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C4 Gesundheitsvertriiglichkeitspriifung (GVP): Weiterentwicklung von
Umweltvertriiglichkeitspriifung (UVP) zu angemessener Beriicksichtigung
der Gesundheitsbelange

1. Voraussetzung und Bedeutung des Projektes

Im Umweltbereich stellt die Umweltvertraglichkeitsprifung
(UVP) ein wichtiges Instrument der Entscheidungsvorbereitung
dar. Solche Priufungen sind seit langem im Ausland eingefuhrt
(z.B. Environmental Impact Assessment in den USA und Kanada) ;
als freiwillige MaPnahme werden UVPen seit Jahren auch in Kom-
munen der BRD praktiziert, z.B. im Bereich kommunaler Bauleit-
planung und bei der Planung von Abfallbeseitigungsanlagen.

Seit 1985 gibt es eine EG-Richtlinie zur UVP fur Dbestimmte
GroPprojekte; ein Umweltvertraglichkeitsprifungs-Gesetz ist
als Bundesgesetz seit August 1990 in Deutschland in Kraft. Mit
Hilfe von UVPen wird das Prinzip von Vorsorge und Frihwarnung
operationalisiert und eine neue Dimension bereichslbergreifen-
der Beschreibung und Bewertung der Folgen menschlichen Tuns
verwirklicht.

Zwar schliept die im UVP-Gesetz vorgeschriebene Analyse und
Beurteilung von PlanungsmaPnahmen ausdricklich die Auswirkun-
gen auf den Menschen, also auch die Gesundheitsvertraglich-
keit, ein; es gibt aber bisher nur ganz vereinzelte Ansatze
fir solche inhaltliche, methodische und organisatorische
Berlicksichtigung der Gesundheitsaspekte.

Aus gesundheitspolitischer Sicht hingegen ist zu fordern, die
Beurteilung und Bewertung von Gesundheitsimplikationen 2zu
einem integralen Bestandteil der UVPen zu machen. Die unter
Leitung der Weltgesundheitsorganisation erarbeitete "Euro-
paische Charta Umwelt und Gesundheit" verlangt daher explizit,
daP bei der Umweltvertraglichkeitsprifung die Gesundheits-
aspekte starker bericksichtigt werden sollten.

Vor diesem Hintergrund ist es Gegenstand dieses Antrages,
Methoden und Instrumente von Umweltvertraglichkeitsprifungen
fir Gesundheitsvertrdglichkeitsprifungen (GVPen) weiterzuent-
wickeln und auf diese Weise sicherzustellen, dap Gesund-
heitsprobleme ebenso wie generelle Umweltprobleme frihzeitig
erkannt, potentielle Gesundheitsbelastungen realistisch abge-
schatzt und politische Entscheidungen in Richtung auf
méglichst hohe Gesundheits- wie Umweltvertraglichkeit hin
beeinfluft werden.

Dieses Vorhaben soll vor allem die TAtigkeit von Gesundheits-
verwaltungen in diesem neuen und wichtigen Aufgabenfeld unter-
stiitzen. Gleichzeitig soll es dazu beitragen, die Ausbildung
von Studierenden der Gesundheitswissenschaften praxisnah zu
gestalten, z.B. durch Studienprojekte mit Beteiligung an oder
Begleitung von realen Vertraglichkeitsprufungsverfahren.
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2. Stand der Forschung und Entwicklung

Die Umweltvertraglichkeitsprifung hat das Ziel, die Auswirkun-
gen eines Vorhabens (mitsamt der beteiligten Technologien und
Funktionsablé&ufe) auf die Umwelt zu bewerten; sie stellt ein
verfahrensrechtliches Instrument des vorbeugenden Umwelt-
schutzes dar mit der Zielsetzung, dem Entscheidungstréger eine
qualifizierte Information Uber die Umweltauswirkungen eines
Prifgegenstandes zu liefern.

Nicht jede Berlucksichtigung wvon Umweltbelangen ist schon als
UVP anzusehen. Die UVP ist vielmehr ein in bestimmter Weise
ausgeformtes, staatlich geregeltes Verfahrensinstrument mit
konkreten Anforderungen an die Vorhabentréger und Beh&rden und
mit bffentlichkeitsbeteiligung. Konzeptionell stellt sie ein
systematisches und transparent nachvollziehbares Verfahren zur
medientbergreifenden (d.h. alle Umweltsektoren umfassenden)
Wirkungsabscha&tzung und -bewertung dar und ist damit mehr als
eine Studie oder ein Gutachten.

Bei der UVP lassen sich drei Dimensionen unterscheiden: (1)
eine politische Dimension, né&mlich die Vorbereitung poli-
tischer Entscheidungen, (ii) eine Inhaltsdimension, zur Beant-
wortung von Fragen wie: Welche Wirkungen werden erwartet? Wie
sind diese Wirkungen zu bewerten? Welche praktischen Kon-
sequenzen sind zu ziehen? (iii) eine Verfahrensdimension, im
Sinne eines strukturierten, institutionalisierten Verfahrens.

Zum Anwendungsbereich des UVP-Gesetzes gehdéren laut Anlage zu
§ 3 z.B. (i) Errichtung, Betrieb und Anderung von Kraftwerken
oberhalb einer bestimmten Feuerungswéarmeleistung, (ii) Errich-
tung, Betrieb und Anderung von Abfallentsorgungsanlagen, und
(iii) Bau und Anderung von Bundesfernstrafen und von Anlagen
- der Deutschen Bundesbahn.

Wie oben erwdhnt, ist die "kommunale UVP" wvon der UVP von
Grofprojekten nach EG-Richtline bzw. nach UVP-Gesetz zu unter-
scheiden. EG-Richtlinie und UVP-Gesetz betreffen nur (6ffent-
liche und private) Projekte, nicht aber Programme und Pla-
nungsentscheidungen. Die freiwillige kommunale UVP geht weit
Uber den Geltungsbereich der EG-Richtlinie und des UVP-Geset-
zes hinaus; d.h. sie findet Anwendung auch in Bereichen, die
dort nicht geregelt sind.

Folgende fuinf Phasen der UVP lassen sich unterscheiden:

1. Problemidentifikation,

2. Beschreibung und Darstellung des 2zu untersuchenden Systems

in der gegenwdrtigen Situation (textlich, tabellarisch,

graphisch),

Wirkungsabschatzung, Prognosen,

Bewertung von Status quo und erwarteten Veranderungen mit

Hilfe von Umweltqualitdtszielen und Umweltstandards,

5. Ergebnisdarstellung, Handlungsempfehlung, Vorschlag von Al-
ternativen.

> W
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Ein formalisierter Losungsweg hat folgende Elemente zu berlick-
sichtigen: (i) Informationsbasis, z.B. Indikatoren, (ii)
Informationsverarbeitung (Gesamtbild vs. Details), (iii) Plau-

sibilitat der Bewertungsmafstédbe. Bezlglich der Bewertungs-
mafstébe ist festzuhalten, daP eine verbindliche Bewertung der
Belastungen eines Vorhabens nur auf der Grundlage von defi-
nierten, gesellschaftlich anerkannten Gesundheits- und Umwelt-
qualitatszielen mdéglich ist.

Umweltvertraglichkeitsprifungen werden als besonders wichtiges
Instrument des Umweltschutzes, der Umweltvorsorge und der oOko-
logischen Planung =zunehmend anerkannt, sogar als "Kdénigsweg"
der Umweltpolitik bezeichnet. Obwohl Anspruch und Wirklichkeit
nicht kongruent zu sein brauchen, ist das mit UVPen verbundene
praventive Potential nicht 2zu verkennen. Ganz entsprechend
14pt sich die Rolle von GVPen fir den Gesundheitsschutz, die
Gesundheitsvorsorge und die Gesundheitsplanung interpretieren.

Analog zur UVP ist die GVP als systematische Ermittlung,
Prognose und Bewertung der Aus- und Nebenwirkungen von Vorha-
ben auf die menschliche Gesundheit anzusehen. Zielsetzung ist
auch hier die Erweiterung und Systematisierung der Informa-
tionsbasis der Entscheidungstriger, insbesondere hinsichtlich
derjenigen Handlungsoptionen, mit denen unerwinschte gesund-
heitliche Auswirkungen vermieden, vermindert oder ausgeglichen
werden koénnen.

Fiir den Gesundheits- wie fiur den Umweltbereich ist es erfor-
derlich, medienlbergreifende Analysen durchzuflhren, das ganze
Spektrum physikalischer und chemischer Emissionen zu identi-
fizieren und die Kombination von Belastungspfaden, die Summen-
wirkungen unterschiedlicher Noxen sowie die spezifische Vulne-
rabilitat von Teilgruppen (z.B. Kinder, Schwangere, alte
Menschen) zu berucksichtigen. Ebenfalls muP die Verschiebung
von Umweltbelastungen von einem Sektor auf den anderen erfaft
und bewertet werden. Inhaltlich geht es um die kurz-, mittel-
und langfristigen Auswirkungen von akuten wie auch chronischen
Belastungen auf die menschliche Gesundheit.

Als Erschwernis ist zu berlcksichtigen, dap ein Kausalbeweis
filr Zusammenhinge von Umweltfaktoren und Gesundheit in der Re-
gel kaum aufzustellen ist wund daP ausgepragte Unsicher-
heitsfaktoren auftreten. Eine spezielle Schwierigkeit liegt in
der "multiple exposure/multiple outcome"-Situation, denn
Umweltepidemiologie und Umwelttoxikologie behandeln diese
komplexe Situation typischerweise nicht. Gesundheits- wie auch
Umweltvertraglichkeitspriifungen lassen sich als Spezialfall
von Evaluationsforschung auffassen und koénnen in gewisser
Weise von Ergebnissen der Technikfolgenforschung profitieren.

Fine wirksame Umsetzung der GVP erfordert: (i) eine geeignete
Ablauforganisation, einschliePlich Koordinationsgremien, (ii)
qualifiziertes Personal, (iii) Arbeitshilfen, (iv) Zugang zu
Forschungsergebnissen, z.B. uber Methoden der Analysen und
Bewertung, (v) informationelle Grundlagen.
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Die methodischen Aspekte von GVPen bedlrfen noch erheblicher
Klarungen, z.B. durch Entwicklung spezifischer GVP-Verfahren
und Hilfsinstrumente. Hierbei ist es insbesondere flir die
Teilaufgabe der Wirkungsabschatzung sinnvoll, an Dbereits
vorhandene Daten- und Informationssysteme anzuknlpfen, deren
Inhalte aber fur diese Nutzanwendung einer (wesentlichen)
Umstrukturierung bedlrfen.

Zur Realisierung von GVPen sind unterschiedliche Vorgehenswei-
sen denkbar, z.B. (1) Schaffung zusdtzlicher Rechtsgrundlagen,
(ii) Schaffung entsprechender Richtlinien bzw. Ausfihrungs-
bestimmungen auf der Grundlage des UVPG, (iii) Beeinflussung
der tatsadchlichen Handhabung des UVPG in der Praxis.

Als "Herzstlck" jeder Vertraglichkeitsprifung ist die Bewer-
tung der Gesundheits- und Umweltvertraglichkeit, also die
Bewertung der Auswirkungen eines Vorhabens auf Gesundheit und
Umwelt, anzusehen. Die synoptische Betrachtung und Bewertung
aller mit einem Vorhaben verbundenen Umwelt- und Gesund-
heitswirkungen ist eine anspruchsvolle Aufgabe, die bisher nur
in Einzelfdllen geldst sein dlurfte.

Folgende drei Bewertungsschritte werden im Rahmen einer Ver-
traglichkeitsprifung unterschieden: (i) Bewertung des Jjetzigen
Zustandes, (ii) Bewertung der Zustandsveranderungen ohne das
infrage stehende Vorhaben, und (iii) Bewertung der Zustands-
verdnderungen bel Realisierung des Vorhabens.

Als Bewertungsverfahren kommen verbal-argumentative Beschrei-
bungen sowie formalisierte Bewertungsverfahren infrage. Die
verbal-argumentativen Verfahren haben den Vorteil, bekannt und
gut verstandlich zu sein, kénnen aber unter Umstanden relativ
willkurlich wirken und schwer zu vergleichen und zu Uberprifen
sein. Formalisierte Bewertungsverfahren sind besser nachvoll-
ziehbar, aber u.U. kompliziert und kénnen willkiUrliche Annah-
men voraussetzen. Generell sollten dile Bewertungsverfahren
nachvollziehbar, ©&konomisch (bezlglich Zeit- wund Kostenauf-
wand) und evaluierbar sein. Besonders wichtig ist ausreichende
Transparenz bezlglich Standards, Bewertung und Entscheidungs-
findung insgesamt.

3. Forschungskonzept und Forschungsfragen

Das gesamte Forschungsvorhaben 1l&pt sich in drei aufeinander
aufbauende Teile mit Jjeweils eigenen Forschungsfragen unter-
gliedern.

Dieses Teilprojekt umfapt (A) Beschreibung und (B) Bewertung
des Ist-Zustandes.
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T.-A: Beschreibung des Ist-Zustandes

7iel dieses Teilprojektes 1ist die Beantwortung folgender
Fragen:

Frage 1: In welcher Weise und in welchem Umfange werden bei
der Durchfihrung von Umweltvertraéglichkeitsprifungen die
Belange menschlicher Gesundheit berlicksichtigt?

Frage 2: Treten Konflikte in der Bewertung der Schutzglter
"Umwelt" und "menschliche Gesundheit" auf? Wenn ja, wie werden
sie behandelt und ggf. geldst?

Frage 3: Fur welches Spektrum von Vorhaben (Projekte, Pro-
gramme, Plé&ne, Gesetze und Verordnungen) werden Vertraglich-
keitsprifungen durchgefdhrt?

I-B: Bewertung des Ist-Zustandes

Auf der Basis der Erkenntnisse Uber den Ist—-Zustand sollen
u.a. folgende Fragen beantwortet werden:

Frage 4: Werden die Belange menschlicher Gesundheit ausrei-
chend berilicksichtigt, insbesondere auch beziglich Kombination
von Belastungspfaden, Summenwirkungen, spezifischer Vulnera-
bilitat?

Frage 5: Ist die Behandlung und Lésung von Konflikten in der
Bewertung der Schutzguter "Umwelt" und "menschliche Gesund-
heit" aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht als zufrieden-
stellend anzusehen?

Frage 6: Besteht ein Bedarf, den Anwendungsbereich der Pri-
fungsverfahren auszudehnen?

Teil II = Umsetzung der Erkenntnisse in Weiterentwicklung von
Vertréglichkeitsprufungen

Soweit die Ist-Analyse zu dem Schluf gelangt, dap Gesundheits-
belange im Rahmen gegenwartiger Vertrdglichkeitsprifungen
unzureichend berlcksichtigt werden und/oder dap der Anwen-
dungsbereich der Prifungsverfahren erwelterungsbedliurftig ist,
sollen im Rahmen dieses Teilprojektes Vorschlége zur Abhilfe
unterbreitet und diese Vorschlage im Rahmen vorhandener Mog-
lichkeiten und Kapazit&ten exemplarisch umgesetzt werden.

Die Fragestellungen lauten daher:

Frage 7: Durch welche Methoden, MaPnahmen und Hilfsmittel
(z.B. rechtlicher, organisatorischer oder praktischer Art)
14pt sich die Berlcksichtigung von Gesundheitsbelangen beil
Vertraglichkeitsprifungen verbessern?

Frage 8: Falls ein Bedarf nach Ausdehnung des Anwendungs-
bereiches der Prufungsverfahren besteht: Welche Anderungen des
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UVP-Gesetzes sind erforderlich bzw. welche weiteren MaPnahmen
kénnen Abhilfe schaffen?

Frage 9: Wie grop ist der Aufwand fir diese Loésungsansatze,
und welche Rahmenbedingungen wie z.B. Kooperation von Gesund-
heits- und Umweltverwaltung sind bei der Umsetzung 2zu berick-
sichtigen?

il ITIT = 9 nahm z iterentwicklun r
Vertréglichkei ¥ n

Ziel dieses Teilprojektes ist es, die im Rahmen von Teil-
projekt II entwickelten MaPnahmen einer kritischen Uberprifung
und Bewertung zu unterziehen.

Die Fragestellungen lauten:

Frage 10: Wie bewé&hren sich die unter II entwickelten Mapnah-
men in der Praxis?

Frage 11: Welche weitere Perspektive (incl. Forschungs—- und
Entwicklungsbedarf) besteht fir kombinierte Gesundheits- und
Umweltvertraglichkeitsprifungen?

4. Operationalisierung

il T =B n f B hreibun nd Bewer
I.-A: B hreibun Ist- n

Zwecks Beschreibung des Ist-Zustandes wird eine Dokumentation
von (abgeschlossenen wie auch 2zur Zeit 1laufenden) UVPen
erstellt; die dokumentierten Verfahren werden dann analysiert
bezliglich (i) beteiligter Personen und Institutionen und (ii)
Berlcksichtigung der Gesundheitsbelange im Ablauf der Vertrag-
lichkeitsprifung und im anschliePBenden Entscheidungsprozep.

Dieser gesamte Ablauf einer Vertraglichkeitsprifung wird in
folgende Arbeitsschritte gegliedert:

1. Ermittlung, Beschreibung und Quantifizierung der Gesund-
heitsauswirkungen - eines Vorhabens bzw. mehrerer Alternati-
ven,

2. Bewertung der Gesundheitsauswirkungen des Vorhabens bzw.
der verschiedenen Alternativen,

3. Berlcksichtigung der Gesundheitsauswirkungen im politischen
Abwagungs- und Entscheidungsprozef.

Fur den ersten Arbeitsschritt einer Vertraglichkeitsprufung
sind insbesondere die Datengrundlagen und -quellen, die Unter-
suchungsmethoden und -instrumente sowie die verwendeten Hilfs-
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mittel wie z.B. Checklisten und Prifbdgen von Interesse, fur
den zweiten Arbeitsschritt die Bewertungsmapstabe und -metho-
den (Kriterienkataloge) sowie Hilfsmittel =zur Dateninter-
pretation, insbesondere Referenzwerte. Auch fur den dritten
Arbeitsschritt interessieren Entscheidungskriterien und ent-
sprechende Hilfsmittel.

1.-B: Bewertung des Ist-Zustandes

Die Bewertung des Ist-Zustandes soll in Zusammenarbeit mit
Kommunen erfolgen, die Vertraglichkeitsprufungen durchfihren.
Durch Experten-Interviews sowie exemplarische Beteiligung an
konkreten Vertraglichkeitsprifungs-Verfahren soll die Bewer-
tung auf eine solide empirische Basis gestellt werden.

Teil II = Umsetzung der Erkenntnisse in Weiterentwicklung der
Vertréglichkeitsprifungen

Eine Forderung und Weiterentwicklung von GVP bis hin zur inte-
grierten Gesundheits-Umwelt-Vertréaglichkeitsprifung ist auf
unterschiedliche Weise méglich.

Bezliglich der Rechtsgrundlagen sind folgende Alternativen zu

unterscheiden:

- Schaffung zusatzlicher Rechtsgrundlagen (GVP-Gesetz, analog
zum UVP-Gesetz),

- Modifizierung des UVP-Gesetzes,

- Schaffung entsprechender Richtlinien bzw. Ausfliihrungsbestim-
mungen auf der Grundlage des UVP-Gesetzes, und

- Beeinflussung der Handhabung des UVP-Gesetzes in der Praxis.

Zusatzlich zur Rechtslage durften zahlreiche weitere Faktoren

fur die Praxis von GVP eine Rolle spielen, z.B.

- die informationelle Basis, insbesondere Datenbanken und In-
formationssysteme,

- methodische und Arbeits-Hilfen,

- Ausbildungsstand und Qualifikationen beteiligter Personen,

- explizite Gesundheitsziele als Bewertungsstandards.

Eine Weiterentwicklung kann bei allen diesen Faktoren
ansetzen, 2z.B. (i) vorhandene Informationssysteme umstruktu-
rieren, so dap sie flur GVP besser nutzbar werden, (ii)
spezielle Hilfsmittel, z.B. als EDV-gestutzte Auskunft- und
Expertensysteme, entwickeln, (iii) Methoden und Techniken der
Wirkungsanalyse und -bewertung entwickeln und erproben und
(iv) explizite Gesundheitsziele im Rahmen von (umweltbezo-
gener) Gesundheitsplanung entwickeln und anwenden.

Teil III = Fvaluation der Maftnahmen zur Weiterentwicklung

Ein Konzept flUr sachgerechte Evaluation einschlieflich geeig-
neter Evaluationsinstrumente wird im Rahmen der Projektarbeit
entwickelt.
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5. Anmerkungen zur Datenverarbeitung

Flir die folgenden im Rahmen des Projektes anfallenden Aufgaben
ist die Anwendung elektronischer Datenverarbeitung sinnvoll:

1. Recherchen in bibliographischen und Verzeichnis-Datenbanken
zwecks Bestandsaufnahme (Literatur, Institutionen, Experten)
zum Thema Gesundheits- und Umweltvertraglichkeitsprifungen,

2. Recherchen in bibliographischen und Fakten-Datenbanken
zwecks Gewinnung von Informationen tUber Sachthemen, die im
Kontext konkreter Vertraglichkeitsprifungen eine Rolle
spielen,

3. Entwicklung spezieller elektronischer Hilfsmittel, die die
Nutzung existierender (konventioneller und elektronischer)
Informationsquellen fUr Zwecke der Gesundheitsvertraglich-
keitsprifung erleichtern; das Spektrum méglicher Hilfsmittel
reicht von Recherche-unterstiitzender Software bis hin zu spe-
zialisierten Datenbanken und Expertensystemen,

4. Verwaltung der projekt-internen Literatur,
5. Textverarbeitung und Adrepverwaltung,
6. computergestitzte Ablaufplanung des Projektes.

Zur Durchfihrung dieser EDV-Anwendungen sind (i) zwei EDV-
Arbeitsplatze mit Personal Computer, CD-ROM-Leser, Online-
Anschlup und Drucker, (ii) entsprechende Software-Ausstattung
und (iii) Datenbanken auf CD-ROM-Speichermedien erforderlich.

6. Erwartbare Ergebnisse

Es wird erwartet, daB das Projekt die folgenden Ergebnisse
hervorbringt:

1. Prazise und aktuelle Informationen zum Sachstand von
Gesundheits- und Umweltvertréaglichkeitsprifungen in der BRD.

2. Analyse und Bewertung des Sachstandes aus gesundheits-
wissenschaftlicher Perspektive; als inhaltliches Ergebnis die-
ser Analyse wird sich voraussichtlich zeigen, daB die Berilick-
sichtigung von Gesundheitsbelangen im Rahmen der bisherigen
Praxis wvon Vertraglichkeitsprifungen sowohl verbesserungs-
bedirftig als auch verbesserungsfahig ist.

3. Detaillierte und spezifische Vorschldge zur Weiterent-
wicklung von Gesundheitsvertréglichkeitsprifung in enger Ver-
zahnung mit Umweltvertraglichkeitsprifung; Darstellung und
Diskussion der Vor- und Nachteile verschiedener Optionen fir
das weitere Vorgehen.
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4. Realisierung einiger dieser Weiterentwicklungs-Vorschlage.
Hierbei ist auch an die Erarbeitung spezieller, zielgruppen-
spezifischer Hilfsmittel gedacht, 2z.B. Hilfsmittel fuUr den
dffentlichen Gesundheitsdienst, um existierende Informations-
systeme fir die Durchfihrung von GVPen optimal zu nutzen.

Alle Ergebnisse und praktischen Erfahrungen werden in einem
AbschluPfbericht dargestellt.

7. Zeit- und Netzplan

Der Projektablauf gliedert sich in eine erste Phase von
Detail-Konzeption und Bestandsaufnahme, eine zweite Phase der
praktischen Umsetzung und Mapnahmenerprobung und eine dritte
Phase der Evaluation. Zwecks optimaler Ressourcennutzung
folgen diese drei Phasen nicht streng getrennt hintereinander,
sondern weisen eine mé&Pige zeitliche Uberlappung auf.

I. In der ersten Studienphase werden gegenwartiger Sachstand
und Informationslage eruiert, die detaillierte Studien-

konzeption erarbeitet, Arbeitspléne ausgearbeitet und Machbar-
keitsprifungen durchgefihrt. Die Ergebnisse werden in einem
Ergebnisbericht dargestellt.

Die erste Studienphase umfaft die ersten 18 Monate der
Projektfdrderung.

TI. In der Umsetzungsphase erfolgt in Zusammenarbeit mit
entsprechenden Institutionen, z.B. auf kommunaler Ebene, eine
Beteiligung an mehreren konkreten Vertraglichkeitsprifungen.
Aufbauend auf die hier gewonnenen Ergebnisse und Erfahrungen
werden Vorschlage fur die Weiterentwicklung entwickelt und
ansatzweise realisiert (z.B. Erstellung von Hilfsmitteln).

Die Umsetzungsphase beginnt mit dem zweiten Jahr der Projekt-
férderung und umfaft 36 Monate.

III. In der Evaluationsphase werden die realisierten Verfahren
und Hilfsmittel uberprift, die Bedingungen ihrer Ubertragbar-
keit gepriift und Vorschlage zur Routinisierung entwickelt. Im
dritten Forderungsjahr wird eine vorlaufige Evaluation
erfolgen und ein 7wischenbericht erstellt werden. Ein
Abschlupbericht wird im letzten Forderungsjahr erstellt.
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Arbeitspakete:

Detail-Konzeption

I.-A Beschreibende
Bestandsaufnahme

I.-B Bewertende
Bestandsaufnahme

II. Umsetzung:
Weiterentwicklung
von Vertraglich-
keitsprifungen

III.-A Evaluation
der Dreijahresphase

III.-B Evaluation
des Gesamtprojektes

Jahr: 1 2 3 4 5

8. Infrastrukturelle Voraussetzungen des Projektes und eigene
Vorarbeiten

Folgende infrastrukturelle Voraussetzungen sind gegeben:

1. Interdisziplindre Forschergruppe
Der Projektleiter ist Mediziner und Epidemiocloge, die Stell-
vertreterin ist Toxikologin.

2. Raume
Im IDIS stehen Raume fir die Projektarbeit zur Verfigung.

3. Verwaltungsinfrastruktur 7
Die Forschungsverwaltung der Universitdt Bielefeld unterstitzt
das Projekt.

4, Sonstiges

Bibliothekseinrichtungen stehen im IDIS und in der Universitéat
Bielefeld =zur Verfligung. Die DV-technische Ausstattung des
IDIS kann mitbenutzt werden.
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Im Auftrag des Ministeriums fiur Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS) erarbeitet
gegenwartig im IDIS eine Arbeitsgruppe unter der Leitung von
Dr. R. Fehr und Dr. A.-B. Kobusch ein Informationssystem Uber
umweltbezogene Gesundheitsrisiken und -schutzmapnahmen.

Bei diesem Informationssystem, das insbesondere vom offent-
lichen Gesundheitsdienst in Nordrhein-Westfalen genutzt werden
soll, steht zundchst eine Faktenbank mit Informationen uUber
wichtige Umwelt-Noxen im Vordergrund. Es wird aber schon jetzt
versucht, kiinftige Erweiterungen auf andere Anwendungen und
damit auch auf andere Formen des Informationszugangs, z.B. fur
Vertraglichkeitsprifungen, 2zu berlicksichtigen.

Im Rahmen der Projektarbeit wurde das umfangreiche bestehende
Angebot von Datenbanken und Informationssystemen analysiert;
erste Ergebnisse wurden, auch international, auf wissenschaft-
lichen Tagungen vorgestellt (Anlage).

Das in diesem Antrag geschilderte Vorhaben kann unmittelbar an
diese im IDIS geleisteten Vorarbeiten anknipfen und sowohl die
technische Ausstattung (incl. CD-ROM-Datenbanken und Zugang zu
diversen Hosts) als auch das bestehende "know-how" nutzen.

Andererseits stellt das hier beantragte Projekt fiir beide
Antragsteller eine inhaltliche Erweiterung ihrer bisherigen
wissenschaftlichen Tatigkeiten dar. Frihere Publikationen ha-
ben deshalb keinen unmittelbaren Bezug 2zu diesem Antrag. - Beil
Bedarf werden die Publikationslisten der Antragsteller nachge-
reicht.

9. Projektleitung und Kooperationspartner

Das Projekt wird von

Dr. med. R. Fehr, Ph.D. und

A.-B. Kobusch, Ph.D.

vom Institut fir Dokumentation und Information fur
Sozialmedizin und 6ffentliches Gesundheitswesen (IDIS),
Bielefeld

geleitet.

Die Projektleiter sind im Rahmen des Kooperationsvertrages
swischen dem IDIS und der Universit&at Bielefeld in Lehre und
Forschung am Zentrum fUr Gesundheitswissenschaften der Univer-
sitat Bielefeld tatig.
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Kooperationspartner fir das Projekt sind
1) Dr. Helmut Brandt, Gesundheitsamt Minden-Lubbecke
2) Dr. Uwe Lahl, Umweltdezernent der Stadt Bielefeld

3) Prof. Jules Brodeur, L'Université de Montréal
Directeur du Département de l'hygiéne du travail et de
l'environment, Montréal, Canada

4) Prof. Alan Smith, Occupational and Environmental
Epidemiology, School of Public Health, UC Berkeley,
California, USA.

Beim ehemaligen Medizinischen Dienst des Verkehrswesens der
DDR wurden Projekte der Verkehrsplanung nach umwelt- und
arbeitshygienischen Kriterien Uberprift. Es wird angestrebt,
das dort verwendete Methodeninventar zu analysieren. Herr
Dipl. Ing. Horst Gonsior, Fachingenieur fiir Medizin und ehe-
maliger Verantwortlicher fiir dieses Aufgabengebiet, soll fir
eine Zusammenarbeit gewonnen werden.

10. Aufgabenzuordnung der beantragten Mitarbeiterstellen

Zur Bearbeitung der anstehenden Aufgaben wird flur die gesamte
Laufzeit des Projektes eine wissenschaftliche Mitarbeiter-
kapazitdt im Umfang von zwei Stellen benétigt.

Diese zweli Mitarbeiterstellen sollen mit 2 Gesundheits-
wissenschaftlerInnen besetzt werden, von denen eine(r) Uber
eine eher medizinische/naturwissenschaftliche und der/die
andere Uber eine eher technische Vorbildung verfigt.

Da es sich bei dem Forschungsprojekt um eine interdisziplinéare
Aufgabe handelt, ist es sinnvoll, dapP die beiden Wissen-
schaftlerInnen im gesamten Projekt eng Zusammenarbeiten, um
ihre jeweiligen Kompetenzen zu erganzen. Eine formale Trennung
ihrer Arbeitsbereiche ist deshalb zum gegenwartigen Zeitpunkt
nicht vorgesehen.

Eine detailliertere Aufgabenplanung wird in der Konzeptions-
phase entwickelt werden.
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11. Finanzierungsplan fiir drei Jahre

Fiir die Laufzeit des Projektes fallen folgende Personal- und
Sachkosten an:

Personalkosten pro Jahr:

2 Gesundheitswissenschaftler/-innen BAT IIa, je 78.000 = 156.000

Jihrliche Personalkosten 156.000

Ferner besteht ein Bedarf an Personalkapazitéit fir
Sekretariatsaufgaben (ca. 0,5 Schreibkraft-Stelle) und fiir
Dokumentationsaufgaben (ca. 0,5 Dokumentar-Stelle).

Sachkosten einmalig:

2 Pcs mit Zubehdr 15.000

Sachkosten pro Jahr:

Verbrauchsmaterialien 3.000
CD-ROM-Datenbanken (Subskriptionen) 5.000
Recherchen 2.000
Reisen und Einladungen 5.000
Verdffentlichungen 2.000
Jdhrliche Sachkosten _I;TSSE
Personalkosten filir 3 Jahre : 468.000
Sachkosten fiir 3 Jahre 51.000
Einmalige Kosten 15.000

Gesamtkosten filir 3 Jahre 534.000




