéglich. Das Hauptproblem
liegt haufig darin, unter Wahrung des Datenschutzes
ausreichend hohe Teilnehmerraten zu erreichen, damit
Repréasentativitat erzielt werden kann.

" Behinderungen der personenbezogenen umweltepide-
miologischen Forschung ergeben sich in der Regel
nicht, wenn die ausgewahlten Personen direkt um ihre
Teilnahme gebeten werden kénnen und ihre Zustim-
mung geben. Wenn die Einwilligung des Betroffenen
nicht vorliegt, erlauben die Vorschriften, z. B. des Bun-
des-Datenschutzgesetzes und des Sozialgesetzbuchs,
zum Zwecke der wissenschaftlichen Forschung unter
bestimmten Voraussetzungen auch eine Ubermittlung
personenbezogener Daten. Ferner durfen nach MaB-
gabe des § 16 Abs. 6 Bundesstatistikgesetz Einzelan-
gaben fur die Durchfihrung wissenschaftlicher Vor-
haben ubermittelt werden, wenn diese nur mit einem
unverhaltnismaBig groBen Aufwand an Zeit, Kosten
und Arbeitskraft zugeordnet werden konnen (,fak-
tische Anonymisierung"”). Die praktische Handhabung
dieser Bestimmungen weist jedoch Unterschiede auf,
so daB derzeit nicht in allen Landern solche Daten fur
wissenschaftliche Zwecke verfiigbar sind. Dies gilt z. T.
auch fir das Einholen von Informationen iiber die
Todesursache verstorbener Personen, selbst wenn eine
Einverstandniserklarung der Hinterbliebenen vorliegt.

10. In welchem AusmaB ist es gelungen, die Modelle
zur Expositionsabschdatzung gegeniber Schad-
stoffen weiterzuentwickeln und zu verfeinern?

Ein Risikomanagement chemischer Stoffe kann nur
dann erfolgreich durchgefiihrt werden, wenn neben
dem Wissen uber den Wirkmechanismus (toxisches
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und Okotoxisches Risiko) auch Kentnisse tliber die
Exposition von Mensch und Biosphéare unter den vor-
handenen Umweltbedingungen vorliegen. .

Wo keine MeBldaten vorhanden sind, muB} die Erkennt-
nis tiber die Expositionsverhéltnisse durch modellhafte
Betrachtungen des Verhaltens chemischer Substanzen
in der Umwelt oder einem Umweltkompartiment abge-
schéatzt werden. Dabei sind je nach dem Pfad, auf dem
der betreffende Stoff seinen Wirkort erreicht, sehr
unterschiedliche Expositionsmodelle erforderlich.

Trotz mancher Einschrankungen sind mathematische
Modelle bereits zu einem wichtigen Werkzeug bei der
Abschéatzung lokaler Konzentrationen und zur Identifi- -
zierung von Anreicherungskompartimenten gewor-
den. Die elektronische Datenverarbeitung ermoglicht
es seit einigen Jahren, auch umfangreiche und kom-
plexe Szenarien bzw. Prozesse zu simulieren. Seither
ist eine nur schwer Uberschaubare Anzahl von Model-
len in der Literatur beschrieben worden, von denen
einige im Rahmen von Uberpriifungen und Verbesse-
rungen weiterentwickelt und verfeinert worden sind
bzw. noch weiterentwickelt und verfeinert werden. So
ist beim Vollzug des Pflanzenschutzgesetzes die
Abschatzung des Gefahrdungspotentials von Pflanzen-
schutzmitteln mit Hilfe des Modells PELMO (Pesticide
Leaching Model) integraler Bestandteil eines Stufen-
konzeptes von Priifungen. Ferner werden einfache
Verteilungsmodelle (MACKAY 1) seit Jahren routine-
maBig eingesetzt. Daneben haben Verfahren zur
Modellierung einzelner Prozesse, wie z.B. zum abioti-
schen Abbau in Gewassern (ABiWAS), Eingang in den
Vollzug von Pflanzenschutzgesetz und Chemikalien-
gesetz gefunden.

Im Gegensatz zu Abschatzungen unter Zuhilfenahme
von Modellen 148t sich in Einzelfallen die Exposition
des Menschen gegeniiber Schadstoffen jedoch auch
durch Messungen vornehmen. Die Daten zur individu-
ellen Expositionsabschatzung lassen sich dabei grund-
satzlich mit zwei Ansatzen gewinnen. Einerseits kann
die Exposition z.B. iber die Atemluft durch tragbare
MeBgerate (Personal Sampler, miniaturisierte konti-
nuierlich messende Gerate) direkt gemessen werden.
Andererseits kann versucht werden, durch eine detail-
lierte Bestimmung der Schadstoffbelastung des Wohn-
und Berufsumfeldes in Verbindung mit einer sorgfal-
tigen Erfassung der personenbezogenen Aktivitat eine
weitgehend genaue individuelle Expositionsabschat-
zung zu erhalten. Praktikabilitdtsgriinde in epidemio-
logischen Untersuchungen mit groBen Probandenzah-
len, aber auch zumindest bislang noch bestehende
Grenzen der MeBtechnik, fiihren in der Regel zu einer
Kombination beider Ansatze.

Eine Quantifizierung der Schadstoffaufnahme uber
verschiedene Aufnahmepfade (oral, inhalativ, dermal)
und fiir verschiedene Belastungssituationen ist jedoch
auf individueller Ebene meist nicht zu leisten. Deshalb
sind vor allem in den USA Verfahren des ,Exposure
Assessment” entwickelt worden, die von mittleren
Atemraten, Verzehrsmengen, Aufenthaltszeiten, mitt-
lerer Staub- und Bodenaufnahme sowie den Schad-
stoffmeBwerten konkreter Belastungssituationen aus-
gehen. In einem Forschungsvorhaben des Landes
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Nordrhein-Westfalen wurde eine derartige Exposi-
tionsabschdtzung mit anschlieBender Risikoabschét-
zung fir drei wichtige Kanzerogene in Altlasten durch-
gefihrt. Hierdurch war es moglich, Aussagen uber die
Szenarien ,Leben auf dem Land”, ,Leben in der GroB-
stadt”, ,Leben auf mit Altlasten befrachteten Flachen"”
sowie ,Nutzung von Kleingéarten” und ,Spielen auf
kontaminierten Kinderspielpldtzen” zu machen.

Auf internationaler Ebene wird seit ca. finf bis zehn
Jahren mit zunehmenden Erfolgen dieser Weg der Ex-
positionsabschatzung beschritten. In Deutschland wur-
den erst in den letzten Jahren gréBere Studien mit ent-
sprechenden Methoden der individuellen Expositions-
abschéatzung angegangen. Am Medizinischen Institut
fur Umwelthygiene an der Universitat Disseldorf wird
zum Beispiel seit zwei Jahren mittels Passivsammler
die Immissionsbelastung im unmittelbaren Wohnum-
feld (Innen- und AuBenluft) im Rahmen von epi-
demiologischen Querschnittsuntersuchungen zu ge-
sundheitlichen Wirkungen von kraftfahrzeugverkehrs-
geprdgten Immissionen ermittelt. Eine Studie, die eine
individuelle Expositionsabschatzung mittels Aktivi-
tatsprotokollen und Luftschadstoffmessungen im
Wohnumfeld einsetzt, ist in Angriff genommen wor-
den. Eine dhnliche Studie wird unter Beachtung auch
der physikalischen und biologischen Umweltkompo-
nenten am UFZ-Umweltforschungszentrum Leipzig-
Halle durchgefiihrt. Erste Ergebnisse sind hier voraus-
sichtlich 1995 zu erwarten.

Im Rahmen des Regierungsprogramms ,Gesundheits-
forschung 2000 wird im ,Norddeutschen Forschungs-
verbund Public Health” ein Vorhaben geférdert, in
dessen Rahmen anhand einer reprdsentativen Bevdl-
kerungsstichprobe eine Methode entwickelt wird, mit
der das Risiko von Schadstoffbelastungen aus den
Bereichen ,Arbeit”, ,Umwelt’, ,Erndhrung” und
sindividuelles Verhalten” ermittelt und im Hinblick
auf mogliche spatere Erkankungen abgeschéatzt wer-
den kann. Aufgrund der erhobenen Daten sollen
Modellvorstellungen zum Zusammenhang zwischen
der bereits aufgenommenen akkumulierten Belastung,
dem gegenwadrtigen Gesundheitszustand und der spa-
teren Gesundheitsgefdhrdung gebildet werden.

Daneben sind in der Vergangenheit folgende Studien
zur Expositionsermittlung mit Bundesmitteln gefordert
worden, die einen Beitrag zur Modellbildung leisten
kénnen:

— Fir den Expositionspfad Erndhrung wurde das For- -

schungsvorhaben zur modellhaften Entwicklung
und Erprobung eines bundesweiten Monitorings
zur Ermittlung der Belastung von Lebensmitteln mit
Rickstainden und Verunreinigungen durchgefiihrt
(siehe Antwort zu Frage 8). Diese wichtige Daten-
quelle stellt eine Grundlage fur die Abschétzung
der durchschnittlichen extrakorporalen Belastung
im Rahmen der Lebensmittelzufuhr der Bevolke-
. rung dar. -

— Im Rahmen der Nationalen Verzehrstudie (NVS)
konnte ein reprasentatives Bild der Verzehr-
gewohnheiten der westdeutschen Bevdlkerung ge-
wonnen werden. Fir eine Teilstichprobe der NVS
konnten Informationen liber relevante inkorporierte

Schadstoffbelastungen erhoben werden, so daB
grundsatzlich die Mdéglichkeit besteht, die Angaben
uber Ernahrungsgewohnheiten mit Hilfe durch-
schnittlicher Belastungswerte aus dem o. g. Lebens-
mittelmonitoringvorhaben zu verkntipfen.

— Im Rahmen des Umweltsurveys fand ein Monitoring
der inkorporierten Schadstoffe in unterschiedlichen
Matrices statt, die zu Eigenangaben hinsichtlich des
Risikoverhaltens (Rauchen, Erndhrungsverhalten)
in Beziehung gesetzt werden kénnen.

Dartiber hinaus férdert das Bundesministerium fiir For-
schung und Entwicklung die Entwicklung von Model-
len zur Expositionsabschatzung im Rahmen des Um-
weltforschungs- und Umwelttechnologieprogrammes.
Im Forderschwerpunkt ,Abfallwirtschaft” werden bei-
spielsweise Forschungsvorhaben mit dem Ziel der Ent-
wicklung und Erprobung von Techniken zur Gefdhr-
dungsabschétzung von altlastenverddchtigen Flachen
sowie der Aufstellung von Bewertungsansatzen und
Bewertungsmodellen unter Berticksichtigung 6rtlicher,
geologischer Gegebenheiten geférdert. Auch im For-
derschwerpunkt ,Umweltbelastung und Gesundheit”
wird die Entwicklung von Modellen fiir neue Strate-
gien zur Expositionsabschatzung als eine wichtige For-
schungsaufgabe angesehen.

Der AusschuB fiir Umwelthygiene der Arbeitsgemein-
schaft der Leitenden Medizinalbeamten der Lander hat
1991 die Bedeutung von Risikoabschédtzungen in der
Umwelthygiene grundsatzlich erdrtert und festgestellt,
daB insbesondere zur Expositionsabschatzung bisher
keine konsistenten Beurteilungskriterien vorliegen. Er
hat deshalb eine Arbeitsgruppe ,Risikoabschatzung
und -bewertung in der Umwelthygiene” eingesetzt.
Diese soll zu relevanten Expositionspfaden soweit wie
moglich  einheitliche Szenarien konzipieren, um
medienubergreifende Risikoabschatzungen zu ermog-
lichen. Ein Bericht dieser Arbeitsgruppe ist fir 1994 zu
erwarten.

Das Land Baden-Wirttemberg férdert im Rahmen der
Projekte ,Europdisches Forschungszentrum fir MaB-
nahmen der Luftreinhaltung” von 1992 bis 1994 das
Projekt ,Ermittlung des Stromungs- und Konzentra-

| tionsfeldes im Nahfeld typischer Gebaudekonfigura-

tionen unter dem EinfluB der Umgebungsbebauung”.
Ziel dieses Vorhabens, das gemeinsam vom Institut fiir
Hydrologie und Wasserwirtschaft der Universitat
Karlsruhe und dem TUV Siidwest, Freiburg, durchge-
fahrt wird, ist eine Verbesserung der bestehenden Vor-
hersagemdéglichkeiten fir die Konzentrationsvertei-
lung von Schadstoffen im Nahfeld von Gebduden bei
gebaudenaher Einleitung.

Es kann festgehalten werden, daB derzeit zur Exposi-
tionsabschédtzung und deren Modellierung wesentliche
Schritte unternommen werden, die eine integrierte
Gesamtschau in Form eines validen epidemiologischen
und mathematischen Modells zum Ziel haben. Die in
den genannten Forschungsvorhaben erarbeiteten
Datenbasen sind fiir umweltepidemiologische Studien
von Nutzen.

11. Was hat die Bundesregierung unternommen, um
die Emissions- und die Immissionskataster fiir die
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wichtigsten Luftschadstoffe besser aufeinander
abzustimmen und die zeitliche und rdumliche
Dichte der MeBwerte zu erhdhen?

Durch die Finfte Allgemeine Verwaltungsvorschrift
zum Bundes-Immissionsschutzgesetz (BImSchG) hat
die Bundesregierung die notwendigen Schritte zur
Abstimmung der Emissionskataster unternommen. In
ihrer Neufassung vom 24. April 1992 (GMBL S. 317)
bestimmt diese Verwaltungsvorschrift die Grundsatze,
‘die von den zustdndigen Landerbehérden bei der Auf-
stellung und Erganzung der Emissionskataster fur die
Emittentengruppen Industrie, Hausbrand, Kleinge-
werbe und Verkehr zu beachten sind.

Auch die Aufstellung der Immissionskataster ist durch
die seit 1975 geltende Vierte Allgemeine Verwaltungs-
vorschrift zum BImSchG (Ermittlung von Immissionen
in Untersuchungsgebieten — 4. BImSchVwV) geregelt.
Die Vorschrift enthalt detaillierte Bestimmungen iber
die zu messenden Schadstoffe, die Zahl und Lage der
MepBstellen, die MeBverfahren und MeBgerate, die
Auswertung der MefBergebnisse und die Unterrichtung
der Bevolkerung. Zur Zeit wird diese Verwaltungsvor-
schrift novelliert. Dabei wird sie den heutigen Gege-
benheiten beziiglich der zu messenden Luftschadstoffe
angepalt.

Die Bundesregierung ist der Auffassung, dafi mit die-
sen beiden Vorschriften die zeitliche und raumliche
Dichte zur Beurteilung der Luftbelastung ausreichend
festgelegt wurde.

Ein besonderes Problem stellen heute die verkehrs-
bedingten Schadstoffemissionen dar. Zur Reduzierung
ortlicher Schadstoffbelastungen hat die Bundesregie-
rung am 20. Juli 1993 den Entwurf einer Verordnung
nach § 40 Abs. 2 Satz 2 des Bundes-Immissionsschutz-
gesetzes beschlossen und dem Bundesrat zugeleitet, in
dem fiir vom Verkehr stark belastete Gebiete Konzen-
trationswerte fiir Stickstoffdioxid, Rufl und Benzol fest-
gelegt werden, bei deren Uberschreiten durch die Stra-
Benverkehrsbehorden verkehrsrechtliche Manahmen
unter Beriicksichtigung der Verkehrsbedirfnisse und
der stadtebaulichen Belange zu priifen sind. Zur Erfas-
sung dieser verkehrsbedingten Immissionen werden in
der Verordnung auch Verfahren zur Messung und zur
Beurteilung der MeBwerte festgelegt. Dadurch wird
die raumliche und zeitliche Dichte der Messungen
verkehrsbedingter Immissionen deutlich erhoht.

Welche weiteren Wirkungskataster wurden uber
die in Nordrhein-Westfalen bestehenden hinaus
errichtet?

Wirkungskataster werden in gréBerem Umfang bisher
nur in Nordrhein-Westfalen sowie in kleinerem MaS-
stab in einigen anderen Bundeslandern aufgestellt. So
hat z.B. Baden-Wiirttemberg ein einjahriges Wir-
kungskataster fiir acht Regionen sowie ein landeswei-
tes okologisches Wirkungskataster auf ausgewiesenen
Beurteilungsfldachen erstellt.

Wie werden die in Wirkungskatastern gesammel-
ten Daten fur die umweltepidemiologische For-
schung genutzt?
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Daten aus Wirkungskatastern werden grundsatzlich
auch fir umweltepidemiologische Forschungen ge-
nutzt. Sie dienen z.B. als Grundlage weiterer For-
schungsarbeiten in Bereichen, die bei Wirkungskata-
steruntersuchungen als mégliche Problemfelder auffal-
len. So werden beispielsweise im Rahmen der Wir-
kungskatasteruntersuchungen Fragen zu Allergie und
Umwelt zunehmend mitbearbeitet.

In Nordrhein-Westfalen werden seit den 70er Jahren
im Zusammenhang mit der Erstellung von Luftrein-
halteplanen humanmedizinische epidemiologische
Untersuchungen durchgefiihrt, die in den jeweiligen
Luftreinhaltepldnen veroffentlicht sind. Die letzte ver-
offentlichte Studie ist das ,Wirkungskataster zu den
Luftreinhaltepldanen Rheinschiene Siid und Rhein-
schiene Mitte 1990“ (herausgegeben vom Ministerium
fiir Umwelt, Raumordnung und Landwirtschaft Nord-
rhein-Westfalen, Diisseldorf 1991). Fiir drei weitere, im
Ruhrgebiet durchgefithrte Studien liegen Entwirfe
VOr.

Werden auch personenbezogene und kleinrdu-
mige Messungen vorgesehen?

Personenbezogene Messungen werden im Einzelfall
bei besonderen Fragestellungen (z. B. Feststellung der
individuellen Bleibelastung durch Messung der Blut-
bleispiegel) durchgefiihrt.

Kleinrdumige Messungen werden von einigen Lan-
dern im Zusammenhang mit der Messung verkehrsbe-
dingter Immissionen oder im Rahmen grofierer Geneh-
migungsverfahren durchgefiihrt.

12. Welche umweltepidemiologischen Studien wur-
den in den industriellen Ballungszentren der
neuen Lander durchgefiihrt, um unter den dorti-
gen Bedingungen hoherer Schadstoffbelastung
Wirkungen auf Gesundheit und Befinden zu erfas-
sen, und um begleitend die gesundheitlichen Aus-
wirkungen der Abnahme dieser Belastung in den
nédchsten Jahren zu verfolgen?

Im Hinblick auf die besondere umwelthygienische Be-
lastungssituation in den neuen Léndern sind bisher
eine Reihe umweltepidemiologischer Studien durchge-
fiithrt worden. Der grofite Teil dieser Studien sind Quer-
schnittstudien in Gebieten mit speziellen, lokal be-
grenzten Umweltbedingungen. Prinzipiell ist eine Wie-
derholung dieser Untersuchungen in den néachsten
Jahren mit vergleichbarem Studiendesign moglich.
Eine Entscheidung hierzu wird nach Abschluf und
Auswertung der laufenden Untersuchungen erfolgen.

An groBeren umweltepidemiologischen Studien in den
Ballungszentren der neuen Lander, deren zeitliche
Konzeption auf eine kontinuierliche Verfolgung von
gesundheitlichen Auswirkungen gegebenenfalls ab-
nehmender Umweltbelastungen in den nachsten Jah-
ren ausgelegt ist, sind zu nennen:

— Die ,Umweltmedizinische Untersuchung im Raum
Bitterfeld, Hettstedt und einem Vergleichsgebiet”,
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die vom Fachgebiet Arbeitssicherheit und Umwelt-
medizin der Bergischen Universitait Wuppertal mit
Unterstiitzung des Bundesministeriums fir Umwelt,
Naturschutz und Reaktorsicherheit im November
1991 begonnen wurde.

Ziel dieser umweltepidemiologischen Studie ist es,
gesundheitliche Beeintrachtigungen der Bevolke-
rung — insbesondere Atemwegserkrankungen und
Allergien — in den zwei extremen Belastungsgebie-
ten Bitterfeld/Wolfen (Luftbelastung) und Hettstedt
(Schwermetallbelastung) im Vergleich mit dem
wenig belasteten Kontrollgebiet in Zerbst (Sachsen-
Anhalt) zu ermitteln. Die Auswirkungen der zu er-
wartenden Senkung der Schadstoffemissionen im
Raum Bitterfeld/Wolfen infolge des Beschlusses der
Landesregierung von Sachsen-Anhalt ,Komplexes
Programm zur L&sung der 6kologischen und ékono-
mischen Probleme im Raum Bitterfeld/Wolfen" sol-
len dabei prospektiv aufgezeigt werden.

Eine zweimalige Wiederholung der Untersuchun-
gen in jeweils dreijahrigem Abstand ist vorgesehen.
Daraus ergibt sich die Moglichkeit, eine Erfolgskon-
trolle der derzeit dort durchgefithrten umfangrei-
chen SanierungsmaBnahmen im Hinblick auf die
menschliche Gesundheit vorzunehmen. In der Stu-
die werden neben der koérperlichen Untersuchung
der Probanden Lungenfunktionsprifungen und ein
umfangreiches Biomonitoring-Programm durchge-
fihrt. Um eine ausreichende statistische Grundlage
zu erhalten, werden pro Durchgang ca. 2 700 Kinder
und 2 700 Erwachsene einbezogen.

Die Studie, die vom Design her ein Folgevorhaben
zu dem 1991 abgeschlossenen, vom Bundesministe-
rium flir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicher-
heit und Umweltbundesamt gefoérderten For-
schungsvorhaben ,Sofortprogramm Bitterfeld” dar-
stellt, ist die groBte umweltmedizinische Studie, die
zur Zeit in den neuen Bundeslandern durchgefiihrt
wird.

Die ,Schulanfangerstudie in Sachsen und Sachsen-
Anhalt", die im Jahr 1990 vom Medizinischen Insti-
tut fiir Umwelthygiene an der Heinrich-Heine-Uni-
versitat Diisseldorf in Kooperation mit dem Landes-
hygieneinstitut Magdeburg begonnen wurde.

Untersuchungsgebiete sind Leipzig, Halle, Magde-
burg und Kreise der Altmark. Da zumindest in Halle
und Leipzig die Schwefeldioxid- und Staubbe-
lastung deutlich hoher ist als im Ruhrgebiet, wird
die Studie zu Vergleichszwecken parallel zu den
Wirkungskatasteruntersuchungen in Nordrhein-
Westfalen geplant.

Die Studie soll eine Bewertung der gesundheit-
lichen Auswirkungen der aktuellen Umweltsitua-
tion in besonders belasteten Arealen der neuen
Bundeslander, einen Vergleich des gesundheit-
lichen Status von Schulkindern in industriellen Bal-
lungsrdumen im Osten Deutschlands und in Nord-
rhein-Westfalen sowie eine Dokumentation der ge-
sundheitlichen Auswirkungen einer zu erwarten-
den fortschreitenden Verbesserung der Umwelt-
situation, insbesondere beziiglich der AuBenluftver-

unreinigungen im Osten Deutschlands ermog-
lichen.

Um die gesundheitlichen Auswirkungen der erwar-
teten Abnahme der Schwefeldioxid- und Staubkon-
zentrationen bei gleichzeitiger Zunahme von Stick-
oxiden zu verfolgen, werden jeweils im Abstand
von drei Jahren umfangreiche Erhebungen durch-
gefuhrt. Diese umfassen Blut-, Zahn-, Urinunter-
suchungen, Lungenfunktionsiiberprifungen und
Funktionsprifungen des Nervensystems. In den
Jahren dazwischen finden Fragebogenerhebungen
statt. 1991 wurde die erste groBe Untersuchung rea-
lisiert, an der insgesamt mehr als 4 000 Kinder teil-
nahmen.

-

— Zu Fragen des Zusammenhangs zwischen Umwelt-
bedingungen und Gesundheit bearbeitet die Sek-
tion Expositionsforschung und Epidemiologie des
Umweltforschungszentrums Leipzig-Halle eine
Reihe von Studien, die sich speziell mit der ,Aus-
wirkung der Dynamik der Umweltbelastung auf
Entwicklung und Gesundheitszustand von GroB-
stadtkindern” befassen.

Die Studien stellen die Fortsetzung umweltepide-
miologischer Pilot-Untersuchungen zur Abschét-
zung des Risikos des Auftretens von Atemwegser-
krankungen (insbesondere Asthma, Bronchitis mit
und ohne Fieber) in Folge winterlicher Smogsitua-
tionen (Beispiele Leipzig) dar. Begleitet werden die
umweltepidemiologischen und umweltmedizini-
schen Untersuchungen durch kontinuierliche luft-
hygienische Messungen an mehreren MeBpunkten.

Aufbauend auf den Ergebnissen werden im GroB-
raum Leipzig bei vorerst ca. 2000 Kindern der
Altersgruppe bis zu sieben Jahren prapathologische
Verdanderungen und deren Indikatoren (Blickrich-
tung Atemwegserkrankungen, Metabolisierungen
und deren Pfade und Allergien) unter dem Aspekt
der sich adndernden Umweltbedingungen unter-
sucht. Die Studie wird in mehreren Drei-Jahres-
Etappen durchgefiihrt. Ziel ist eine Risikogewich-
tung verschiedener anthropogener und natiirlicher
Umwelteinfliisse. Daher sind personenbezogene
Expositionsuntersuchungen (chemische, physikali-
sche und biologische Komponenten) Bestandteil des
Programms,

Im Rahmen eines lokalen Forschungsverbundes
erfolgen die Untersuchungen gemeinsam mit der
Universitat Leipzig.

13. Welche umweltepidemiologischen Untersuchun-
gen wurden fiir besonders empfindliche Bevélke-
rungsgruppen (Kinder, Alte, Kranke, Vorgescha-
digte) durchgefiihrt mit dem Ziel, den Gesund-
heitsschutz stdrker an diesen Personengruppen
auszurichten? ’

Ein groBer Teil der umweltepidemiologischen Unter-
suchungen in Deutschland und anderen Landern war
und ist auf gesundheitlich empfindliche Bevolkerungs-
gruppen ausgerichtet. Hierbei nehmen Untersuchun-
gen an Kindern, weil der EinfluBl bestimmter Stérvaria-
blen (z.B. berufliche Exposition, Rauchen, haufiger
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Ortswechsel) fehlt oder gering ist, eine dominante Stel-
lung ein.

Umweltepidemiologische Studien an Kindern werden
sowohl als Querschnitt- wie auch als Langsschnitt-
Untersuchungen durchgefiihrt. Sie umfassen einerseits
Untersuchungen uber den EinfluB von Umweltbe-
lastungen auf biologische Parameter bzw. das Auftre-
ten bestimmter Erkankungen (Kohortenuntersuchun-
gen), andererseits Untersuchungen der Haufigkeit des
Auftretens bestimmter Erkrankungen und Symptome
in bezug zu bestimmten Umweltsituationen in belaste-
ten und nicht belasteten Gebieten (Fall-Kontrollstu-
dien).

Die bisher durchgefithrten Studien galten insbeson-
dere der Untersuchung

— der Héufigkeit von Veranderungen atmungsphysio-
logischer Parameter bzw. von Erkrankungen der
Atemwege (Pseudokrupp, Asthma bronchiale,
Bronchitis),

— der Untérschiede bei Parametern der korperlichen
Reifung (Gewicht, Grofe, Blutbild, Knochenreifung,
immunologische Parameter),

— der Haufigkeit und Auspragung allergischer Er-
krankungen,

— der Erhebung der internen Schadstoffbelastung,
z.B. durch verkehrsbedingte Immissionen (Benzol),
Innenraumbelastungen (Holzschutzmittelbestand-
teile, Dioxine), Belastungen mit Schwermetallen
(insbesondere Blei).

Zu den bislang vorliegenden Ergebnissen wird auf die
Antwort zur Grofien Anfrage der Fraktion der SPD
.Kindergesundheit und Umweltbelastungen” (Druck-
sache 12/4626) und auf die Antwort zur Groflen
Anfrage der Gruppe BUNDNIS 90/DIE GRUNEN |, Die
Notwendigkeit von o0kologischen Kinderrechten,
Gefahrdung von Kindern durch Umweltgifte” (Druck-
sache 12/4817) verwiesen.

Umweltepidemiologische Untersuchungen an Kranken
und Vorgeschadigten sind insbesondere bei Patienten
mit Erkrankungen der Atemwege und mit Allergien
durchgefithrt worden, in geringerem Umfang auch im
Zusammenhang mit Probanden, die Herz-Kreislauf-
Erkrankungen hatten oder an Krebs erkrankt waren.

Spezielle Untersuchungen fir alte Menschen sind
demgegeniiber relativ selten vorgenommen worden
(z.B. Cadmium-Belastung bei adlteren Frauen, Einflul
von Smog-Episoden auf Morbiditat und Mortalitat), so-
fern nicht Gesamtkollektive — wie z. B. im Umweltsur-
vey — auch diese Altersgruppen umfafiten. Im Rahmen
des International Programme on Chemical Safety
(IPCS), das gemeinsam von Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO), United Nations Environment Program
(UNEP) und International Labour Organisation (ILO)
getragen wird, hat die WHO vor kurzem ein Environ-
mental Health Criteria-Document mit dem Titel , Prin-
ciples for Evaluating Chemical Effects on the Aged
Population” (Environmental Health Criteria 144, WHO,
Genf 1993) vorgelegt, das als Grundlage fir weitere
Untersuchungen bei dlteren Menschen herangezogen
werden kann.
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Ubersichten zu epidemiologischen Untersuchungen
finden sich u.a. in der vom Bundesministerium fir
Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit herausge-
gebenen Publikation ,Auswirkungen der Luft-
verunreinigungen auf die menschliche Gesundheit”
und im Bericht der Gemeinsamen Arbeitsgruppe von
Landerausschufl fiir Immissionsschutz (LAI) und der
Arbeitsgemeinschaft der Leitenden Medizinalbeamten
der Lander (AGLMB) ,Bewertende Zusammenstellung
der in Deutschland durchgefithrten umweltmedizini-
schen, immissionsbezogenen Wirkungsuntersu-
chungen”.

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

Welche Folgerungen sind daraus abzuleiten hin-
sichtlich einer Verminderung der Cadmium-Expo-
sition?

Aufgrund seiner langen biologischen Halbwertzeit
(iber zehn Jahre) hat Cadmium fiir die Speicherung im
Zielorgan Niere und dadurch bedingte mégliche Nie-
renschadigungen eine gréBere Bedeutung als andere
Schwermetalle erlangt.

In die Umweltprobenbank ist nur 1974 bis 1980
menschliches Nierengewebe — im wesentlichen in
Form von Obduktionsmaterial — eingelagert worden.
Aufgrund der geringen Fallzahlen lassen sich hieraus
keine verallgemeinernden Aussagen hinsichtlich der
Entwicklung der Cadmium-Belastung ableiten. Es ist
lediglich der Trend zu erkennen, dafl bis zum sechsten
Lebensjahrzehnt eine Zunahme des Cadmium-Gehal-
tes erfolgt, der dann ab dem siebten Jahrzehnt wieder
geringer wird (siehe Tabelle). Diese Feststellung wird
auch durch andere Studien bestatigt.

Untersuchungen zum Cadmium-Gehalt im Nierenge-
webe von Sauglingen sind in der Zeit von 1985 bis 1991
durchgefiihrt worden. Im Vergleich zu den Jahren
1985 bis 1987 (n = 32) wurden 1990/1991 (n = 20)
insgesamt geringere Cadmium-Gehalte gemessen.
Fine eindeutige Trendaussage kann aufgrund der
geringen Fallzahlen allerdings nicht getroffen werden.

Cadmium-Gehalte im Nierengevtrebe von Sauglingen
(ng/g Frischgewicht; n = Probenzahl)

Jahr Bereich Mittelwert n
1985 bis 1987 0,002 - 2,239 0,150 32
1990 bis 1991 0,004 - 0,128 0,018 20

Untersuchungsergebnisse zu Arsen- und Schwer-
metall-Gehalten in RTM (Real-Time-Monitoring)-
Materialien (Sammelurin, Speichel, Kopf- und Scham-
haar) sind im Jahresbericht 1991 zur Umweltproben-
bank angegeben.

Da mit Nierenschaden nach weitgehend ibereinstim-
mender Auffassung der Wissenschaft erst bei Uber-
schreiten der Konzentration von 200 ug Cadmium
bezogen auf ein Gramm Nierenrinde zu rechnen ist,
konnen aus den vorliegenden Umweltprobenbank-
Daten keine Folgerungen, die iiber die durchgefithrten
MaBnahmen zur Cadmium-Reduzierung hinausgehen,
abgeleitet werden.
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Cadmium-Gehalte in Nierengewebe (ug/g Frischge-
wicht): .
Obduktionsmaterial, das in der Umweltprobenbank fur

Alter Bereich
0- 1m 0.009 — 0.081
2 - 5m 0.024 — 0.223
6 — 12 m 0.098 — 0.368
1 - 2a 0.074 — 1.239
3- 4a 0.600 — 2.968
5-10 a 1.674 — 3.300
11 — 15 a 0.491 — 6.559
16 — 20 a 4.54 — 11.23

21 — 30 a 4.68 — 21.95

31 — 40 a 7.76 — 46.44

41 — 50 a 12.33 — 41.49

51 — 60 a 47,28 — 48.09

61 — 70 a 10.49 — 117.99

71 — 80 a 9.06 — 35.52

81 — 91 a 7.45 — 17.54

15. Wie hat sich die Belastung der Muttermilch mit
persistierenden Organhalogenverbindungen, ins-
besondere mit PCBs und Dioxinen/Furanen in den
letzten finf Jahren entwickelt und welche Folge-
rungen ergeben sich daraus fiir zu empfehlende
Stillzeiten?

Hinsichtlich der Frage der Belastung der Muttermilch
mit persistierenden Organohalogenverbindungen wird
auf die ausfihrliche Beantwortung der Frage 3.3 der
Groflen Anfrage der Fraktion der SPD ,Kindergesund-
heit und Umweltbelastungen” — Drucksache 12/4626 —
verwiesen.

Erste mogliche Aussagen tber die Abnahme der Dio-
xinkonzentrationen in Frauenmilch sind aufgrund der
fir diese Fragestellung relativ geringen Probenzahlen
und der erst seit ca. sechs Jahren vorliegenden Daten
vorsichtig zu bewerten. Unter Berticksichtigung dieser
Einschrankungen ergibt sich jedoch eine leichte Ab-
nahme innerhalb der letzten Jahre.

In Anbetracht der in den letzten Jahren sehr deutlich
abnehmenden Belastung der Muttermilch mit anderen
Organohalogenverbindungen und der sich andeuten-
den Verringerung der Belastung mit Dioxinen und
Furanen bekraftigt die Bundesregierung die bisherige
Empfehlung des Bundesgesundheitsamtes, Kinder —
soweit moglich — bis zum Alter von vier bis sechs
Monaten voll zu stillen. Dabei ergibt sich diese zeit-
liche Begrenzung nicht primdr aus der Bewertung der
Schadstoffbelastung der Muttermilch, sondern aus den
Nahrstoffbediirfnissen des Sauglings, die von diesem
Alter an durch alleiniges Stillen nicht mehr voll
gedeckt werden kénnen und die Gabe von Beikost er-
forderlich machen. '

Diese Empfehlung steht in Ubereinstimmung mit Aus-
sagen verschiedener anderer Gremien und Organisa-
tionen, wie insbesondere der Erndhrungskommission
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde, der
Deutschen Gesellschaft fiir Pharmakologie und Toxi-
kologie, der WHO und der UNICEEF.

16. Wie beurteilt die Bundesregierung den For-
schungsstand hinsichtlich der Aufnahme von Ni-
trat/Nitrit der Bevolkerung durch Lebensmittel

Human-Organproben in Miunster in den Jahren 1974
bis 1980 eingelagert wurde.

Mittelwert

0.051
0.084
0.204
0.501
1.511
2.148
3.228
8.27
11.98
21.11
23.48
47.68
43.24
24.65
12.52

o B
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und Trinkwasser sowie iliber die endogene Nitro-
sierung dieser Schadstoffe?

Der Bundesregierung liegen umfassende reprasen-
tative Ergebnisse tber Nitratgehalte in bestimmten
pflanzlichen Lebensmitteln insbesondere Kopfsalat
und Spinat vor, die im Rahmen des Forschungsvor-
habens .Bundesweites Lebensmittel-Monitoring”
ermittelt wurden. Im Interesse des vorsorgenden
Gesundheitsschutzes wurden aufgrund dieser For-
schungsergebnisse in der Sechsten Verordnung zur
Anderung der Riickstands-Héchstmengenverordnung
vom 1. September 1992 Héchstmengen fiir den Nitrat--
gehalt in Kopfsalat festgesetzt. Mit der Siebten Ande-
rungsverordnung, der der Bundesrat am 28. Mai 1993
zugestimmt hat, ist die Festlegung von Hochstmengen
fiir Spinat vorgesehen.

Im ubrigen wird zur Belastung von Lebensmitteln auf
die ausfuhrliche Antwort der Bundesregierung auf die
Kleine Anfrage der Abgeordneten Frau Hohnes und
der Fraktion DIE GRUNEN ,Nitrat in Lebensmitteln”
(Drucksache 10/3386) und auf die Kleine Anfrage der
Abgeordneten Wolfgang Weiermann u.a. ,Nitratbe-
lastung von Gemtuse"” (Drucksache 12/1026) hinge-
wiesen. ‘

Fir den Nitratgehalt im Trinkwasser ist in der Trink- ~
wasserverordnung unter Vorsorgekriterien ein Grenz-
wert von 50 mg/l festgelegt worden. Nach Angaben
des Bundesgesundheitsamtes und der Lander wird die-
ser Wert infolge der Nitratbelastung des Bodens und
des Grundwassers bisweilen tberschritten. Eine un-
mittelbare gesundheitliche Beeintrachtigung ist jedoch
bei o6ffentlichen Wasserversorgungsunternehmen in
der Regel nicht zu befiirchten. Eine Gefahrdung von
Séduglingen bis zu einem Alter von ca. sechs Monaten
durch die bei der Zubereitung von Sauglingsnahrung
mit stark nitrathaltigem Wasser unter ungunstigen
Bedingungen mégliche Bildung von Nitrit in relevan-
ten Mengen kann jedoch grundsétzlich nicht aus-
geschlossen werden. Daher empfiehlt sich aus Vor-
sorgegrinden die Verwendung von speziell gekenn-
zeichnetem nitratarmem abgepacktem Trinkwasser fir
die Zubereitung von Sauglingsnahrung, wenn das
Trinkwasser der zentralen oder Einzelwasserversor-
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gungsanlage mehr als 50 mg Nitrat/l enthélt. Ergan-
zend hierzu wird auf die Antwort auf die GroBe An-
frage der Fraktion der SPD ,Kindergesundheit und
Umweltbelastungen” (Drucksache 12/4626) verwie-
sen.

Nach dem gegenwartigen Kenntnisstand kann das
AusmaB einer moglichen von Nitrat ausgehenden
endogenen Nitrosaminbildung nicht zuverlassig abge-
schatzt werden; ursachliche Zusammenhdnge zwi-
schen der Nitrataufnahme und eventuellen gesund-
heitlichen Risiken beim Menschen (Krebsentstehung)
sind bislang wissenschaftlich nicht eindeutig gesichert.

In Anbetracht der teilweise noch unsicheren Erkennt-
nisse iiber mogliche gesundheitliche Effekte der endo-
genen Nitrosierung hdlt es die Bundesregierung aus
Vorsorgegrunden fur erforderlich, die Nitrataufnahme
aus Lebensmitteln und Trinkwasser insbesondere

durch umwelthygienische Mafinahmen weiter zu sen-

ken. :

17. Wie beurteilt die Bundesiegierung die Entwick-
lung allergischer Krankheiten?

Die Bundesregierung hat zu diesem Fragenkomplex in
ihrer Antwort auf die GroBe Anfrage der Fraktion
der SPD ,Kindergesundheit und Umweltbelastungen”
(Drucksache 12/4626) Stellung genommen. Ergdnzend
dazu wird auf die Antwort auf die GroBe Anfrage ,Um-
welt und Allergien” (Drucksache 11/4697) verwiesen.

Welche neueren Erkenntnisse gibt es Uber direkte
oder indirekte Zusammenhédnge mit Umweltfak-
toren, insbesondere mit der ,Chemisierung der
Umwelt"?

Die heutigen Erkenntnisse Uber die Bedeutung der
Umweltfaktoren fiir allergische Erkrankungen wurden
in den o. g. Antworten der Bundesregierung dargelegt.

Wie bewertet die Bundesregierung die Auswir-
kungen von StraBenverkehr, Wohnumwelt, audio-
visuellen Medien?

Ein Zusammenhang zwischen audiovisuellen Medien
und allergischen Erkrankungen ist nicht bekannt.

18. Sieht die Bundesregierung Modglichkeiten, die
Methodik der Risikoabschatzung durch Umwelt-
vertraglichkeitsprifungen zu Gesundheitsvertrag-
lichkeitsprifungen weiterzuentwickeln?

Welche Morbiditats- bzw. Gesundheitsindikato-
ren sind dazu notwendig?

_Die Umweltvertraglichkeitsprifung (UVP) umfafBit die
Ermittlung, Beschreibung und Bewertung der Auswir-
kungen eines Vorhabens auf Mensch und Umwelt (§ 2
Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 UVPG). Unter Auswirkungen sind
dabei auch Veranderungen der menschlichen Gesund-
heit zu verstehen, die von einem der UVP unterliegen-
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den Vorhaben (Anlage zu § 3 UVPQG) verursacht wer-
den.

Der Referentenentwurf zur UVP-Verwaltungsvor-
schrift sieht vor, daB zur Ermittlung und allgemein-
verstandlichen Beschreibung der voraussichtlichen
Umweltauswirkungen eines Vorhabens alle im Einzel-
fall geeigneten und rechtlich zuldssigen qualitativen
oder quantitativen Verfahren herangezogen werden
koénnen. Die Annahmen und Randbedingungen, auf
denen die Vorhersage der voraussichtlichen Auswir-
kungen eines Vorhabens auf die Umwelt beruht, sind
im Rahmen des Verfahrens darzulegen. Soweit fur die
Bewertung von Umweltauswirkungen Umweltstan-
dards, z. B. Umweltglitewerte, herangezogen werden,
sind die Umweltauswirkungen eines Vorhabens nach
den MeB- und Berechnungsverfahren zu ermitteln, die
fir die Anwendung dieser Umweltstandards vorgege-
ben sind. '

Im Rahmen der Umweltvertraglichkeitsprifung kann
somit zur Ermittlung und Beschreibung der Auswir-
kungen eines Vorhabens auf die menschliche Gesund-
heit das wissenschaftliche Verfahren der Risikoab-
schdatzung, wie es vom Sachverstandigenrat fiir Um-
weltfragen im Umweltgutachten 1987 dargestellt
wurde, zur Anwendung kommen.

Den AbschluB der Umweltvertraglichkeitspriifung
stellt dann die Bewertung der Umweltauswirkungen
dar. Wie der Sachverstandigenrat fiir Umweltfragen in
seinem Umweltgutachten 1987 betont hat, ist die Be-
wertung von Risiken nach Methode, Ziel und Ergebnis
kein der Risikoabschatzung vergleichbarer wissen-
schaftlicher Prozef. Kriterien fiir die Bewertung der
Umweltauswirkungen vor dem Hintergrund einer
wirksamen Umweltvorsorge sind in bezug auf die im
UVPG genannten Schutzgiiter — also auch auf den
Menschen - die gesetzlichen Umweltanforderungen
(z.B. Schutz der Allgemeinheit und der Nachbarschaft
vor schadlichen Umwelteinwirkungen, § 5 Abs. 1 Nr. 1
BImSchG). :

Da nach dem UVP-Gesetz die Methodik der Risikoab-
schatzung zur Ermittlung und Beschreibung von Aus-
wirkungen UVP-pflichtiger Vorhaben auf den Men-
schen herangezogen werden kann, ist eine Weiterent-
wicklung dieser Methodik zu speziellen ,Gesundheits-
vertraglichkeitspriifungen” nicht notwendig. Die Prii-
fung UVP-pflichtiger Vorhaben umfafit auch die Pru-
fung der Auswirkungen auf die Gesundheit im Rah-
men der Umweltvertraglichkeitsprufung.

Wenn eine starkere Beriicksichtigung gesundheitlicher
Belange notwendig erscheint, missen — wenn moglich
— das Verfahren der gesundheitlichen Risikoabschat-
zung verbessert und die gesundheitlichen Belange in
starkerem MabBe bei den gesetzlichen Umweltanforde-
rungen der Fachgesetze zur Geltung gebracht werden.

Die Entwicklung von Morbiditats- bzw. Gesundheits-
indikatoren ist eine Frage der wissenschaftlichen
Methode der Risikoabschatzung, nicht dagegen eine
im Rahmen des UVP-Gesetzes zu regelnde Proble-
matik.



19. Wie beurteilt die Bundesregierung den Stand der
Zusammenarbeit von Umwelt- und Gesundheits-
politik, insbesondere in den Feldern Trinkwasser-
qualitat/Gewdsserschutz, Abfallbeseitigung, Im-
missionsschutz und Larmschutz?

Fur die Bewaltigung von Aufgabenstellungen des ge-
sundheitsbezogenen Umweltschutzes ist eine effi-
ziente Zusammenarbeit der Politikbereiche Umwelt
und Gesundheit notwendig. Viele gesundheitsrelevan-
ten Fragestellungen des Umweltschutzes lassen sich
nur durch intersektorale Kooperation optimal ldsen.
Diese grundsatzliche Erkenntnis war auch bestimmend
fur die Einberufung der 1. Europaischen Konferenz
~Umwelt und Gesundheit” im Dezember 1989 in
Frankfurt/Main durch das europaische Regionalbiiro
der WHO, auf der sich erstmals Minister und hohe
Beamte sowohl der Umwelt- wie auch der Gesund-
heitsministerien trafen. Die auf der Konferenz verab-
schiedete ,Europaische Charta Umwelt und Gesund-
heit" weist mehrfach auf die Notwendigkeit von Koor-
dination und Kooperation aller Verantwortlichen aus
den Bereichen Gesundheits- und Umweltschutz hin.
Die auf der Konferenz in Frankfurt beschlossene Folge-
konferenz wird im Juni 1994 in Helsinki stattfinden. An
den Vorbereitungen hierzu wird sich die Bundesrepu-
blik Deutschland intensiv beteiligen.

Die Zusammenarbeit der Umwelt- und Gesundheitsbe-
horden von Bund und Landern ist in den letzten Jahren
durch die wechselseitige Entsendung von Vertretern in
die entsprechenden Ministerkonferenzen (UMK und
GMK) und deren vorbereitende Gremien intensiviert
worden. Die Bundesregierung hélt eine enge Zusam-
menarbeit von Umwelt- und Gesundheitspolitik auf
allen Ebenen im Interesse der Vermeidung von Dop-
pelarbeit und von Reibungsverlusten durch einseitige
Zielsetzungen bzw. unabgestimmtes Vorgehen fir
selbstverstandlich.

Was ist aus der Empfehlung des Sachverstandi-
genrates flir Umweltfragen geworden, die Ge-
-sundheitsémter zu Fachbehorden des gesundheit-
lichen Umweltschutzes weiterzuentwickeln, die
unter diesem Aspekt mit niedergelassenen und in
anderen Gesundheitseinrichtungen titigen Arz-
tinnen und Arzten zusammenarbeiten sollen?

In den vergangenen Jahren hat das Aufgabengebiet
Umwelthygiene in den Gesundheitsamtern an Profil
gewonnen. Durch die Zunahme fachlich anspruchsvol-
ler Fragestellungen zu Zusammenhédngen zwischen
Umwelt und Gesundheit ist der offentliche Gesund-
heitsdienst als Trager umwelthygienischer Aufgaben
verstdrkt in das Bewubtsein der Offentlichkeit getre-
ten. Neben die bereits bisher bestehende Beurteilungs-
kompetenz, die zunehmend starker gefordert wird, ist
in der Zwischenzeit fr bestimmte Grofvorhaben die
féormliche Beteiligung des Gesundheitsamtes im Rah-
men der Umweltvertraglichkeitsprifung getreten.
Ebenso ist die Funktion der Gesundheitsamter als
Beratungs- und Ansprechpartner in Fragen der Um-
welthygiene in den letzten Jahren immer starker zur
Geltung gekommen.
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Dabei ist eine einheitliche Aussage tber Art und
Umfang der Wahrnehmung von Aufgaben des gesund-
heitlichen Umweltschutzes und dazu erfolgte konkrete
organisatorische Konsequenzen in den einzelnen Lan-
dern aufgrund der dort bestehenden unterschiedlichen
Strukturen nicht méglich. Generell zeichnet sich aber
fir anspruchsvolle Untersuchungsaufgaben und Bera-
tungsfunktionen eine Tendenz zur Zentralisierung und
Spezialisierung bei einzelnen Amtern innerhalb eines
Landes ab. Darlber hinaus kommen die Lander der
Notwendigkeit, wissenschaftliche Erkenntnisse mit der
Entwicklung von im Einzelfall praktikablen Hand-
lungskonzepten fir bestimmte Fragestellungen zu ver-
kniipfen, durch die Einrichtung spezialisierter Institu-
tionen (z.B. Landesgesundheitsdmter, Medizinische
Untersuchungsamter) nach.

In Hamburg sind Gesundheitsamter zu ,Gesundheits-
und Umweltdmtern” ausgebaut worden, denen alle
Aufgaben des gesundheitlichen Umweltschutzes oblie-
gen. Rheinland-Pfalz bereitet ein umweltmedizinisches
Konzept vor, in dessen Rahmen auch die Kooperation
des offentlichen Gesundheitsdienstes mit der nieder-
gelassenen Arzteschaft sowie stationdren Versor-
gungseinrichtungen, wie etwa einer zentralen Bera-
tungs- und Behandlungsstelle bei Vergiftungen, erér-
tert wird.

Eine Zusammenarbeit von Arzten des dffentlichen Ge-
sundheitsdienstes mit niedergelassenen Arzten sowie
Arzten an Kliniken und wissenschaftlichen Instituten
vollzieht sich bereits in den Ausschiissen fir ,Ge-
sundheit und Umwelt" der Landesarztekammern und
der Bundesarztekammer.

Die Arbeitsgemeinschaft der Leitenden Medizinalbe-
amten der Lander hat der Gesundheitsministerkonfe-
renz im Herbst 1992 einen Bericht zu Umwelthygiene
im offentlichen Gesundheitsdienst vorgelegt. Darin
sind neben einer Situationsbeschreibung konkrete
Vorschlage fir eine Weiterentwicklung des offent-
lichen Gesundheitsdienstes im Aufgabengebiet Um-
welthygiene enthalten. Die Gesundheitsministerkon-
ferenz hat diesen Bericht zustimmend zur Kenntnis
genommen und in einer EntschlieBung gefordert, die
darin enthaltenen Ziele (Verbesserung der Rahmen-
bedingungen der Umwelthygiene durch Ausbau der
Strukturen. und Institutionen, Entwicklung wissen-
schaftlicher Erkenntnisse und ihre rechtliche Absiche-
rung in neuen OGD-Gesetzen) mit Nachdruck zu ver-
tolgen und in vier Jahren einen erneuten Bericht iiber
die Entwicklungen des Aufgabengebietes Umwelthy-
giene im offentlichen Gesundheitsdienst vorzulegen.

20. Welche modellhaften Entwicklungen sind durch
die Bundesregierung geférdert worden, welche
sollen in Zukunft geférdert werden?

Da Aufbau und Organisation des dffentlichen Gesund-
heitsdienstes im Zustandigkeitsbereich der Lander lie-
gen, hat die Bundesregierung hier keine EinfluBmég-
lichkeiten. Im tbrigen wird auf die Antwort zu Frage
19 verwiesen,
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21. Was ist aus der Empfehlung des Sachverstandi-
genrates fiir Umweltfragen zur Umgestaltung der
Rechtsgrundlagen des o6ffentlichen Gesundheits-
dienstes zur besseren Beriicksichtigung der Um-
weltmedizin geworden?

Aufbau und Organisation des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes sind aufgrund der verfassungsrechtlichen
Ordnung in der Bundesrepublik Deutschland Angele-
genheit der Lander. Wahrend Bayern, Berlin, Sachsen
und Schleswig-Holstein eigene Gesundheitsdienstge-
setze haben, gilt in den ibrigen alten Landern noch
das Gesetz iiber die Vereinheitlichung des Gesund-
heitswesens vom 3. Juli 1934 (RGBL. I S. 531) mit seinen
drei Durchfiihrungsverordnungen. In den neuen Lan-
dern mit Ausnahme Sachsens gilt die ,Verordnung des
Ministerrates der DDR iiber den offentlichen Gesund-
heitsdienst und die Aufgaben der Gesundheitsamter in
den Landkreisen und kreisfreien Stadten” vom
8. August 1990 als Landesrecht fort. Neue Landesge-
sundheitsgesetze sind in mehreren Landern in Vorbe-
reitung.

Beispielhaft fir die Verankerung des gesundheitlichen
Umweltschutzes im offentlichen Gesundheitsdienst sei
hier das Gesetz iiber den Offentlichen Gesundheits-
dienst des Landes Berlin (GDG vom 28. Juli 1980,
GVBL S. 1495) genannt, das in § 11 zu den Aufgaben
des offentlichen Gesundheitsdienstes u.a. bestimmt,
daB dieser dafiir sorgt, daB die Anforderungen der
Hygiene eingehalten und iibertragbare Krankheiten
beim Menschen verhiitet und bekdmpft werden. Der
offentliche Gesundheitsdienst nimmt dabei insbeson-
dere folgende Aufgaben wahr:

— Gesundheitsaufsicht, soweit Anforderungen an
Luft, Wasser und Boden zu stellen sind,

— Schutz vor Gesundheitsgefahrdungen oder -schadi-
gungen durch Gerdusche, Erschitterungen, Licht,
Strahlen, Chemikalien und andere Stoffe,

— Uberwachung des Trinkwassers und der Anlagen
zur Versorgung mit Trinkwasser und Brauchwasser
fiir Lebensmittelbetriebe,

— Uberwachung der Gewdsser auf ihre gesundheit-
liche Eignung zu Badezwecken,

— Uberwachung der hygienischen Beseitigung der
festen, flissigen und gasférmigen Abfallstoffe und
der Abwasser.

Seitens der Lander gibt es weiterfithrende Uberlegun-
gen zu einer Starkung des gesundheitlichen Umwelt-
schutzes im offentlichen Gesundheitsdienst. So hat sich
die Konferenz der fiir das Gesundheitswesen zustandi-
gen Minister und Senatoren der Lander (GMK) wieder-
holt mit der Bedeutung der Umwelthygiene im offent-
lichen Gesundheitsdienst befaBt, diesen als eine
Schwerpunktaufgabe des offentlichen Gesundheits-
dienstes und seiner wissenschaftlichen Einrichtungen
beschrieben und sich fir eine Starkung der Umwelthy-
giene im offentlichen Gesundheitsdienst ausgespro-
chen. Nach dem Bericht der Arbeitsgemeinschaft der
Leitenden Medizinalbeamten der Lander (AGLMB) zur
EntschlieBung der Gesundheitsministerkonferenz
,Umwelthygiene im Offentlichen Gesundheitsdienst”,
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der von der 65. GMK am 5./6. November 1992 einstim-
mig angenommen wurde, wird ein spezialgesetzlicher
Regelungsbedarf zur Umwelthygiene im o6ffentlichen
Gesundheitsdienst insbesondere in folgenden Berei-
chen gesehen:

— Zugangs- und Betretungsbefugnisse,

— Auskunfts- und Informationsbefugnisse,

. Befugnis zur Erhebung und Auswertung von

Proben,
— Befugnis zur Anordnung von MaBnahmen (Eilfalle).

Nach den Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft Lei-
tender Medizinalbeamter sollten die angesprochenen
Fragen nicht in einer auf die Umwelthygiene be-
schrankten rechtlichen Regelung geklart werden. Viel-
mehr sollte dies im Rahmen einer umfassenden ge-
setzlichen Neuregelung des offentlichen Gesundheits-
dienstes (OGD-Gesetz) erfolgen. In den Léndern, die
bereits solche Gesetze haben, sollte gepriift werden,
inwieweit diese einer entsprechenden Erganzung be-
dirfen.

.

22. Sieht die Bundesregierung die Zusammenhange
zwischen Schadstoffbelastung und - Erkrankung
geniigend in der Aus- und Fortbildung von Arztin-
nen und Arzten und sonstigem Gesundheitsperso-
nal berticksichtigt?

Da die Umweltmedizin ein Querschnittfach ist, das nur
in Anfangen lber eigene Institute an den medizini-
schen Ausbildungsstatten verfiigt, sind die notwendi-
gen Kenntnisse in der Regel von Vertretern der betei-
ligten Facher gemeinsam zu vermitteln. Es liegt in der
Kompetenz der Lander und Universitaten, umwelt-
medizinische Lehrstiihle und Institute einzurichten. Es
ist verfassungsrechtlich nicht moglich, die Lander in
der Approbationsordnung hierzu zu verpflichten.

Die Approbationsordnung nimmt im Rahmen der Prii-
fungsstoffkataloge fiir die schriftlichen Priiffungen und
der Gegenstandsbeschreibungen fiir die mindlichen
Prifungen EinfluB auf die Ausbildungsinhalte des
Medizinstudiums. Im Rahmen der 7. Anderungsverord-
nung zur Approbationsordnung fiir Arzte aus dem Jahr
1989 hat die Bundesregierung bei der Ausbildungsziel-
definition den Umweltbezug festgelegt. Damit hat sie
an fundamentaler Stelle deutlich gemacht, wie wichtig
Kenntnisse tiber den UmwelteinfluB fur praventives,
kuratives und rehabilitatives Handeln der Arzte sind
und einen deutlichen Auftrag an die Lehrenden ausge-
sprochen. Dies ergibt sich auch daraus, daf Studie-
rende der Medizin einen 6kologischen Kurs absolvie-
ren missen, der das Gebiet der Umwelthygiene ein-
schlieft.

Zum gegenwaértigen Zeitpunkt kann jedoch noch nicht
generell davon ausgegangen werden, dal Zusammen-
hange zwischen Schadstoffbelastungen und damit ver-
bundenen Auswirkungen auf die Gesundheit im Rah-
men der schwerpunktmaBig auf das individualmedizi-
nische Erkennen und Behandeln ausgerichteten Medi-
zinstudiums ausreichende Beachtung finden. Im Rah-
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men einer zunehmenden Orientierung der Ausbildung
auf praventivmedizinische Inhalte und bei weiterer
Entwicklung der Umweltmedizin an den Universitdten
wird sich aber eine Verbesserung des Lehrangebotes
und damit auch der Ausbildung ergeben. Entschei-
dend kommt es dabei darauf an, methodisches Ver-
stdndnis fiir umweltmedizinische Zusammenhdange zu
erzielen, wahrend die Verbesserung von Detailwissen
der Weiterbildung und der Fortbildung vorbehalten
bleiben sollte. Zu Fragen der Fortbildung von Arzten
wird auf die Antwort zu Frage 3 verwiesen.

In der Ausbildung des Pflegepersonals und der
Hebammen werden berufstypische Umweltaspekte im
theoretischen Teil der Ausbildung bereits berticksich-
tigt. Dies kommt insbesondere in den Fachern ,Hy-
giene und medizinische Mikrobiologie” mit den Stoff-
gebieten ,Gesundheit in der Arbeit und Umwelt",
+Gesunde Lebensweise”, ,Allgemeine Hygiene und
Umweltschutz”, ,Klima, Wasser, Boden, Luft" sowie
im Fach ,Allgemeine und spezielle Krankheitslehre”
zum Ausdruck. Da in den Ausbildungs- und Priifungs-
ordnungen fir die oben genannten Berufe nur die
Mindestanforderungen an die Ausbildungsinhalte
fixiert sind, ist davon auszugehen, daBl bei der Unter-
richtung im Fach ,Krankheitslehre” auch auf Umwelt-
belastungen als Ursachen fiir bestimmte Krankheiten
eingegangen wird.

Die Umsetzung der Ausbildungsinhalte sowie die Fort-
bildung des Personals in den Gesundheitsberufen liegt
in der Kompetenz der Lander. Es ist aber davon auszu-
gehen, dafl das tatsdchlich verfigbare umweltmedizi-
nische Wissen und UmweltbewuBitsein gerade bei
medizinischem Personal standig aktualisiert wird.

23. Wie hat sich das Fortbildungsangebot in der Um-
weltmedizin entwickelt?

Fur die Fortbildung von Medizinern auf dem Gebiet
der Umweltmedizin werden inzwischen zahlreiche
Angebote von Arztekammern, vom o6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst (OGD), von den Kassenarztlichen Ver-
einigungen sowie von privaten Initiatoren unterbreitet.
Beispielsweise vermittelt das Bundesgesundheitsamt
im Rahmen seiner Fortbildungstagung fiir den 6ffent-
lichen Gesundheitsdienst im Januar und wéahrend des
sogenannten Karlshorster Kolloquiums ,Klinische
Aspekte der Umweltmedizin” im Mai aktuelle umwelt-
medizinische Erkenntnisse.

Auch die Moglichkeit zum Erwerb einer Zusatzqualifi-
kation in Epidemiologie durch die in der Antwort zu
Frage 1 genannten Fachgesellschaften ist in diesem
Zusammenhang von Bedeutung.

1991 wurde die Geselischaft fiir Hygiene und Umwelt-
medizin gegrindet, deren Ziel unter anderem die Fér-
derung der Hygiene und Umweltmedizin auf allen
Fachgebieten durch Vermehrung und Austausch von
Wissen vor allem im deutschsprachigen Raum ist. Von
dieser Gesellschaft wird derzeit der erste Internatio-
nale Kongre8 fiir Umweltmedizin, der im Februar 1994
in Duisburg stattfinden und dem internationalen Erfah-

rungsaustausch und der Fortbildung dienen wird, vor-
bereitet. Dartiiber hinaus gibt es mittlerweile mehrere
deutschsprachige wissenschaftliche Zeitschriften, die
sich umweltmedizinischen und epidemiologischen
Themen widmen.

Durch Fortbildungsangebote der genannten Art wird
eine systematische Ausbildung nicht ersetzt. Haufig
vermitteln sie einen — gleichwohl wichtigen — Einblick
in die Problematik des Faches.

Fiir die Fortbildung des Personals des 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienstes stehen angemessene umwelt- -
medizinische Qualifizierungsmoglichkeiten zur Ver-
figung. Ergédnzend zu den Programmen der Akade-
mien fur offentliches Gesundheitswesen in Diisseldorf
und Minchen gibt es weitere fachspezifische Bil-
dungsofferten seitens des Bundesgesundheitsamtes,
des Berufsverbandes der Arzte des Offentlichen
Gesundheitsdienstes und anderer Institutionen und
Gesellschaften.

Auch bei der Ausbildung fir Krankenpflegeberufe
werden umweltmedizinische Belange angesprochen.
Es erscheint erforderlich, die umweltmedizinischen
Kenntnisse des medizinischen Personals in den Kran-
kenhausern fortlaufend zu aktualisieren, wie dieses
z.B. vom Arbeitskreis Abfallbeseitigung und Umwelt-
schutz Bayerischer Krankenh&user in Straubing in
engagierter Weise erfolgt.

24. Welche Aktivitdten zur Einbeziehung der staat-
lichen Gewerbedrztinnen und Gewerbeéarzten und
anderer arbeitsmedizinischer Einrichtungen zur
Aufdeckung und Beseitigung von Umwelt-
belastungen wurden unternommen?

Arbeits- und Umweltmedizin haben eine gemeinsame
historische Wurzel. Gefdhrdungen der allgemeinen
Umwelt haben haufig vergleichbare Ursachen, wie sie
in der Arbeitswelt z.T. seit Jahrhunderten bekannt
sind (Erkrankungen durch Allergene, Staube, Metalle
wie Blei und Quecksilber oder durch klimatische Ein-
flisse).

Auch der Anwohnerschutz wurde frithzeitig als inter-
disziplindre Aufgabe betrachtet. Praventivmedizini-
sche Ausrichtung und allgemeine Forschungsmetho-
dik verbinden beide Disziplinen. Umweltmedizinische
Besonderheiten bestehen aber in den Ziel- bzw. Expo-
sitionsgruppen, der Expositionszeit, den Expositionsin-
tensitdten und in der Einbeziehung belastender Ein-
flisse durch Lebensstil, Nahrung, Kleidung u.a. m.

In wissenschaftlichen arbeitsmedizinischen Einrich-
tungen, die sich mit der Aufkldrung von arbeitsbeding-
ten Gesundheitsstérungen befassen, ist es dabei seit
jeher iiblich, daB neben arbeitsassoziierten auch um-
welt- und lebensstilbedingte Risikofaktoren parallel
betrachtet werden.

Durch eine Reihe von Aktivitdten und Entwicklungen
ergibt sich zunehmend eine Einbindung der Arbeits-
mediziner in umweltmedizinische Fragestellungen:

— Die zunehmende Befassung von Arbeitnehmern mit
der Beseitigung von betrieblich bedingten Umwelt-
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" lasten hat auch die Belastungen der allgemeinen
Umwelt verstarkt in das gewerbearztliche Blickfeld
geriuickt. Ein besonderes Gewicht in der gewerbe-
arztlichen Arbeit liegt dabei bisher auf dem Gebiet
des medizinischen Arbeitsschutzes bei Asbestsanie-
rungsarbeiten im Hochbau sowie bei der Sanierung
kontaminierter Béden.

Die zur arbeitsmedizinischen Weiterbildung
erméachtigten Einrichtungen und Weiterbildungs-
statten berticksichtigen zunehmend auch Fragen
aus dem Gebiet der Umweltmedizin. So hat die
Berliner Akademie fir Arbeitsmedizin 1992 ihr Fort-
bildungsprogramm um den Bereich Umweltmedizin
erweitert und mit der neuen Dienststellenbezeich-
nung ,Akademie fiir Arbeits- und Umweltmedizin*
besonders hervorgehoben.

Der im August 1992 vom Bundesministerium fur
Arbeit und Sozialordnung herausgegebene ,Ratge-
ber fiir die betriebsarztliche Betreuung nach dem
Arbeitssicherungsgesetz (ASiG)" hebt die Zusam-

menarbeitspflicht des Betriebsarztes mit dem Ge-
fahrgutbeauftragten, dem Strahlenschutzbeauftrag-
ten, dem Emissionsschutzbeauftragten, dem Stor-
fallbeauftragten oder auch dem Umweltschutzbe-
auftragten ausdriicklich hervor. Arbeitsstattenbege-
hungen sollten gemeinsam durchgefihrt, zumin-
dest aber aufeinander abgestimmt werden.

Bei den Jahrestagungen der Deutschen Gesell-
schaft fiir Arbeitsmedizin wurde ein verstdrktes
Engagement in Fragen der Umweltmedizin gefor-
dert.

Die Bundesanstalt fir Arbeitsmedizin betreut meh-
rere Vorhaben, die den Bereich des Umweltschut-
zes tangieren. So erfolgt im Rahmen des nationalen
Umweltsurveys (Teil Ost) in Zusammenarbeit mit
den gewerbeadrztlichen Diensten fir die in den Sur-
vey einbezogenen Personen aus den neuen Bundes-
lindern erstmals eine Erfassung und Bewertung
von Expositionen gegeniiber Gefahrstoffen am
Arbeitsplatz.
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