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14. Juli 1995 - cg

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

nach längerer Unterbrechung übersende ich wieder einen Rundbrief des Arbeitskreises Umweltmedizin, Durch
übergang des bisherigen lDlS in das Landesinstitut für den Öflentlichen Gesundheitsdienst NRW (mit einer Abtei-
lung "Umweltmedizin, Umwelthygiene') und durch Einrichtung eines Arbeitsbereiches "Umwelt und Gesundheit" in

deiFakultät lür GesundheitswiisLnschaften der Universität Bieleleld waren hier leider eine Zeitlang alle Kräfte
absorbiert.

lm vorigen Herbst hatte der Arbeitskreis eine wohl als gut gelungen anzusehende Sitzung am 20.9.94 bei der
cMDS-Jahrestagung in Dresden (Anl. 1). Eine bei der DGSMP-Jahrestagung in Düsseldorf am 7.10.94 vorgese-
hene Sitzung Iiel de facto aus.

Für den Herbst 1995 wurden nun zwei neue Sitzungen vorbereitet, und zwar eine eher informatikorientierte Sitzung

am 13.9.95 bei der GMDS-Tagung in Böchum Oagesordnung siehe Anl. 2) und eine inhaltlich orientierte Sitzung
am 26.9.95, 14 - 20 Uhr, bei der DGSMP-Tagung in Magdeburg mit folgender Tagesordnung:

1. "Gesundheit 
und städtische Umwelt - Beispiele lokaler Handlungsmöglichkeiten"

(siehe Faltblatt)
2. Neuwahl von Sprecher und Stellvertretendem Sprecher des Arbeitskreises
3. Verschiedenes.

Bei der turnusmäßig anstehenden Neuwahl von Sprecher und Stellvertreter kandidiert Herr Wichmann (gegenwärtig

Stellvertreter) wege-n anderweitiger Verpllichtungen nicht wieder. Mir scheint sinnvoll, daß auch die Sprecherfunk-
tion neu besetzt wird.

Wie den meisten von lhnen bekannt sein düfte, haben sich die drei Fachgesellschaften GMDS, DGSMP und

Deutsche Region der Biometrischen Gesellschaft in der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Epidemiologie (DA Epi)

zusammengeichlossen (Anl. 3). Sprecher der DA Epi ist Herr Wichmann. Auf Anlrage habe ich {ür den AK Um'
weltmedizin-das lnteressb an der Mitarbeit bekundet und lhre Anschriften an die DA Epi für den Verteiler der Mit-

teilungen weitergeleitet. Sollte iemand mit der Weitergabe der Adresse nicht einverstanden sein, bitte ich um ent-
sprechende Mitteilung.

Wiederum bitte ich zwecks Schonung ökonomischer und ökologischer Ressourcen um Mitteilung, wenn die Aus-
sendungen des Arbeitskreises lür Sie nicht (mehr) von lnteresse sind; außerdem um Aktualisierung veränderter
oder fehlerhafter Adressen.

lch hotfe, daß viele von lhnen an den Sitzungen des Arbeitskreises teilnehmen werden, und verbleibe

Mit freundlichen Grüßen

lL*,{k
Rainer Fehr, Dr. med. Ph.D.

Anlagen



V
Arbeitskreis Umweltmedizin von GMDS und DGSMP
R. Fehr

- Anlage 1 zum Rundbriel vom 14.7.95 -

Sitzung des Arbeitskreises Umweltmedizin am 20.9.1994
bei 39. GMDS-Jahrestagung, Dresden, 18.-22.9.1994

1. Anwendungsmöglichkeiten und Forschungsbedarf für quantitative Risikoabschätzung aus

administrativer Sicht

Neus, H.
Behörde tür Arbeit, Gesundheit und Soziales (BAGS), Hamburg

euantitative Risikoabschätzungen (QFA) dienen der Entscheidungslindung bei unsicherer Konntnislage. Bei

Äi"itää"ü"t'"ia*gen muß die'Hötie dei denkbaren Risiken gegenüber den Unsicherheiten der Risikobeurtei-

irng 
"bgä*oG" 

üerden. fUr die Prioritätensetzung von besönderer B-edeutung sind vergleichende. Hisikobe-

iiäc"trtun"gen- konkrete Anwendungsmöglichkeiten erieben sich bei der Festlegun_g.normativer Beurteilungskrite-

rien (2. B-. Grenz-, Richtwerte) odei bei iallbezogenen Problemstellungen (2. B. UvP).

Die Nutzbarmachung von QRA für das administrative Handeln stellt erhebliche Anforderungen an die. Methodik.

Ü, aäi §pJt trurn Oär Vergleichsmöglichkeiten zu vergrößern, sollten die Methoden au{ vorschiedene Noxen und

Endpunktä enrveitert werdän. Die A6schätzungsverfahren sollten konzeptionell äquivalent.sein.und flexibel an

äriuärot"nu Bäionderheiten angepaBt werdän können. Zur Bewerlung sind. konsensuale Kriterien über die

üerfäOfiöt f<eit von Abschätzungei örforderticn. Schlioßlich sollten die verwendeten Methoden wissenschatllich

unJ !""ätt"cf'aftti"t' atseptied-sein. Aus diesem Anforderungskatalog ergeben sich in verschiedenen Punkten

Forschungs- und Enlwicklungsbedarfe.

Theoretisch und an praKischen Beispielen (Herzinfarldrisiko bei Lärmbelastung,-Leukämierisiko.bei.Hochspan-
nunosleitunoen sowie Lunqenkrebs- i.rnd Hezinfarktrisiko bei Passivrauchen) läßt sich zeigen, daß konsistente

,Äri"ft"piOäri"f 
"gische 

Eigebnisse aut Lebenszeitrisiken in der Größenordnung. von 1:'1..000 oder darüber hin-

O"rt.n ti,Zt. ln de"r methodänkritischen Würdigung und Bewertung muß das sich hier abzeichnende Risikopo-

tential dngdmessen berücksichtigt werden. UÄweltepidemiologische Untersuchungen sollten im Rahmen von

OnÄ starier Ueachtet werden. Uä Nachweisbarkeitsprobleme äufgrund unzureichender statistischer Power bes-

ser tOsen zu können, sollte im Bereich der Wirkungslorschung eine stärkere Koordination [3] in Verbindung mit

Oui An*"närng von Metaanalysen erfolgen. Darüiber hinaus ist eine methodenklitisch adäquate Einordnung

umweltepidemiölogischer Evidenz gegenüber anderen QFtA'Verfahren notwendig.

Annahmen zur Expositionsabschätzung weisen beachtliche Variationsbreiten aul. Je nach Zieldchtung von ORA

(Vergleich kollektiier Risiken; Regulation zur Vermeidung chronischer bzw. akuter Wirkungen) müssen unter-

i"t iäOii"t'" eipoiition""run"rl"n 
-und -annahmen betrac-htet werden. Eine Arbeitsgruppe der Landesgesund-

heitsministerien erarboitet hiezu derzeit Standardisierungsvorschläge.

Um Methodenwillkür vozubeugen, sotlten mit hoher Dringlichkeit standardisierte Leitlinien lür die Anwendung

von enn erarUeitel werden. Dös dient einer besseren Trennung von Risikobeurteilung und Risikomanagement,
orößerer TransDarenz der Bewerlunqs- und Entscheidungskriterien und größerer Obiektivität (im Sinne von Be-

6Lä"t iärn"Uträngigkeit). Zugleich irmöglichen standard-isierte Leitlinien die Definition von Qualitätsstandards
unJ Ouattatstontio-tte, dine Äedien- und-institutionenübergreifende Konsistenz der Beurteilungen, größere Ver-

Iahrens- und Rechtssicherheit sowie größere administrative Effizienz.

Standardisierung der Verfahren und die ggf. notwendige Flexibilität der fallbezogenen-Anwendung stellen einen

Zeito"fiif« air, äer eine sorg{ältige Diskiräsion über lixe und variable Elemente von QRA-Verfahren notwendig

macht. ln den bereichen, diä wislenschaftlich vergleichsweise verläßlich beurteilt werden können, oder die zu-

minOesf in mittellristiger FerspeKive eine verläßlic-here wissenschaftliche Abklärung nicht erwarten lassen, soll-

ten weitgehend stand'ardisierte Plausibilitätsannahmen festgelegt werden. ln den Bereichen, wo von lallbezoge-

nen Untärsuchungen eine Verbesserung der Erkenntnislage zu ärwarten ist, sollten die Verlahren hingegen eine

flexible Anpassung der Modellannahmen zulassen.

Die Erarbeitung allgemeiner Leitlinien zur QRA erfordert einen intensiven Dialog zwischen Forschung und Praxis.

Literatur
ifi fieictr-.lanys D, Neus H, Schümann M: Limitations ot epidemiology in assessing cancer risk from environ-

mental sources. Exp Pathol 37, '1989, 205-209

[2] Neus H, Boikat u, v. Manikowsky s, Kappos A: Vergleich zwischen verkehrsbedingten Lärm- und.Luftver-

i"i.riirnö"iofgen. ber Beitrag dör Ümwältepidemiolögie zu Bisikoabschätzungen. Bundesgesundhbl (im

Druck)



[3] Länderausschuß lür lmmissionsschutz {Hrsg.): Bew-ertende zusammenstellung_der in.Deutschland durchge-

itihrten umweltmedizinischen, immissionsbezo-gänen Wirkungsuntersuchungen. Erarbeitet-von einer Aöeits'

il;;; d"; ÄeiMB Jna ä""Lnl. Ministerium fdr Umwelt, Raümordnung und Landwirtschaft des Landes Nord-

rhein-Westfalen, Düsseldorf 1993

Llilgqis: Kopien der Overhead-Folien sind erhältlich.

2. Verkehrsproiekt Deulsche Einheit Nr. 16 (Autobahn bei suhl) / Abschätzung gesundheitlicher

Risiken

Mey, W-
Geäellschaft lür Sozialmedizinische Forschung (GSMF)' Suhl

Durch die cesellschaft für Sozialmedizinische Forschung Suhl wurde eine Studie erstellt über die mit dem Be-

trieb der oeolanten Aulobahnen A 71 und A 73 am Wesärang des Thüringer Waldes zu erwarlenden Zusatzbe-

äG;"";;-üft;it rJ"r"tt"". Die tmmissionsprognose tür-die Schadsiotfe NOz, Benzol, Dieselruß und co
[onntdinfofge der besonderen orographischen'Beäingungen im Untersuchungsgebiet nicht nur als KuJz' und

üö;;iiüJ;"t""g lfag;sreiten, Jairdsmittel), sondein auch lür ausgewählte wetterphasen (lnversionen) er-

rechnet werden,

3. Datenbanken und Analysesysteme als werkzeug der Gesundheitsverträglichkeitsprülung

Fehr, R.
lOlS (jeH: Landesinstitut für den Öfrenllichen Gesundheitsdiensl), Bieleleld

Um im Fahmen der gesetzlich vorgeschriebenen Umwelwerträglichkeitsprülung auf der Basis epidemiologischen

,nä iorif.of ofi""6* ivi""uns ,r"fidi" Gesundheitsbelange beiser zu berücksichtigen (sogen- GVP), besl-eht ein

uiit'ä, nui pärti"ff gedeckter BedarI an Methoden und lnitrumenten. Dieser Beitrag a.naly:jeL:,Ie Auswahl von

öätenUantän und Änatysesystemen zum Risk Assessment in Hinblick auf Einsetzbarkeit lür GVP unter hiesigen

eÄäingrng"n, nämlich:'EptäoOe S.O (Homann), EPID.T (Slelken), Exposure Models Library (EPA), HRA92 '1.1

(cAPöOAi. öeuts z.o (Hessen-Enärsie), GEN.T 4.0 (sielken), PHoSA '93 (lw), @Iisk 'l''l l (Palisade)'

ilisk'Assidtant 2.0 (HBl), AiskPro (GSC)und UEP-PRo 1.0 (Meller+Hahn).

Die ausgewählten Systeme wurden anhand folgender Krilerien syslematisch .analysiert:anw-endungsbereich,
Än"V"Äfä. und -urilang (Dispersionsmodellierüng;. Populationsdäen, akute/chronische Exposilionen; Aulnah-

meDlade: Zielereignisse incl. Kanzerogenese, Toxizität, Kombinationswirkungen), lnput-Parameter, mathemati-

;;'"" n;d"lt, ün"""rtainty Anatysis, Niutzer-öptionen, Screening-Version, Programm-Output, Visualisierungen

und User-Support.

Die Mehzahl der analysierten Systeme qualifiziert sich zumindesl lür Teilaufgaben im Rahmen umJassender

GVp. lnsbesondere di6 prognosä projekt6edingter Zusatzbelastungen, aber aüch Expositionsabschätzung und

ÄiiitoÜ"Ää6nung werden u"nterstüizt.'Allerding-s sind z. T. umf3ngtreiche Eingabedaten erlordedich' die in der

eraxis zumeist 1n-och) nicht zugänglich sind. Nöch otfen ist die Frage, ob und in welcher Weise einzelne dieser

Systeme Iür Routine-Einsatz iriDeütschland (spezifische Bechtslage usw.) inlrage kommen'

Angesichts der komplexen lnlormations- und Analysebedarfe von GVP steht der Bedarf nach Einsatz von Daten'

baiken und Analysesystemen außer Frage. Ge§enwärtig verfügb.are elektronsicho Hiltsmittel sind bereits lür
i"ii"rig"b"n uin"äizbär, sctropfen aber däs Poteätial mög-iicher GVP-Unterstützung keineswegs aus; es besteht

ein umiangroicherAdpatierungs- und Entwicklungsbedarf.

Hinweis: Kleindruck des entsprechenden Posters der GMDS-Tagung ist erhältlich.

4. Risikokommunikation: Der Ansatz der Programmgruppe Mensch / Umwelt / Technik im For'
schungszentrum Jülich

Schütz, H-
Programmgruppe Mensch / Umwelt / Technik, Forschungszentrum Jülich

Die übergreifende Zielstellung von MUT ist es, Prozesse und Bedingungen der Thematisierung, Bewertung von

und Kom?runikation über Te;hnik und Umweli in der Gesellschaft zü untersuchen, Probleme und Schwierigkei-

Gn der damit verbundenen Auseinandersetzungen zu analysieren sowie Ansätze zur Verbesserung von gesell-

i"truftti"t 
"n 

Abstimmungsprozessen über Tech-nik- und Urirweltprobleme zu ermitteln und exemplarisch zu er-

proben. Für die Forschungsarbeit von MUT folgen daraus als Aufgaben:

. Kenntnisse über Beso=nderheiten der Risi(owahrnehmung unterschiedlicher gesell§chattlicher GruPpen und

Akleure zu erlangen
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. Wissen über relevanle Ansätze und Strategien der Riskokommunikation zu eralbeiten.

. Methoden und lnstrumente zur Planung und Gestaltung von Kommunikalionsstralegien zum Thema Technik
und ihre Risiken tür Mensch und Umwelt zu bewerlen.

. Vorgeschlagene Problemlösungen tür die gesellschaftliche Konsenslindung über Technologien auf ihre
Tauglichkeit zu überprüfen.

. Ansätze für praktische Hilfen bei der gesellschattlichen Diskussion von Risiken zu ermitteln und zu bewerlen.

5. Risikokommunikation am Beispiel des "Gläsernen werkes"

Kotler, W-
lnstilut für Sozialmedizin, Universität lnnsbruck

Die subiektive Wahrnehmung von Umweltbedingungen kann die Wirkung vorliegender B€lastungen mit chemi-
schen oder physikalischen Noxen in positiver oder auch negativer Flichtung beeinflussen. Somatische SymPtome
können allein äd der Basis von lnlormationen entstehen, insbesondere im Falle subjeKiv erlebter Bedrohung
('Toxikopie"). lnfolgedessen ist der lntormationsstand der Bevölkerung über die Umweltsituation nicht nur eine
Frage däs demokratischen Selbstversländnisses der Gesellschaft, sondem auch ein wichtiger Gesundheitsein-
fluß. ln unserer 'lnlormationsgesellschaft" ist zu eMarten, daß ein lnformationsvakuum sich mit Sorgen und
Angsten Iüllt. Diese sind dann verbunden mit negaliven Gesundheitsauswirkungen, z.B. sympathikotonen Streß.
reaktionen, Toxikopie-BeaKionen, Kontrollverlust usw.

Aus medizinischer Sicht ist daher ein Grundrecht auf lnlormätion über die ganz Persönliche Umweltsiiuation zu
akzeptieren. Hierfür benötigen die Betroffenen einerseits Umwelt- und Expositionsdaten, welche je nach Zeit
punkt und Situation sowie inter- und intraindividuell variieren können, andererseils auch gut verständllche Erläu-
terungen über Dosis-Wirkungs-Beziehungen, Ortsvergleiche, Aussagekraft von MeBergebnissen usw.

Um solche komplexen lnrormationen in geeigneter Weise anzubieten, werden Pc-basierte lnlormationssystem
Iür die Anwohner relevanter Emittenten entwickelt. Demonstriert wurde das entsprechende lnformationssystem
über ein chemisches Werk (Nickelverarbeitung).

Ltlgqis: Kopie der Overhead-Folien und des Beitrages sind erhältlich.

6, Kommunikation über Gesundheit und Umwelt - Bericht über Hamburger Proiekte und Erlah-
rungen

Schümann. M., Hentschel,5., FeItmann, R., KapPos, A.D., Manikowsky,5., Nennäcke, A., Neus, H., Otttogge' t.,
Sagunski, H., Spannhake, K
BAGS Hamburg, Fachabteilung'Umweltbezogener Gesundheitsschutz'

Beispielhaft wurde lür die Fachabteilung Umweltbezogener Gesundheitsschutz der BAGS / Hamburg das Aufga-
benipektrum im Bereich Flisikokommuäkation lür de;öflenllichen Gesundheitsdienst (ÖGD) dargestellt. Die An-
lorderungen reichen von der Bearbeitung von Alllasten, anlaBbezogener Umweltepidemiologie über komm!nale
Beratungin, zwischenbehördlichen Abstimmungen bis hin zu Vorhaben aul Bund-Länder-Ebene und EU-Stel
lungnahmen. Da den ,Gesundheitsverwaltungen' über die konkrete Gefahrenabwehr hinaus keine Handlungs-
kompetenz gegeben ist, muB innerhalb des Zyklus Erkennen - Dokumentiercn - Beweden - Maßnahmen anrc-
gen - Evaluierän eine Kommunikationsrolle mit einem breiten Spektrum von Ansprechparlnem übernommen und
gestallet werden. Hiezu wurden die Ausgangsbedingungen und Weiterbildungsnotwendigkeiten dargestellt.

Wissenscha{tliche, normative und handlungsbezogene Fragen der Risikoabschätzung und Risikokommunik?tion
sind Kemthemen dieser Arbeit. Laulende Proiekte (Bund-LänderAG zu Risikoabschätzungsmethodik, Umwelt-
medizinische Beralungsstelle Hamburg, Arbeitskreis Straßenverkehr der Gesundheitsförderungskonferenz, Mo-
delle der Betrotfenenbeteiligung, Evaluation€projekt Edahrungen mit Risikokommunikation im OGD, Entwicklung
einer Checkliste) wurden nach Zielgruppen, Organisationsrorm, lnhalten und KooperationsstruKuren gegliederl
dargestellt. Die Ausgestaltung der WhHO-lnitiative zu Risikokommunikation und Bürgerbeteiligung, zu der 1993
ein erster Workshop in Hamburg stattfand, die Publikation des WHo-Handbuchs Communicating Environment
and Heatth Risks in Europe (P.C.R. Gray et al.) und die lnhalte des für Januar 1995 geplanten Symposiums bil-
deten den zweiten SchwerpunK des Berichtes.

Hinweis: Kopien der Overhead-Folien sind erhältlich.



- Anlage 2 zum Rundbrief vom 14.7.95 -

Der gemeinsame Arbeitskreis Umweltmedizin
der Deutschen Gesellschaft für Sozialmedizin und Prävention (DGSMP) und

der Gesellschaft für Medizinische lnformatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS)

veranstaltet im Rahmen der
Jahrestagung der GMDS (10. - 14.9.95) in Bochum

am Mittwoch, den 13.9.1995 von 16.00 - 19.00 Uhr einen Workshop:

,,lnformationsnetzwerke in der Umweltmedizin"

mit folgenden Beiträgen:

1. Wissensverarbeitung in lnformationsnetzen (N. Henrichs, lnformationswissen-
schaft , Universität Düsseldorf)

2. Networking with spatio-temporal data (A. van der Veen, RIVM Bilthoven)

3. Networks for Environmental Health. The situation in Europe (G. Jukes, CIEH
London)

4. Das umweltmedizinische Forum an der DlSp. Erfahrungen und Pläne (M. Otto,
DISU Osnabrück)

5. Umweltmedizinische Netzwerke. Die Situation in den neuen Bundesländern (U'
Kaiser, LGA Brandenburg, Potsdam)

6. Computerunterstützte Zusammenarbeit in Netzwerken (K. Prätor, LÖGD Bielefeld)

Vorbereitung:
Klaus Prätor, Dr. phil., klaus.praetor@uni-duesseldorf.de
Rainer Fehr, Dr. med., Ph.D., rainer.fehr@post.uni-bielefeld.de
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