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Die Umweltmedizin befasst sich als in-
terdisziplindres Fachgebiet mit den ge-
sundheits- und krankheitsbestimmen-
den Aspekten der Mensch-Umwelt- Be-
ziehung. Zentraler Fachgegenstand sind
die anthropogenen Umweltverdnderun-
gen und -belastungen mit ihren Auswir-
kungen auf die menschliche Gesundheit.
Seit etwa 20 Jahren hat sich die Umwelt-
medizin an Universititen und im offentli-
chen Gesundheitsdienst mit Ambulanzen
und Beratungsstellen etabliert. Wir unter-
scheiden eine bevolkerungsbezogene pra-
ventive Umweltmedizin mit Gesundheits-
vorsorge, Umwelthygiene und gesundheit-
lichem Umweltschutz (Primarpréaventi-
on) und eine individualmedizinische kli-
nische Umweltmedizin mit einzelfallbezo-
gener Diagnostik, Risikoabschitzung und
Betreuung (Sekundérprévention), die zu-
nehmend von niedergelassenen Arzten
mit der Zusatzbezeichnung Umweltmedi-
zin iibernommen wurde. Die OGD-Orien-
tierung des Faches Umweltmedizin liegt
vor allem in der Abschitzung umweltbe-
dingter Gesundheitsrisiken, der Ableitung
regulatorischer und administrativer Aufga-
ben und in der Erarbeitung wissenschaftli-
cher Grundlagen fiir eine gesundheitsfor-
derliche Gestaltung der Umwelt- und Le-
bensbedingungen.

Der Fachausschuss Umweltmedizin
des Bundesverbandes der Arzte des of-
fentlichen Gesundheitsdienstes hat im
Jahr 1999 ein Konsenspapier ,,Umweltme-
dizin im Offentlichen Gesundheitsdienst
- Ein gesellschaftlicher Auftrag und sei-
ne Konsequenzen: Thesen zur Situation,
zu den Zielen, den Strategien und Hand-
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Aufgaben des OGD im
Rahmen der Umweltmedizin

lungsmoglichkeiten® erarbeitet, das auf
dem s50. Wissenschaftlichen Kongress des
Verbandes in Schwibisch Gmiind im Jahr
2000 abschlieflend vorgestellt, verabschie-
det und in der Zeitschrift ,Das Gesund-
heitswesen” veréffentlich wurde [1, 2].

In der Folge sollen die Thesen, die mit
den knapper werdenden Personalressour-
cen eher an Aktualitit gewonnen haben,
in Kurzform vorgestellt werden, da sie auf
die von den Gesundheitsbehorden hoheit-
lich wahrzunehmenden und dariiber hi-
naus zu koordinierenden Aufgaben orien-
tieren.

Gesundheit und Umwelt - zur
Standortbestimmung des OGD

Die ,Europiische Charta Umwelt und
Gesundheit®, die auf der 1. Europakonfe-
renz 1989 in Frankfurt/Main verabschie-
det wurde, und das Rahmenkonzept ,,Ge-
sundheit 21 - Gesundheit fiir alle” fiir die
europdische Region der WHO von 1999
[3] waren mit der Diskussion und Vor-
bereitung des Aktionsprogramms ,,Um-
welt und Gesundheit“ des Bundesminis-
teriums fiir Umwelt, Naturschutz und Re-
aktorsicherheit und des Bundesministe-
riums fiir Gesundheit vom Juni 1999 we-
sentlicher Anlass fiir eine Standortbestim-
mung des OGD zum Thema Gesundheit
und Umwelt, die in Thesenform zusam-
mengestellt wurde. Arzte und Mitarbei-
ter des OGD waren im Vorlauf daran be-
teiligt. Gedanken und Hinweise sind tiber
die Landesvertreter des Fachausschusses
Umweltmedizin eingebracht worden. Pa-
rallel dazu haben Ausschuss und Sténdige
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Konferenz ,,Gesundheit und Umwelt“ der
Bundesirztekammer und die Ausschiis-
se ,Umweltmedizin“ der Landesirztekam-
mern auch mit Vertretern aus Nicht-Re-
gierungsorganisationen und Verbinden
Beitrage zur Formulierung prioritérer ge-
sundheitlich relevanter Umweltziele disku-
tiert und versucht, 6konomische und 6ko-
logische Forderungen fiir eine nachhalti-
ge Entwicklung in Deutschland miteinan-
der zu verbinden. Insofern ist das Thesen-
papier des OGD als ein sehr praktischer
Beitrag zu einem nationalen Aktionspro-
gramm Umwelt und Gesundheit anzuse-
hen, weil die Ausgangssituation der Um-
weltmedizin konkret beschrieben und
die Gestaltung, Wahrnehmung und Ko-
ordinierung der Aufgaben so wie Leitlini-
en in anderen medizinischen Fachdiszipli-
nen formuliert wurden.

Das Thesenpapier 2000 des 0GD
zur Umweltmedizin

Die 15 Thesen sollen im Folgenden in ei-
ner gekiirzten Form vorgestellt werden:

1. Der umweltbezogene Gesundheits-
schutz ist in Deutschland in den Gesund-
heitsémtern und Landesinstituten/-dm-
tern mit klassischen Aufgaben der Um-
welthygiene und mit gewachsenen Leis-
tungen der Umweltmedizin etabliert.

2. Rechtliche und fachliche Grundlage
fiir das Titigwerden des OGD sind Bun-
desgesetze, Gesundheitsdienstgesetze der
Léander und Entschlieflungen der Gesund-
heitsministerkonferenzen.

3. Der OGD verfiigt iiber jahrzehnte-
lange Erfahrungen bei der individualme-
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Zusammenfassung

Der Fachausschuss Umweltmedizin des
Bundesverbandes der Arzte des 6ffentli-
chen Gesundheitsdienstes hat im Auftrag
des Verbandes im Jahr 1999 ein Konsens-
papier,Umweltmedizin im 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst — ein gesellschaftlicher
Auftrag und seine Konsequenzen: Thesen
zur Situation, zu den Zielen, den Strategi-
en und Handlungsméglichkeiten” erarbei-
tet. Die Thesen sollen den Gesundheitsam-
tern eine Orientierung fiir die praktische
Umsetzung des Aktionsprogramms,Um-
welt und Gesundheit” des Bundesumwelt-
und des Bundesgesundheitsministeriums
geben. Ein gemeinsames Handeln der Ge-
sundheits- und Umweltbehérden auf kom-
munaler-, Landes- und Bundesebene wird

als zwingend erforderlich angesehen. Das
komplexe Fachwissen des offentlichen Ge-
sundheitsdienstes (OGD) mit seinen Kennt-
nissen tber ortliche und regionale Belas-
tungssituationen durch Umweltfaktoren
sollte weiter genutzt werden, um Ursachen-
Wirkungs-Beziehungen aufzukldren und er-
forderliche MaBnahmen zur Risikominimie-
rung zu begriinden. Der umweltbezogene
Gesundheitsschutz ist ein Hauptaufgaben-
gebiet der Gesundheitsamter mit seiner
bevélkerungsmedizinischen Orientierung
zur Gesundheitsvorsorge und Krankheits-
prévention. Niedergelassene Arzte mit um-
weltmedizinischem Profil und umweltmedi-
zinische Beratungsstellen des OGD koope-
rieren in der Patientenbetreuung und Biir-

Responsibilities of the German public health service with regard

to environmental medicine

Abstract

In 1999, the Special Committee for Environ-
mental Medicine affiliated to the Federal
Association of Doctors in the German pub-
lic health service, prepared a consensus pa-
per on the latter’s request entitled “Environ-
mental medicine in the public health ser-
vice — a social role and its consequences:
propositions with regard to the situation,
aims, strategies, and opportunities for ac-
tion”. The propositions provide guidelines to
public health departments for implement-
ing the “Environment and Health” action pro-
gramme launched by the Federal Ministry
of Environmental Protection and the Feder-
al Ministry of Health. Joint action by health
and environmental authorities on the mu-
nicipal, state and federal levels is considered

essential. Furthermore, the comprehensive
knowledge and expertise available within
the public health service, including its in-
depth knowledge of local and regional envi-
ronmental pollution, should be further uti-
lized in order to clarify cause and effect re-
lationships and to initiate necessary action
for minimizing any imminent risks. Environ-
ment-related public health protection is

one of the major responsibilities of the pub-
lic health departments within their general
responsibility to provide public health care
and ensure disease prevention. Doctors in
private practices specializing in environmen-
tal medicine and public health departments’
counselling centres for environmental med-
icine work closely together in terms of pa-
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gerberatung, um die Ursachen von Gesund-
heits- und Befindlichkeitsstérungen mit
moglichem Umweltbezug zu ermitteln. Sie
geben Empfehlungen zur personlichen Le-
bensgestaltung und nutzen Daten und In-
formationen fiir gesundheitspolitische Ori-
entierungen. Gesundheits- und Umweltbe-
obachtung sind eine wesentliche Grundla-
ge, um durch eine Einschatzung der vorlie-
genden Situation auf aktuelle Entwicklun-
gen angemessen reagieren und die Offent-
lichkeit fiir Vorsorgemal3nahmen sensibili-
sieren zu konnen.

Schliisselworter
Umwelt - Gesundheit - Umweltmedizin -
Offentlicher Gesundheitsdienst - Leitlinien

tient care and citizens' counselling in order
to identify potential causes of environment-
related health problems in the population.
They issue recommendations on how to live
a healthy life. Furthermore, they utilize avail-
able data and information for health policy
directions. In this regard, health and environ-
mental findings provide an important basis
for an appropriate response to current devel-
opments based on the correct assessment
of a particular situation, and for raising pub-
licawareness of preventive measures.

Keywords

Environment - Health -
Environmental medicine -

Public health service - Guidelines
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dizinischen Aufklirung der Zusammen-
hénge zwischen Lebens- und Arbeitsum-
welt und Gesundheit sowie Psyche der
Menschen und strebt mit einem bevolke-
rungsbezogenen, vorsorgeorientierten An-
satz eine Minimierung von Schadstoffbe-
lastungen an.

4. Mit der Beteiligung an und Einbrin-
gung drztlichen Sachverstands in Verfah-
ren der Raumordnung und Bauleitpla-
nung sowie mit der Gesundheitsvertrig-
lichkeitspriifung im Rahmen der Umwelt-
vertraglichkeitspriifung von Vorhaben
nehmen die Gesundheitsimter als Tri-
ger offentlicher Belange Aufgaben der Ge-
sundheitsprivention wahr (s. auch [4, 5]).

5. Mit der Beobachtung des Gesund-
heitszustandes der Bevolkerung sowie
mit der Erfassung von Belastungsparame-
tern, von Krankheiten mit Umweltbezug
und der Effizienz von Schutzmafinahmen
sorgt der OGD fiir die wissenschaftliche
Absicherung und fachliche Qualifizierung
seiner Aussagen zu Risiken, Gefahren und
zu férdernden Faktoren in der Wechselwir-
kung Umwelt und Gesundheit und entwi-
ckelt Strategien zur Verbesserung des Ge-
sundheitszustandes belasteter Kollektive.

6. Der OGD erginzt mit eigenen um-
weltmedizinischen Beratungsstellen den
Versorgungsauftrag der niedergelassenen
Arzteschaft, nutzt Erkenntnisse der Um-
weltmediziner zur Erh6hung der Aussage-
kraft seiner Feststellungen und tibernimmt
Koordinierungsaufgaben in der Umweltme-
dizin.

7. Der OGD beteiligt sich an der Ver-
sachlichung der Diskussion iiber Gefah-
renpotenziale, bemiiht sich um den Ab-
bau von Umweltingsten und motiviert
die Biirger zur Beteiligung an der Gestal-
tung einer nachhaltigen Entwicklung in
Deutschland, die konomische, 6kologi-
sche und soziale Ziele umfasst.

8. Der OGD nutzt seine Kenntnisse
und Kontakte auf 6rtlicher Ebene fiir ein
abgestimmtes Vorgehen zur Ursachenauf-
kldrung von Problemen durch Ortsbesich-
tigung, Probenahme, Analyse und gesund-
heitliche Bewertung und arbeitet mit an-
deren Behorden bei Abhilfemafinahmen
zusammen.

9. Im Rahmen des Zivil- und Katastro-
phenschutzes und der Gefahrenabwehr si-
chert der OGD seine Verfiigbarkeit, trai-
niert seine Krifte und wirkt bei der Ver-

meidung und der Bewaltigung von Ex-
tremsituationen mit.

10. Mit seinen medizinisch-diagnosti-
schen Laboratorien iibernimmt der OGD
(Referenz-)Funktionen in der Qualitéts-
tiberwachung von Mess- und Analysener-
gebnissen durch Ringversuche in den in
den Landern zugelassenen Laboratorien.

11. Zur zukiinftigen Gewéhrleistung
der Kompetenz und Handlungsfahigkeit
ist eine verbesserte personelle Ausstattung
des OGD mit Arzten fiir 6ffentliches Ge-
sundheitswesen, fiir Hygiene und Umwelt-
medizin sowie mit Gesundheitsingenieu-
ren, Naturwissenschaftlern und Gesund-
heitsaufsehern erforderlich.

12. Die technische Grundausstattung
der Gesundheitsdmter muss orientierende
umwelthygienische Messungen zur Schad-
stoffermittlung am Entstehungsort ermog-
lichen und den Zugang zu Gesundheits-/
Umweltinformationssystemen sichern.

13. Untersuchungseinrichtungen des
OGD miissen in jedem Bundesland vorhan-
den und in der Lage sein, die Durchfiihrung
von Uberwachungsprogrammen (Gesund-
heits- und Umweltsurveys) fiir das Land
und auf Bundesebene zu gewihrleisten,
tiber das Spektrum privater Anbieter hin-
ausgehende gesundheits-/umweltrelevante
Anforderungen abzudecken und als Landes-
fachbehorde Beratungs-, Weiter- und Fort-
bildungsaufgaben zu tibernehmen.

14. Der OGD unterstiitzt als wesentli-
cher Teil der umweltmedizinischen Struk-
turen die niedergelassene Arzteschaft und
folgt damit der Auffassung des Bundesge-
sundheitsministeriums zur Kooperation
in der umweltmedizinischen Versorgung
mit einem eigenen individualmedizini-
schen Leistungsumfang.

15. Die Arzte und Mitarbeiter des OGD
beteiligen sich an der Arbeit des Ausschus-
ses und der Standigen Konferenz ,,Gesund-
heit und Umwelt der Bundesirztekam-
mer sowie an den entsprechenden Aus-
schiissen der Landesédrztekammern und
integrieren sich als sachverstindige Biir-
ger in die kommunalen Aufgaben der Ge-
sundheits- und Umweltpolitik. Sie unter-
stiitzen die Ziele des gemeinsamen Akti-

onsprogramms ,,Umwelt und Gesundheit*

des Bundesumweltministeriums und des
Bundesgesundheitsministeriums zur Um-
setzung der Beschliisse der Européischen
Konferenzen ,,Umwelt und Gesundheit.*
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Der OGD und die klinische
Umweltmedizin

In der klassischen Hygiene ist und war im-
mer der bevolkerungsmedizinisch-préven-
tive Ansatz pragend. Darauf beziehen sich
auch die Weiterbildungsinhalte des Fach-
gebietes ,,Hygiene und Umweltmedizin®
Die Zusatzbezeichnung ,,Umweltmedizin®
steht hingegen den klinischen Fachdiszipli-
nen offen. In der Vernetzung beider Wei-
ter- und Fortbildungsinhalte und in dem
Biirger-, Patienten- und Sachbezug ihrer
gesundheitspolitischen und Versorgungs-
aufgaben sehen wir den interdisziplindren
Charakter des Faches Umweltmedizin am
besten realisiert. Uber die Einzelfallbe-
trachtung zu umweltepidemiologischen
Untersuchungen bis zur Aufdeckung von
Zusammenhingen zwischen Umweltfakto-
ren und Gesundheits- und Befindlichkeits-
stérungen sind niedergelassene Arzte und
der OGD im gemeinsamen Ziel verbun-
den, unter Public-Health-Aspekten wich-
tige Beitrdge zur Abschitzung umweltbe-
dingter Gesundheitsrisiken zu leisten [6].
In der Dokumentation zum Aktionspro-
gramm wird unter Punkt 4.5.5: Struktu-
relle Anbindung der ,,Klinischen Umwelt-
medizin® festgestellt, dass die niedergelas-
senen Arzte nur in Ausnahmefillen iiber
Kenntnisse der lokalen Umweltexposition
verfiigen, um daraus umweltmedizinische
Ursachen-Wirkungs-Hinweise fiir die von
Patienten beklagten Symptome abzuleiten.
Das komplexe Fachwissen des OGD soll-
te deshalb auch iiber seine weitere Einbin-
dung in die individualmedizinische Be-
ratungstatigkeit genutzt werden. Hand-
lungsempfehlungen, Vorschlége fiir Abhil-
femafinahmen, Informationen fiir die Be-
volkerung sind stets besser durch einen
Arzt begriindbar, der den Bezug zur Reali-
tét, den Biirger in seinem Umfeld, hat und
letztlich Umweltmedizin praktiziert. Das
heif3t: Bundesstrukturen (Robert Koch-In-
stitut) weiter etablieren, Landerstrukturen
Umwelt und Gesundheit vernetzen und
im erforderlichen Umfang personell (Epi-
demiologen, Arzte fiir Hygiene und Um-
weltmedizin, Fachwissenschaftler) und
materiell (Analytik) ausstatten sowie die
kommunalen Gesundheitsimter auf die
Problemerkennung vor Ort mit dafiir qua-
lifiziertem Personal und mobiler Mess-
technik orientieren, Letztere nicht breit



gestreut, sondern auf Schwerpunktgesund-
heitsémter konzentrieren. Der Hinweis da-
rauf, dass nicht mehr alle Bundesldnder
iiber Landesinstitute oder Hygieneinstitu-
te an Universititen mit einem auf die Um-
weltmedizin ausgerichteten Laborangebot
verfiigen, stiitzt diese Uberlegung.

Eine durch den OGD praktizierte um-
weltmedizinische Biirgerberatung mit
Aussagen zur Zumutbarkeit oder Nichtzu-
mutbarkeit empfundener Belastungssitua-
tionen durch chemische, biologische oder
physikalische Umweltfaktoren muss poli-
tisch gewollt und érztlich damit begriin-
det werden, Umweltpatienten diagnos-
tisch und therapeutisch zu versorgen, sie
psychisch zu betreuen und mit Empfeh-
lungen zur Lebensgestaltung auch zu ih-
rer seelischen Gesundheit beizutragen.

Ausblick

Mit der Konferenzerklirung von Budapest
im Jahr 2004 ist ein Kinderaktionsplan ver-
abschiedet worden. In ihm wurden die Zie-
le der Klima-, Verkehrs-, Wohnungs- und
Forschungspolitik mit jhren Umweltbe-
ziigen abgesteckt. Ein kiinftiger Schwer-
punkt ist die Untersuchung der Einfliis-
se der Umwelt auf die kindliche Gesund-
heit. Die tibergreifenden Programmpunk-
te sind sauberes Wasser, geordnete Abwas-
serentsorgung, Wohnumfeldverbesserun-
gen, bessere Innen- und Auflenluftqualitit
bis hin zu Partikelfilter fiir Dieselfahrzeu-
ge sowie die Verringerung der Belastung
durch Larm, Strahlung und Schwermetal-
le. Sie im kommunalen, Landes-, Bundes-
und EU-Rahmen umzusetzen erfordert
auf allen Ebenen eine neue, weit verbes-
serte Form der Zusammenarbeit zwischen
dem Umwelt- und Gesundheitssektor. Die
Aufmerksamkeit, die Sachsen- Anhalts Ge-
sundheitsminister Gerry Kley mit der Vor-
stellung der Schulanfingerstudie 2003 [7]
beim EU-Gesundheitskommissar Mar-
kus Kyprinaou gefunden hatte, ermutigte
uns. Der Titel der Studie ,, Auswirkungen
der Umwelt auf die Gesundheit von Kin-
dern® passt sich auch in ihrer Fortfithrung
in den Aktionsplan ,,Umwelt und Gesund-
heit 2004-2010“ der EU-Kommission ein.
Die in Sachsen-Anhalt durchgefiihrte Stu-
die belegt den Einfluss der Schadstoftbe-
lastung der Auflenluft auf die Atemwegs-
gesundheit der Kinder, den Riickgang der

infektiosen Atemwegserkrankungen mit
Reduzierung der Staub- und SO,-Emis-
sionen, aber auch den Anstieg von Aller-
gien und Asthma mit Bezug zu Kfz-Emis-
sionen und Lebensstilveranderungen.
Dass die an der Untersuchung von et-
wa 30.000 Kindern seit 1991 teilnehmen-
den Akteure Mitarbeiter des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes des Landes und der
Gesundheitsamter der kreisfreien Stidte
und Landkreise sowie zuletzt der Univer-
sitdt in Magdeburg sind, mége die Positi-
on der Autoren, dass der OGD auch in Zu-
kunft fiir eine nachhaltige Gestaltung von
Gesundheit und Umwelt unverzichtbar ist,
allen Lesern des Beitrags verdeutlichen.

Die fachliche Kompetenz des OGD auf
dem Gebiet der Umweltmedizin sollte er-
halten, die Stellung des préiventiv- und/
oder individualmedizinisch titigen Um-
weltmediziners in der Gesundheits- und
Umweltpolitik auf allen Ebenen wieder
stiarker genutzt werden, um erforderliche
Investitionen und vorgesehene Mafinah-
men fachlich zu flankieren bzw. iiber ihren
Sinn oder Unsinn oder ihre Abfolge in ei-
ner Zeit knapper Kassen nachzudenken.

Aus gesundheitlicher Sicht muss letzt-
lich die Frage beantwortet werden, was
kiinftig an anthrogenen Umweltbelas-
tungen noch vertretbar ist und was von
den Visionen der aktuellen deutschen
Umweltpolitik bezahlbar sowie von den
sozial schwachen Bevolkerungsgruppen
auch zu leisten ist. Mit Bezug auf das Ak-
tionsprogramm ,,Umwelt und Gesund-
heit, die Gesundheitsziele der Linder
und die daraus abzuleitenden Aufgaben
der Gesundheitsdmter sei auf Erik Han-
deler ,,Die Geschichte der Zukunft* ver-
wiesen. Er formuliert unter ,Wie Gesund-
heits-Innovationen und gesundheitserhal-
tende Strukturen zum Wachstumsmotor
werden: Es dauert immer eine Weile, um
klar zu machen, dass es nicht um den re-
al existierenden Krankheitsmarkt geht,
in dem alle Akteure ein Interesse daran
haben, dass es moglichst viele Kranke
gibt, damit man noch mehr Medikamen-
te verkaufen und noch mehr Behandlun-
gen abrechnen kann, sondern um den Ge-
sundheitsmarkt, auf dem ein wachsender
Teil unserer Ressourcen auf viel effiziente-
re Weise als bisher dazu verwendet wird,
Gesundheit zu erhalten, um eben nicht
krank zu werden“ 8].
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