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Antje-Marie Steen, Dr. Wolfgang Wodarg, Ingrid Becker-Inglau, Wolfgang Behrendt,
Edelgard Bulmahn, Marion Caspers-Merk, Lilo Blunck, Ursula Burchardt,

Dr. Marliese Dobberthien, Peter DreBen, Rudolf DreBler, Ludwig Eich, Petra
Ernstberger, Lothar Fischer (Homburg), Iris Follak, Arne Fuhrmann, Karl Hermann
Haack (Extertal), Dr. Liesel Hartenstein, Monika Heubaum, Eike Hovermann, Volker
Jung (Diisseldorf), Susanne Kastner, Dr. Hans-Hinrich Knaape, Horst Kubatschka,
Eckart Kuhlwein, Brigitte Lange, Waltraud Lehn, Christa Lércher, Christoph
Matschie, Ulrike Mehl, Ursula Mogg, Jutta Miiller (Vélklingen), Gerhard Neumann
(Gotha), Dr. Martin Pfaff, Georg Pfannenstein, Dr. Hansj6érg Schafer, Gudrun Schaich-
Walch, Wilhelm Schmidt (Salzgitter), Regina Schmidt-Zadel, Richard Schuhmann
(Delitzsch), Dietmar Schiitz (Oldenburg), Reinhard Schultz (Everswinkel), lise
Schumann, Dr. R. Werner Schuster, Ernst Schwanhold, Dr. Dietrich Sperling, Dr. Peter
Struck, Dr. Bodo Teichmann, Jella Teuchner, Heidemarie Wieczorek-Zeul, Verena
Wohlleben, Rudolf Scharping und der Fraktion der SPD

Umwelt, Schadstoffe und Gesundheit

Am 22. Juni 1994 hat die Europa-Konferenz , Umwelt und Gesund-
heit” der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) in Helsinki einen
Aktionsplan ,Umwelt und Gesundheit fiir Europa” beschlossen.
Dieser Plan enthélt konkrete Zielvorgaben und soll von den Parla-
menten und Regierungen der europaischen Staaten durch nationale
Aktionsplane konkretisiert und umgesetzt werden.

Eine gesundheitsvertragliche Umwelt ist eine wesentliche Vor-
aussetzung fur die langfristige Gesundheit der Bevolkerung. Die
zunehmende Ausbreitung sog. Zivilisationskrankheiten legt die
Vermutung nahe, dafl dafiir auch umweltbedingte Belastungen
ursdchlich sind. Wie die Zusammenhédnge zwischen Umwelt-
schadigung und Gesundheitsbeeintrachtigung im einzelnen sind,
ist jedoch weitgehend unerforscht und iiberdies wissenschaftlich
wie politisch umstritten.

Auch in der Bundesrepublik Deutschland nehmen Erkrankungen
wie Allergien, Asthma, Bronchitis, Neurodermitis, Krebs- und
auch psychosomatische Storungen stdandig zu. Chronische Krank-
heiten, z.B. toxische Encephalopathien (krankhafte Verdnderun-
gén des Gehirns durch neurotoxische Stoffe wie z.B. Pestizide),
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toxische Angiopathien (krankhafte GefdaBverdnderungen) oder
Schadigungen durch hormonell wirkende Substanzen bestimmen
in einem wachsenden Umfang den gesundheitlichen Zustand un-
serer Gesellschaft. Forschungen zeigen bzw. legen nahe, daB
Schadstoffe in Luft, Wasser und Boden, Chemikalien in der Nah-
rung, Ldrm und StreB und radioaktive Strahlen sowie elektro-
magnetische Wechselfelder wesentlich an der Entstehung von
Krankheiten beteiligt sind. Besonders Kinder und Jugendliche
leiden zunehmend unter umweltbedingten Krankheiten.

In der umweltrechtlichen Rahmensetzung fur wirtschaftliche Ver-
fahren und Produkte, ebenso wie in der praktischen medizini-
schen Versorgung, bestehen allerdings erhebliche Unsicher-
heiten. Zugleich findet man in Gesetzgebung und Politik immer
wieder das Prinzip, dafl nicht dem Verursacher, sondern dem
Geschéadigten die Beweislast fiir die Gesundheitsvertraglichkeit
von Produktionen und Produkten zugeschoben wird.

Die Grundlagenforschung iiber das Verhaltnis von Umwelt und
Gesundheit/Krankheit hat in der Bundesrepublik Deutschland
keinen hohen Stellenwert. Die wirtschaftspolitische Sorge vor be-
furchteten Restriktionen fiir industrielle Aktivitdten und die Sorge
vor zusdtzlichen Kosten im Medizinbetrieb wirken als doppelte
Bremse gegeniiber der zielstrebigen und organisierten Erarbei-
tung wissenschaftlicher Erkenntnisse und ihrer praktischen Um-
setzung.

Neben der Erforschung des jeweils speziellen Wirkungszusam-
menhangs zwischen bestimmten umweltbedingten Belastungen
und konkreten organischen, ggf. auch psychischen Erkrankungen
steht vor der medizinischen Wissenschaft die Aufgabe der Klarung
der allgemeinen Grundlagen des Verhdltnisses von Umwelt und
Gesundheit/Krankheit. Dabei gewinnt neben der klassischen Toxi-
kologie als Lehre von den krankmachenden Substanzen, die schon
seit langem politisch und juristisch anerkannt ist, sowie sozialpsy-
chologischen Faktoren nun zunehmend die Erforschung des Im-
munsystems an Bedeutung. Das Immunsystem ist die Schaltstelle
zwischen umweltbedingten Belastungen einerseits und der all-
gemeinen und individuellen Fahigkeit von Lebewesen, diese Be-
lastungen abzuwehren.

Im wesentlichen, aufgrund der medizinischen AIDS-Forschung,
steht dabei inzwischen soviel fest: Die Leistungsfahigkeit des Im-
munsystems ist nicht bei allen Lebewesen und auch nicht bei allen
Menschen gleich. Die Féhigkeit dieses Systems zur Abwehr von
Bakterien, Viren und Umweltgiften und zur Aufrechterhaltung der
Selbsttoleranz kann erheblich differieren. Schon kleine Signal-
verdnderungen im komplex gesteuerten Gleichgewicht kénnen
zu gravierenden Gesundheitsstorungen fithren. Neben geneti-
schen Dispositionen sind dafiir Erkrankungen des Immunsystems
selbst verantwortlich. Diese kénnen wiederum das Ergebnis von
Umweltbelastungen, sozialpsychologischen Faktoren bzw. einer
erh6hten Empfindlichkeit sein. Immunerkrankungen sind als Er-
gebnis der bisher vorliegenden Forschungen und Erfahrungen
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prinzipiell durchaus der Diagnose und Therapie zugédnglich.
Durch Fortschritte der Medizin ist das Immunsystem in der prak-
tischen Medizin vermefBbar geworden.

Die Wirkungen umweltbedingter Belastungen auf das Immun-
system fiihren oft bei Stoffkonzentrationen unterhalb der Toxizi-
tatsschwelle zu langfristigen Schwéchungen und Erkrankungen
dieses Systems und wiederum als deren Folge zu Krankheiten
aller Art. Auch hormonelle Wirkungen chemischer Substanzen
z.B. von Pestiziden konnen zu schweren Gesundheitsschadi-
gungen fiihren, wie z.B. in dem Buch der Wissenschaftlerin Theo
Colborn u.a. ,Die bedrohte Zukunft’ (Droemer-Knaur-Verlag,
Miinchen 1996) eindrucksvoll geschildert wird. .-Eine Verminde-
rung entsprechender Belastungen ist zentrale Aufgabe der Zu-
kunft. Daneben besteht die Méglichkeit medizinischer Therapien.
Die moderne Immunologie eréffnet Moglichkeiten, die bislang oft
pauschale und emotionale Diskussion des Verhaltnisses von Um-
welt und Gesundheit/Krankheit in eine rationale Aufkldrung von
Wirkungszusammenhéngen und Handlungsoptionen zu tber-
fihren.

Um diese neue Chance zu nutzen, ist allerdings eine massive
wissenschaftspolitische Schwerpunktsetzung erforderlich. Anstelle
der Verhinderung der Anwendung immunologischer Forschungs-
ergebnisse in der medizinischen Praxis durch konkurrierende
Zweige der medizinischen Wissenschaft miite vielmehr deren ge-
zielte Forderung treten. '

Im Sinne einer vorsorgenden Umwelt- und Gesundheitspolitik ist
es wichtig, die Ziele der 2. Europa-Konferenz ,Umwelt und
Gesundheit” vom 20. bis 22. Juni 1994 weiter zu konkretisieren
und vor allem die zu deren Erreichung notwendigen Aktionen
genauer zu beschreiben, weiterzuentwickeln und gegeniiber
anderen Interessenlagen durchzusetzen. In dieser gemeinsamen
Erkldrung haben die Umwelt- und Gesundheitsminister der euro-
pdischen Mitgliedstaaten der WHO sich auf folgendes gemein-
sames Ziel verstdndigt: ,Die Lebensbedingungen und gesund-
heitlichen Voraussetzungen der heutigen Generation zu ver-
bessern, um sicherzustellen, dal die Ressourcen der Natur nicht
uberbeansprucht werden und dafl das Recht kiinftiger Gene-

rationen auf ein zufriedenstellendes, produktives Leben gewahrt

bleibt. Eine nachhaltige Entwicklung kann nur durch radikale An-
derungen der gegenwértigen Produktionsverfahren und Konsum-
gewohnheiten bewirkt werden. Koexistenz zwischen Menschen
und der Natur ist eine Voraussetzung fiir die Zukunft der Mensch-
heit. Wohlstand und kontinuierliche Entwicklung der Gesellschaft
miussen auf der vollen Anerkennung und dem nachhaltigen Schutz
der biolegischen Vielfalt der Natur basieren. *

Vor diesem Hintergrund fragen wir die Bundesregierung:

I. Generelle Fragen

1. Was sind nach Auffassung der Bundesregierung die 40 wich-
tigsten Schadstoffe bzw. Schadstoffgruppen und Belastungen
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(z.B.Larm, elektromagnetische und radioaktive Strahlung) in
Deutschland, die fiir Umwelt- und Gesundheitsschdaden ver-
antwortlich sind (soweit méglich Prioritétenliste)?

In welchen Mengen werden diese Schadstoffe/Umweltbe-
lastungen freigesetzt, und mit welchen Produkten sind diese
Stoffe/Umweltbelastungen in Verbindung zu bringen?

Welche Emissions- bzw. Immissionsgrenzwerte gibt es fir
diese Stoffe bzw. Stoffgruppen bzw. Umweltbelastungen?

Welche Unsicherheiten bestehen bei einer Prioritdtensetzung?

2. Teilt die Bundesregierung die Auffassung, daB die Kenntnis
der wichtigsten Schadstoffe/Belastungen, die fiit Umwelt- und
Gesundheitsschaden verantwortlich sind, eine wichtige Vor-
aussetzung fiir einen vorsorgendenn Umwelt- und Gesund-
heitsschutz ist, und was unternimmt die Bundesregierung, um
die Kenntnis der wichtigsten Schadstoffe unter Beteiligung der
Umwelt- und Verbraucherschutzorganisationen stadndig zu
aktualisieren? '

3. Ist die Bundesregierung bereit, wie in Holland konkrete Um-
weltziele festzulegen, z.B. Verminderungsziele fiir die Frei-
setzung von Stoffen wie Dioxine, Schwermetalle, Nitrat,
Loésungsmittel, den Einsatz von PVC, die Ausbringung von
Pestiziden bzw. der 40 Stoffe bzw. Stoffgruppen und Be-
lastungen, die in Frage 1 genannt werden?

4. Wie weit sind Untersuchungen, die zunehmende Zahl téd-
licher Unfdlle zu vermindern, gediehen, und was hat die Bun-
desregierung zur Verwirklichung des gemeinsamen Ziels der
Umwelt- und Gesundheitsminister auf der Europa-Konferenz
JUmwelt und Gesundheit” im Juni 1994 in Helsinki unter-
nommen, auf der vereinbart wurde, als ersten Schritt in der
gesamten Region auf einheitlicher Grundlage Informationen
iber umwelt- und verhaltensbedingte Ursachen bestimmter
Kategérien von Unfallen auszuwerten?

5. Welche Schadstoffe bzw. Schadstoffgruppen sind in welchen
Konzentrationen in der Muttermilch nachweisbar?

Haben sich in den letzten zehn Jahren signifikante Anderun-
gen der nachweisbaren Schadstoffe ergeben?

6. Ist die Bundesregierung bereit, sich fiir ein europaweites Ver-
bot der Herstellung, des Inverkehrbringens und der Anwen-
dung von schwer abbaubaren Pflanzenbehandlungsmitteln
einzusetzen, die hdufig in der Muttermilch und im Grund-
wasser in erheblichen Mengen gefunden werden, und was hat
sie auf EU-Ebene dazu unternommen?

7. Wie steht die Bundesregierung zu dem Vorschlag, z.B. im
Rahmen des Aktionsplanes Umwelt und Gesundheit, ein inte-
griertes Schadlingsbekdmpfungsprogramm (vergleichbar dem
Integrated Pest Management [[PM]-Programm der General
Services Administration in den USA) einzufiihren, das zum
Ziel hat, den Einsatz giftiger Pestizide durch den Einsatz vor-
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10.

11.

12.

13.

beugender MaBnahmen bzw. durch den Einsatz von Koder-
praparaten, die die Innenraumluft nicht belasten, zu ersetzen?

. Wie beurteilt die Bundesregierung die bisherigen Leistungen

des IPM-Programms in den USA, durch das auf planmaBige
Pestizideinsatze in Gebdauden der National Capital Region
vollig verzichtet wird und der Einsatz von Insektensprays
praktisch vollig eingestellt wurde, der bis zum Beginn des
IPM-Programms 1988 noch als vorwiegend angewandte Art
der Schadlingsbekampfung galt?

. Welche Kenntnisse hat die Bundesregierung dariiber, daf in

den USA die IPM-Richtlinien landesweit von den Liegen-
schaftsverwaltungsstellen im offentlichen und grofienteils
auch im privaten Sektor Ubernommen werden?

Ist die Bundesregierung bereit, ein vergleichbares integriertes
Schadlingsbekdampfungsprogramm fiir den 6ffentlichen Be-
reich zu initiieren, und wenn nein, warum nicht?

Wie beurteilt die Bundesregierung Initiativen von San Fran-
cisco, bis zum Jahre 2000 eine pestizidfreie Stadt zu werden,
und ist sie bereit, derartige Initiativen in Deutschland zu
unterstiutzen?

Wie beurteilt die Bundesregierung insbesondere den BeschluB
der Verwaltung von San Francisco vom 15. Oktober 1996, aus
vorsorgenden Umwelt- und Gesundheitsschutzgriinden bis
zum Jahre 2000 den Einsatz von Pestiziden zu verbieten, ein
Ziel, das durch intensive Zusammenarbeit mit Spezialisten des
Integrated Pest Management Programms erreicht werden
kann, und ist sie bereit, entsprechende Initiativen in Deutsch-
land zu unterstitzen?

Ist die Bundesregierung bereit, die Gefdhrdung der Kinder-
gesundheit durch Schadstoffe im Wasser, wie z.B. Nitrat,
Pestizide und organische Chlorverbindungen sowie durch Blei
oder Kupfer bei Wasser mit niedrigem pH-Wert, durch wirk-
samen Gewasserschutz zu verbessern, und welche MaBnah-
men wird sie konkret durchfithren?

Ist die Bundesregierung bereit, sich in der EU fiir die Bei-
behaltung bzw. Durchsetzung von harmonisierten Emissions-
grenzwerten im Gewadsserschutz einzusetzen und zusatzlich
fur Gewasser Qualitédtsziele zu vereinbaren, damit die Was-
serqualitat langfristig verbessert wird, und wenn nein, warum
nicht?

Welche Ergebnisse hat das bundesweit durchgefiihrte ,Le-
bensmittelmonitoring” insbesondere im Hinblick auf Lebens-
mittel, die an Tankstellen verkauft werden, gebracht?

Wo wurden die Ergebnisse bisher veréffentlicht?

L&uft dieses Monitoring-Programm auch heute noch, und
wenn nicht, warum nicht?

Wie schatzt die Bundesregierung die Verfiitterung von Fisch-
mehl an Pflanzenfresser ein, insbesondere unter dem Gesichts-
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14.

15.

16.

1L

17.

18.

19.

20.

punkt der Schadstoffanreicherung in der Nahrungskette, und
wird sie dagegen etwas unternehmen?

Teilt die Bundesregierung die Einschdtzung, dal mehrere
Millionen Arbeitnehmer in der Bundesrepublik Deutschland
unter Umstdnden krebserzeugenden Arbeitsstoffen ausge-
setzt sind, da Klein- und Mittelbetriebe hdufig iiberfordert
sind, gefédhrliche Arbeitsstoffe durch weniger geféhrliche zu
substituieren, auch wenn das laut Gefahrstoffverordnung so
sein sollte?

Ist die Bundesregierung bereit, entsprechende Initiativen wie
uiberbetriebliche Dienste, die mafBgeschneiderte Losungen
anbieten koénnten, zu unterstiitzen, und welche Mittel ist sie
bereit, dafiir zur Verfliigung zu stellen?

Wie kann nach dem neu formulierten § 20 SGB V die praven-
tive Diagnostik und Therapie umweltbedingter Krankheiten
z.B. MCS (Multiple Chemical Sensitivity Syndrom), CFS
(Chronisches Midigkeitssyndrom), Allergien, Asthma usw.
sichergestellt werden?

Wie begriindet die Bundesregierung die seit 1. Januar 1997
glltige drastische Erhohung der Zulassungsgebuhren fiir
Test-Allergene, also von Substanzen, die meist nur in kleinen
Mengen hergestellt werden?

Toxikologie und Immunologie

Ist der Bundesregierung bekannt, daf mit neueren immunolo-
gischen Untersuchungstechniken auch die krankmachende
Wirkung nicht toxischer Dosen von Umweltfaktoren bei emp-
findlichen Menschen durch chronische Stimulation des Im-
munsystems und die daraus resultierenden vielfdltigen Ge-
sundheitsstérungen im korperlichen und , psychischen” Be-
reich nachgewiesen werden konnen, und ist sie bereit, die
Anwendung dieser Untersuchungsmethoden zu unterstiitzen?

Welche Schritte will die Bundesregierung konkret unterneh-
men, um diese Forschung weiter voranzutreiben und deren
Ergebnisse zum Grundlagenwissen der medizinischen Praxis
zu machen?

Ist der Bundesregierung bekannt, daB haufig CFS- bzw. MCS-
Patienten ohne Untersuchung auf Belastung durch Umwelt-
gifte und ohne Untersuchung des Immunsystems (Funktion,
Stimulation, Triggerfaktoren) als primar psychogen krank ein-
gestuft werden, und wie beurteilt sie diese Praxis?

Halt es die Bundesregierung fiir vertretbar, daf allein in
Deutschland etwa 2 Millionen Menschen, darunter sehr viele
Kinder, psychiatrisiert werden, ohne dafl vorher Umweltgifte,
Immunerkrankungen bzw. Autoimmunerkrankungen als mog-
liche Ursache ausgeschlossen werden?

Was gedenkt die Bundesregierung gegentiber dieser Praxis zu
unternehmen?

Deutscher Bundestag — 13. Wahlperiode



Deutscher Bundestag — 13. Wahlperiode

Drucksache 13/7237

21.

22.

23.

24.

25.

Ist der Bundesregierung die iiber 1 100 Seiten starke Studie
des Department of Human Health Services vom April 1995
uber MCS bekannt, in der besonderes Gewicht auf die Wir-
kungen und die Toxizitdt von Chemikalien im Niedrigdosen-
bereich gelegt wird, und welche Konsequenzen zieht sie aus
den Erkenntnissen dieser Studie?

Ist die Bundesregierung bereit, diese Studie libersetzen zu
lassen, damit die dort dargelegten Erkenntnisse auch in der
deutschen offentlichen Diskussion zum Schutz von Mensch
und Umwelt sowie bei behérdlichen Stellungnahmen eine
groBere Rolle spielen kénnen?

Ist der Bundesregierung bekannt, dafl sowohl das U.S. De-
partment of Housing and Urban Development als auch das
Sozialversicherungsamt und die Veterans Administrations das
MCS-Syndrom rechtskréftig als Behinderung anerkennen und
feststellen, daB MCS mit physischen Verletzungen verbunden
sein kann, die eine oder mehrere Hauptlebensaktivitdten der
betroffenen Personen wesentlich beeintrdchtigen?

Wie beurteilt die Bundesregierung das Memorandum des U. S.
Department of Housing and Urban Development vom 14. April
1992 (Subject: Mutltiple Chemical Sensitivity Disorder and
Environmental Illness as Handicaps, unterzeichnet von George
L. Weidenfeller), in dem ausgefiihrt wird, da MCS-Patienten
im Rahmen der Gesetze als Behinderte gelten und in dem auch
wichtige Prdzedenzfélle analysiert werden und die relevante
Gesetzgebungsgeschichte tiberprift wird?

Ist die Bundesregierung bereit, sich dafiir einzusetzen, daB die
Behinderung von MCS-Patienten auch in Deutschland ent-
sprechend anerkannt wird, und wenn nicht, warum nicht?

Wie sind vor diesem Hintergrund die Aktivitdten des Bundes-
instituts fir gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veteri-
narmedizin (BGVV) zu erklédren, durch eine Tagung im Februar
1996 unter dem Label der WHO den seit 20 Jahren eingefiihr-
ten Begriff MCS-Syndrom in Idiopathic Environmental Intole-
rances (IEI) umzutaufen, dessen deutsche Ubersetzung von IEI
laut BGVV mit idiopathisch, d.h. ohne erkennbare Ursache
entstandene, umweltbezogene Unvertrdglichkeiten, angege-
ben wird?

Kann die Bundesregierung darstellen, wie die Wissenschaftler
und der BGVV wissen konnen, dall die Unvertrdaglichkeiten
umweltbezogen sind, wenn keine erkennbare Ursache vor-
liegt?

Liegt demnach doch eine erkennbare Ursache vor, wie die
20jahrige Literatur zum MCS-Syndrom nahelegt?

Ist es richtig, daB die Umdefinition der Meinung der daran be-
teiligten Wissenschaftler entspricht, nicht aber die Meinung
der WHO darstellt, die nach wie vor den Begriff MCS ver-
wendet, wie dies auch fiihrende Wissenschaftler z. B. der USA
auf diesem Gebiet tun?

Welche Wissenschaftler nahmen an der oben angesprochenen .

Tagung teil, und wodurch haben sie sich wissenschaftlich
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ausgewiesen, eine derartige Umdefinition vorzunehmen, und
hat die Bundesregierung uberprift, welche Wissenschaftler
zusdtzlich zu ihren Forschungen als Gutachter fir andere
Institutionen tétig sind?

Ist die Bundesregierung bereit, die wissenschaftlichen Quali-
fikationen (Verdffentlichungen usw.) sowie die Gutachter-
tdtigkeit der beteiligten Wissenschaftler offenzulegen, und
wenn nicht, warum nicht?

Hélt die Bundesregierung die Auswahl der beteiligten Wis-
senschaftler fiir ausgewogen, obwohl viele namhafte Wissen-
schaftler auf dem Gebiet der MCS-Forschung nicht einbe-
zogen waren, die nach wie vor den Begriff MCS verwenden,
z.B. Prof. Dr. Gunnar Heuser, University of California/Los An-
geles, Prof. Ismael Mena, University of California/Los Angeles,
Dr. Francisca Alamor, University of California/Los Angeles, Dr.
E. Rosenthal, Prof. Dr. J. Friedmann, Prof. David B. Newlin?

Trifft es zu, daB die lUberwiegende Mehrheit der teilneh-
menden stimmberechtigten Wissenschaftler aus den USA und
aus Deutschland in Abhdngigkeitsverhéltnissen zur Industrie
(z.B. Arbeitsmediziner der chemischen Industrie) oder von
Behorden stehen (z.B. Personen, die mit der Beurteilung
von Anspriichen an Berufsgenossenschaften und Rentenver-
sicherungstrager befafit sind; oder was die USA betrifft, Per-
sonen, die mit der Beurteilung von Ansprichen von Golf-
kriegsveteranen an das Department of Defense befalit sind)
stehen?

Ist der Bundesregierung bekannt, daB die neue Definition IEI
in Fachkreisen bereits als ,Ideological Equivalent of Incom-
petence" verspottet wird?

26. Diirfen nach Kenntnis der Bundesregierung CFS-Patienten
bzw. MCS-Patienten mit einem aktivierten Immunsystem,
einem positiven PCR-Test (Polymerase-Chain-Reaction) und
positiven oder Antigennachweis eines oder mehrerer Erreger,
wie z. B. Ebstein-Barr-Virus, Human-Herpesvirus VI, Cytome-
galie-Virus, Borrelien, Chlamydien usw., Organe bzw. Blut
spenden?

Ist es nach Kenntnis der Bundesregierung richtig, daB es
moglich ist, Blut mit Hilfe eines PCR-Tests auf diese Viren zu
untersuchen und daB diese Untersuchung aus wirtschaftlichen
Griinden teilweise nicht durchgefuhrt wird?

27. Ist es angesichts der kiirzlich vom Robert-Koch-Institut vor-
gelegten Stellungnahme hierzu verantwortlich, die Entschei-
dung lber die Spendenfahigkeit ohne weitere Vorgaben in
die Hénde des beaufsichtigenden, wirtschaftlich motivierten
Arztes zu legen?

Ist es demgegentber nicht vielmehr erforderlich, generelle
AusschluBkriterien zu formulieren?

Gibt es nach Kenntnis der Bundesregierung in anderen Lin-
dern andere Praktiken?

Warum wird die Spende gegen Entgelt nicht verboten?
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28.

III.
29.

30.

31

32.

33.

Wie beurteilt die Bundesregierung den neuentwickelten
Lymphozytentransformationstest, mit dessen Hilfe die Aus-
loser von Typ IV-Allergien (Nahrungsmittel, Schwermetalle,
Pestizide usw.) festgestellt werden kénnen?

Forschung im Bereich Umweltmedizin und Strahlenschutz

Sind der Bundesregierung wissenschaftliche Publikationen in
der Bundesrepublik Deutschland bekannt, die den Zusam-
menhang zwischen chronischer Immunstimulation und neu-
roimmunologischen Krankheiten, wie z.B. MCS, CFS und
Fibro Myalgie Syndrom (FMS) belegen?

Welche Mittel gibt die Bundesregierung fiir Forschung im um-
weltmedizinischen Bereich aus (bitte den Bereich der mole-
kularen, zelluldren und klinischen Immunologie besonders
ausweisen, aufgelistet fir die Jahre 1986 bis 1996)?

Gibt es in diesem Zusammenhang Antrage oder Auftrage zur
Forderung von Forschungsprogrammen zur Grundlagenfor-
schung, zur Diagnostik oder Therapie?

. Welche Forschungmittel hat die Bundesregierung in demsel-

ben Zeitraum tiber Moglichkeiten der Umsetzung von Ergeb-
nissen einer entsprechenden Grundlagenforschung in die
medizinische Versorgung ausgegeben?

Ist die Bundesregierung bereit, die weitere Erforschung von
Krankheitsbildern wie CFS, MCS, FMS usw. unter Einbe-
ziehung der vieljahrigen Erfahrungen bundesdeutscher Ex-
perten und von Forschungsberichten aus den USA zu férdern?

Ware sie bereit, die Integration dieser Erkenntnisse in univer-
sitdare Lehrplane und bei der Planung von Gesundheits- und
Reha-MaBnahmen zu unterstiitzen?

Ist die Bundesregierung zur Erforschung der diesen Krank-
heiten zugrundeliegenden Phdnomene in Zusammenarbeit
mit den Umwelt- und Verbraucherschutzverbdnden bereit?

Ist sie insbesondere bereit, folgende Forschungen durchzu-
fuhren:

— systematische Erforschung der damit verbundenen Immun-
defekte,

— systematische Erforschung der multiplen Organschéden
durch chemische Verletzungen, die fast immer einer MCS
vorausgehen,

— Erforschung, wann iatrogene Schaden durch nicht ange-
paBte Therapien zu beflirchten sind (z.B. ruhigstellende
Medikamente nach Psychiatrisierung) und welche Inhalts-
stoffe von Medikamenten und chemischen Stoffen Unver-
traglichkeitsreaktionen und synergetische Effekte auslosen
konnen,

— Erforschung der besonderen Sensibilisierungswahrschein-
lichkeit gegentiiber Schadstoffen bei familidr vorbelasteten
zu Allergien neigenden Menschen (Atoptiker) (eine wich-
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tige Aufgabe angesichts von mehr als 100 Millionen Aller-
gikern in Europa),

— Erforschung von Kombinationswirkungen verschiedener
Umweltbelastungen (z.B. konnen durch mutagene Stoffe
erzeugte Krebszellen durch elektromagnetische Wechsel-
felder in ihrem Wachstum beschleunigt werden; Verstar-
kung der hormonellen Wirkung chemischer Stoffe durch
Stoffgemische),

— Erforschung der langfristigen neurotoxischen und immun-
suppressiven Wirkung von Pyrethroiden und anderer Pesti-
zide sowie ihrer Rolle bei der Erniedrigung der Auslésung
von Kanzerogenitat und Allergenitat?

Erachtet die Bundesregierung den Stand der Versorgung mit
immunologischer Diagnostik und Therapie als ausreichend,
oder geht sie diesbeziiglich von einem Versorgungsdefizit aus?

Was gedenkt sie zur Behebung eines entsprechenden Versor-
gungsdefizits zu unternehmen?

Welche Initiativen sind ergriffen worden?

Warum gibt es keinen Facharzt fiur das Immunsystem?

Welchen Stellenwert nimmt die Immunologie im Curriculum
der Arzteausbildung ein, und in welcher Weise will die Bun-
desregierung koordinierend auf die Erstellung entsprechen-
der Curricula einwirken?

Wie bewertet die Bundesregierung die wachsende Abhén-
gigkeit der medizinischen Lehrstihle von einer Drittmittel-
Finanzierung durch Pharma-Konzerne sowie von Gutachten-
auftrdgen der Versicherungswirtschaft?

Was gedenkt die Bundesregierung zu tun, um sicherzustellen,
daB dadurch keine interessengeleitete Steuerung und Selek-
tion wissenschaftlicher Ergebnisse erfolgt und entgegenge-
setzte wissenschaftliche Konzepte unterdriickt werden?

Wie will sie sicherstellen, daB innovative Forschungs- und
Behandlungsansédtze mdéglich bleiben und in die wissenschaft-
liche und praktische Diskussion einbezogen werden?

Sieht die Bundesregierung das Risiko der Instrumentalisie-
rung von Lehrstithlen, Arztekammern, kassenarztlichen Ver-
einigungen, medizinischen Diensten der Sozialversicherung
durch konservative Medizinkonzepte und zur Ausschaltung
innovativer Forschungsanséatze?

Welche Schritte halt sie fiir erforderlich und mdoglich, um die-
sem Risiko zu begegnen?

Welche konkreten Hilfen hat die Bundesregierung bisher in
den vom Reaktorunfall in Tschernobyl betroffenen Gebieten
geleistet, und welche konkreten Hilfen will sie in Zukunft
leisten, vor dem Hintergrund, daB in einigen betroffenen Ge-
bieten die Haufigkeit von Schilddriisenkrebs bei Kindern etwa
um das 100fache zugenommen hat?
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40.

41.

42.

Iv.

43.

44.

45,

Wann und wie wird die Strahlenschutzkommission die von ihr
nach dem Unfall von Tschernobyl fiir die Abschétzung des
Risikos somatischer Spiatschdden, insbesondere fiir Schild-
driisenkrebs, verdffentlichten Berechnungsgrundlagen und
Modelle dem neuen wissenschaftlichen Erkenntnisstand an-
passen und dabei insbesondere die wesentlich kiirzeren
Latenzzeiten berticksichtigen, die bei der Erkrankung von
Kindern in den betroffenen Gebieten zutage getreten sind?

Wie wurden nach dem Unfall von Tschernobyl die Aktivitdten
der Strahlenschutzkommission und der Schutzkommission
beim Bundesministerium des Innern {BMI) koordiniert, um
Doppelarbeit zu vermeiden?

Wie hoch sind die laufenden Kosten fiir die Schutzkommission
beim BMI, und welche Forschungsmittel sind etatisiert (dabei
sollen die Zulagen fiir die Geschéaftsfihrung gesondert aus-
gewiesen werden)?

Muf diese Schutzkommission beim BMI iiberhaupt weiter ge-
fordert werden, nachdem die zu beratende Abteilung LZV
beim BMI stark vermindert wurde, und wenn ja, warum und
welche Etatansatze sind ggf. vorgesehen?

Verbraucherschutz und Medizinische Versorgung von MCS-,
CFS- und elektrosensiblen Patienten

Ist die Bundesregierung bereit, durch die Erarbeitung einer
technischen Anleitung (TA) Innenraum die oft besorgnis-
erregenden Schadstoffkonzentrationen in der Raumluft zu
senken, und wenn nein, warum nicht, insbesondere vor dem
Hintergrund, daf die Luftverschmutzung in Innenrdumen zu-
nehmend als wesentliche Ursache fiir einen schlechten Ge-
sundheitszustand und als Ausloser fir chronische Krankheiten
wie CFS, MCS und FMS anerkannt wird?

Ist die Bundesregierung weiterhin bereit, eine umfassende
Kennzeichnungspflicht fir fliichtige Inhaltsstoffe von Bau-
stoffen, Mobeln, Spielzeug (z.B. Knetmasse) usw. einzu-
fihren?

Ist die Bundesregierung bereit, alle Produkte, bei deren Ge-
brauch fluchtige Chemikalien austreten, insbesondere Kleb-
stoffe, Fillstoffe, Putzmittel, frisch gereinigte Textilien, Duft-
stoffe und Spielzeuge, z.B. Knetmassen, einer verscharften
Deklarationpflicht mit dem Hinweis auf die gesundheitlichen
Risiken zu unterwerfen?

Ist die Bundesregierung bereit, ein Modellprojekt zu initiieren,
bei dem mindestens 50 Betten vorgehalten werden, die fir
MCS-Patienten, CFS-Patienten (chronisches Miidigkeitssyn-
drom) sowie fir elektrosensible Patienten (Menschen, die
elektromagnetische Strahlungen meist nach Schwermetall-
intoxikationen schmerzhaft empfinden) geeignet sind, und
zwar sowohl zur Abklarung der Diagnose wie zur Behandlung,
wobei gewahrleistet sein muf, daf} die Patienten nicht (bzw. so
wenig wie nach dem Stand der Wissenschaft und Technik
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moglich) mit den fir sie gefdhrlichen Allergenen bzw. mit
elektromagnetischen Strahlen in Beriihrung kommen?

In welchem Umfang will die Bundesregierung sich dabei das
Wissen und die Erfahrungen von Selbsthilfegruppen zunutze
machen?

Ist die Bundesregierung bereit, dafiir Sorge zu tragen, daB in
den ca. 300 Vertragskliniken der BfA mindestens 50 Betten
vorgehalten werden, die fiir MCS- und CFS-Patienten ge-
eignet sind, so daf diese nicht bzw. so wenig wie mdoglich mit
den fur sie gefdhrlichen Allergenen in Berithrung kommen?

Ist die Bundesregierung bereit, in Zusammenarbeit mit den
Bundesldndern die Mdoglichkeiten zu schaffen, daB Kliniken,
die fir MCS-Patienten, CFS-Patienten und elektrosensible
Patienten chemiearme und elektrosmogarme Bereiche aus-
weisen, dadurch bedingte Mehrkosten auch in Ansatz bringen
kénnen, und wenn nicht, warum nicht?

Ist die Bundesregierung bereit, sich dafiir einzusetzen, daB
von der BfA Kliniken (, Umweltkliniken") unter Vertrag ge-
nommen werden, die fur CFS-Patienten, MCS-Patienten so-
wie elektrosensible Patienten geeignet sind und die auch
geeignete Therapieverfahren und didtetische Moéglichkeiten
(z.B. Rotationsdidt wegen mutipler Nahrungsmittelintoleran-
zen) anbieten, und wenn nicht, warum nicht?

Ist die Bundesregierung bereit, sich dafiir einzusetzen, daB in
medizinisch begriindeten Fallen ab sofort zugelassen wird,
daB MCS-, CFS- und elektrosensible Patienten Reha-Ma@-
nahmen in geeigneten Kliniken durchfithren kénnen, die die
erforderliche Infrastruktur bieten und zum Teil auch unkon-
ventionelle umweltmedizinische Therapien anbieten, auch
wenn kein Vertragsverhéltnis mit der BfA besteht, und wenn
nicht, warum nicht?

Welche Folgerungen zieht die Bundesregierung aus dem
Urteil des Landessozialgerichts Niedersachsen, Celle, (AZ:
L 4Kr 1 1/1995) in dem die Richter feststellen, dal die Kran-
kenkassen in Zukunft auch bei Behandlungen mit Metho-
den der ,besonderen Therapierichtungen” die Kosten iiber-
nehmen miissen?

Ist die Bundesregierung bereit, Konsequenzen daraus auch fir
die BfA zu ziehen, die bisher sog. Umweltkliniken als Ver-
tragskliniken ausschlieBt, vor allem mit der Begrindung, daBl
diese Umweltkliniken besondere Therapierichtungen, die in
der klassischen Medizin nicht anerkannt seien, anwenden
wirden?

Ist es richtig, daB die Projektgruppe ,Schadstoffe” der Fach-
kommission Baunormung der Arbeitsgemeinschaft ,ARGE-
BAU" unter Beteiligung des Bundesinstituts fiir gesundheitli-
chen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin die Richtwerte
fiir Pentachlorphenol heraufsetzen will, so dall erst bei Blut-
werten von 70 pg pro Liter Erwachsenenblut und/oder bei
einer Raumluftbelastung von 1 pg PCP pro m?® Luft saniert
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werden soll, und wie bewertet die Bundesregierung diesen
Vorschlag unter dem Gesichtspunkt eines vorsorgenden Ge-
sundheitsschutzes?

Ist es richtig, daB aufgrund der neuen hoéheren Richtwerte
viele Gebdude mit Holzschutzmittelbelastungen (z. B. Kinder-
gdrten, Schulen und Wohnhauser) voraussichtlich nicht saniert
werden?

Ist es zutreffend, dal gesundheitliche Beeintrachtigungen
durch PCP bereits unter den vorgesehenen Werten, insbeson-
dere bei Kindern, beobachtet werden?

Wird sich die Bundesregierung im Sinne eines vorsorgenden
Gesundheitsschutzes fiir eine Absenkung der PCP-Richtwerte
einsetzen - insbesondere vor dem Hintergrund, daBl die ana-
lytische Bestimmung des Innenraumluftgehaltes bis 0,1 pg
PCP pro m® Luft machbar ist (nach VDJ 4300/4301) —, und
wenn nein, warum nicht?

Welche MaBBnahmen gedenkt die Bundesregierung zu ergrei-
fen, um Familien, aber auch Schulen, Kindergarten und an-
dere offentliche Einrichtungen gezielt und umfassend so-
wohl iiber gesundheitsgefdahrdende Umweltbelastungen in
der Nahrung, in GenuBmitteln und in Innenrdumen als auch
uber die moglicherweise sich hieraus ergebenden Gesund-
heitsschaden aufzuklaren und insbesondere empfindlichen
Menschen die Testung des Immunsystems zu ermdglichen, um
krankmachende Umweltfaktoren meiden zu kénnen?

Ist die Bundesregierung bereit, die Nikotinsucht entschiede-
ner zu bekédmpfen, z. B. indem Tabakwerbung auf Produktin-
formationen beschrdankt wird und insbesondere die Lifestyle-
und Imagewerbung verboten wird?

Ist die Bundesregierung bereit, dafiir zu sorgen, daBl Tabak-
produkte grundsatzlich nicht an Minderjahrige abgegeben
werden, indem z.B. Zigarettenautomaten im o6ffentlichen
Straenraum verboten werden?

Ist die Bundesregierung bereit, in Zusammenarbeit mit den
Bundesldandern darauf hinzuwirken, daB in Notfdllen baubio-
logische Ausweichwohnungen zur Verfiigung gestellt werden,
wenn Familien aus verseuchten Hausern ausziehen miissen,
da die Betroffenen in der Regel schwer geschadigt sind und

"unbelastete baubiologische Wohnungen kurzfristig auf dem

Markt nicht zu bekommen sind?

Ist die Bundesregierung bereit, staatlich geforderte zinslose
Darlehen als Hilfestellung in existentiellen Héartefdllen zur
Verfiigung zu stellen, da ansonsten viele Betroffene in ihren
vergifteten Wohnungen ausharren miissen, da sie kein Geld
fir die Sanierung aufbringen kénnen?

Bonn, den 7. Marz 1997
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