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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit diesem Rundbrief möohte ich zunächst über die zwei Sitzungen des Arbeitskreises bei der DGSMP-Jahres
tägung am 1 1.9.93 in Augsburg und bei der GMD$Jahrestagung am 23.9.93 in Lübeck kuz berichten: Mit ca.
20 Teilnehmem war die Sitzung in Augsburg gut besucht; die Lübecker Sitzung stand im Schatten einer parallelen
Podiumsveranstaltung. Aus fachlicher Sicht schienen mir beide Sitzungen Sehr gelungen; den Referenten und
Diskutanten sei auch an dieser Stelle herzlich gedanK. Urd weiteren Austausch über die Beiträge zu ermöglichen,
sind alle Abstracls als Anlage beigefifgt. Verschiedene Unterlagen, die in den Silzungen zur Sprache kamen und
für den Arbeitskreis generell von lnteresse sein könnten, sind am Ende dieses Schreibens aufgeführt.

Die vorgesehene Diskussion über die.Thesen des Wissenschaftsrates zur Arbeit der Fachgesellschaften wurde im
Arbeitskreis aus Zeitgründen bisher nur ganz knapp geführt. Eine Synopse dieser Thesen ist ebenfalls beigefügt;
vielleicht gibt es hierzu Anregungen von lhrer Seite.

Mit Blick auf :1994 wurde beschlossen, wiederum bei der Jahiestagung beider "Muttergesellschaften" eine Sitzung
abzuhalten und dafür auf weitere Silzungen, z.B. im Fnjhjahr 1994, zu vezichten. Die GMDS tagt vom 18. -
21.9.1994 in Dresden, verbunden mit der Tagung des Fachbereichs Epidemiologie am 21 . und 22.9.1994. Hier ist
geplant, daß der Arbeitskreis Umweltmedizin eine Veranstaltung zum Thema "Risikoabschätzung und -kommu-
nikation in der Umweltmedizin' durchführt. Fürdie DGSMP.Jahrestagung (28.9.-1.10. in Düsseldorf) soll eine
Sitzung über'Umweltmedizinische Gesundheitsprogramme' (incl. VVHO-, EC-Programmatik) vorbereitet weden.
Für beide'Veranstaltungen.sind Vorschläge jeder Art willkommen. Nach Möglichkeit sollen Beiträge das reguläre
Review"Verfahren durchlaufen (Deadline fi.ir GMDS: 25.2.94, für DGSMP: 15.3.94); daneben besteht die Möglich-
keit für Sonderregelungen durch den Arbeitskreis.

Für '1994 sind drei größere Berichte über Umwelt und Gesundheit in Europa angekündigt, ßämlich von der WHO,
der Europäischen Gemeinschafi und der Weltbank. Femer soll eine 2. Konferenz der europäischen Gesundheits-
und Umweltminisler stattfinden und die Europäische Charta "Umwelt und Gesundheit' fortschreiben. An Material
auch für die Düsseldorfer Sitzung des Arbeitskreises sollte somit kein Mangel b€stehen.

Bei dieser Gelegenheit bitte ich zwecks Ressourcenschonung um Milteilung, wenn weitere Zusendungen des
Arbeitskreises nicht gewünscht werden.

Hinweisen möchte ich (kurzfristig) noch auf unseren Bieleielder Workshop 'Gesundheitsverträglichkeitsprtifung',
der auch ftir diesen Arbeitskreis von lnteresse sein dürfte.

Mit den besten Wünschen zum nahenden Jahresende
und f reundlichery9jüßen

ftwk
Rainer Fehr, Dr. med., Ph.D.

b.w.
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Unterlagen von potentiellem lnteresse für den Arbeitskreis (s.o.):

- Landesarbeitsgemeinschaft für Gesundheitseziehung Baden-Württemberg: Gesundheit und Umwelt. 7. Jahree
tagung am 5. November 1992. Schriffenreihe Forum Gesundheit, Bd. 17.

- Universität Stuttgart, Hartmannbund Baden-Württemberg, Landesärztekammer Baden-WürttembeE, Stadt
Schwäbisch cmünd: Forum Schwäbisch Gmünd 1992: Gesundheit und Umwelt - Reale Gefahren und gefähdi-
che Hysterie. BGA, lnstitut für Sozialmedizin, SozEpHefte 8i/93.

- Aurand, K., Hazard, P. P., Trettner, F. (Hrsgb.): Umweltbelastungen und Angsle: Erkennen - Bewerten - Ver-
meiden. Westdeutscher Verlag, Opladen 1993.

- Doll, R.: Health and the Environment in the 1990s. American Joumal of Public Health, 1992, 82, 933{1.

- Winkels{ein, W., Jr.: D€terminants of Worldwide Health. Editorial, American Joumal of Public Health , 1gg2,82,e31-2. J
- Technischer ÜbeMachungeverein Rheinland e.V.: Das lnformationssystem über Krebsmortalltät und Kreie

charakteristika (lKlO des TUV Rheinland. 1992.

Anlagen:
- Abstracts Augsburg
- Abstracis Lübeck
- Exzerpt aus 'Bericht des Wssenschaflsrates'
- Ankündigung GvP-Workshop
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Arbeitsgruppe: Umweltmedizin

Umweltmedizin und Öffentlichkeit
H. E. Wichmann

.--GSF-lnstrtut [ür Epidemrologie. Neulerberg und FG Arberlssicher-

'\r/reit und Umwelmedizin LJniversiläl Wuppenal

Wichtige Hürden bei der Vermittlung umweltmedizinischer Faklen in

der Öffentlicbkeit sind: (l) Unterschätzung der Komplexität umweltme-

dizinischer Forschung; (2) Überschätzung von Umweltrisiken und Un-
terschätzung von Veranlagung und Lebensstil; (3 ) starke Bewertung von

Einzelschicksalen und fehlendes Verst?indni§ für statistische Denkwei-

sen; (4) nicht-natürliche Risiken ängstiger mehr als natftliche; (5) ver-

tmute Belastungen werden eher akzeptiert als neue; (6) Vertrauen in

Arzte, Mißnauen gegenüber,,Experten".
Anhand von Beispielel wird aufgezeigt, wie durch Vereinfachen und

Verküoen von Fakten nachhaltige und kaum beeinflußbare öffentliche
Fehleinschätzrmgen entstehen. Lösungsversuche gibt es, ihre Erfolge

sind aber eher kläglich.

Epidemiologische Arsätze zur Aulklärung der
Leukämiehäufung in der Elbmarsch

lL Holfmaan, L Lotz, E. Greiser

Bremer Institut für Präventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS)

In der niedersächsischen Samtgemeinde Elbma$ch an der Elbe südöst-

lich von Hamburg wurden im Zeitraum t2l 1989 bis 5/ l99l insg€samt

- 5 Leukämien (4 Al L, I AML) in einer Population von etwa 1400

'"2 itind"- unter 15 Jahren beobachlet. Ein weiterer Fall wurde 4/1991
Vo"i 

"in.. 
2 I iährigen Jugendlichen diagnostiTien.

In unmittelbarer Nähe liegen auf schleswig-holsteinischer Seite der

EIbe das Kemkaftwerk Krümmel (KKK), ein 1300 MW Siedewasser-

rcaldor, d€r seit 1983 betriebea wiI4 sowie zwei Forschungsreaktoren

der Gesellschaft lür Kerhenergi€verwertung in Schiffbau und Schiffahrt
(cKss).

In b;eit angelegten umweltanal)'tischen Untersuchungän konnte kei-
ne leukämogene Noxe isoliert werden.

Explorative zytogenetische Analysen bei jeweils 5 Kindem und 5

Erwachsenen ergaben z.T. deutlich erhöhte Raten strahlensPezifischer

sruktureller Clromosomenaberrationen, was als Hinweis auf eine zu_

rückliegende Strahlenexposition der Bevölkerung durch unfallartige

Freisetzung von Radionukliden aus dem KKK gewertet wurde. Der

Befund konnte jedoch in einem erweiterten Design an insgesamt 72

Kindem (42 ,,Fälle" aus der Elbmarsch, 30,,Kontrollen" aus Plön) 1

Jahr später nicht reproduziert werden.
In dieser Situalion ist eine retrospeklive Inzidenzsludie im weiteren

Umfeld der Elbmarsch zur Schaffung einer soliden Datenbasis unab-

dingbar. Hierbei erhäbene Daten könneo darüb€r hinaus bereits wesent-

lichi und unabhängige Beiträge zur Ursachenlorschung liefem:
l. Eingrenzung möglicher Emittenten durch geographische und tempo-

rate Analyse der Inzidenzverleilung
2. Überprüfung der Strahlenhypolhese durch Analyse regionaler und

temporaler Verschiebungen im Diagnosespektnrm
.1. Einirenzuns eines hl'Dothetrschen Induklionsereignisses durch Mo-

dell"ierung aireisabhängiger Latenzzeilverteilungen für akute Leuk-

ämien
' Probleme der Fallerhebung in einem ,,epidemiologischen Entwick-

lungsland" werden anhand praktischer Beispiele dargestelll und Lö-

sungsstrategien aufgezei$.

f,rste Ergebnisse umweltepidemiotogischer Studien
in Ostdeutschland

GsFlnslitut für Epiderniologie, Neuherberg

Seit 1990 werden vom Institut für Epidemiologie der GSF in Koopera-
tion mit Wissenschaftlem aus den neuen Bundesländem Untersuchun_
gen zu Kurzzeit- und Langzeitwirkungen von Luftdchadstoffen auf die

menschliche Gesundheit durchgeführt.
l. Bei ca. 250 Asthmatikem in Erfurt, weimar ufld Sokolov (CSFR)

wurden 1990-92 das tageweise Befinden und die Lulgenfunktion
(perk flow) mit den tageweisen Irnmissionskonzentrationen vergli_
dhen. Es zeigte sich. daß an den höchstbelastelen Winlertagen 2-
lmal so viel; Palienlen Beschwerden angaben wle an den Kontroll_
ugen. Bei einem Anstieg der SO2-Belastung um 500 prg/mr fiel der
Peak-flow-Wert um 2 7o ah

2. Für d€n Zeitraum 1980-89 wurde die tageweise Sterblichkeit in

Erfun analysiert. Nach Korrektur für Tren4 Saison, Grippeepide-
mien und Meteorologie erhöhte sich di€ Mortalität um l0% bei
einem Anstieg von 2iauf 929 pg SO2/m3 bzw. um 22 % bei einem
An§ieg von 

-15 
auf 331 pg Sc-hwebstaub/m3. Die Zunahme der

Mortalität war gering€r, wenn diese in den vorangegangenen Tagen

bercits hoch war
l. lm wifler l99l/92 wurde in Erfurt der EC Respiratory Health

Survey durchgeflihrt. Die erste Auswertung der Fmgebogen von ca.

33m Erwachsenen ergab, daß die Prävalenz von Asthma und Sym-
plomen des aslhmatischen Formenkeises in Erfurt deutlich niedri-
ger war als bei einer identischen Unlersuchung in Hamburg. Die
Analyse dellungenfunktion mit bronchialer Provokation. des Prick-
Tesls und d€r lgE-Bestimmungen steht noch aus.

4. ln Bilte.feld Heltstedt und Zerbst in Sachsen-Anialt wird eine Ko-
hortensludie an 2700 Schulkindem und 2700 ält€ren Frauen mit
Surveys in den Jahren 1993, 1996 und 1999 durchgeflihrt. Die Studie
umfaßt Untersuchulg€n der Lungenfunktion (einschließlich KalF
lufhrovokation bei Kindern), Prick-TEst, imrnunologische Bestim-
mungen, Schadstolfanalysen im Blut und Urin sowie dermatologi-
sche Untersuchungen auf Atopiezeichen. Uber die Ergebnisse der
Pilotstudie aus dem Sommer 1992 wird berichtet.

Untersuchung zur Datenqualität beim Dinsatz von
Laptop-PC ir umweltepidemiologischen Feld§tudien

L Lotz, W Hof/nrunn, E Creiser

Bremer Institut für Präventionsforschung und Soziaimedizin (BIPS)

Erstmalig in Deutschland werden im Rahmen einer laufenden um'relt-
epidemiologischen Fall-Kontroll-studie zu fusikofalttoren von Leuk-
ämien und malignen Lymphomen in den Interviews ponable PC einge-
setzt (Darctellung des Fragebogens aufdem Bildschirm, direke Einga-
be der Antworten in den PC). Dargestellt werden die Vomussetzungen,

Vorleile und Probleme bei computeigest€uerten Interviews. Mobile Da-

tenerhebung erleichtert die Durchführung der lnterviews und reduziefl
bisherige Fehlerquellen, z.B. Kodierungs- oder Übertragungsfehler,
durch antwonabhängige Formulierung und Auswahl '/on Fragen (aulo-

rnatische,,Spdinge"), automatische Kodierung und Kontrolle zulässiger
Eingabewerte direkt während des Interviews, Koüelduren oder einfa_

ches Überschreiben von Antworten in den Eingabefeldem. Vomussel-
arng für diese Art der Datenerhebung ist neben Test und Implemenli€_
rung des Erhebungsprogrammes (EPI INFO 5.0) - einschließlich seiner

Kompatibiliüt mit den statistischen Ar.:swenungsprogrammen eine

umfassende Schulung der Intervieweri nen.
Sowohl bei den Probanden als auch bei den lnterviewerinnen stieß

der Einsatz von Laptops auf eine hohe Akzeptanz: Er wurde in den

bisher durchgeführten I144 Interviews von nur 3 der Befragten (0,3 %)
abgelehnt. In 4 Eillen (0,4 7o) benutzten die Interviewerinnen die Pa-

pierversion des Fragebogens, weil Pfobleme mit dei Handhabung des

PC auftraten.
Zur Abschätzung systematischer Unterschiede zwischen den Doku_

mentationsformen wurden die Fehlerate sowie die Anzahl der doku-
mentie en Bemerkungen frr eine Stichprobe der Laptop_lnterviews aus

der Leukämie-studie mit konventionell gelühnen Papieinterviews aus

einer anderen Fall-Kontroll-Studie anhand paialleler Tonbandaufzeich-
nungen verglichen. Die Anzail der Bemerkungen ist bei LaPtopinter-
views um 30 o/o geringer als in den Papierfragebogen. Die mittlere Feh-

lerrate betr2igt fü. Pc-lnterviews 2,95 pro 1000 Yariablen und unter-

scheidet sich nicht signifikant von der lur Papierintewiews (2,13 pro

1000 variablen). Ein Vergleich der mittleren Fehlerraten der einzelien
Interviewerinnen beider Studien zeigt eine breit gestreute Abweichung
vom Cesamtmiltelwen von - 100% bis +53 %. Damit sinddie Unler-
schiede in der Datenqualidt zwischen den einzelnen Interviewerinnen
größer als zwilchen den Dokumentatioßformen Papier und PC.

Gesundh-Wes. 55 (1993) XXXlll



Belastung der Außen- und lnnenluft mit Kz-verkehrsbezogenen Schadstoffen und Zusam-
menhänge mit gesundheitlichen Parametern

U. Ranfi

iledizinischE lnstltut for Umvrclthygiene, Dosseklo.f

ln Anbindung an die Humarn,irtumsudersuchungen der Lufireinllaltepläne l,of! NordrtEln-Wesfalen 1990191 lm RuhrgeHet und
dem Kontrolloet el Bod(eo wurde ein Meßprogramm ln a,tJel unterschkldlich !€rkehtsbelasteten ataldlischen Arealen (Essen und
Bodcn) durchgEfohrt, um lmmlssionsprolile rcn LufrsctEdstoften, dle mi[elbar oder direK äus Kfz-Abgasen stammen (u.a. NO2,
Benzol), h hotrer räumlicher Aufltbung zu g€rrvinnen. Außerdem wurdeo ghbtEeitig in Wohnungen wo Prob€nden lnnenraumm€6-
sungen durchgefohrt. Das Meßlonze stotste sich aufdie An$EndurE yon Passirsammlem. ln den beid€n ca. 2 krf großen Untef-
suchung€arealen wurd€n la,,reils an 70 Außenmeßpunlden und in ca. 50 Wohnungen zu vsrschidenen Jahreszeiten die Me6sungen
durchgefohrt. Das ProbandenkolleKiv tor beide Unter§trchungsg€biete r.l, sich zusamm€n au8 insg6amt 181 Lernanfängem und
226 ssjährig€n Frauen. Oie Eftebungsdaten umlirsssr n€ben eln€r Reihe weitere. Erh€bungsgrößen einen Fragebogen (u. a.
symplome und Erkranlengen der Atemrcge, allergisohe l\ranifestatixr€n, familiäre Prädispcitimen, Seft status, wohßrituation).
Die Ergebnisse der Außentunrnessungien zeigen 6oflohl deuüiche Unterschie{e zwischqr den UnteGuchungsgebieten al8 awh
erheHi;he Schvanhngen lnnerhalb der Arealä. en pmeszelttictrer Trat bt tGt§ellber. Überra§ch€nder Weise lsi die Belastung
der lnnenraumlufr durch Benzol deutlich mit der d€r Außenluft kordhn. Fü NOc trifr diea nicht zu; die Nor-lnn€nraum-
lonzenträtlonen slnd ca. 50 % ni€ddger als in dor Auß€nlufr. Elne Zusammenhangsaintyse (negr6siorEanalysen) fuiscit€n den
Eüebungdaten uM der ober die Wohnadresse zuordn€nbaren Außenlufibelastung zeigt als rv€6€ntllch6 Ergebnis sot\ohl bei den
xindem wie bei den Frauen elne Zunahme der SymptomMufigkeit rcn Atemwegs€rkrankungen und alleEischen Manifestationen ln

. 
WohngegeMen mit erhöhten Sc+Edstoflbelastung€n.

Europäische Charta "Umwelt und Gesundheif' - ein Bezugsrahmen für die Umweltmedizin?

R.Fehr

lDlS, Bielefeld

Beschlo6's€fl von den Gesundheils- und Um$eltministem aus 32 eurcpäischen Staaten auf der l. EuropäisctEn Konferenz "Umsrelt
uM G6undheifl in Frankfurt (1989), lst diese Charta ein Dokument urnweltbezogener Gesundheitsplanung, welche§ u.a. 'Rechte
und Pniohten", 'Allgerneine cruodsätse" (2,8. Primat der Prä\€nti»; Sustainability) und 'Strategische Elemente" behandelt. Die
Charta s€lber soyie besonders der ihr von der WHO beigefogte lGmmentar [1] er halten zahlreiche VerwEise auf andere
(programmattsche) Dokumente, lnslitutionen und die urn eftbezog€nen Einzelziele 1&25 und tl der WHo-Strategie "G6ürdheit
für alle 2OOOI. - Als Bezugsrahmen ftlr Umvreltmedizin / G6undheitsphnung scheint dh Charta blsher nicht sehr vlel B€deutung
gievt/onnen zu haben. Hiezu nügen die :.T. sehr sllgemein gßhalteien und/oder adminis*rativ g€prägten Formulierungen beitragen,
dte die Rezeptlon solr,ohl for die fachliche als auch allgemelne Ötrenübhkeit erschußren. Arpuerkennen isl der Versuch, die enorm€
KomplexiEt d6 Themas zu behandeln, ohne in Details 'untezugehen'. Auch enthalten Charta uM Kommentar sehr konkete
Aussagen z.B. zur Rolle !,/oo Verträglichkeitsprufungen und lnfo.matioßssyslemen soirie anr Veran§,voltung \on Gesundheits- und
Umv/€ltverwEltungen. Eine Fo schreibung dieses koE der Einschräntungen u€rtvollen Public Health-Dokument6 bt for 1994
\rorgesehen.

[1] Weltg6undheitsorganisation, Regionalboro for Europa ('1990):'Umvelt uM GesuMheif - Europäische Charta mit l(ommefltar.
R€gionale Veröllentlichungen der wHo, Europäische Schriienreihe Nr. 35. lGpenhagen.



38. GMDSJahrestagung, Lübeck, 19. - 23.9.1993

ENVIMED - ein Frontend für umweltmedizinische Datenbanken

K. M. Prätot, H.+. Nouhann, U. Rentl

i/hdizinischB ln§iM ft r UmwEl$yglerle, D(hsddorl

Betuht€d wrJde obcr dis EntwicHuN €hes lnfoflmtixtssystqn8 anr UnteEtotsung d€{ um'r,rltrn€dizinis€tl€o Beratung, das dis
Fähigkeit hat, unter elner eintpiulrtEn Obedläche (und Programmlerscturlttslelle) auf ul*€rschi€dllche erstlsEode Umvelünfo.rm-
tonssysteme azugrafen..Ohs wurde €nlöglbtt duJdl die Scfiafrur€ eller virtuellen Zwisch€{tschlcht, die ztrisch€n den benutzten
Datefltankon und den darauf zugretfendefl Programm€n liegt. Sb Eßl die Dalenbanken 'nach obeo', &s helßt for den Benutser und

ftlr darauf aulbeuende Artwerdu]E§programm€ ab dne einheiübhe Struktur €rscheinen, lnd€m sle die unterschbdlbh€n realen
DatenbanlcfuKurenlneinesinheitlicheFomobeGet.Oi€vttu€ll€Znischenschlct{tyurdelmPrologrealisiet,dleDatenbanken
lönneo ln einem belbblg€n rehtlmalen System €rdellt s€ln,

Metadatenbank für CD{OM§ystem tiber "Umwelt und Gesundheit"

K Volgt

GsF-FoGchungs.eobum for Unnvelt und G6urdheit, ObeI§chhißhcim

Dle Anzahl der Datenbanken auf CD'RO[rs wird heute mlt ober 2.500 angeg€b€n. EirEn b€deütenden Ar{€il haben dle CD-ROMS ln
den Fachdisrplinen NatunvissensctBt, Technik, lng€nleunicsen uM ilcdizin. Dle GSF - FoGchungszentrum tor Urnrvelt und
cesundheit craJbeltet ln der Prcrjek€ruppe Umv.eltgefährdungspotentiale rcn Chemikalien (PUC) ein sogemnnt6 lnfomatioG-
syslem Umußltcfi€mikakln . ln diesem wrn Bayerischen Staatsrninl§erlum for Lsnde6entflicldung und Um,/€ltfragen geförde en

Forschun$vofiaben $iErden Meta-DatenbBnken (Referenz-Dateobanken) ober Infomatknen 0bel Umrvelt- utd G€undheits-
Gpekie zu Ch€mikallen erarbeitet, g€tedet und eralu're . Eine dbser Meta-Datenbanken ist DACO: Datenbank der CD-ROM8, auf
deren StruKur und lnhalte in d€f Publlkatioll Mher eingegangeo wüd. Oleae lü€tadatenb€nk entMlt z.ä. 2il4 Dokumer{e und wlrd
ständig aktualisiert md gepf,egl.

Dv-bezogene Komponenten im Niedersächsischen Krebsregister
l

W Thobon

Untuersität Oldenborg - FB lntonnatik

cARLos (candsr Registry Lrürer-Saxony) H d€s zur Etablierung dn€§ be\ölkerungsbez€enen l«ebsregistera in NiedeGachsen
lnitiie.te PrqleK. Unter maßgeblicher B€teiligur8 de6 hd uta OFFIS wird dabei vErsuct*, die tlshelile Mel&rate bel l«eb6e{kran-
tumen zu \€rbessem, den holpn Dateoscfiutsanforderungen zu er{sFechen, die Qualiult der Reglsterdaten durch lntegration Yßi-
terer Datenquell€fl an ertütlen und epldemiologische Forsctrung€n al unterslotsen.

Il Appelrath, H,.r., Thoben, W.: Das Nkldersächsische Kreberegider. Erscheir{ in K0rze in:'Einblicke - Wiss€nschafr und For-
schung an der Carl von Ossl€trlq Unirersität Ok enburg:.

"Gesundheit für alle 2000" - Ziel l9: Umwelthygiene-Itilanagement

R. Fsht

lDls. Bieleleld

lm Sinne rcn 'polirry developmerf als elner zentralen Public HealtlFArufgabe lrlterpretlert diesßr Beitrag das Ziel '19 aus dem Thc.
rnenberebh'Eine g€sunde UrMElt schatfen'der Europäischsn Regiomlsträtegie 'G€sundheit for alle 200(r der WHO ['ll. Diesee
Zlel hulet ln der revirie en Fassung: 'Bb zsm Jrhr 2000 solte os h alen Mitdiedslaatan o,,'l(Jve Managel,i.,eo§y5,o,7ra und üo
Rossourcer, zur UisEung oiner ahfllet- und Gesundhelts,{flik gebon'', a den v!r| der WHO bemnnten VoEuss€tzungen
gehüen: (i) MooitoriE, Urmrettranagfclteitsprofung (UVP), VerneEung von Umv/elt- und G€sudheitsinfonmtionen, (ii) Partlzipa-
tixl und lnformatloßfreihet (Wl. "Right{o-lcu /| in USA), (ii0 B€rtlckslchtlgung von Politik Auswirl«lngren ln Lebensbereich€n
(cesundh€ß- und Umvßlttilarizen), (lv) Mobilisl€rung von Ressourcen (lnstitdixEn, Prcjekte, lnfomätioEquellen) und (v) Man&
gemeotsydeme, Metlrcden uM Verfahrcn, FoGchung und Austildung (insbes. EpldemiolQie, Toikologie). Alle 5 lGnpon€nten
verlangen lrt€gratbn von hhaltlichen und technischeo Aspekten der lnformatioosverarbeitung. Ziel 19 ist Puuic health-rel€var ,

anspruchsvoll und (mi[efristig) realis'reftqr, daher pdrEipiell gpeignet als Anlo0pfungspmkt tor Gesundheitsplanung uM als
Gesundheitsziel z.B, for elne Landesg€sundheitspolitlk.

rl weltgGurxrheitsorganisatlon, Regboalboro for Europa (1993): "Ziele zu['GesuMlleit fü all€. Die Gesundheilspolitik for
Europa". lGpenhag€n,
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Die Analyse der geographischen Verteilung von Krankheit€n ist einos der ältesten

epidemiologischen Probleme. Hauptziele einer solchen untersüchung sind die Identifikation von

ni"itog.ppn und Faktoren anhand der räumlichen Verteilung weiterer Variablen (Holland'

tSgt). Häung besteht das Problem, daß diese Variablen nicht verfügbar sind. Die Het€rogenität

der Populatiän muß also aus den verfügbaren Mortalitäts- oder MorbiditätsdatEn geschätzt

werden. Traditionele Verfahren berechnen für jede Region die SMR und klassifizieren diese

durch Perzentilenbildung oder auf Basis des signifikanzniveaus- Die "wahre" Anzalil der

Risikogruppen btreibt hieöei jecloch unbekannr Ebenso bleibt der Einlluß der

Sevolür;gsgröße auf rtie Präzision der Schätzung für die SMR unberücksichtigt. Diases

proulem Hst sich folgendermaßen lösen :Mit Hilfe des Programms c. A. MAN (Qomputer

Assisted $ixture ANalysis, Böhning, schlattmann und Lindsay, 1992 ) wkd die unbeobachtete

Voputationsneteropiiat geschätzl Mit der so erhaltenen semiparametrischen

Mischverteilungsdichte als a prbri-Verteilu,g wird die Zugehörigkeit zu einer Risikogruppe'

und ttie sMR irnter Beräcksichtigung der Bevölkerungsgröße mit Hilfe von empüschen Bayes

verJahrm gs*hitt*(clayon und Kaldor, 1987). Am Beispiel der Hepatitis B Infektion im Jahr

.t989 in Bertin wird die kartographische Nutzung dieser Methode aufgezeigt und mit Hilfe des

parametrischen Boot§traps evaluierl
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AK Umweltmedizin von DGSMP und GMDS / Fehr 19.9.1993

Extrakt aus:
Bericht des Wissenschaft srates:

Zur Förderung von Wissenschaft und Forschung durch wissenschaftliche Fachgesellschaften

Drs. 823192 v. 3 .7 .1992; Wissenschaftsrat, Marienburger Str. 8, 5 Köln 51, T . 022l-3776-0

Um zu prüfen, wie die wissenschaftlichen Fachgesellschaften (FG) ihre Rolle stärken können, führte
der Wissenschaftsrat im Zeitraum 1989-1991 drei schriftliche Befragungen sowie ergänzende Anhö-
rungen durch. An der Hauptbefragung waren die Vorsitzenden von 188 FG (einschließlich GMDS,
ohne DGSMP) mit insgesamt ca.275.000 Mitgliedern beteiligt. - Das Resultat wird in einem SOseiti-

gen Bericht mitgeteilt; die Befragungsergebnisse sind in einem l4Oseitigen Anhang dokumentiert.
Der Wissenschaftsrat bittet die Fachgesellschaften, die Schlußfolgerungen "in angemessener Weise
mit dem Ziel der Überprufung urid Weiterentwicklung ihres Wirkungskeises und -grades aufzugrei-
fen." - Der Bericht beschreibt in Abschnitt A "Anlaß und Gegenstand", die Entwicklungsgeschichtg
Rolle, Strukturen und Arbeitsgebiete wissenschaftlicher FG in Deutschland. Abschnitt B, "Schlußfol-
gerungen", behandelt Fachgesellschaften als Einrichtungen der Selbstorganisation eines Faches,
insbes. folgende 8 Aufgabenfelder für wissenschaftliche FG:

1 Förderung des fachwissenschaftlichen Diskurses
FG als Kristallisationspunkt der fachwissenschaftlichen Information und Kommunikation; Verbrei-
tung von und kritische Auseinandersetzung mit Forschungsergebnissen; Herstellung übergreifender
Zusammenhänge; Erstellung von Reviews; Internationalisierung der Perspektive.

2. Förderung von Forschung
Ermittlung von Forschungslücken; Anregung innovativer Vorhaben; Erörterung von Forschungsar-
beiten und -ergebnissen; Auslobung von Wissenschaftspreisen; Erarbeitung fachlicher Qualitäts-
standards.

3. Förderung der Lehre und des wissenschaftlichen Nachwuchses
Inhaltliche und formale Maßstäbe fiir Lehre; Vergabe von Stipendien und Wissenschaftspreisen;
Weiterentwicklung der Curricula; Berücksichtigung von Anforderungen aus der Berufspraxis.

4. Verständigung über wissenschaftliche und wissenschaftsethische Standards
Überprtifung von Mindestanforderungen; Bestimmung ethischer Grenzen, betreffend z.B. den
Umgang mit Versuchspersonen.

5. Förderung der internationalen wissenschaftlichen Zusammenarbeit
Mitarbeit in internationalen Fachgesellschaften; Ausrichtung internationaler Fachtagungen; Beteili-
gung an internationalen Förderprogrammen; Erarbeitung gemeinsamer Stellungnahmen; intematio-
nale Ausrichtung des Publikationswesens.

6. Vertretung der Disziplinen gegenüber der wiss, und nicht-wissenschafttichen Öffentlichkeit
Repräsentation des Faches in der Öffenttichkeit; Kontakte mit anderen wissenschaftlichen FG, mit
Fachministerien von Bund und Ländern sowie zu Wissenschaftsor§anisationen; Zusammenarbeit mit
der Wirtschaft.

7. Wissenstransfer zwischen Wissenschaft und Praxis
Mitwirkung bei Fort- und Weiterbildung (Publikationen, Fachtagungen, sostige Veranstaltungen).

8. Integration von Wissenschaftlern aus den neuen Ländern
Informationsveranstaltungen undFachtagungen in den neuen Ländern.


