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Prof. Dr. rer. pol. Hans-Jiirgen Ewers, Berlin

Prof. Dr. rer. nat. Reinhard Franz Hiittl, Cottbus

Prof. Dr. phil. Martin Jénicke, Berlin

Prof. Dr.-Ing. Eberhard Plaimann, Ko6In

Waihrend der Arbeiten an diesem Gutachten ist Prof. Dr. phil. Adrienne Héritier im Mérz 1998 aus
dem Umweltrat ausgeschieden. Im April 1999 wurde Prof. Dr. phil. Martin Jénicke in den Umweltrat
berufen.

Die Erstellung dieses Gutachtens wire ohne die unermiidliche Arbeit der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter in der Geschiftsstelle und bei den Ratsmitgliedern nicht moglich gewesen.

Zum wissenschaftlichen Stab des Umweltrates gehorten wahrend der Arbeiten an diesem Gutachten:
DirProf Dr. rer. nat. Hubert Wiggering (Generalsekretér), Dipl.-Volkswirt Lutz Eichler (Stellvertreten-
der Generalsekretdr), Dr. rer. nat. Oliver Bens (Cottbus), Dipl.-Biologe Jorg-Andreas Bottge (Berlin),
Dr. rer. nat Britt Damme, Dr. rer. nat. Helga Dieffenbach-Fries, Dr. med. Michael Gfesser (Miinchen;
bis April 1998), Dipl.-Geodkologe Michael Hahn, Dipl.-Volkswirtin Annette Jochem, Dr. rer. nat.
Laszl6 Kacsoh, Dr. rer. nat. Christa Lemmen (Miinchen; ab August 1998), Dipl.-Volkswirtin Bettina
Mankel (Berlin), Dr. rer. pol. Armin Sandhdvel, Ass. jur. Michael Schmalholz, Rechtsanwalt Christoph
Schmihing (Frankfurt), Dipl.-Politologe Helge Jorgens (Berlin).

Zum Stab der nichtwissenschaftlichen Mitarbeiterinnen gehorten: Nicola Albus, Dipl.-Sekretérin Kla-
ra Bastian, Dipl.-Bibliothekarin Ursula Belusa, Annelie Gottlieb, Luzia Kleschies (bis zum
31. Dezember1998), Sabine Krestan (ab dem 8. Juli 1999), Martina Lilla, M.A., Bettina Muntetschi-
niger, Barbara Saf3 (bis zum 31. Méarz 1999), Petra Schéfer, Dipl.-Verwaltungswirtin Jutta Schinde-
hiitte, Dagmar Schlinke, Gabriele Stellmacher (ab dem 1. Mérz 1999).

Anschrift: Geschiftsstelle des Rates von Sachverstindigen fiir Umweltfragen,

Postfach 55 28, e-mail: sru@uba.de,

D-65180 Wiesbaden, internet: http://www.umweltrat.de
Tel.: (06 11) 75 42 10,

Telefax: (06 11) 73 12 69

Der Umweltrat dankt den Vertretern der Ministerien und Amter des Bundes und der Linder, insbe-
sondere dem Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit sowie der Leitung
und den Mitarbeitern des Umweltbundesamtes und des Statistischen Bundesamtes ebenso wie allen
Personen und Institutionen, die den Umweltrat bei der Erarbeitung des Gutachtens unterstiitzt haben.

Zur speziellen Frage der Einfliisse hormonéhnlich wirkender Stoffe auf Gesundheit und Umwelt
hat eine Aussprache mit Prof. Dr. med. Helmut Greim, Miinchen, stattgefunden. Mit Prof. Dr. med.
Georges Fiilgraff, Berlin, sind Fragen zum Thema ,,Public Health und Umweltmedizin“ erortert
worden. Die Berichte und Urteile dieser Fachleute haben die Urteilsfindung des Umweltrates
wesentlich beeinflufit.

Die fachlichen Spezialfragen im Bereich Lirm haben den Umweltrat veranlaBt, zwei externe
Gutachten einzuholen:

Prof. Dr. med., Dr. phil. Gerd Jansen, Dipl.-Psychologe Gert Notbohm und Prof. Dr. med.
Sieglinde Schwarze (Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin der Heinrich-Heine-Universitit
Diisseldorf): Gesundheitsbegriff und Larmwirkungen.

TUV Rheinland, Sicherheit und Umweltschutz GmbH, Kéln: Ansitze einer verbesserten Lirm-
schutzpolitik. — Bearbeiter: Dr. K. Tegeder, Dipl.-Ingenieur W. Kurtz und Dr. D. Sonder.

Beide Gutachten waren fiir die Erarbeitung des Kapitels ,,Umweltbedingte Lérmwirkungen eine
wesentliche Grundlage.

(Redaktionsschluf3: 31. Juli 1999)
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Vorwort

Probleme des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes sind nicht nur sachlich fiir die
Umweltpolitik von erheblicher Bedeutung, sondern nehmen auch in den Priferenzen der
Biirger einen hohen Rang ein.

Der Umweltrat hat das Thema ,,Umwelt und Gesundheit® in seinem Gutachten 1987 um-
fassend behandelt. In spiteren Gutachten hat er immer wieder die gesundheitlichen Risi-
ken insbesondere von Gefahrstoffen diskutiert. SchlieBlich hat der Umweltrat in seinem
Gutachten 1994 den Versuch unternommen, das bislang ausschlie8lich ressourcen-
Okologisch und ressourcendkonomisch verstandene Leitbild der Nachhaltigkeit unter
dem Gesichtspunkt des Gesundheitsschutzes anzureichern. Danach stellt der vorsorgen-
de Gesundheitsschutz die dritte handlungsleitende Regel des Leitbilds der dauerhaft
umweltgerechten Entwicklung dar.

Das Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit und das Bun-
desministerium fiir Gesundheit haben jlingst ein Aktionsprogramm ,,Umwelt und Ge-
sundheit” vorgelegt. In diesem Programm wird eine Positionsbestimmung zur Aus-
gestaltung der zukiinftigen Politik gegeniiber umweltbedingten Gesundheitsrisiken vor-
gelegt. Das Programm ist fachlich breit angelegt, macht aber auch deutlich, dal zu der
Gesamtproblematik ergéinzende und vertiefende Diskussionen erforderlich sind.

Der Umweltrat leistet in diesem Gutachten einen allgemeinen Beitrag zur Abschétzung
und Bewertung umweltbedingter Gesundheitsrisiken. Ausgehend von einer kritischen
Analyse der in den einzelnen Disziplinen etablierten Methoden der Risikoabschétzung
und -bewertung geht er insbesondere der Frage nach, ob wissenschaftliche Unsicherheit
und iiberhaupt fehlendes Wissen iiber ursidchliche Zusammenhénge in diesen Methoden
ausreichend berticksichtigt werden. Der Umweltrat hilt grundsétzlich an der Notwen-
digkeit einer umfassenden wissenschaftlichen Begriindung der Risikoabschitzung und
Risikobewertung fest. Allerdings tritt er dafiir ein, sich aus pragmatischen Griinden not-
falls mit einem geringerem Mal} an gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen zu be-
gniigen und eine vorldufige Risikobewertung zum Ausgangspunkt fiir MaBnahmen der
Vorsorge zu machen.

Dariiber hinaus greift der Umweltrat in diesem Sondergutachten bestimmte Problemfel-
der der Thematik ,,Umwelt und Gesundheit* auf, fiir die er einen erheblichen Beratungs-
bedarf sieht. Dabei handelt es sich einmal um Gesundheitsbeeintrachtigungen durch Al-
lergien, durch ultraviolette Strahlung und durch Lirm, deren AusmaB in Offentlichkeit
und Politik eher unterschétzt werden; zum anderen greift der Umweltrat Gesundheitsri-
siken durch hormonéhnlich wirkende Stoffe und das Krankheitsbild der Multiplen Che-
mikalien-Uberempfindlichkeit auf, bei denen er der Ansicht ist, eine Uberschitzung der
Gesundheitsrisiken feststellen zu miissen. Um hier Fehlentwicklungen entgegenzuwir-
ken und eine ausgewogene Politik zum Schutz der menschlichen Gesundheit zu fordern,
versucht der Umweltrat in diesem Gutachten, fiir die vielfach sehr komplex wirkenden
Schadstoffe und ungeklarten ursichlichen Zusammenhinge eine objektive und transpa-
rente Informationsgrundlage zu schaffen.

Der Umweltrat dankt allen an der Erarbeitung des Sondergutachtens ,,Umwelt und Ge-
sundheit” Beteiligten. Fiir den Inhalt des Sondergutachtens sind allein die Unterzeichner
verantwortlich.

Wiesbaden, August 1999

H. Behrendt, H. J. Ewers, R. F. Hiittl, M. Jénicke, E. PlaBmann, E. Rehbinder, H. Sukopp
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Kurzfassung

Umwelt und Gesundheit
Risiken richtig einschatzen

1 Grundlagen des Umgangs

mit umweltbeeinfluBten Gesundheitsbeeintrachtigungen

Aufgaben und Zielsetzungen

1.* Mit dem im Jahre 1999 veréffentlichten Aktions-
programm ,,Umwelt und Gesundheit“ haben das Bun-
desministerium fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktor-
sicherheit und das Bundesministerium fiir Gesundheit
erstmals eine umfassende Ausarbeitung fiir eine Ausein-
andersetzung mit gesundheitlichen Folgen von Umwelt-
einwirkungen vorgelegt, um damit politische Positions-
bestimmungen in Form von medien- und stoftbezogenen
Qualititszielen vorzugeben. Das Programm hebt hervor,
daB die wesentlichen Umweltverdnderungen, die die
menschliche Gesundheit belasten, unmittelbar aus dem
~immensen Energickonsum, aus dem Anspruch auf un-
beschrinkte Mobilitdt und aus der heutigen Form der
Lebensmittelproduktion® resultieren. In dem Programm
wird eindringlich eine Verbesserung der umweltbezoge-
nen Gesundheitsbeobachtung und -berichterstattung so-
wie des Informationsmanagements gefordert. Das Pro-
gramm wurde unter Beteiligung vieler sachverstindiger
und betroffener Kreise fachlich breit angelegt, macht
aber auch deutlich, daB erginzende und vertiefende Dis-
kussionen zu der Gesamtthematik vonnéten sind und
fordert Beteiligte und Betroffene zu einer solchen Aus-
einandersetzung auf.

2.* Der Umweltrat hat sich in seinem Umweltgutachten
1987 umfassend mit der Thematik Umwelt und Gesund-
heit befafit und im Sondergutachten . Luftverunreini-
gungen in Innenrdumen (1987) ein spezielles Problem
des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes aufgegriffen.
Im vorliegenden Sondergutachten spricht er eine Reihe
von vernachlissigten oder besonders relevanten gesund-
heitsgefahrdenden Umweltfaktoren an und schitzt die
damit verbundenen Risiken fiir die menschliche Gesund-
heit ab. Zudem schligt er Mafnahmen zur Vermeidung
potentiell gesundheitsgefahrdender Umweltbelastungen
vor. Der Umweltrat muBte erkennen, daB in der Offent-
lichkeit wie auch in Fachwelt und Politik die gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen des Menschen durch Al-
lergene, ultraviolette Strahlen oder Liarm héufig unter-
schitzt, dagegen Beeintrachtigungen durch hormonihn-
lich wirkende Stoffe sowie das Krankheitsbild der Mul-
tiplen Chemikalien-Uberempfindlichkeit (MCS) haufig
iiberschitzt werden. Um etwaige Fehleinschitzungen zu
verhindern, mufl gerade im Bereich Umwelt und Ge-
sundheit im Hinblick auf diec Komplexizitit der potenti-
ell einwirkenden Noxen einerseits und wegen der viel-

fach noch ungeklérten ursdchlichen Zusammenhénge an-
dererseits eine objektive und transparente Informations-
grundlage geschaffen werden. AuBerdem sollen nach-
vollziechbare Kriterien zum Umgang mit neuen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen, aber auch zum Umgang mit
wissenschaftlichen Unsicherheiten aufgezeigt werden.
Diese sollen einer sachlichen Diskussion entsprechender
Risikoabschitzungen dienen.

Ein wesentlicher Teil dieses Gutachtens ist deshalb der
Risikoabschitzung gewidmet und zeigt im Ergebnis An-
sdtze zu einem integrierten Risikokonzept auf, welches
den besonderen Gegebenheiten komplexer umweltbeein-
fluBter Gesundheitsstorungen Rechnung trigt. Es fulit
auf wissenschaftlich begriindeten stoff- und bevolke-
rungsbezogenen Risikoabschitzungen, schlieft die Be-
wertung umweltbedingter EinfluBffaktoren ein und be-
riicksichtigt die subjektive Wahrnehmung von Risiken
insbesondere bei der Risikokommunikation.

In einem weiteren Kapitel dieses Sondergutachtens wer-
den Gefiahrdungspotentiale und Gesundheitsbeeintrich-
tigungen erortert, deren Bezug zur Umwelt nach Ansicht
des Umweltrates besonderer Klarung bedarf. Sie sind
gleichzeitig als Beispiele dafiir anzusehen, dah Risikoab-
schiatzung und -kommunikation differenziert durchzu-
fithren sind. Die hier aufgegriffenen Gesundheitsbeein-
trachtigungen mit (méglichem) Bezug zur Umwelt stel-
len cine Auswahl dar und sind Themenfelder, bei denen
die Risikoabschitzung besonders schwierig oder ein Ri-
sikomanagement sehr problematisch ist.

Grundlagen und Definitionen

3.* Die Diskussion von Gesundheitsproblemen mit
moglichem Umweltbezug sollte mit der Definition des
Begriffes ,,Gesundheit” einsetzen.

In der Griindungserkldrung der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) vom 22. Juni 1946 wird Gesundheit ,.als
Zustand vollstidndigen korperlichen, seelischen und so-
zialen Wohlbefindens und nicht nur des Freiseins von
Krankheit* definiert.

Im medizinischen (physischen) Sinne bedeutet Wohlbe-
finden, daB sich alle Organe und Organsysteme des
menschlichen Koérpers im physiologisch funktionellen
Zustand befinden (Gesundheit). Das medizinische
Wohlbefinden ist eng verbunden mit dem psychischen
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Wohlbefinden. Psychisches Wohlbefinden setzt im Re-
gelfall medizinisches (physisches) Wohlbefinden voraus.

4.* Ausgehend vom Basisbegriff des medizinischen
Wohlbefindens, ist die Abgrenzung des physiologischen
Bereichs vom pathologischen Bereich unabdingbar. Die
Uberschreitung der Grenze des Normbereiches ist fiir die
Entstehung einer Erkrankung zwar eine notwendige, aber
nicht hinreichende Bedingung; das temporire Uber-
schreiten von normalen Blutdruckwerten, normaler Kor-
perkerntemperatur, auch bei kérperlichen Arbeiten oder
in Extremsituationen mentaler Belastungen (Priifungen
0.4.), kann erst dann in eine Krankheit miinden, wenn
diese temporiren Belastungen in dauernde Belastungen
und Beanspruchungen iibergegangen sind. Krankheit
kann jedoch nicht allein auf das physische Wohlbefinden
eingeschrankt werden, sondern umfaft auch psychoso-
matische Storungen.

Der Umweltrat schligt vor, von umweltbeeinflufiten Ge-
sundheitsstorungen oder Gesundheitsbeeintrichtigungen
zu sprechen.

5.* In aller Regel konnen genetische Faktoren und
Umweltfaktoren zum Krankheitsgeschehen beitragen.
Will man den vermuteten Zusammenhang zwischen ei-
nem Umweltfaktor und einem Gesundheitsindikator un-
tersuchen, so ist stets mit der Beteiligung oder Uber-
lagerung durch andere Umweltfaktoren oder Storgrofien
zu rechnen. Es ist bis heute sehr schwierig, wenn nicht
unmdglich, im Einzelfall abzuschitzen, welchen Beitrag
Umweltfaktoren zu Entstehung und Verlauf einer Er-

krankung leisten. Problematisch bei der Abschitzung
von Expositionen ist, daf sich Einfliisse aus der natiir-
lichen Umwelt auf die menschliche Gesundheit nur sehr
schwer aus den gleichzeitig wirkenden Expositionen
iiber Nahrung oder Arbeitsplatz herausfiltern lassen.

Schutz vulnerabler Gruppen

6.* Besondere Beachtung bei der Abschitzung um-
weltbeeinflufiter Gesundheitsbeeintrichtigungen sollten
besonders empfindliche, sogenannte vulnerable Gruppen
finden.

Der Umweltrat vertritt die Auffassung, daB diec Schutz-
pflicht aus Art. 2 Abs. 2 S. 1 Grundgesetz (GG) den
Schutz vulnerabler Gruppen gebietet. Dies folgt aus dem
individuellen Schutzkonzept des Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG.
Typisierungen sind bei abstrakt-generellen Regelungen
zuldssig, soweit sie sich aus der Natur solcher Regelun-
gen ergeben oder durch mangelnden Kenntnisstand be-
dingt sind. Grenzen fiir eine Typisierung bestehen dann,
wenn schwere Gesundheitsgefahrdungen Einzelner zu
befiirchten sind. Auch diirfen grobe Ungleichbehandlun-
gen relevanter Gruppen nicht erfolgen. Aus diesen Vor-
gaben lassen sich allerdings nur schwer scharfe Anforde-
rungen fiir das Ausmal ableiten, in dem vulnerable
Gruppen zu schiitzen sind. Zudem ist zu beachten, daB
eine verfassungsgerichtliche Kontrolle der Erfiillung der
staatlichen Schutzpflicht nur in begrenztem Umfang
stattfindet.

2 Risikoabschatzung und Risikobewertung

2.1 Begriffsanalyse

7.* Fir die umweltpolitische Behandlung des Risikopro-
blems reichen die jeweiligen Ebenen, d. h. die rein ma-
thematisch-technische, toxikologische, epidemiologische,
juristische, Okonomische oder sozialwissenschaftliche
Betrachtung, nicht aus. Es fehlt an einer von allen Akteu-
ren akzeptierten Sprachebene, die zwischen den fachspe-
zifischen Risikoverstindnissen vermitteln konnte. Beim
Umgang mit den Begriffen Gefahr und Risiko wird in den
einzelnen Fachdisziplinen unterschiedlich scharf zwischen
diesen Begriffsebenen getrennt. Dabei zeigt die sozialwis-
senschaftliche Betrachtungsweise den flieBenden Uber-
gang zwischen beiden Begriffen besonders deutlich auf. In
der Langfassung dieses Sondergutachtens werden die
grundlegenden Definitionen fiir Gefihrdung, Gefahr,
Risiko und Schaden der jeweiligen Fachgebiete in einer
Tabelle zusammengefafit; eine ausfiihrlichere Beschrei-
bung zum Umgang mit diesen Definitionen in den diver-
sen Fachgebieten findet sich in den Textausfithrungen.

2.2 Risikoabschatzung in Toxikologie
und Epidemiologie
Toxikologische Risikoabschitzung

8.* In der Toxikologie liegt der Definition des Begriffs
Gefahr eine qualitative und der Definition des Begriffs

Risiko eine quantitative Betrachtungsweise zugrunde.
Danach wird unter Risiko die Dosis-Wirkungs-
Beziehung fiir eine bestimmte, unerwiinschte Wirkung
und fiir eine definierte Substanz verstanden. Grundlage
der toxikologischen Risikoabschitzung eines fiir den
Menschen relevanten Stoffes sind Beobachtungen am
Menschen, Daten aus tierexperimentellen Versuchen und
Ergebnisse aus /n vitro-Untersuchungen. Diese Informa-
tionen miissen im Zusammenhang mit pharma-
kokinetischen Daten beurteilt werden.

Die Ergebnisse der toxikologischen Risikoabschidtzung
stehen — bei aller Vorsicht gegeniiber der Ubertragbar-
keit von Tierversuchen auf den Menschen — nach Aus-
wertung der entsprechenden Versuche direkt zur Verfii-
gung, so daB prospektive Aussagen gemacht werden
konnen. Prospektive Studien in der Epidemiologie setzen
Vorstudien und eine lingerdauernde Exposition voraus
und erméglichen nur bedingt rechtzeitige Mafnahmen
der Vorsorge.

Risikoabschitzung ist ein komplexer ProzeB, der von der
Qualitit der verfiigbaren wissenschaftlichen Informatio-
nen abhingt. Akute toxikologische Risiken sind einfa-
cher zu bewerten, da die Effekte bald nach erfolgter Ex-
position auftreten. Je groBer der Zeitraum zwischen Ex-
position und dem Auftreten der Symptome ist, desto
groBer wird die Ungenauigkeit der Bewertung. Die toxi-
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kologische Risikoabschitzung oder -charakterisierung
besteht aus zwei Komponenten, der Dosis-Wirkungs-
und der Expositionsabschitzung.

9.* Stoffe mit reversiblen Wirkungen besitzen eine
Wirkungsschwelle, unterhalb derer die Wahrscheinlich-
keit einer toxischen Wirkung praktisch null ist (no effect
level, NEL). Aufgrund der Reversibilitit der Wechsel-
wirkungen sind bestimmte Dosen eines solchen Stoffes
erforderlich, um meBbare Effekte zu erzeugen. Wichtig
ist bei der Risikocharakterisierung die Dosisrate, d. h.
die pro Zeiteinheit aufgenommene Stoffmenge. Bei kon-
tinuierlicher Aufnahme entsprechender Dosen werden
also keine Schadwirkungen beobachtet. Zur Bestimmung
von NEL und NOEL (no observed effect level) werden
Tierversuche durchgefiihrt.

Die auf wissenschaftlichen Konventionen basierenden
sogenannten Sicherheitsfaktoren dienen der Risikomin-
derung, entsprechen also dem Prinzip der Vorsorge. Sie
sollen im Tierversuch nicht nachvollzichbare Unter-
schiede, wie verschiedene toxische Wirkungen bei unter-
schiedlichen Altersklassen, bei Krankheiten oder
Schwangerschaft (vulnerable Gruppen) beriicksichtigen.

10.* Es gibt Stoffe, fiir welche die Risikoabschitzung
problematischer ist, da sich keine wirkungsfreien Kon-
zentrationen angeben lassen und daher das Konzept eines
Dosis-Schwellen-Bereiches zumindest umstritten ist.
Diese Problematik betrifft genotoxische Kanzerogene,
ionisierende Strahlung und einen Teil reproduktionstoxi-
scher Wirkungen, fiir die eine Wirkungsweise iiber
stochastische Prozesse postuliert wird. Die Wirkung ist
kumulativ. Dementsprechend treten nach erstem Kontakt
mit den entsprechenden Substanzen oder Strahlen kaum
Wirkungen auf. Diese zeigen sich erst nach mehrfacher
und/oder langfristiger Exposition. Hiufig ist die Wir-
kung irreversibel.

Langfristige Kanzerogenitétsstudien an Nagern sind das
wichtigste Instrument zur Charakterisierung moglicher
krebserzeugender Wirkungen fiir neue Stoffe, zu denen
wenig Datenmaterial vorliegt. Die krebserzeugende Wir-
kung aller fiir den Menschen als kanzerogen eingestuften
Chemikalien konnte bisher im Tierversuch nachvollzo-
gen werden. Daher sollte davon ausgegangen werden,
daB ein im Tierversuch eindeutig krebserzeugender Stoff
(nachgewiesen in mehreren Arten und beiden Ge-
schlechtern) auch im Menschen infolge entsprechender
Exposition krebserzeugend ist. Trotzdem bleiben viele
Unsicherheiten und der Zwang zur Extrapolation. Da die
genauen Mechanismen, die zu diesen komplexen Wir-
kungen fithren, nur unvollkommen bekannt sind, ist die
Wahl des Extrapolationsmodells oft schwierig.

11.* Neue Erkenntnisse tiber den Mehrstufenprozef der
Krebsentstehung haben die Moglichkeiten der Risikoab-
schitzung fiir krebserzeugende Stoffe, insbesondere Ar-
beitsstoffe, verbessert. Auf dieser Grundlage hat die Se-
natskommission der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFQG) zur Priifung gesundheitsschidlicher Arbeitsstoffe
das bisherige Finstufungsschema erweitert. Mit der Ein-
richtung von zwei neuen Kategorien wird versucht,
schwach wirksame Kanzerogene zu benennen. In die
beiden neuen Kategorien sollen Stoffe eingestuft werden,

fiir die ein ,,nicht nennenswerter Beitrag zum Krebsrisiko
des Menschen® definiert werden kann. Auf dieser
Grundlage soll dann ein Grenzwert festgelegt werden.

Konzepte zur Risikoabschiatzung fir Stoffgemische

12.* Mehr als 95 Prozent aller toxikologischen Studien
beschiftigen sich mit Untersuchungen einzelner Stoffe.
Dagegen 14ft die reale Exposition des Menschen eine to-
xikologische Bewertung und Risikoabschidtzung chemi-
scher Gemische als vordringlich erscheinen. Das Haupt-
anliegen der Risikoabschitzung von Stoffgemischen be-
steht in der Klirung der Frage, ob sich die Toxizitit ei-
nes Gemisches von der Summe der Toxizititen der Ein-
zelstoffe unterscheidet und ob der eventuell vorhandene
Unterschied grof genug ist, um beriicksichtigt werden zu
miissen. Dazu muf geklédrt werden, ob die Einzelstoffe
miteinander in Wechselwirkung (Interaktion) treten oder
nicht. Die zwei Grundtypen der Wechselwirkung sind
Synergismus und Antagonismus. Eine synergistische
Wirkung liegt vor, wenn die kombinierte Wirkung
zweier Stoffe grofer ist als die der blofen Addition der
Wirkungen der Einzelstoffe. Als antagonistischer Effekt
wird eine Wirkung zweier Stoffe bezeichnet, die gerin-
ger ist als die jeder der beteiligten Einzelsubstanzen. Be-
einflussen sich die Einzelstoffe untereinander nicht, liegt
eine additive Wirkung vor.

Eine vollstindige Priifung aller Einzelstoffe ist nahezu
unmoglich. Mit wachsender Anzahl von Chemikalien in
einem Gemisch wiirde die Zahl der erforderlichen Ver-
suche exponentiell ansteigen. Grundlegende Konzepte zur
Analyse von Chemikaliengemischen sind die Analyse des
gesamten Gemisches (top down) und die Analyse der In-
teraktion zwischen einzelnen Komponenten (bottom up).

13.* Bei der Bewertung von Chemikaliengemischen
gilt es, vielfiltige Aspekte zu beriicksichtigen. Es ist zu
beachten, daB bereits einzelne Substanzen verschiedene
Wirkorte haben kénnen und diese Effekte durch mog-
licherweise unterschiedliche Mechanismen moduliert
werden. Weiterhin kénnen die Substanzen im Organis-
mus in Konjugate und Stoffwechselprodukte mit eventu-
ell verdnderter biologischer Aktivitit umgewandelt wer-
den und zusitzlich auf Organismen verschiedenen Alters
unterschiedlich starke Wirkungen ausiiben.

Zur Risikoabschitzung von Stoffgemischen kénnen ver-
schiedene theoretische Modelle dienen (Dosisaddition,
Wirkungsaddition, Interaktion). In der Praxis ist es je-
doch hiufig zur Untersuchung von Chemikaliengemi-
schen im Labormafstab und bei der Entwicklung oder
Anpassung von Modellen zu ihrer Bewertung erforder-
lich, mit allen drei Konzepten gleichzeitig zu arbeiten.
Dies gilt insbesondere, wenn die zu bewertenden Gemi-
sche aus mehr als nur zwei Komponenten bestehen.

Auch zur Bewertung von komplexen Gemischen werden
verschiedene Methoden vorgeschlagen. Der Nutzen der
jeweiligen Methode hingt dabei entscheidend von den
verfiigbaren Informationen iiber die Chemie bzw. Toxi-
kologie der Substanzen des Gemisches ab. Wichtige
Aufgaben bei der Risikoabschitzung bestehen darin, die
Interaktionen zwischen den einzelnen Substanzen richtig
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zu bewerten und Wechselwirkungen zwischen den ein-
zelnen Organsystemen mit zu beriicksichtigen.

Humantoxikologische und
6kotoxikologische Risikobewertung

14.* Gesundheitsrisiken und 6kologische Risiken, die
von Umweltchemikalien ausgehen kénnen, werden von
unterschiedlichen Disziplinen unabhingig voneinander
bewertet. Eine verbesserte Integration der Risikobewer-
tung von moglichen Gefahren fiir Gesundheit und Um-
welt wire jedoch wiinschenswert. Die Bewertung von
moglichen Risiken eines Stoffes fiir die Gesamtheit der
in einer Lebensgemeinschaft vorkommenden Organis-
men ist aufgrund der wenigen verfiigbaren Toxizitdtsda-
ten nur schwer moglich. Neben den bereits fiir die Hu-
mantoxikologie beschricbenen Extrapolationsproblemen
sind hier beispielsweise noch die Unterschiede zwischen
der Empfindlichkeit einer (Labor-)Spezies und derjeni-
gen von ganzen Lebensgemeinschaften (Extrapolation
auf die natiirliche Situation) zu beriicksichtigen. Es
werden dazu z. B. die ,,unschéidlichen* Konzentrationen
fiir die Umwelt ermittelt (Predicted No Effect Concen-
tration, PNEC).

15.* Modelle zur Bewertung von Gesundheitsrisiken
beriicksichtigen auch die Wege der Exposition des Men-
schen gegeniiber Umweltchemikalien. Okologische Mo-
delle beriicksichtigen diese Aufnahmewege analog und
zusitzlich indirekte Wirkungen wie Verlust von Nah-
rungsressourcen oder Habitatstrukturen. Wihrend die
Bewertung von Gesundheitsrisiken oder toxikologischen
Risiken darauf abzielt, die fiir ein Individuum schidliche
Dosis zu ermitteln, muf die 6kologische Risikobewer-
tung die mogliche Exposition von Individuen mit der
Dynamik von Populationen korrelieren. Eine koordi-
niertere Entwicklung solcher Modelle kénnte zu einem
besseren Verstidndnis der zu untersuchenden Prozesse
und zu einem besseren Verstindnis der Unterschiede in
den einzelnen Modellen fiihren.

Risikoabschiatzung in der Epidemiologie

16.* Die Epidemiologie untersucht Inzidenz, Privalenz
und Verteilung von Krankheiten in Bevolkerungsgrup-
pen, mit dem Ziel, EinfluBgréBen oder Ursachen fiir Er-
krankungen festzustellen. In der Vergangenheit spielten
epidemiologische Untersuchungen eine wichtige Rolle
bei der Aufklirung der Ausbreitung von Infektions-
krankheiten und trugen zu deren Einddmmung bei. Ent-
sprechend befaBft sich das Teilgebiet Umwelt-
epidemiologie mit den dirckten Auswirkungen von Um-
weltbelastungen auf die menschliche Gesundheit. Kom-
plexe Expositionsbedingungen und multikausale ge-
sundheitliche Auswirkungen erschweren aber die Aussa-
gekraft umweltepidemiologischer Studien; zudem sind
Umweltrisiken im Vergleich zu vielen Individualrisiken
relativ klein. Umweltepidemiologische Studien benéti-
gen daher groBe Fallzahlen, um die ermittelten Risiken
abzusichern. Ursache-Wirkungs-Beziehungen von Um-
weltfaktoren auf die menschliche Gesundheit lassen sich
im strengen Sinne in epidemiologischen Studien nur in
Ausnahmefillen ermitteln. Dennoch sind epidemiologi-
sche Untersuchungen fiir das Erkennen und Bewerten

von Wirkungen in der physikalisch-chemischen Umwelt
unverzichtbar.

Die Unsicherheit, die bei Verwendung von tierexperi-
mentellen Daten allein aus der Interspezies-Extrapolation
entsteht, ist erheblich grofer als die Unsicherheit, die aus
unkontrollierten Verzerrungen oder Fehlern in der Expo-
sitionsquantifizierung in epidemiologischen Studien
stammt.

In Deutschland wurde die Epidemiologie jahrelang ver-
nachléssigt. Die epidemiologische Forschungs- und Be-
wertungskompetenz entwickelt sich erst langsam. In der
Nutzung epidemiologischer Daten fiir regulatorische
Zwecke steht Deutschland nach wie vor deutlich hinter
anderen Lindern zuriick. Der Umweltrat hat schon in
seinem Umweltgutachten 1987 auf diesen Mangel hin-
gewiesen und nachdriicklich Gegenmafnahmen emp-
fohlen.

Gut definierte Kriterien fiir Planung, Durchfithrung und
Auswertung von epidemiologischen Studien erlauben in-
zwischen eine systematische und transparente Nutzung
derartiger Daten fiir die Risikobewertung.

2.3 Subjektives Risiko
Zur Risikowahrnehmung

17.* Die subjektive Wahrnehmung von Risiken richtet
sich nicht nach methodisch festgelegten wissenschaftli-
chen Kriterien einer Risikoabschitzung.

Aus der gesellschaftlichen Debatte iiber umweltbeein-
fluBte Gesundheitsbeeintrichtigungen generell und aus
der Debatte tiber dic Akzeptanz risikorelevanter Projekte
speziell ist bekannt, daB das Verstindnis von ,.Risiko*
und ,,Gefahr Betroffener von den Begriffsauslegungen
in den Naturwissenschaften und dem geltenden Recht
abweicht.

Von seiten der mit Sicherheitsfragen beschiftigten Wis-
senschaften wird angestrebt, erkannte Gefahren, Unwis-
sen, UngewiBheit und Unsicherheit in ihren Folgen
zuschreibbar und berechenbar zu machen sowie dadurch
in beherrschbare Risiken zu verwandeln. Betroffene
zweifeln dagegen regelmifig an der Wirksamkeit und
Vollstiandigkeit dieser Methodik und setzen beherrschba-
re Risiken intuitiv mit unabwendbaren Gefahren gleich.
Hier eine qualitative Unterscheidung bewufit zu machen
und in die o6ffentliche Diskussion cinzufiihren, ist cine
wesentliche Aufgabe fiir eine zweckdienlichere Risiko-
kommunikation.

18.* Der Schliissel zur FErklirung gesellschaftlicher
Risikokonflikte liegt in der Divergenz von Entscheider-
und Betroffenenperspektive oder auch Risiko- und Ge-
fahrenperspektive, die einander ,,unversdhnlich® gegen-
iiberstehen. Derselbe Tatbestand ist fiir die einen ein be-
herrschbares Risiko, fiir die anderen eine unabwendbare
Gefahr. Aus der Entscheiderperspektive stellt sich
eine Bedrohung (Gefihrdung) als ein Risiko dar; denn
Gefahren kénnen aus Entscheidersicht in Risiken umge-
wandelt werden. Demgegeniiber nimmt der Betroffene
die Folgen dieser ,.riskanten” Entscheidung als drohende
Gefahr wahr, zumal er iiber deren Entstehung nicht mit-
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entschieden hat und er den Prozefverlauf nicht kontrol-
licren kann. Hinzu kommt, daf der Betroffene bei Ge-
fahr die Schutzpflicht des Staates leichter reklamieren
kann.

Mittels der durch Psychologie und Sozialwissenschaften
gepragten Akzeptanzforschung konnte aufgedeckt wer-
den, daB Menschen ihrem Handeln nicht-physische
Dimensionen und kontextbedingte Gefahr-/Risiko-
eigenschaften (Risikoheuristiken) zugrunde legen. Die
Risikowahrnehmung ist kein naturwissenschaftlicher
Vorgang, sondern sozial und kulturell bestimmt und an
urteilende Subjekte gebunden; sie weist vor allem quali-
tative Risikomerkmale auf.

19.* Der Umgang mit Risiken ist gruppenspezifisch
gepragt. Die Differenzen in der Wahrnehmung und Be-
urteilung von Risiken begriinden sich aus unterschiedli-
chen Interessen, aber auch aus unterschiedlichen Ein-
stellungen zum Risiko. Das ¢konomische, soziale, poli-
tisch-administrative, wissenschaftliche System und die
Medien koénnen als maBgebliche Gruppen von Risiko-
akteuren mit eigenen Risikokonzepten betrachtet wer-
den.

Kommunikation iiber Risiken

20.* Die gesellschaftliche Debatte, in der durch Hand-
lungen und Entscheidungen ausgeloste mogliche Schi-
den hinsichtlich ihrer Kosten und Nutzen diskutiert und
bewertet werden, wird, nach dem angloamerikanischen
Vorbild risk communication genannt, hiufig, aber
sprachlich nicht korrekt, als ,.Risikokommunikation™ be-
zeichnet. Der Umweltrat weist darauf hin, daB es sich um
eine Kommunikation iiber Risiken handelt, verwendet
aber den mittlerweile eingebiirgerten Begriff der Ein-
fachheit halber.

Unter Risikokommunikation werden ganz unterschiedli-
che Sachverhalte verstanden. Die Risikokommunikation
ist das Mittel, mit dessen Hilfe Risikowahrnehmungen
vermittelt und reflektiert sowie Meinungen iiber Risiken
ausgetauscht werden kénnen. Eine ,,lose”, offene Kom-
munikation findet meist in den Medien statt und tritt als
Pressebericht, PR-Kampagne, Internetforum, Buch, Dis-
kussionsbeitrag und dergleichen auf. Eine organisierte
Risikokommunikation dagegen ist ein Prozef, der die
Identifikation, Analyse und Bewertung von Risiken
sowie den Umgang mit ihnen zum Ziel hat. Die dazu
notwendigen Voraussetzungen miissen zwischen den
beteiligten Institutionen organisiert werden.

21.* Nach necuen Ansitzen wird nicht mehr an den drei
Stufen Forschung, Risikoabschitzung und Risikomana-
gement festgehalten. Zwischen wissenschaftlicher Risiko-
abschitzung und politischem Risikomanagement erfolgt
keine Trennung, um die Reflexivitit (Lernfahigkeit) des
Verfahrens zu sichern. Der Umweltrat ist aber von der
Notwendigkeit der Verschmelzung zu einem Gesamtpro-
zeh nicht tiberzeugt. Es fehlt der Beweis, daB mit Hilfe
dieses Ansatzes die Probleme der Risikobewertung und
des Umgangs mit Risiken besser zu 16sen wiren. Viel-
mehr vertritt der Umweltrat die Auffassung, daf den
politisch legitimierten Entscheidungstragern die politische
Risikoentscheidung nicht abgenommen werden darf.

22.* Wissenschaftliche Experten arbeiten gewohnlich
mit unterschiedlichen Methoden und Hypothesen, auch
hinsichtlich der Bewertung der Ergebnisse. Die bleiben-
den Unsicherheiten — selbst unter Experten — bzw. der
breite Beurteilungsspielraum, insbesondere bei Kombi-
nationswirkungen, haben die Risikowahrnehmung in der
Gesellschaft allgemein nachhaltig beeinflut. Im Bereich
der moglicherweise umweltbeeinfluiten Gesundheitssto-
rungen infolge einer angenommenen Vielfachbelastung
durch verschiedene Noxen wird die gesellschaftliche
Wahrnehmung durch das Besorgnisurteil der Umwelt-
medizin stark beeinflufit und verlangt daher nach friih-
zeitiger politischer Intervention bei den ersten Ver-
dachtsmomenten.

Letztlich kommt es darauf an, ob sich die staatliche Ge-
sundheitspolitik in Zukunft eher an der klassischen na-
turwissenschaftlich-medizinischen Forschung oder an
den der 6kologischen Medizin nahestehenden kritischen
Wissenschaften orientieren will. Hierzu gibt das Akti-
onsprogramm ,,Umwelt und Gesundheit“ des BMU und
BMG bisher keine klare Linie vor. Mit dem Aktionspro-
gramm wird vielmehr zu einer gesellschaftlichen Aus-
einandersetzung mit dieser Fragestellung aufgerufen, um
danach strategische Ansitze entwickeln zu kénnen.

Chancen und Grenzen diskursiver Verfahren

23.* Fir die Struktur heutiger Risikoprobleme ist die
Frage nach der Akzeptanz von gesundheitlichen Risiken,
aber auch von Risiken allgemeiner Art von wesentlicher
Bedeutung. Dabei haben die gesellschaftlichen Entschei-
dungsprozesse iiber die Einfiihrung und Nutzung neuer
Techniken und die Akzeptanz damit verbundener ge-
sundheitlicher Risiken vor allem gezeigt, dab es hier um
zum Teil schwer verhandelbare Probleme geht, insbe-
sondere, wenn es um sogenannte Uberzeugungskonflikte
geht. Der Umweltrat hat hinsichtlich des Problems der
Risikoakzeptanz betont, daB ein besseres Verstidndnis
davon, wie in der Offentlichkeit Risiken und Nutzen ab-
geschitzt werden, auch zu einer Verbesserung umwelt-
bezogener Handlungsstrategien fithren kann.

Fiir Laien sind nicht quantifizierbare technische Risiko-
merkmale entscheidend, sondern stirker qualitative
Aspekte des Risikos. Diese Betonung der kommunikati-
ven Dimension der Risikofrage verdeutlicht, daB es sich
beim Problem der Risikoakzeptanz im Kern wohl um ein
Glaubwiirdigkeitsproblem handelt. Bei der Bewertung
der Glaubwiirdigkeit von Institutionen sind vor allem
drei Kriterien wichtig: Die Verfahren der Entscheidungs-
findung miissen als fair wahrgenommen werden. Dies
wird im allgemeinen durch eine angemessen organisierte
Partizipation gewéhrleistet. Der offene Umgang der In-
stitution mit Informationen und mit internen Prozessen
trigt zu ihrer Glaubwiirdigkeit bei. Eine Institution wird
nach ihren in der Vergangenheit erbrachten Leistungen
bewertet.

Glaubwiirdigkeit ist also weniger von der Qualitdt der
einzelnen iibermittelten Informationen abhingig, als von
der Qualitit der Beziehungen zwischen den Beteiligten.
Aus dieser Perspektive lassen sich Ansétze zur Losung
vieler Akzeptanzprobleme ableiten, die unter Umstinden
auch fiir die Konflikte im Kontext vermeintlich stoffbe-
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dingter ,,Umweltkrankheiten™ oder von Lirmproblemen
anwendbar sein konnten. Ein moglicher Ansatz sind faire
Verfahren der Entscheidungsfindung im Sinne von dis-
kursiven Verfahren der Risikokommunikation.

24.* Der Umweltrat sicht wenig Moglichkeiten, allge-
meingiiltige Kriterien fiir die inhaltliche Fairnef von Ri-
sikoentscheidungen festzulegen. Der im Schrifttum be-
tonte Gesichtspunkt fairer Verteilung von Nutzen und
Risiken bezieht sich in erster Linie auf Einzelfallent-
scheidungen, pafit aber nicht recht auf abstrakt-generelle
Entscheidungen. Dariiber hinaus stofien diskursive Ver-
fahren oft schon dadurch an ihre Grenzen, weil es sich
nicht nur um Verteilungskonflikte, sondern auch um
Uberzeugungskonflikte handelt.

Dabei ist FairneB ein wichtiges Kriterium, von dem Er-
folg oder MiBerfolg diskursiver Verfahren in hohem
Mabe abhidngt. Von besonderer praktischer Bedeutung
erscheint dabei die FairneB des Verfahrens. Die faire Ge-
staltung und die Gewdhrung von ausreichender Transpa-
renz erhohen die Chancen fiir eine sachliche Auseinan-
dersetzung mit dem Thema selbst. Der Umweltrat emp-
fichlt dazu, ein Qualititssicherungskonzept unter Be-
riicksichtigung der oben genannten Gesichtspunkte zu
erarbeiten, das die Grundlage fiir einen verbesserten Pro-
zeh der Risikokommunikation bildet.

25.* Der Umweltrat betont in diesem Zusammenhang,
daB der Dissens iiber Risiken in der modernen Gesell-
schaft unvermeidbar ist und eher den Regelfall darstellt.
Gleichwohl ist ein Konsens anzustreben, kann aber nicht
vollstindig erreicht werden.

2.4 Zum Umgang mit Risiken und
Unsicherheiten: Ansdtze zu einem
integrierten Risikokonzept

Grundelemente rationaler Risikoentscheidungen

26.* Der Umweltrat hat die von ihm empfohlene Stra-
tegie zur Bewiltigung umweltbezogener Risiken zuletzt
im Umweltgutachten 1996 dargestellt. Zur Gewéhrlei-
stung rationaler Risikoentscheidungen hat er in seinem
Verfahrensvorschlag zur Setzung von Umweltstandards
eine operative Trennung zwischen wissenschaftlichen
und politischen Abwiagungsschritten vorgeschlagen.

Bei der Ermittlung des Standes wissenschaftlicher Er-
kenntnisse und technischen Fortschritts hilt der Umwelt-
rat die Berticksichtigung einer Reihe von Grundelemen-
ten fiir unverzichtbar. Dazu gehoren die Feststellung von
Dosis-Wirkungs-Beziechungen, Wirkungsmodelle, eine
Expositionsanalyse, Emissions-/Immissionsvergleiche,
Vergleiche unterschiedlicher Risiken, Risikoszenarien,
technische Machbarkeitsuntersuchungen sowie Risiko-
minderungsmoglichkeiten.

Zum Bereich politischer Abwigungen gehort nach An-
sicht des Umweltrates die Vorgabe des Untersuchungs-
rahmens hinsichtlich der Auswahl von Stoffen, Schutz-
objekten und Schutzzielen, der Auswahl von relevanten
Expositionsarten (z. B. gegeniiber mehreren Stoffen;
Spitzenexpositionen; Exposition besonders empfindli-
cher Populationen/Personen) und insbesondere die Ent-

scheidung iiber die Akzeptabilitit von Risiken durch
Wahl der materiellen, d. h. gesundheitlichen, 6kologi-
schen und technischen Sicherheitsstandards.

Der Umweltrat hat in seinem Umweltgutachten 1998 die
umweltpolitische Zielfindung an zentraler Stelle erdrtert
und dazu ebenfalls ein geregeltes Verfahren vorgeschla-
gen. Insbesondere weist er darauf hin, daB die Entschei-
dung iiber das MaB des hinnechmbaren Risikos stets eine
politische Entscheidung ist, die aber auf wissenschaftli-
chen Grundlagen beruhen sollte.

Zum akzeptierbaren Risiko

27.* Gefahren sind von der Rechtsordnung nicht hin-
nehmbar, so daf der Staat zu ihrer Abwehr verpflichtet
ist. Gegeniiber Risiken unterhalb der Gefahrenschwelle
ist der Staat zur Vorsorge durch ihre Reduzierung oder
gar Minimierung verpflichtet. Restrisiken sind nach der
Rechtsordnung als Zivilisationslasten der Allgemeinheit
hinzunehmen. Fiir alle Risikokategorien gilt, daf sich
keine starren Trennungslinien zwischen ihnen beschrei-
ben lassen. Dariiber hinaus ist die Zuordnung zu einer
bestimmten Kategorie von der Wertigkeit des bedrohten
Schutzgutes und dem Schadensausmaf abhingig. In ein-
zelnen Gesetzen (insbesondere im Atom- und Gentech-
nikrecht) findet sich aufgrund der besonderen Gefahren-
trichtigkeit bestimmter Téatigkeiten auch ein zweigeteil-
tes Risikokonzept, das nur zwischen (zu verhiitendem
oder zu reduzierendem) Risiko und Restrisiko unter-
scheidet. Diese Zweiteilung wird vielfach auch in pro-
grammatischen Erklidrungen der Bundesregierung ver-
wendet.

Dem Risikokonzept des Wissenschaftlichen Beirates
der Bundesregicrung Globale Umweltverdnderungen
(WBGU) liegt die Einordnung der Risiken in ein dreitei-
liges System aus Normal-, Grenz- und Verbotsbereich
zugrunde. Von den potenticllen umweltbezogenen Ge-
sundheitsrisiken, die Gegenstand des vorliegenden Son-
dergutachtens sind, wird lediglich ein Thema angespro-
chen, nimlich hormonihnlich wirkende Stoffe. Mit Hilfe
von acht Bewertungskriterien, die sich auf die Wahr-
scheinlichkeit des Schadenseintritts, Art und Umfang des
moglichen Schadens, die Abschitzungssicherheit und die
subjektive Risikoeinschitzung bezichen, differenziert der
WBGU zwischen Normalbereich, Grenzbereich und
Verbotsbereich. Die Zuordnung zu einer bestimmten Ri-
sikoklasse fiir sich begriindet noch nicht die Einordnung
des Risikos als nicht hinnehmbar, unerwiinscht oder hin-
nehmbar, vielmehr bedarf es weiterer Abwigungen: Im
Verbotsbereich kann ein Risiko ausnahmsweise nach
Malgabe einer Abwigung wegen hohen Nutzens noch
hinnehmbar (wenngleich unerwiinscht) sein; Risiken im
Grenzbereich sind zu reduzieren; falls dies nicht méglich
ist, sind sie Gegenstand einer Abwigung. Risiken des
Normalbereichs miissen stets noch eine Nutzen-Risiko-
Abwigung durchlaufen, bevor sie als hinnehmbar be-
wertet werden konnen.

28.* Der Wert der Klassifikationsbemiihungen des
WBGU und anderer liegt vor allem in der Entwicklung
von komplexeren, iiber die konventionelle Risikobe-
trachtung hinausfithrenden Entscheidungskriterien. Da-
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bei handelt es sich einmal um ein wichtiges Kriterium,
das dem Grad der wissenschaftlichen Unsicherheit
Rechnung tragt. Zum anderen geht es um Kriterien, die
dic Art des moglichen Schadens (Reversibilitit) oder
dessen rdumlichen oder zeitlichen Umfang (Ubiquitit,
Latenz, Persistenz) qualifizieren. SchlieBlich gehen die
Risikowahrnehmungen und die Einschitzung der Betrof-
fenen iiber die FairneB der Risikoverteilung in die Be-
wertung ein. In der Sache fithren die vorgeschlagenen
Kriterien daher iiberwiegend nur zu einer Anreicherung
des Schadensbegriffs.

Bewertungskriterien

29.* Der Umweltrat hilt grundsitzlich an der Notwen-
digkeit einer umfassenden wissenschaftlichen Begriin-
dung, d. h. am Wirkungsbezug der Risikobewertung und
der hierauf gestiitzten MaBnahmen zur Begrenzung des
Risikos, fest. Insbesondere sieht er, bei Anerkennung
mancher Kritikelemente, wirkungsbezogene Umwelt-
standards als unentbehrliches Regelungsinstrument an.
Ein umfassendes, auf alle Stoffe bezogenes Minimie-
rungsgebot stoft unter dem Gesichtspunkt der Verhilt-
nismifBigkeit auf Bedenken. Dies gilt um so mehr, je ho-
her das von der Regelung betroffene Produktionsvolu-
men ist. Im Hinblick auf die 6konomischen Belastungen
aus der Vielzahl von zu minimierenden Noxen stiefie das
in der Gesellschaft bald an die Grenzen der wirtschaftli-
chen Zumutbarkeit. Ein an Art und Ausmal der Schad-
wirkungen ausgerichtetes Standardsetzungssystem er-
moglicht es dagegen, sinnvolle und effektive Priorititen
Zu setzen.

Die herkommlichen Verfahren der toxikologischen und
epidemiologischen Risikoabschitzung haben sich viel-
fach bewihrt. Obwohl sie mit bestimmten Annahmen
und Abschitzungen wie Wirkungsmodellen und Sicher-
heitsfaktoren arbeiten, handelt es sich um wissenschaftli-
che Verfahren, die einen hohen Grad an Zuverldssigkeit
der Vorhersage aufweisen. Durch pessimistische An-
nahmen hinsichtlich Toxizit4t und Exposition wird den
verbleibenden Abschitzungsunsicherheiten auf allen
Stufen des Abschiatzungsprozesses grundsitzlich in aus-
reichendem Mafie Rechnung getragen.

Insbesondere in den USA wurde Kritik an der toxikolo-
gischen und epidemiologischen Risikoabschitzung ge-
iibt. Sie griindet sich weniger auf methodische Méngel,
als auf die Behauptung eines iibertricbenen MaBes an
Vorsorge, das in der iiblichen multiplikativen Ver-
kniipfung von Sicherheitsfaktoren bestehe. Trotz aller
Vorsorgebestrebungen werden bisher in Deutschland
aber die Wirkungen von Noxen auf vulnerable Gruppen
zu wenig beriicksichtigt. Entsprechend sind diese Wir-
kungen auf vulnerable Gruppen, insbesondere Kinder
und Allergiker, in die Risikoabschitzung miteinzube-
zichen.

Herkémmliche Verfahren der Risikoabschitzung haben
auch ihre Schwichen. Der erhebliche Zeitbedarf solcher
Abschitzungen kann zu Verzogerungen notwendiger
MafBnahmen der Risikobegrenzung fithren. Hinzu kom-
men methodische Defizite der dkotoxikologischen Risi-
koabschitzung. Im Hinblick auf die Komplexitit von

Okosystemen muB diese zwangsliufig mit stark verein-
fachenden Annahmen (z. B. hinsichtlich der Reprisenta-
tivitdt von Testspezies, der Exposition und der Wechsel-
wirkungen) arbeiten und besitzt bei weitem nicht den
Vorhersagegehalt humantoxikologischer und epidemio-
logischer Verfahren. Im Hinblick auf den groBen Zeitbe-
darf der hierzu notwendigen Risikoabschitzungen und
die insbesondere bei Auswirkungen auf die Umwelt be-
stehenden erheblichen Abschitzungsunsicherheiten ist
auch nach Auffassung des Umweltrates hilfsweise eine
pragmatische, den Anforderungen des Vorsorgeprinzips
Rechnung tragende, vorldufige Bewertung erforderlich.
Es miissen gegebenenfalls bereits auf dieser Grundlage
MabBnahmen zur Begrenzung des so ermittelten Risikos
getroffen werden.

Das durch Art. 20a GG nunmehr auch verfassungsrecht-
lich verankerte Vorsorgeprinzip besagt, daB der Staat
schon dann zum Handeln aufgerufen ist, wenn Scha-
densmoglichkeiten gegeben sind, die sich nur deshalb
nicht ausschliefen lassen, weil nach dem derzeitigen
Wissensstand bestimmte Ursachenzusammenhidnge we-
der bejaht noch verneint werden kénnen und daher inso-
weit noch keine Gefahr, sondern nur cin Gefahren-
verdacht oder ein ,.Besorgnispotential® besteht. Aller-
dings hat der Umweltrat stets betont, dah es sich um ei-
nen wissenschaftlich plausiblen Verdacht handeln muf,
mit anderen Worten, ein lediglich spekulatives Risiko,
das auf blofen Vermutungen beruht, keine Rechtferti-
gung fiir staatliche Eingriffe in die Rechte potentieller
Verursacher zur Reduzierung des vermuteten Risikos
darstellt. Daran ist festzuhalten.

Vorlaufige Bewertungen nach dem Vorsorgeprinzip sind
nicht ,,unwissenschaftlich; sie begniigen sich vielmehr
aus pragmatischen Griinden mit einem geringeren Maf
an gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen und tra-
gen der Begrenztheit des Wissens Rechnung. Wichtig ist
aber, da MaBnahmen nach dem Vorsorgeprinzip letzt-
lich nur vorldufigen Charakter haben kénnen. Der Staat
ist verpflichtet, im Rahmen des finanziell und admini-
strativ Moglichen, die Kenntnisse iiber die betreffenden
Risiken systematisch zu verbessern und bei neuen Er-
kenntnissen die Risiken einer Neubewertung zu unterzie-
hen. Gegebenenfalls ist die Regelung auch nachzubessern
oder riickgingig zu machen, wenn die getroffenen Mab-
nahmen im Lichte der neuen Risikobewertung nicht mehr
verhiltnismifBig oder gar nicht mehr erforderlich sind. In-
sofern wird im Schrifttum zutreffend von einer Prozedu-
ralisierung der Vorsorge als Kompensation von Erkennt-
nisdefiziten gesprochen. Die Sorge um einen Verlust an
Glaubwiirdigkeit der Regierung, die mit solchen Korrek-
turen moglicherweise verbunden ist, stellt eine schwer
iberwindbare Hiirde dar. Sie kann nur iiberwunden wer-
den, wenn es gelingt, Mafinahmen der Vorsorge im poli-
tischen ProzeB hinreichend transparent zu begriinden.
Dies gilt insbesondere dann, wenn zur besseren politi-
schen Durchsetzung solcher Mainahmen nicht etwa si-
chere wissenschaftliche Erkenntnisse behauptet werden,
obwohl in Wahrheit ein bloBer, wenngleich wissen-
schaftlich begriindeter Verdacht besteht. Das setzt einen
Wandel der politischen Risikokultur voraus, den der
Umweltrat bereits in vorangegangenen Gutachten ange-
mahnt hat.
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In der neueren Diskussion werden mehrere Varianten
einer vorsorgenden Risikobewertung diskutiert. MaB-
gebliches allgemeines Bewertungskriterium ist nach die-
sen neueren Ansétzen nicht, ob cin Stoff ein erhebliches
Risiko darstellt, sondern vielmehr, ob ein verniinftiger
AnlaB zur Besorgnis besteht. Diese Varianten sind:

— die bloBe Ankniipfung an die stoffimmanente Ge-
fahrlichkeit bei bestimmten Gefihrlichkeitsmerkma-
len,

— eine zielbezogene Bewertung, die sich auf die wich-
tigsten Expositionspfade konzentriert,

— cine auf pauschale Expositionsdaten gestiitzte Be-
wertung besonders toxischer Stoffe,

— ecine unabhingig von der Feststellung einzelner Ge-
fahrlichkeitsmerkmale auf pauschale Expositionsda-
ten gestiitzte Risikobewertung.

Im tiibrigen soll es bei einer wirkungsbezogenen Risiko-
bewertung bleiben.

Einseitig auf Expositionscharakteristika oder Stoffeigen-
schaften gestiitzte Risikobewertungen lehnt der Umwelt-
rat grundsitzlich ab. Dies gilt insbesondere fiir die
Merkmale Persistenz und Ubiquitit als Ausdruck zeitli-
cher oder raumlicher Exposition. Ohne Anhaltspunkte
fiir toxische oder dhnliche gefihrliche Eigenschaften und
entsprechende Wirkungen bleibt die angestrebte Vor-
sorge rein spekulativ. Unabhingig davon wird man sich
kaum allein auf Persistenz und Ubiquitit stiitzen kénnen,
wenn ins Gewicht fallende Vermarktungsmengen nicht
zu erwarten sind. Dagegen erscheint es auch dem Um-
weltrat sinnvoll, bei Stoffen, fiir die kein Schwellenwert
angegeben werden kann, auf genaue Expositionsdaten zu
verzichten, wenn von der betroffenen Bevolkerungs-
gruppe ein Selbstschutz gegen die Exposition nicht er-
wartet werden kann. Eine zielbezogene Bewertung, die
sich auf die wichtigsten Expositionspfade beschrinkt, ist
nach Auffassung des Umweltrates sinnvoll.

Abwidgungen

30.* Der Umfang staatlicher Schutzpflichten ist unter-
schiedlich, je nachdem, ob es um Gefahrenabwehr oder
Risikovorsorge geht, und ist damit unterschiedlich offen
fiir Abwigungen mit gegenliufigen, z. B. 6konomischen
Belangen. Nach herkémmlichem Verstidndnis findet bei
der Gefahrenabwehr eine Abwigung anhand des Grund-
satzes der VerhiltnisméiBigkeit nicht schon bei der Frage
statt, wie das Risiko zu bewerten ist und ob gehandelt
werden mub, sondern erst bei der Auswahl von Mab-
nahmen. Jedenfalls im Bereich des Gesundheitsschutzes
ist diese rein schutzbezogene Risikobewertung durch die
Wertordnung des Grundgesetzes geboten. Allerdings ist
die Abgrenzung zwischen Gefahrenabwehr und Vorsor-
gebereich Gegenstand einer wertenden Entscheidung.
Zudem ist der Gefahrenbegriff selbst in gewissem Um-
fang offen, insbesondere insofern, als es vielfach auf die
,.Erheblichkeit* der Beeintrichtigung ankommt (z. B.
psychosomatische Leiden, Schwichung des Immun-
systems, bloBe Beldstigungen). Bei der Risikovorsorge
greifen VerhiltnismaBigkeitserwigungen bereits bei der
Frage, ob der Staat iiberhaupt titig werden soll.

31.*  Soweit ecine Abwigung zuldssig oder gar geboten
ist, fordert der Grundsatz der VerhiltnismiBigkeit keine
formalisierte Kosten-Nutzen- oder Kosten-Risiko-Abwé-
gung oder vergleichende quantifizierte Abwigungsver-
fahren, schlieft sie aber auch nicht aus. Formalisierte
Kosten-Nutzen-Analysen haben den Vorteil eindeutiger
Ergebnisse, sind aber vor dem Hintergrund erheblicher
Abschitzungsunsicherheiten relativ leicht im Sinne vor-
gefafter Meinungen zu beeinflussen.

Zum Vergleich der Kosten einer Risikominderung (z. B.
der Kosten zur Vermeidung eines Gesundheitsschadens
oder Todesfalls) und des Nutzens (des Wertes der ver-
miedenen Gesundheitsschiden oder der geretteten Le-
ben) ist ein gemeinsamer WertmaBstab notwendig. Zu
bewertende Risiken und Nutzen setzen sich dabei aus di-
rekten Gewinnen und Verlusten, die dem Triger oder
Verursacher der Aktivitit zufallen, sowie aus indirckten
Gewinnen und Verlusten, die von der Gesellschaft getra-
gen werden, zusammen. Hierzu gibt es verschiedene An-
sitze, wie den Humankapital-Ansatz, den Ansatz einer
Zahlungsbereitschaftsanalyse oder den Kompensations-
kostenansatz, die aber alle mit methodischen Problemen
behaftet sind.

32.* Nutzen-Risiko-Abwigungen finden ihre Rechtfer-
tigung insbesondere in der Schaffung von Transparenz
dartiber, daB den ermittelten Risiken ein Nutzen gegen-
iibersteht oder daB ihre Vermeidung einen zu hohen
Aufwand erfordert. Hier findet auch eine implizite Be-
wertung des gesellschaftlichen Bedarfs fiir einen Stoff,
ein Produkt oder eine Aktivitit statt. Derartige Entschei-
dungen sind in einer Marktwirtschaft Gegenstand des
Marktgeschehens und folgen damit den iiber den Markt
aggregierten individuellen Priferenzen. Wenngleich die
Bedarfsbewertung bei der Nutzen-Risiko-Abwigung nur
relativ ist — es wird nicht danach gefragt, ob iiberhaupt
ein gesellschaftlicher Bedarf besteht, sondern nur ob die-
ser gewichtig genug ist, um das Risiko zu rechtfertigen —,
sind derartige Abschitzungen ordnungspolitisch eher
unerwiinscht. Im geltenden Recht sind Nutzen-Risiko-
Abwigungen im wesentlichen bei Stoffen vorgesehen,
die mit dem Risiko ungewollter Nebenwirkungen ver-
bunden sind (Arzneimittel, Pflanzenschutzmittel, Bio-
zide). In bestimmten Grenzen kommen das Inverkehr-
bringen von gentechnisch verdnderten Organismen sowie
der Strahlenschutz hinzu. In der chemiepolitischen Dis-
kussion wird bisweilen gefordert, Nutzen-Risiko-
Abwigungen generell, d. h. zur Risikoreduzierung im
Vorsorgebereich, einzusetzen. Der Umweltrat ist der
Auffassung, daB damit nicht nur die zustindigen Behor-
den iiberfordert wiren, sondern eine ordnungspolitische
Fehlentwicklung eingeleitet wiirde. Diskutabel ist aller-
dings cin stirkerer Einsatz des Substitutionsprinzips,
wonach bei gleichem Nutzen die am wenigsten riskante
Alternative zu wéhlen ist.

Bedeutung des subjektiven Risikoverstiandnisses

33.* Soweit die Risikobewertung, dic Priorititenset-
zung und die Ableitung von MaBnahmen zur Begren-
zung des Risikos Gegenstand der Abwégung ist, sollte
auch die subjektive Risikobewertung durch Biirger ein
Element der Entscheidung sein. Sie ist als Ausdruck der
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Risikoneutralitit bzw. Risikoaversitit der Betroffenen
ein unverzichtbares Element rationaler Entscheidungs-
findung und Voraussetzung fiir diec Akzeptanz der Ent-
scheidung iiber Risiken durch den Biirger. In diesem Zu-
sammenhang kommt es insbesondere auf die Risikowahr-
nehmung und auch auf die Fairnef der Nutzen-Risiko-
Verteilung an. In engen Grenzen sind auch Vergleiche
verschiedener Risiken zu beriicksichtigen. Auch wenn
man eine Monetarisierung nicht fiir sinnvoll hilt, sind
nicht formalisierte Kosten-Nutzen-Abschitzungen nicht
nur fir die Setzung von Priorititen, sondern letztlich
auch fiir die Gewinnung von Akzeptanz von Bedeutung.

Allerdings sind der Beriicksichtigung des subjektiv
wahrgenommenen Risikos Grenzen gesetzt. Es wiirde
der politischen Verantwortung des zustindigen Ent-
scheidungsorgans bei Risikoentscheidungen widerspre-
chen, evident unangemessene Risikobewertungen nach
oben (Phantomrisiken) oder unten (extreme Sorglosig-
keit) zu beriicksichtigen. Die Entscheidung iiber die Ein-
ordnung von Risiken als nicht hinnehmbar, unerwiinscht
oder hinnehmbar, die Setzung von Priorititen und die
Entscheidung iiber Mafnahmen der Risikobegrenzung
mufl in gleicher Weise sachgerecht und wertaddquat
sein. Grenzen fiir die Beriicksichtigung der Risikowahr-

nehmung des Biirgers kénnen sich auch aus rechtlichen-
Gesichtspunkten ergeben. Die mit der Entscheidung ver-
bundenen Eingriffe in die Grundrechte der potentiellen
Verursacher, insbesondere dic damit verbundenen Ko-
sten, tangieren den Grundsatz der VerhiltnisméaBigkeit;
eine lediglich im Hinblick auf divergente Risikowahr-
nehmungen der Biirger unausgewogene Umweltpolitik,
die eindeutig vergleichbare Risiken ungleich behandelt,
kann auch gegen den Grundsatz der Wettbewerbsgleich-
heit verstofien.

Verfahren

34.* Der Umweltrat stellt in diesem Gutachten kein ei-
genes Risikomodell vor, weil die zur Risikoanalyse und
Risikobewertung erforderlichen Verfahrensschritte sich
problemlos in das vom Umweltrat bereits 1996 vorge-
stellte und 1998 erweiterte Verfahrensmodell zur Her-
leitung von Umweltstandards und Umweltzielen einpas-
sen lassen. In beiden Verfahren geht es zentral um die
Bewertung von Risiken und um den Umgang mit ihnen.
Dem Umweltrat erscheint es daher sinnvoll, im Rahmen
der Konzipierung eines integrierten Risikomodells seine
Verfahrensvorschlige erneut aufzugreifen.

3 Gefdhrdungspotentiale und umweltbezogene Gesundheitsbeeintrachtigungen

Fiir verschiedene Problemfelder der Thematik ,,Umwelt
und Gesundheit™ sicht der Umweltrat besonderen Bera-
tungsbedarf. Gesundheitsbeeintrachtigungen durch Al-
lergien, durch ultraviolette Strahlung und durch Lirm
werden in ihrem AusmaB in Offentlichkeit und Politik in
der Regel cher unterschitzt. Demgegeniiber werden Ge-
sundheitsrisiken durch hormondhnlich wirkende Stoffe
und das Krankheitsbild der Multiplen Chemikalien-
Uberempfindlichkeit (MCS) hiufig iiberbewertet. In die-
sem Zusammenhang mochte der Umweltrat mit seinen
folgenden Ausfithrungen Fehlentwicklungen entgegen-
wirken und zu einer ausgewogenen Politik zum Schutz
der menschlichen Gesundheit beitragen. Die Ausarbei-
tungen sollen eine objektive und transparente Informati-
onsgrundlage fiir die Einschidtzung der oftmals komplex
wirkenden Schadstoffe und ungeklirten ursiachlichen Zu-
sammenhinge schaffen. Grundlage fiir die Einschitzung
dieser umweltbeeinfluften Gesundheitsbeeintrachtigun-
gen sind die Ausfilhrungen zum integrierten Risiko-
konzept.

3.1 Einflusse hormonadhnlich wirkender Stoffe
auf die Gesundheit

Problemlage und Wirkungen
auf den menschlichen Organismus

35.* Seit Anfang der neunziger Jahre wird die Proble-
matik der hormonihnlich wirkenden Stoffe sowohl in
der Wissenschaft als auch in der Offentlichkeit ausfiihr-
lich diskutiert. Im Vordergrund steht die Frage, ob und

in welchem Mafe Verbindungen dieser Art die mensch-
liche Gesundheit beeintrachtigen und Einfluf auf die
Biosphire, beispielsweise auf die Reproduktion von
wildlebenden Tieren, haben konnen.

Hormonihnlich wirkende Verbindungen sind exogene
Stoffe, die Verdnderungen im endokrinen System her-
vorrufen. Stoffe, die unter dem Verdacht hormonéihnli-
cher Wirkungen stehen, kénnen sowohl anthropogenen
(Xenoostrogene) als auch natiirlichen Ursprungs sein
und gehoren verschiedenen Stoffgruppen an. Sie lassen
sich in die grofen Gruppen Industriechemikalien und
pflanzliche Naturstoffe (Phytodstrogene und Mycotoxine
mit Ostrogener Wirkung) einordnen. Daneben gibt es
hormonell wirksame Arzneimittel sowie natiirliche und
synthetische Hormone.

Insgesamt rechnet man mit 250 bis 1 000 Stoffen, von
denen vermutet wird, daB sic hormondhnliche Wirkun-
gen haben.

36.* Hormonihnlich wirkende Stoffe sind in der Lage,
Effekte an verschiedenen Stellen der Wirkungskaskade
von endogenen Hormonen auszuldsen. Weiterhin kann die
Wirkung tiber cine Bindung an Hormonrezeptoren oder
durch Beeinflussung des Stoffwechsels erfolgen. Eine
hormonihnliche Wirkung ist keine schidliche Verinde-
rung per se (adverser Endpunkt), sondern ist als eine Stufe
auf dem Weg zu anderen pathologischen Effekten zu be-
trachten, wie z. B. Krebs oder Fertilititsstérungen. Wir-
kungen auf das Zentralnervensystem, auf das Immun-
system und andere Organe kénnen ebenfalls auftreten.
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Fir die moglichen Wirkungen eines Stoffes auf den
Organismus sind Wirkstirke, Bioverfiigbarkeit und Auf-
nahmemenge von entscheidender Bedeutung. Diese
Parameter sind auch fiir die Bewertung des von dem
jeweiligen Stoff ausgehenden Gefihrdungspotentials
wesentlich. Bei Vergleichen zwischen im Organismus
nachgewiesenen hormonihnlich wirkenden Stoffen und
(natiirlichen) endogenen Ostrogenen zeigt sich, daf die
hormonéhnlich wirkenden Stoffe ecine wesentlich gerin-
gere Wirkstérke besitzen als die endogenen Hormone.

Phytodstrogene haben, verglichen mit anderen hormon-
dhnlich wirkenden Stoffen, eine relativ hohe biologische
Wirksamkeit. So sind z. B. Isoflavone circa 40millio-
nenfach wirksamer als die Organochlorverbindungen mit
hormonéhnlicher Wirkung. Thre Wirkstirke ist jedoch ein
Hundertstel bis ein Tausendstel geringer als die des natiir-
lichen 17B-Ostradiols.

Beriicksichtigung hormonihnlicher Wirkungen
in umweltrechtlichen Regelungen

37.* Bei den heute bekannten synthetisch hergestellten
Stoffen mit hormonihnlicher Wirkung handelt es sich
ausnahmslos um Altstoffe. Diese kénnen nach Mafigabe
der bestehenden Priorititenlisten im Rahmen der EG-
Altstoffverordnung (VO 793/93) bewertet werden. Fer-
ner ist aufgrund des in der EG-Pflanzenschutzmittel-
Richtlinie (RL 91/414/EWG) und der EG-Biozid-Richt-
linie (RL 98/8/EG) verankerten Listenprinzips eine Auf-
arbeitung alter Wirkstoffe, die in Pflanzenschutzmitteln
und Bioziden verwendet werden, erforderlich. Allerdings
bieten die genannten Regelungen keine Ansatzpunkte fiir
eine integrierte Erfassung hormonidhnlicher Wirkungen.
Hormonéhnliche Wirkungen sind zum Teil im Rahmen
des Gefahrlichkeitsmerkmals ,fortpflanzungsgefihrdend*
zu erfassen, das in allen Regelungen Gegenstand der
Ermittlung und Bewertung der Eigenschaften bzw. des
von den jeweiligen Stoffen ausgehenden Risikos ist. An-
dere schiadliche Wirkungen auf den Menschen durch hor-
monihnliche Stoffe sind dagegen nur iiber unspezifische
Gefiahrlichkeitsmerkmale, wie das der chronischen Toxi-
zitit, erfaBbar. Bewertungen und Priifungen hinsichtlich
der Reproduktionstoxizitéit bei wildlebenden Tieren sind
nur bei der Priifung von Wirkstoffen fiir Pflanzenschutz-
mittel ausdriicklich vorgeschrieben. Das gleiche gilt bei
der Genehmigung der Freisetzung und des Inverkehr-
bringens gentechnisch verdnderter Organismen.

Ahnliche Defizite gibt es bei der Priifung neuer Stoffe
nach der EG-Gefahrstoffrichtlinie. Im Rahmen der Grund-
priifung ist ein Test auf Anhaltspunkte fiir fortpflan-
zungsgefdhrdende Eigenschaften des Stoffes vorgesehen,
dic in den folgenden Stufen gegebenenfalls vertieft
untersucht werden miissen. Chronische Toxizitdt wird
erst in der Stufenpriifung ermittelt, und Untersuchungen
iiber reproduktionstoxische Wirkungen auf wildlebende
Tiere sind in der Richtlinie nicht vorgeschrieben.

Derzeit befinden sich mehrere Stoffe mit Verdacht auf
endokrin wirksames Potential in der EU-Risikobewer-
tung (z. B. Dibutylphthalat und Nonylphenol). Diese
Bewertung der genannten Stoffe im EU-Mafstab konnte
als Orientierungshilfe zur Bewertung weiterer hormon-
dhnlich wirkender Stoffe dienen.

Bei der Risikobewertung ist ferner zu beriicksichtigen,
daB die Ausbreitung und die Exposition gegeniiber Stof-
fen mit potentieller hormonihnlicher Wirkung durch
umweltrechtliche Regelungen, die unter anderen Ge-
sichtspunkten erlassen wurden, reduziert wird. Hier
spielen — neben dem in der Biozid-Richtlinie festgeleg-
ten Verbot, reproduktionstoxische Stoffe (Kategorie 1
und 2) als Wirkstoffe fiir Biozide zuzulassen — das kiirz-
lich gezeichnete Ubereinkommen iiber Persistente Orga-
nische Schadstoffe (Persistant Organic Pollutants, POPs)
und die Regelungen im Rahmen der Ubereinkommen
iiber den Schutz der Nordsee und Ostsee gegen Ver-
schmutzung eine besondere Rolle.

SchluBfolgerungen und Empfehlungen

38.* Bisherige Untersuchungen zeigen, daf die Bela-
stung des Menschen mit hormonihnlich wirkenden Stof-
fen durch Aufnahme und Wirkung von Stoffen natiirli-
chen Ursprungs stirker als durch synthetisch erzeugte
Substanzen ist. Eine entscheidende Rolle spielt daher der
Wirkstirkenvergleich zwischen Phytodstrogenen und Xe-
nodstrogenen unter Beriicksichtigung der jeweiligen Ex-
position. Nach dem gegenwirtigen Stand der Erkennt-
nisse ist eine Beeintrichtigung der menschlichen Ge-
sundheit durch synthetisch erzeugte Stoffe eher unwahr-
scheinlich.

Fiir eine toxikologische Bewertung hormonéihnlich wir-
kender Stoffe sind neben Daten zur Wirkstirke auch In-
formationen zur Toxikokinetik wesentlich. Bislang ist
jedoch hiufig das toxikokinetische Verhalten -ein-
schlieflich der Plasmaproteinbindung hormonihnlich
wirksamer Stoffe nicht hinreichend untersucht. Erfor-
derlich sind weitere Untersuchungen zur Abschitzung
der Exposition des Menschen.

Untersuchungen zur foetalen Entwicklung sind beson-
ders zu beriicksichtigen, da ungeborene Kinder hinsicht-
lich plazentagingiger Stoffe eine besondere Risikogrup-
pe darstellen. Bei Siuglingen und Kleinkindern fehlen
Untersuchungen beziiglich der Aufnahme von Phyto-
ostrogenen.

39.* Des weiteren stehen fiir hormonéihnlich wirkende
Stoffe gezielte Untersuchungen zu Kombinationseffek-
ten noch aus. Einige der vom Bundesministerium fiir
Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit und dem
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung gefor-
derten Projekte werden diesbeziiglich die Datenbasis
erweitern. Neben den bisher jeweils fiir Phytodstrogene
und Xenodstrogene ausgewdhlten Leitsubstanzen sollten
zusatzlich andere Substanzen, die sich durch relativ hohe
Exposition, breite Anwendung oder hohe Produktions-
zahlen auszeichnen, verstirkt in diese Untersuchungen
oder AnschluBprojekte einbezogen werden. Die For-
schung zu hormonihnlich wirkenden Stoffen sollte nach
Auffassung des Umweltrates noch differenzierter gefor-
dert werden.

Zur Erfassung moglicher Zusammenhénge zwischen der
Exposition gegeniiber hormonihnlich wirkenden Sub-
stanzen und speziellen Fehlbildungen des Genitaltraktes
sowie der Haufigkeit von Krebsarten in hormonell emp-
findlichen Geweben sollten nach Auffassung des Um-
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weltrates zur Verbesserung des Kenntnisstandes retro-
spektive und prospektive epidemiologische Studien
durchgefiihrt werden. In diesem Zusammenhang sind die
Identifizierung spezifischer und empfindlicher Biomar-
ker beim Menschen und zuverlissige Methoden fiir ein
gezieltes Biomonitoring weiterzuentwickeln.

40.* Grundsitzlich miissen nach Auffassung des Um-
weltrates bei der Bewertung der Effekte von hormon-
dhnlich wirkenden Stoffen auf die menschliche Gesund-
heit vorrangig Ergebnisse aus der Forschung und die
daraus resultierende Datenlage betrachtet werden, ohne
jedoch zu vernachlissigen, daB die Politik einem umfas-
senden vorsorgenden Gesundheits- und Umweltschutz
verpflichtet ist.

Der Wissenschaftliche Beirat der Bundesregierung Glo-
bale Umweltverdnderungen (WBGU) stellt fest, daB bis-
her in epidemiologischen Studien noch keine kausalen Zu-
sammenhinge zwischen hormondhnlich wirkenden Stoffen
und den vermuteten Effekten nachweisbar waren. Er geht
davon aus, daB bei hormonihnlich wirkenden Stoffen eine
hohe UngewiBheit hinsichtlich Schadensausmaff und FEin-
trittswahrscheinlichkeit besteht. Diese Stoffeigenschaften,
die hier vornehmlich auf Okosysteme bezogenen werden,
rechtfertigen nach Meinung des WGBU die Zuordnung
hormonihnlich wirkender Stoffe zum ,,Grenzbereich™ und
dort z7um Risikotyp ..Pandora“, bei dem MabBnahmen der
Reduzierung des Risikos erforderlich sind. Dazu sei ange-
merkt, daB hormonihnlich wirkende Stoffe sich ubiquitir
ausbreiten oder persistent sein konnen, jedoch auch rever-
sible Wirkungen zeigen kénnen. Demnach sollte zu einer
Risikobewertung, insbesondere fiir den Menschen, neben
der Expositionsabschitzung immer die Wirkungsabschiit-
zung mit herangezogen werden.

41.* Hinsichtlich der menschlichen Gesundheit ergeben
sich aufgrund der vorliegenden Datenlage jedoch keine
Verdachtsmomente von solcher Plausibilitit, daf ein
unmittelbarer Handlungsbedarf besteht. Umweltaus-
wirkungen hormonéhnlich wirkender Stoffe, die man
gegebenenfalls als problematisch bewerten konnte, ste-
hen nicht im Mittelpunkt dieses gesundheitsbezogenen
Sondergutachtens.

Da eine Wirkung von Umweltchemikalien auf das Hor-
monsystem nicht als schadliche Wirkung per se anzuse-
hen ist, erscheint auch die Einfithrung eines sogenannten
Gefihrlichkeitsmerkmals ,,Hormondhnlich wirkender
Stoff* im Rahmen der Kennzeichnung nicht als empfeh-
lenswert. Haufig stehen andere, fiir den Menschen rele-
vantere Eigenschaften hormonihnlich wirkender Stoffe
(krebserzeugende oder reproduktionstoxische Wirkung)
im Vordergrund. Diese sind dann bereits iiber entspre-
chende Kennzeichnungen reguliert.

3.2 Ultraviolette Strahlung
Problemlage

42.* Seit drei Jahrzehnten nehmen Hauttumoren in der
hellhdutigen Bevolkerung stetig zu. In Deutschland ent-
fallen etwa 15 % aller bosartigen Neubildungen auf den
hellen Hautkrebs (Plattenepithel- und Basalzellenkarzi-
nom) und auf den schwarzen Hautkrebs (malignes Mela-

nom). Bei dem frither seltenen malignen Melanom ist
gegenwirtig eine Zunahme der Erkrankungen von jihr-
lich 6 bis 7 % zu beobachten. Mit der Zunahme der Er-
krankungshéufigkeit geht auch eine Zunahme der Mor-
talitit einher: In Deutschland sterben zur Zeit jdhrlich
etwa 2 000 Personen im mittleren Alter von etwa 50 Jah-
ren an einem malignen Melanom. Grund fiir diese Ent-
wicklung ist eine tiberméfBige Sonnenexposition.

Die Zunahme von Hautkrebs in den letzten Jahrzehnten
ist in erster Linie auf eine beabsichtigte Exposition zu-
riickzufiihren und stellt an sich kein Umweltproblem dar.
Dies konnte sich allerdings dndern, wenn der anthropo-
gen bedingte Ozonabbau in der Stratosphire anhilt und
auch bei uns zu ciner Intensititszunahme der ultravio-
letten Strahlung fiihrt. Dieser Anteil der solaren Strah-
lung ist fiir die kanzerogene Wirkung verantwortlich; in-
nerhalb des UV-Spektrums weist der kurzwellige
UV(B)-Anteil die stirkste Wirkung auf. Kurzwellige
UV-Strahlung wird stark von der Ozonschicht in der
Atmosphire absorbiert. Folge des anthropogen bedingten
Ozonverlustes in der Stratosphidre wire eine iiber das
bisherige MaB hinausgehende UV(B)-Einstrahlung auf
die Erdoberfliche. Nach Modellrechnungen wiirden
dann bei unverdandertem Umgang mit der Sonnenexposi-
tion Tumoren der Haut in den nichsten Jahrzehnten stér-
ker als bisher zunechmen. Zusitzlich wire mit einer Zu-
nahme von UV-bedingten Augenschiden zu rechnen.

43.* Die Epidemiologie der epithelialen Basalzell- und
Plattenepithelkarzinome sowie des malignen Melanoms
ist in den letzten Dekaden weltweit eingehend untersucht
worden. Fiir die Erhéhung des Melanomrisikos ist insbe-
sondere eine vermehrte intermittierende Sonnenexpositi-
on in Kindheit und Jugend von grofer Bedeutung. Fiir
dic Entstehung der epithelialen Karzinome gelten im
Prinzip die gleichen Zusammenhinge. Unterschiede be-
stehen im Expositionsmuster. Beispielsweise tritt das
Plattenepithelkarzinom héufiger bei chronischer Sonnen-
exposition auf. Besonders gefahrdet an Hautkrebs zu er-
kranken, sind Personen mit heller Haut, rétlich-blonden
Haaren und vielen Pigmentmalen.

Pravention

44.* Effcktive Methoden zur Verringerung UV-
bedingter Gesundheitsschiden sind in erster Linie zu-
riickhaltende Sonnenexposition, Meidung unnétiger UV-
Quellen und Sonnenschutz. Im Gegensatz zum textilen
Sonnenschutz wird der Stellenwert kosmetischer Licht-
schutzmittel kontrovers diskutiert. Sonnencremes u.a.
schiitzen vor Sonnenbrinden und sollten damit risiko-
mindernd wirken. Demgegeniiber steht die Beobachtung,
daB kosmetischer Sonnenschutz iiberwiegend eingesetzt
wird, um ldnger in der Sonne bleiben zu kénnen; die Ex-
positionszeit wird dadurch erhoht. Daher sollte im Vor-
dergrund gesundheitspolitischer Bemiithungen die Ver-
meidung zu hoher UV-Exposition stehen.

SchluBfolgerungen und Empfehlungen

45.* Gerade am malignen Melanom kann die Zweck-
méiBigkeit von primdren und sekundiren Priventions-
strategien im Gesundheitsschutz aufgezeigt werden: Zum
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einen kann die Inzidenz durch Verringerung der indivi-
duellen Exposition gegeniiber natiirlicher (Sonne) und
kiinstlicher (Braunungslampen) ultravioletter Strahlung
gesenkt werden, zum anderen ist der Tumor frithzeitig
erkennbar und 148t sich dann meistens problemlos ent-
fernen.

Die wissenschaftlichen Kenntnisse iiber die ursidchliche
Rolle der UV-Strahlung in der Genese der malignen
Melanome und der epithelialen Hautkarzinome sind sehr
gut. Durch gezielte Information sollte es nach Auffas-
sung des Umweltrates moglich sein, die Bevolkerung fiir
eine Minderung des Risikos zu gewinnen und eine
Trendwende einzuleiten.

46.* Aufklarungskampagnen, die eine Verringerung der
Exposition und eine Verbesserung der Fritherkennungs-
rate zum Ziel haben, sind hierfiir die wichtigsten gesund-
heitspolitischen Mafinahmen. Sie sollten intensiviert und
hiufig wiederholt werden, da Verhaltensidnderungen lan-
ge Zeitrdume erfordern. Beriicksichtigt man die besonde-
re Bedeutung der frithen UV-Exposition, sollten Kinder
und Jugendliche und deren Bezugspersonen verstirkt
Zielgruppe dieser Bemiihungen sein. Besonderes Au-
genmerk sollte der Exposition von Kleinkindern zu-
kommen, die wehrlos und hochempfindlich zugleich
sind. Fiir Planung und Durchfiihrung von Aufklirungs-
kampagnen liegen nationale und internationale Erfah-
rungen vor, diese sollten genutzt werden. Eine Verbrei-
tung des Wissens um ,,Sonne und Hautkrebs™ in Kinder-
garten und Schule (verbunden mit Ratschldgen) konnte
Kampagnen zur Fritherkennung wirkungsvoll unterstiit-
zen. Gerade in der Schule konnten frithzeitig eine Reihe
von Irrtiimern (z. B. ,,Sonnenbriune ist ein Ausdruck
von Gesundheit®) richtiggestellt werden. Die Umsetzung
der von medizinischer Seite gemachten Vorschlége ist zu
unterstiitzen. Hierzu gehort auch die Forderung struktu-
reller MaBnahmen, wie die Schaffung von Schattenplit-
zen in Schulhéfen, im Zuschauerbereich von Sportplit-
zen, auf Spielplidtzen und in Schwimmbéidern sowie die
Entwicklung leichter, auf UV-Durchlissigkeit gepriifter
Sommerstoffe.

47.* Noch trigt in unseren Breiten der Ozonabbau in
der Stratosphire nicht zu UV-bedingten Gesundheits-
schiden bei. Sollte die prognostizierte Erhohung des
UV(B)-Anteils tatsichlich eintreten, konnte sich dies
langfristig dndern. Um so wichtiger ist es daher, mog-
lichst frithzeitig eine Verhaltensidnderung in bezug auf
die UV-Exposition zu erreichen.

48.* Der Besuch von Solarien aus kosmetischen Griin-
den stellt eine tiberfliissige und leicht vermeidbare UV-
Exposition dar. Primér sollte daher bei Solarien auf Auf-
klarungsarbeit gesetzt werden, um einen Riickgang in
der Nutzung zu erreichen.

Gleichwohl gibt es bei Solarien spezielle Problemberei-
che, fiir die der Umweltrat Regelungsbedarf sicht. Daher
empfiehlt er fiir den technischen Bereich folgende Re-
gelung: An kommerziell eingesetzten Braunungsgeriten
sollte einmal jihrlich eine Sicherheitsiiberpriifung mit
Messungen der Strahlungsintensitit vorgenommen wer-
den. Priifer sollten dabei mindestens iiber die Qualifika-
tion als Sachverstindiger nach Geritesicherheitsgesetz

verfiigen. Dariiber hinaus sollte fiir jedes Gerit ein Ge-
ratebuch gefithrt werden, dhnlich wie es frither in der
Medizingeriteverordnung gefordert wurde, in das jeder
Strahler-, Rohren- oder Filterwechsel und die Ergebnisse
der Sicherheitspriifung einzutragen sind. Des weiteren
sicht der Umweltrat Defizite bei der Anleitung durch das
Bedienungspersonal.

3.3 Allergien und Umwelteinfliisse

Problemlage

49.* Schitzungen des Arzteverbandes Deutscher Aller-
gologen zufolge sind 24 bis 32 Mio. Deutsche allergisch
vorbelastet, 12 Mio. Menschen haben allergischen
Schnupfen (insbesondere Heuschnupfen) und 4 Mio. lei-
den an Bronchialasthma. Etwa 43 % der Patienten mit
allergischem Schnupfen entwickeln nach durchschnitt-
lich acht Jahren ein Bronchialasthma. Dies bedeutet fiir
die Betroffenen eine erhebliche Einschrinkung ihrer Le-
bensqualitit und fiir die Volkswirtschaft eine zusétzliche
Belastung. Fiir Europa werden die jihrlichen soziodko-
nomischen Kosten allergischer Erkrankungen derzeit auf
10 Mrd. € (direkte Kosten) bzw. 19 Mrd. € (indirekte
Kosten) geschiitzt.

50.* Allergien gehoren zu den wenigen Erkrankungen,
in deren Entstehung und Auslésung Umweltfaktoren
natiirlichen und anthropogenen Ursprungs als Ursache
eindeutig erkannt und héufig chemisch charakterisiert
sind (Allergene). Neuere Erkenntnisse zeigen dariiber
hinaus, daB Stoffe und Stoffgemische, die per se nicht
allergen sind, die Allergieentstehung fordern (Adjuvans-
Effekte) und zur Chronifizierung beitragen. Letztere
werden fiir den anhaltenden Trend steigender Erkran-
kungen (Privalenzraten) mitverantwortlich gemacht.

Der Umweltrat greift deshalb die Problematik ,,Umwelt
und Allergien® aus dem Vorsorgegedanken und zum
Schutze einer Risikogruppe auf, die heute immerhin ein
Drittel der Gesamtbevolkerung Deutschlands ausmacht.
Er ist sich bewuBit, daB nach derzeitiger Datenlage eine
quantitative Risikoabschitzung in Analogie zu toxikolo-
gischen Kriterien noch nicht méglich, jedoch eine hin-
reichende wissenschaftliche Basis fiir Empfehlungen ge-
geben ist. Dies gilt insbesondere im Hinblick auf friih-
zeitige primérpriaventive Mainahmen.

51.* Allergien zeigen unterschiedlich schwere Ver-
laufe bis hin zu lebensbedrohlichen Schockreaktionen
(Anaphylaxie). Wegen der Schwere der Erkrankung, ih-
rer Chronifizierung und Progredienz (z. B. Heuschnup-
fen — Asthma) sind sie mit einem hohen Leidensdruck
sowie mit einer erheblichen Einschrankung der Lebens-
qualitit von Betroffenen und ihren Familien verbunden.

Bei einer Untergruppe von allergischen Erkrankungen
(Atopien) ist eine familidre Hiufung von Typ I-Allergien
im Sinne einer genetischen Veranlagung bekannt. Dabei
sind sowohl die Neigung zur Bildung von Antikdrpern
gegen Immunglobulin E als auch die Manifestation an
Haut oder Schleimhiuten der Atemwege genetisch be-
einflufit.
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52.* Allergien treten in allen Altersstufen auf. Gehéduft
finden sie sich in frither Kindheit und im jungen Er-
wachsenenalter. Die , Karriere” eines Allergikers beginnt
in der Regel im Alter von ein bis zwei Jahren mit einer
Nahrungsmittelunvertriglichkeit gegen Kuhmilch und
Ei, gefolgt von Allergien am Hautorgan (Neurodermitis),
welche mit zunehmendem Alter von Allergien an den
Atemwegen abgelost werden.

53.* Voraussetzung fiir die Diagnose einer allergischen
Erkrankung ist neben Anamnese und Symptomatik der
Nachweis einer immunologischen Sensibilisierung. Da-
mit grenzen sich Allergien sowohl von toxischen Phi-
nomenen als auch von anderen nichtimmunologisch
vermittelten Uberempfindlichkeitsreaktionen (Pseudo-
Allergien) ab.

54.* Voraussetzung fiir dic Entstechung einer Allergie
ist der wiederholte Kontakt mit einem Allergen. Er kann
iiber die Luft, mit der Nahrung, durch direkten Kontakt,
iiber Injektion (z. B. Insektenstich) oder mittels elektro-
magnetischer Strahlung (Licht) erfolgen.

Allergene sind Umweltstoffe tierischen und pflanzlichen
Ursprungs oder Chemikalien aus Arbeitsbereich und
Umwelt. Thre chemische Natur ist je nach Reaktionstyp
verschieden. Man unterscheidet sogenannte Typ I- bis
Typ IV-Reaktionen. Typ I-Allergene sind Proteine und
Glykoproteine mit einem Molekulargewicht von grofer
als 10 Kilodalton. Kohlenhydrate, die iiber diec Bildung
von Immunglobulin G und Immunglobulin M sowie
Immunkomplexbildung allergische Reaktionen ausldsen,
werden als Typ III-Allergene bezeichnet. Typ [V-Aller-
gene sind niedermolekulare Verbindungen, sogenannte
Haptene, die durch Bindung an koérpereigene Proteine
zum Allergen werden und die Ausloser des allergischen
Kontaktekzems sind.

Allergenexposition

55.* Die luftgetragenen Allergentriger des Innenraums
und der AuBenluft (Pollen, Schimmelpilzsporen, Haus-
staubmilben, Tierhaare) sind die haufigsten und wichtig-
sten natiirlichen Umweltfaktoren in der Auslosung und
Unterhaltung atopischer Erkrankungen. Dariiber hinaus
stellen Isocyanate, Platinsalze und Séiureanhydride,
neuerdings auch Naturgummilatex, potente (Berufs-)
Acroallergene dar.

56.* Nahrungsmittelallergien und andere durch Nah-
rungsmittel induzierte Unvertriglichkeitsreaktionen stel-
len zunehmend ein gesundheitliches Problem dar. Die
hiufigsten Manifestationen einer Nahrungsmittelallergie
sind Hauterkrankungen (Urtikaria, Ekzeme), Atemwegs-
sowie Magen-Darm-Beschwerden, oft in Kombination, als
Teil- oder Vollbild einer lebensbedrohlichen Anaphylaxie.
Todesfille sind sowohl durch natiirliche (z. B. Erdnuf}) als
auch durch xenobiotische (z. B. Sulfite) Nahrungsbestand-
teile beschricben. Die hiufigsten Ausloser von Nah-
rungsmittelallergien unterscheiden sich regional nach den
jeweiligen Emédhrungsgewohnheiten und umfassen nahezu
alle Lebensmittelgruppen.

57.* Die haufigsten Ausloser von Kontaktallergien sind
bestimmte niedermolekulare Stoffe (Haptene). Es han-

delt sich vor allem um Metallverbindungen (z. B. Nickel,
Chrom, Kobalt), Duftstoffe, Gummihilfsstoffe, Kunst-
stoffe, Desinfizientien, Farbstoffe und Konservierungs-
mittel als Inhaltsstoffe von Kosmetika, Parfiims,
Schmuck, Textilien, Reinigungsmitteln, Klebern, Leder
und anderen Gegenstinden des tiglichen Gebrauchs oder
der Berufswelt.

Umweltfaktoren, die Entstehung, Auslésung
und Unterhaltung von Allergien fordern

58.* Unabhingig vom jeweiligen Typ der Allergie
werden Allergieentstehung und -verlauf in drei Phasen
unterteilt: die Phase der Sensibilisierung, die Auslose-
phase, die Unterhaltung bzw. Chronifizierung allergi-
scher Reaktionen. Die Phase der Sensibilisierung ist die
Voraussetzung fiir die Entstehung der Allergickrankheit.
Sie verlauft subklinisch und 146t sich nur iiber das Vor-
handensein allergenspezifischer IgE-Antikoérper in der
Haut und im Serum erkennen. Bedingungen, die zur
Sensibilisierung fiihren, sind die wiederholte Allergen-
exposition, die allergene Potenz eines Umweltstoffes,
sowie andere, fiir sich nicht allergene Faktoren, die die
Entstehung allergischer Reaktionen erleichtern oder for-
dern konnen (Adjuvanswirkung).

59.* Im Gegensatz zur manifesten Allergie, bei der fiir
dic allergeninduzierte Auslosephase cine Expositions-
Wirkungs-Bezichung nachgewiesen werden kann, ist ei-
ne solche weder im Tierexperiment noch beim Menschen
fiir die Induktion der Sensibilisierung eindeutig gezeigt
worden. Umweltfaktoren mit allergiefordernden, adju-
vanten Eigenschaften sind besonders dann von umwelt-
politischem Interesse, wenn sie regulatorischen Mah-
nahmen zuginglich sind.

60.* Zur Beurteilung der Wirkung adjuvanter Umwelt-
einfliisse auf Allergieentstehung und -manifestation be-
darf es eines interdiszipliniren Ansatzes, der die multi-
faktorielle Genese des Geschehens beriicksichtigt. Expe-
rimentell stoffbezogene Daten miissen ebenso in die
Bewertung cinbezogen werden wie die unter klinisch-
kontrollierten Bedingungen erhobenen Befunde am Indi-
viduum und die Ergebnisse populationsbezogener Erhe-
bungen groBer umweltepidemiologischer Studien. Dar-
iiber hinaus ist der Tatsache Rechnung zu tragen, daB es
sich hiufig um Kombinationswirkungen zwischen verur-
sachenden biologischen Umweltstoffen (Allergenen) und
anderen, meist anthropogenen komplexen Umweltein-
fliissen handelt, fiir die toxikologische Bewertungskrite-
rien heute nur in Ansitzen bestehen.

SchluBfolgerungen und Empfehlungen
Risikokonzept bei Allergien

61.* Fir dic Erarbeitung eines tragfihigen Risikokon-
zeptes bei Allergien ist nach alledem von zwei grund-
satzlich verschiedenen Ansatzpunkten auszugehen: die
Uberempfindlichkeit eines genetisch vorbelasteten Men-
schen und die damit assoziierten Formen allergischer Er-
krankungen cinerseits und die stoffbezogene Bewertung
der Abschitzung des Gesundheitsrisikos durch Allergene
und adjuvante Faktoren andererseits. Der krankheitsbe-
zogene Ansatz (medizinische Bewertung) erlaubt Ab-
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schitzungen von Haufigkeit, Schweregrad und Chronifi-
zierung einer Erkrankung in Kenntnis der zugrunde-
liegenden pathophysiologischen Vorginge beim Men-
schen und die Beriicksichtigung soziodkonomischer so-
wie anderer, nicht naturwissenschaftlich orientierter
Aspekte. Der stoffbezogene Ansatz versucht, sowohl
kausale als auch adjuvante Faktoren nach dem von der
US National Academy of Sciences vorgeschlagenen
Vier-Stufen-Konzept zur Abschitzung von Gesundheits-
risiken durch Umweltchemikalien zu bewerten.

Staatliche Pflichten zum Schutz von Allergikern

62.* Allergiker stellen eine vulnerable Gruppe dar, de-
ren besondere Empfindlichkeit aufgrund der Schutz-
pflicht nach Art. 2 Abs. 2 S. 1 Grundgesetz bei Mah-
nahmen des Gesundheitsschutzes beriicksichtigt werden
muf. Bei Allergikern handelt es sich um eine aufieror-
dentlich grofe Bevolkerungsgruppe. Im iibrigen recht-
fertigen sowohl die Schwere der akuten Erkrankungen
als auch die Chronifizierungstendenzen im Krank-
heitsverlauf die Beriicksichtigung von Allergikern als
vulnerable Gruppe. Offensichtlich werden Allergiker
aber, ebenso wie andere vulnerable Gruppen, nur unzu-
reichend vom Gesetzgeber beriicksichtigt. Im Immissi-
onsschutzrecht, im Lebensmittelrecht und im Arbeits-
schutzrecht, wo immerhin Moéglichkeiten des individu-
ellen Rechtsschutzes bestehen, wird den Schutzbediirf-
nissen von Allergikern nicht ausreichend Rechnung ge-
tragen. Der Bundesgerichtshof hat in der sogenannten
Lederspray-Entscheidung zur strafrechtlichen Produkt-
haftung (BGHSt, 37, 106) festgestellt, daB ein Produkt
regelmiBig derart beschaffen sein muf}, daB es auch von
Allergikern gefahrlos benutzt werden kann; andernfalls
sind entsprechende Warnhinweise anzubringen. Man
hiatte im Anschluf an diese Rechtsprechung erwarten
konnen, daf diejenigen Produkte, die allergene Stoffe
enthalten, von den Herstellern entsprechend gekenn-
zeichnet werden. Dies 14Bt sich aber nur in gewissem
Umfang fiir Lebensmittel feststellen. Allergiebezogene
Kennzeichnungen bei Lebensmitteln und anderen Pro-
dukten diirften schon jetzt moglich und zumutbar sein,
da hiufig die allergen wirkenden Stoffe bekannt sind.
Allerdings diirfen hier keine iiberzogenen Anforderun-
gen gestellt werden. Kennzeichnungspflichten oder
Warnhinweise sind wohl nur fiir Stoffe zu fordern, die
entweder zu erheblichen allergischen Reaktionen fithren
oder bei groBeren Bevolkerungsgruppen Allergien zur
Folge haben.

Mafnahmen zum Schutz gegen Allergien

63.* Obwohl dic allergenen und adjuvanten FEigen-
schaften bestimmter Stoffe, Stoffgruppen, von Lebens-
mitteln, Pollen, Pflanzen und von Tierhaaren gut belegt
sind, bestehen doch erhebliche Kenntnisliicken iiber die
Wirkungsmechanismen, Dosis-Wirkungs-Bezichungen so-
wie Art und Umfang der Exposition. Gleichwohl kann
sich die Umweltpolitik nicht damit begniigen, eine Ent-
wicklung des Standes der wissenschaftlichen Erkennt-
nisse, die eine verldBliche quantitative Risikoabschét-
zung gestattet, einfach abzuwarten. Im Hinblick auf die
Schwere allergischer Erkrankungen, die weitgehende

Irreversibilitit von Sensibilisierungen und die grofie und
wachsende Zahl von Allergikern besteht Handlungsbe-
darf fiir MaBnahmen der Vorsorge. Auch wo der Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnisse noch Liicken auf-
weist, ist Risikovorsorge rechtlich zuldssig, sofern ein
wissenschaftlich plausibles Besorgnispotential besteht,
das tiber bloBe Spekulation hinausgeht. Vorsorgemaf-
nahmen haben das Ziel, iiber die Erkennung, Kennzeich-
nung und Minimierung allergicauslésender und adju-
vanter Umweltfaktoren einem weiteren Anwachsen der
Risikopopulation ,,Allergiker® vorzubeugen und eine
Progredienz oder Chronifizierung der Erkrankung zu
verhindern.

64.* Im Hinblick darauf, daf Mafnahmen zum Schutz
gegen Allergien regelmifig mit Eingriffen in wirtschaft-
liche Grundrechte verbunden sind und vielfach auch in
die private Freiheitssphire eingreifen, sind sie in Abhén-
gigkeit von der wissenschaftlichen Begriindung des Al-
lergierisikos (allergene oder adjuvante Figenschaften,
Dosis-Wirkungs-Bezichung, Schwere der allergischen
Erkrankung, Art und Umfang der Exposition), der Zahl
der moglichen Opfer, den Moglichkeiten des Selbst-
schutzes und der wirtschaftlichen und technischen Mog-
lichkeiten einer Minderung des Risikos durch die Verur-
sacher je nach Eingriffsintensitit zu stufen. Hieraus er-
gibt sich eine Priferenzskala fiir staatliche Hilfe zur
Selbsthilfe durch Information, Beratung und Kennzeich-
nung und fiir individuellen Rechtsschutz vor regulatori-
schen Mafnahmen. Die genannten Kriterien gestatten
aber nur eine Tendenzaussage: Je weniger das Risiko
von Allergien wissenschaftlich belegt ist, je geringer die
Schwere der moglichen Erkrankung ist und je weniger
potenticlle Allergiker betroffen sind, desto cher wird
man lediglich Mafinahmen der Selbsthilfe ins Auge zu
fassen haben. Umgekehrt spricht vieles fiir regulatori-
sche MafBnahmen, wenn das Allergierisiko wissen-
schaftlich gut belegt ist, es sich um stark sensibilisieren-
de Stoffe handelt und eine erhebliche Zahl von Individu-
en betroffen ist.

Bevor ordnungsrechtliche Mafnahmen zum Schutz ge-
gen Allergien in Betracht gezogen werden, ist zu priifen,
ob und inwieweit Selbstschutz fiir die Betroffenen mog-
lich ist bzw. freiwillige Mafnahmen von Herstellern von
Produkten oder Anbietern von Dienstleistungen erfolgen
konnen. Nachdem Allergien in hohem Mafie von den ei-
genen Lebensgewohnheiten und -umstinden abhéngen,
versprechen Selbstschutzmafnahmen verbunden mit
Aufklarungskampagnen grundsitzlich einen hohen
Schutz. Die Zahl der Selbsthilfegruppen und deren Akti-
vititen (z. B. Pollenkalender) bestitigen dies. Mab-
nahmen der Selbsthilfe setzen aber voraus, daB vom po-
tentiellen Opfer realistischerweise erwartet wird, daf es
sich selbst vor dem Risiko von Allergien schiitzen kann
und wird und daB ein solcher Selbstschutz, der gegebe-
nenfalls mit einem Ausweichen vor dem Risiko verbun-
den sein kann, auch zumutbar ist. Mafnahmen zum
Selbstschutz sind vor allem in den Bereichen indiziert,
die sich weitgehend einschrinkenden Regelungen ent-
zichen. Dazu zihlen insbesondere Inhalations- (z. B. bei
Pollen, Grisern, Pilzsporen, Tierhaaren, Katzenspeichel,
Hausstaub, Hausstaubmilbenkot) und Insektengiftaller-
gene. In bestimmten Regelungsbereichen besteht auch
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bereits eine Tradition der Regulierung zur Risikovorsor-
ge, an die man ankniipfen kann. Dies gilt etwa fiir den
Arbeitsschutz, wo mit dem Instrument der Technischen
Richtkonzentrationswerte (TRK-Werte) ein genereller
Schutz der Arbeitnehmer gegen Belastungen aus der In-
nenraumluft nach Maigabe des technisch Moglichen an-
gestrebt wird, auch wenn mangels ausreichender wissen-
schaftlicher Erkenntnisse die Aufstellung wirkungsseitig
begriindeter Maximaler Arbeitsplatzkonzentrationswerte
(MAK-Werte) nicht méglich ist. Herkommlicherweise
werden TRK-Werte fiir Stoffe ohne Schwellenwert auf-
gestellt; der Anwendungsbereich der gesetzlichen Er-
michtigung (§ 5 GefStoffV) ist aber weiter, so daB die
Ermichtigung auch fiir Allergene eingesetzt werden
kann.

65.* Fiir die einzelnen Lebensbereiche, in denen Aller-
gierisiken am hdufigsten auftreten, lassen sich die fol-
genden allgemeinen Aussagen machen:

— Auflenlufi: Gegen Pollenflug kommt in erster Linie
Selbstschutz der Betroffenen in Betracht, etwa durch
Aufenthalt in der Wohnung wihrend gesteigerten
Pollenflugs, oder durch Wahl der Wohngegend oder
Umzug; der Selbstschutz stoft freilich auf praktische
und Zumutbarkeitsgrenzen. In Ausnahmefillen beste-
hen nachbarrechtliche Beseitigungsanspriiche gegen
ibermifBig beeintrichtigenden Baum- und Strauch-
bewuchs. Ein gewisses priaventives Potential besitzen
MabBnahmen der Bauleitplanung, die auf Einrichtung
~moglichst allergenfreier Wohngebiete abzielen.

Gegen adjuvante Luftschadstoffe wie SO,, NO,, Ozon
(bzw. deren Vorldufer) und Dieselruf sind entspre-
chend der Regelungstradition des Immissionsschutz-
rechts Begrenzungen der Immissionen und Emissio-
nen einzusetzen. MaBnahmen des Immissionsschut-
zes, die anderweitig motiviert sind, z. B. der Risiko-
vorsorge gegen Krebs dienen (Dieselrufl), kommen
auch Allergikern zugute.

— Innenraumluft: Bei Exposition gegeniiber Allergenen
am Arbeitsplatz (z. B. Latex, Platinverbindungen, Iso-
cyanate) sind Grenzwerte (MAK- oder TRK-Werte)
in Betracht zu ziehen. Regelungstechnisch differen-
zierter ist der Haushaltsbereich anzugehen. Gegen
Allergien, die durch Schimmelpilze und Hausstaub-
milben aufgrund geringen Luftaustausches verursacht
werden, ist in erster Linie an Aufkldrung und Bera-
tung zur Selbsthilfe — verstirktes, regelmiBiges Liif-
ten — zu denken. Dariiber hinaus kann der Notwen-
digkeit einer ausreichenden Beliiftung durch techni-
sche Normen Rechnung getragen werden, wobei Kon-
flikte mit den Anforderungen an Wirmedimmung
und Schallschutz zu l6sen sind. Auch bei Tierhaaren
kommt in erster Linie Seclbstschutz in Betracht, der
aber bei den duferst stark haftenden Tierepithel-
Partikeln seine engen Grenzen hat. Ein Sonderpro-
blem stellt Passivrauchen dar, dessen Risiken fiir Al-
lergiker mit einem Biindel von Mafnahmen, insbe-
sondere effektiver Separierung von Rauchern und
Nichtrauchern am Arbeitsplatz und in o6ffentlichen
Einrichtungen, zu begegnen ist.

— Lebensmittel: Uberwiegend sind hier Deklarierungs-
pflichten verbunden mit Aufkldrungsmafinahmen,

nicht Verbote und Grenzwerte in Betracht zu zichen,
da erstere zum Selbstschutz der Allergiker ausreichen,
Nichtallergiker (und auch Allergiker) aber grundsétz-
lich ein Recht darauf haben, Nahrungsmittel ihrer
Wahl zu verzehren. Der Vorteil der Regelungsstrate-
gie ,.Deklarierungspflicht™ liegt dariiber hinaus darin,
daB auch bei noch bestehender wissenschaftlicher Un-
sicherheit die Interventionsgrenze nach ,,vorne™ ver-
schoben werden kann. Praktisch begrenzt werden die
Deklarationspflichten durch die ,,Aufnahmefihigkeit™
an Informationen. Verbote und Grenzwerte sind bei
zugesetzten Stoffen und Fremdstoffen in Betracht zu
ziehen, soweit das Allergierisiko wissenschaftlich gut
belegt ist, es sich um stark sensibilisierende Stoffe
handelt, eine grofe Zahl von Personen betroffen ist
und entweder die zugesetzten Stoffe lebensmitteltech-
nologisch nicht erforderlich sind oder die Fremdstoff-
gehalte reduziert werden konnen.

— Kontaktallergene: Im Arbeitsschutz konnen Produkt-
standards (Verbote und Grenzwerte) eingesetzt wer-
den. AuBerdem sind im Hinblick auf Berufe, bei de-
nen in besonderem Mafe das Risiko von Kontaktal-
lergenen besteht, die Mdglichkeiten der Selbsthilfe
durch Berufsberatung zu nutzen. Im Konsum- und
Hobbybereich sind ebenfalls vielfach Verbote und
Grenzwerte in Betracht zu zichen, wenn das Allergie-
risiko wissenschaftlich gut belegt ist, es sich um stark
sensibilisicrende Stoffe handelt, eine Vielzahl von
Personen betroffen ist und Substitute vorhanden sind
oder eine Reduzierung der eingesetzten Mengenan-
teile technisch moglich ist. Im tibrigen kommen De-
klarierungspflichten zum Selbstschutz in Betracht, die
in stirkerem MafBe dem Konsumenteninteresse an
Produktvielfalt Rechnung tragen.

Selbsthilfe durch Information

66.* In vielen Regelungsbereichen (z. B. Lebensmittel,
Textilien, gefiahrliche Stoffe) bestehen zum Teil umfang-
reiche Kennzeichnungspflichten, dic aus Griinden des
Verbraucherschutzes, des Gesundheitsschutzes sowie
zum Schutz der Umwelt erlassen wurden. Grundsitzlich
konnen Kennzeichnungspflichten auch im Hinblick auf
allergen wirkende Substanzen geschaffen werden.

Die Normierung von Kennzeichnungspflichten fiir Le-
bens- und GenuBmittel, Bedarfsgegenstinde, Arznei-
mittel, Textilien, Zubereitungen und Stoffe sowie sonsti-
ge Giiter stellt verfassungsrechtlich grundsitzlich dann
kein Problem dar, wenn damit zu rechnen ist, daB von
dem zu kennzeichnenden Gut eine Gefahr fiir Leben
oder korperliche Unversehrtheit ausgeht, oder aber eine
Gefahr fiir diese Rechtsgiiter zu befiirchten ist. Dies gilt
insbesondere deswegen, weil Kennzeichnungspflichten
in der Palette moglicher staatlicher Eingriffe ein duferst
mildes Mittel darstellen, in der Regel also verhiltnis-
méihig sind und die wirtschaftlichen Grundrechte der zur
Kennzeichnung Verpflichteten nicht verletzten. Anderen
staatlichen Eingriffen wie Beschrinkungen beim Inver-
kehrbringen oder gar Verboten kommt regelmifig eine
groBere Eingriffsintensitét zu.

Umfangreiche Kennzeichnungsregeln fiir Lebensmittel,
Bedarfsgegenstinde sowie Wasch- und Reinigungsmittel
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sind vorhanden. Bei der Bewertung von Stoffen werden
allergene Wirkungen schon jetzt beriicksichtigt. Aller-
dings enthalten diese Regelungen keine spezifischen
Hinweise fiir Allergiker.

Individueller Rechtsschutz

67.* Bei Allergierisiken im privaten Lebensbereich ste-
hen naturgemih Mafinahmen des Selbstschutzes im Vor-
dergrund, etwa indem Allergiker sich in Zeiten ver-
stirkten Pollenfluges iiberwiegend in geschlossenen
Réiumen aufhalten oder die Wahl ihrer Wohngegend von
dem Fehlen bestimmter Allergenexpositionen abhingig
machen. In eng begrenzten Ausnahmefillen kénnen Al-
lergikern aber auch nachbarrechtliche Anspriiche auf
Unterlassung oder Beseitigung stérender allergener Sub-
stanzen im Nachbarschaftsbereich gemih §§ 1004, 823
bzw. 833 BGB zur Scite stehen. Dies setzt voraus, dah
keine Duldungspflicht aus § 906 BGB besteht (§ 1004
Abs. 2 BGB), die beeintrichtigenden Immissionen also
nicht unwesentlich oder aber wesentlich, jedoch ortsiib-
lich sind und sich nicht durch dem Emittenten wirt-
schaftlich zumutbare Mafnahmen vermeiden lassen.

Mafgeblich fiir die Wesentlichkeit einer Beeintrichti-
gung (§ 906 Abs. 2 BGB) ist das Empfinden eines ver-
stindigen Durchschnittsmenschen. Dieser generalisie-
rende MaBstab schlieft nach Auffassung des Umweltra-
tes nicht aus, die durch allergene Stoffe verursachten ge-
sundheitlichen Beeintrichtigungen von Allergikern, die
auf einer besonderen, genetisch verankerten iiberdurch-
schnittlichen gesundheitlichen Empfindlichkeit beruhen,
beim nachbarrechtlichen Abwehranspruch zu bertick-
sichtigen.

Ordnungsrechtliche Regulierung

68.* Im Hinblick auf die bestehenden Wissensliicken
hinsichtlich Wirkungsmechanismen, Dosis-Wirkungs-
Bezichungen und Art und Umfang der Exposition sollte
mit dem Einsatz des ordnungsrechtlichen Instrumentari-
ums zum Schutz gegen Allergien eher vorsichtig umge-
gangen werden. Allerdings gestattet das Vorsorgeprinzip
durchaus Schutzmafinahmen, wenn ein begriindeter Ver-
dacht einer Gesundheitsgefahr besteht. Vorsorgemal-
nahmen miissen jedoch risikoproportional sein, und es
hat eine Abwigung mit gegenldufigen Belangen, insbe-
sondere der betroffenen Wirtschaft, stattzufinden. Mit
Selbstverpflichtungen oder sonstigen freiwilligen Maf-
nahmen der Hersteller von Produkten, die Allergierisi-
ken in sich bergen, kann unter Umstinden eine wirt-
schaftsvertrigliche Losung erreicht werden. Vorausset-
zung ist regelmifig die Beteiligung aller Hersteller und
Importeure und die begriindete Erwartung eines hohen
Befolgungsgrades. Die Erfahrungen mit Selbstver-
pflichtungen im Produktbereich zeigen, daB diese Vor-
aussetzungen hiufig gegeben sein werden. Wichtig ist
bei allen freiwilligen Mafinahmen jedoch, daB sie unter
Verwendung einheitlicher Kriterien angewendet werden.

Schwerpunkte staatlichen Handelns

69.* Ziel bei der Schaffung eines allergikergerechten
Innenraumklimas in Wohn-, Aufenthalts- und Biiroriu-

men sollte sein, ein integriertes Konzept fiir Energiespa-
ren und Raumklima unter Beriicksichtigung der Belange
von Allergiegefihrdeten und Allergikern zu erarbeiten
und ein entsprechendes MaBinahmenpaket umzusetzen.
Dazu bietet sich die geplante .. Energiesparverordnung
2000 an.

Neben dem ,, Wiarmeschutzpah“ fir Wohnungen wire an
einen ,,Allergikerschutzpa“ zu denken, der die Eignung
des Raums fiir Allergiker bestitigen und den Woh-
nungsmarkt transparenter machen wiirde. Bei zukiinfti-
gen Hausbaukonzepten sollten sich die Zielsetzungen
konsequentes Energiesparen und hygienisch einwand-
freie Innenraumluftqualitit sinnvoll ergdnzen und nicht
ausschliefen. Aus diesem Grund sind Anforde-
rungsprofile zu erstellen, die die Basis zur Vergabe von
Giitezeichen sein konnen.

Das Konzept sollte eventuell fortbestehende Gegensétze
zwischen der Wirmeschutzverordnung und anderen Be-
langen (z. B. Regelwerken wie DIN-Normen) auftheben.

70.* Unter den adjuvanten Luftschadstoffen sind die
Immissionen aus dem Verkehrsbereich von besonde-
rer Bedeutung. Dies gilt fiir Stickstoffdioxid, fliichtige
organische Kohlenwasserstoffe, Ozon und insbesondere
DieselruBf. Effektive MaBnahmen des Verkehrsimmis-
sionsschutzes, die anderweitig motiviert sind, kommen
auch den Allergikern zugute. Der Umweltrat verweist
in diesem Zusammenhang auf seine Forderungen zur
Ozonbelastung und zur Reduzierung der Emissionen von
Dieselruf. Kurzfristig kann hier nur die vorzeitige Ein-
fithrung niedriger Grenzwerte fiir den Schwerlastverkehr
eine Besserung der Situation herbeifiithren.

71.* In Deutschland gibt es bisher keine anspruchsvolle
Politik zum Schutz von Nichtrauchern. Der Umweltrat
ist der Auffassung, da — bei Wahrung der Rechte von
Rauchern — ein substantieller, auch allergologisch fun-
dierter gesetzlicher Nichtraucherschutz unerldBlich ist.
Der individuelle Anspruch des Einzelnen auf einen
rauchfreien Arbeitsplatz ist hidufig nicht ausreichend,
weil die Durchsetzung dieses Anspruchs auf erhebliche
rechtliche und praktische Schwierigkeiten stoft. Die
Verweisung auf den Rechtsweg iiberschreitet daher die
Zumutbarkeitsgrenzen des Postulats der Selbsthilfe. Bei
allen MafBnahmen muB beriicksichtigt werden, daf eine
soziale Achtung von Rauchem einer freiheitlichen Ge-
sellschaft fremd ist. Umgekehrt birgt aber ein Nicht-
raucherschutzkonzept, das zu sehr auf die Durchsetzung
individueller Anspriiche baut, die Gefahr in sich, Nicht-
raucher zu stigmatisieren. Im Zweifel ist bei einer Ab-
wagung zugunsten des Nichtraucherschutzes zu ent-
scheiden, sofern es fiir Nichtraucher keine Ausweich-
moglichkeiten gibt.

Forschungsempfehlungen

72.* Der Umweltrat stellt auf dem Gebiet ,,Umwelt und
Allergien” einen erheblichen Forschungsbedarf fest.
Dieser ist zum einen in der Interdisziplinaritit des Ge-
bietes begriindet, zum anderen in der Tatsache, daB me-
dizinische Forschung zunehmend molekulargenetisch
ausgerichtet und weniger umweltorientiert ist. Forder-
mafBnahmen, die explizit den Einfluf von Umweltfakto-
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ren auf Krankheitsentstehung und -entwicklung zum In-
halt hitten, sind in Deutschland selten geworden. Der
Umweltrat mochte aber gerade diese einfordern. Er un-
terstiitzt damit Anstrengungen von Seiten der Europii-
schen Union, welche in ihrem 5. Rahmenprogramm zur
Forderung der Erforschung menschlicher Gesundheit
Allergien und deren Beeinflussung durch Umwelt-
faktoren explizit aufgenommen hat.

73.* Defizite bestehen im Bereich der umweltepide-
miologischen Allergieforschung; es fehlen altersgrup-
penabhingige Privalenz- und Inzidenzdaten fiir die ver-
schiedenen allergischen Erkrankungen in Deutschland.
Die Beziehung zwischen Asthma bronchiale, allergischer
Rhinokonjunktivitis und/oder atopischem Ekzem zu ei-
ner Exposition gegeniiber anthropogenen Schadstoffen
(z. B. verkehrsbedingte Emissionen, Chemikalien in
Nahrungsmitteln und Kleidung) ist abzukldren. Dasselbe
gilt fiir hdufige Innenraumluftschadstoffe. Kombina-
tionseffekte durch synergistische oder potenzierende
Schadstoff- und Allergenwirkungen sind noch wenig
untersucht und die Ausloser im einzelnen qualitativ und
quantitativ noch nicht identifiziert.

74.* Vordringlich erscheint die bessere Erfassung und
Charakterisierung von Expositionsbedingungen in quan-
titativer und qualitativer Hinsicht sowohl fiir inhalative
als auch fiir kontaktsensibilisierende Allergene. Dabei ist
dic Entwicklung von Verfahren zur Allergenerkennung
und -quantifizierung vordringlich, um eine Risikoab-
schitzung iiber Expositions-Wirkungs-Beziehungen vor-
nehmen zu kénnen.

Um das allergene Potential neu einzufithrender Substan-
zen rechtzeitig erfassen zu konnen, miissen sichere Test-
und Prognoseverfahren entwickelt werden. Gleiches gilt
fiir die Identifizierung von Stoffen mit adjuvanter Wir-
kung, fiir die Wirkungsschwellen zu ermitteln sind. Die
erforderlichen kontrollierten humanen Studien zur quan-
titativen Risikoabschitzung der Ausloseschwelle fiir
Krankheitssymptome miissen von pathophysiologischen
Untersuchungen nach dem Stand der Wissenschaft be-
gleitet werden.

75.* Es sind Strategien und Methoden zur Bestimmung
effektiver, wirksamer Allergenkonzentrationen am Men-
schen zu entwickeln. Im Falle von Nahrungsmittel- und
Berufsallergenen sind die Daten fiir Atopiker und fiir
Normalpersonen gesondert zu erheben und altersgrup-
penspezifisch aufzulisten.

3.4 Multiple Chemikalien-Uberempfindlichkeit
(MCS)

Problemstellung und Definitionen

76.* Das ausgeprigte UmweltbewuBtsein in der deut-
schen Bevolkerung hat dazu gefiihrt, daB zahlreiche
komplexe und héufig uncharakteristische Gesundheits-
storungen mit Umweltbelastungen in Zusammenhang
gebracht werden. Es werden meist diffuse chronische
Storungen physischer und psychischer Art beklagt, wel-
che alle Organsysteme betreffen konnen. Bei den Betrof-
fenen besteht ein hoher Leidensdruck. Die umfassende
Form derartiger umweltbezogener Krankheitsbeschwer-

den wird als Multiple Chemikalien-Sensitivitit (MCS)
bezeichnet. Sie findet nicht nur in den Medien, sondern
auch in der internationalen wissenschaftlichen Literatur
zunchmend Beachtung. Die Zahl der in medizinischen
und psychologischen Datenbanken abrufbaren Publika-
tionen aus internationalen Zeitschriften mit begutachte-
ten Beitrdgen liegt inzwischen bei weit tiber 700. Dem
an seiner Umwelt leidenden und kranken Menschen liegt
eine klinische Problematik multipler, nicht objektivierba-
rer Gesundheitsbeeintrichtigungen mit weitgehend un-
geklirter Atiologie und Pathogenese zugrunde. Nach
subjektiver Einschidtzung der Betroffenen koénnen die
Beschwerden urséichlich auf den Einfluf von Umweltno-
xen, besonders aus dem Innenraum- und Nahrungsmit-
telbereich, zuriickgefiihrt werden. Als initiale Expositi-
onsquellen werden insbesondere Parfiims, Pestizide, Lo-
sungsmittel, Farben, Staub, Rauch, Automobilabgase,
Lebensmittel(-zusatzstoffe) und Medikamente genannt.

77.* Multiple Chemikalien-Uberempfindlichkeit wird
gegenwartig als ,.dtiologisch und pathogenetisch weitge-
hend unklares Beschwerdebild/klinisches Phéno-
men/Syndrom multipler Gesundheitsbeeintrachtigungen*
aufgefait. Der Begriff beruht nicht auf der Definition ei-
ner eigenstidndigen klinischen Krankheitsentitit, sondern
ist als Falldefinition zu verstehen. Als Diagnosekriterien
werden subjektive, nicht objektivierbare Beschwerdebil-
der herangezogen. Diese werden dariiber hinaus in der
Fachwelt nicht einheitlich gehandhabt.

SchluBfolgerungen und Empfehlungen

78.* Der Umweltrat stellt fest, dab zum gegenwirtigen
Zeitpunkt ein kausaler Zusammenhang zwischen Mul-
tipler Chemikalien-Uberempfindlichkeit und vielfiltigen
Umwelteinfliissen, die von der Mehrheit der Bevolke-
rung gut vertragen werden, nicht wissenschaftlich belegt
ist, jedoch auch nicht ausgeschlossen werden kann. An-
gesichts der unsicheren Datenlage, der Subjektivitit der
Beschwerden und des Fehlens eines einheitlichen klini-
schen Krankheitsbildes sind gesetzliche Regelungen
selbst aus Griinden der Vorsorge gegenwértig nicht an-
gezeigt.

79.* Bei der bestehenden Diskrepanz zwischen gesi-
chertem Wissen iiber die Multiple Chemikalien-
Uberempfindlichkeit und éffentlicher Einschétzung von
deren Bedeutung reklamiert der Umweltrat allerdings
Forschungsbedarf auf der Grundlage guter wissenschaft-
licher Praxis. Diese Forschung sollte insbesondere um-
fassen:

— Dokumentation von Patienten mit Multipler Chemi-
kalien-Uberempfindlichkeit nach einheitlichen Kkli-
nisch-diagnostischen,  wissenschaftlich fundierten
Kriterien unter Wahrung der datenschutzrechtlichen
Anforderungen (Einwilligung der Patienten, gegebe-
nenfalls Anonymisierung).

— Evaluierung der Fiélle durch ein multidisziplinéres,
unabhingiges Gremium mit dem Ziel, ein einheitli-
ches Syndrom zu definieren und relevante Subgrup-
pen abzugrenzen.

— Objektivierung von vermuteteten Umweltexpositio-
nen durch geeignete Mefverfahren, gegebenenfalls
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Entwicklung von Provokationsverfahren zur Abschit-
zung krankheitsrelevanter Umweltexpositionen.

— Epidemiologische Studien zu Inzidenz und Prévalenz
von Multipler Chemikalien-Uberempfindlichkeit und
deren EinfluBfaktoren, insbesondere von psychoso-
zialen (Lebensstil-)Faktoren sowie Identifizierung und
Charakterisierung von empfindlichen Untergruppen
auf molekulargenetischer Basis.

— Entwicklung experimenteller Testverfahren fiir Unter-
suchungen zur Pathophysiologie von Multipler Che-
mikalien-Uberempfindlichkeit bei definierten End-
punkten zur Validierung der gegenwirtigen Hypothe-
sen sowohl auf naturwissenschaftlicher als auch auf
psychologischer Ebene.

80.* Der Umweltrat empfichlt die Bildung eines multi-
disziplindren und unabhingigen Gremiums nach dem
Vorbild des ,,.Dokumentationszentrums schwerer Hautre-
aktionen in der Bundesrepublik Deutschland“. Dieses
Gremium sollte vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) initiiert und auf Projektbasis fi-
nanziert werden. Ebenso konnte eine Mischfinanzierung,
die verschiedene, im Bereich der Arzneimittelsicherheit
engagierte Arzneimittelhersteller einschliefit, erfolgen.
Ein solches tempordres und unabhidngiges Gremium
konnte nach Auffassung des Umweltrates im Hinblick
auf Fille von Multipler Chemikalien-Uberempfindlich-
keit die Forschungsaktivititen in Deutschland biindeln,
wissenschaftlich begleiten und durch die Beurteilung al-
ler anonymisierten Fille nicht nur eine Klassifikation er-
arbeiten, sondern auch eine Briicke zwischen Schulme-
dizin und Okologischer Medizin schlagen.

81.* Unverkennbar ist die Diskrepanz zwischen dem
auBerordentlich starken Leidensdruck der Betroffenen
und dem mangelnden Wissen um Natur und Ursache
umweltbeeinflufiter Unvertraglichkeiten auf der Basis
gesicherter naturwissenschaftlicher Verfahren. Die ge-
genwirtig offentlich ausgetragene und emotional ge-
fithrte Kontroverse, ob es sich bei Multipler Chemikali-
en-Uberempfindlichkeit um eine kérperliche Erkrankung
handelt, die auf eine besondere Chemikalienexposition
aus der Umwelt zuriickzufiihren ist, oder um eine
seelische Storung, ist fiir den leidenden Menschen wenig
hilfreich und trigt nicht zur Problemlosung bei, weder
auf individueller noch auf kollektiver Ebene. Sie fithrt
dartiber hinaus zur weiteren Verunsicherung ohnehin be-
sorgter Bevolkerungskreise. Deshalb ist eine Versachli-
chung der offentlichen Diskussion erforderlich. In die-
sem Zusammenhang sind Mafnahmen zur Minderung
von Umweltdngsten in der Bevolkerung allgemein, etwa
durch gezielte Aufklirung und Offentlichkeitsarbeit,
z. B. in Schule und Universitit und bei betroffenen Ziel-
gruppen einzufordern.

3.5 Umweltbedingte Larmwirkungen
Problemlage

82.* Schall, der als lastig erlebt wird oder zu gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen fiihrt, wird als Lirm be-
zeichnet. Schall wirkt unmittelbar auf das Ohr, indem
das Innenohr durch die Schallenergie belastet wird.

Durch iibermiBige Belastung kann das Innenohr so ge-
schédigt werden, daf eine Lirmschwerhorigkeit auftritt.
Neben diesen auralen Wirkungen gibt es extraaurale,
d. h. jenseits des Hororgans bewirkte Funktionsidnderun-
gen im physiologischen, psychologischen und sozialen
Bereich.

Die Larmbelastung ist in Deutschland wie in anderen eu-
ropdischen Lindern sehr hoch. So sind schitzungsweise
20 % der Bevolkerung der Europdischen Union (das
sind ca. 80 Mio. Menschen) tagsiiber stindig verkehrs-
bedingten Larmpegeln iiber 65 dB(A) ausgesetzt. In
Deutschland ist die Gerduschbelastung trotz erfolgrei-
cher technischer und planerischer Lirmminderungsmal-
nahmen auf einem hohen Niveau in etwa gleich geblie-
ben. Dieses ist vor allem auf den weiterhin zunehmenden
StraBenverkehr zuriickzufithren. Etwa 15,6 % der Bevol-
kerung der alten Bundesldnder ist tags mit Mittelungspe-
geln von iiber 65 dB(A) belastet, etwa 30 % ist auch
nachts Pegeln iiber 50 dB(A) ausgesetzt. Die gesund-
heitliche Relevanz derartiger Lirmbelastungen wird der-
zeit intensiv erforscht und kontrovers diskutiert.

Medizinische Wirkungen von Larm

83.* Ublicherweise spielt die Schwerhérigkeit als Folge
der Liarmbelastung im Umweltbereich keine Rolle. Im
Bereich der Umweltmedizin sind statt dessen die extra-
auralen Wirkungen Gegenstand experimenteller und epi-
demiologischer Forschung.

Auf dem extraauralen Sektor ist nicht mit einer spezifi-
schen Larmkrankheit zu rechnen, sondern Lirm wirkt als
Streffaktor und kann als solcher Erkrankungen begiin-
stigen, die durch Stref mitverursacht werden. Dies sind
hauptsichlich Herz-Kreislauf-Krankheiten.

Ein Schallreiz ruft in einer betroffenen Person grund-
sitzlich eine Reaktion hervor, aber moderiecrende Fak-
toren, die selbst nicht vom Ausmal der akustischen Be-
lastungen abhingen, steuern die Reaktion in Richtung
einer Verstirkung oder Abschwichung. Bei der Be-
urteilung und der Prdvention von gesundheitlichen
Larmwirkungen miissen gleichzeitig auch die moderie-
renden Variablen mit erfaBt werden. Im wesentlichen
handelt es sich hierbei um individuelle oder auch gesell-
schaftlich vorherrschende Einstellungen und Werturteile.
Auch stoffliche Belastungen und Mangelzustinde sowie
psychische Situationen wie z.B. Zeitdruck sind als
Moderatoren bekannt. Von besonderer Bedeutung fiir
die Larmwirkung ist die Moderation durch biologische
Rhythmen.

Belastigung durch Lirm

84.* Dic subjektiv erlebte Beldstigung durch Larm ist
eine besonders hiufig wahrgenommene Form der Um-
weltbelastung. So fithlen sich etwa 70 % der Deutschen
durch StraBenverkehr und etwa 50 % durch Flugzeuge
belastigt.

Nach dem Bundes-Immissionsschutzgesetz zihlen zu
den schidlichen Umwelteinwirkungen neben ,,Gefahren®
auch ,.erhebliche Beldstigungen®. Dieser Begriff wird je
nach Vorbelastung, Gebietsqualitit und anderen raum-
bedeutsamen Faktoren, insbesondere der wirtschaftlichen
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Bedeutung der emittierenden Anlage, differenziert aus-
gelegt. Als erhebliche Beldstigung im medizinischen
Sinne wird der dquivalente Dauerschallpegel angesehen,
bei dem sich 25 % der Befragten stark beléstigt fiihlen.
Die Schwellenwerte fiir Beldstigungsreaktionen liegen
bei 50 bis 55 dB(A); fiir erhebliche Beléstigungen liegen
sic um 10 dB(A) hoher. Die erhebliche Beldstigung im
medizinischen Sinne ist daher zu unterscheiden von dem
Begriff der erheblichen Beldstigung in den maBgeblichen
Umweltgesetzen, bei denen es nicht allein auf die Reak-
tion der Betroffenen, sondern auch auf wirtschaftliche
und soziale Faktoren ankommt.

Die erfragte Liarmbeldstigung stellt einen verldBlichen
Indikator fiir die Betroffenheit einer Bevolkerungsgruppe
durch Lirmquellen dar und bildet die physikalischen
LarmmaBe relativ gut ab. Beldstigung durch Larm ist im
allgemeinen von korperlichen Reaktionen, insbesondere
von StreBreaktionen begleitet. Strefreaktionen konnen
langfristig Gesundheitsschdden zur Folge haben.

Gesundheitliche Beeintrachtigungen durch Lirm

85.* Am Beginn der Strefreaktion steht eine gestei-
gerte Sympathikusaktivitit und die Ausschiittung von
Hormonen (z. B. Adrenalin, Noradrenalin und Cortisol).
Diese Hormone haben vielfiltige Wirkungen und beein-
flussen z. B. das Herz-Kreislauf-System, den Stoffwech-
sel und die Blutfette. Bei der Beurteilung von lirmbe-
dingten physiologischen Reaktionen ist zu beachten, daf
die StreBreaktion selbst eine reizunspezifische Reaktion
ist. Da Strefreaktionen durch zahlreiche Reize ausgelost
werden, ist — vor allem in epidemiologischen Unter-
suchungen — die Bezichung zwischen Reiz (Ldrm) und
Reaktion (LarmstreBreaktion) haufig nicht eindeutig be-
legbar.

Einige neuere Untersuchungen befassen sich mit der
Ausschiittung von Hormonen als Parameter einer 14rm-
bedingten StreBreaktion. Die Ergebnisse sind insgesamt
uneinheitlich und liefern noch kein schliissiges Bild der
larmbedingten Strefireaktion. Sie belegen aber dennoch,
daB Umweltldrm, insbesondere Fluglidrm, bei den betrof-
fenen Personen zu erhohter Ausscheidung von StreB-
hormonen fiihren kann.

86.* Die epidemiologische Evidenz fiir verkehrsldrmbe-
dingte Blutdruckerhéhungen ist sehr gering. Erst bei sehr
hohen Schallbelastungen, wie sie in der Umwelt nicht
auftreten und wie sie heutzutage auch an Arbeitsplitzen
fast nicht mehr vorkommen, scheint der Organismus mit
einer dauerhaften Blutdruckanhebung (Hypertonie) zu
reagieren. Gerade beim Stressor Larm fithrt die Gewoh-
nung iiblicherweise zu schwicher werdenden Kreislaufre-
aktionen. Dies trifft aber nicht auf Personen zu, die erblich
belastet sind oder die emotional die Liarmbelastung nicht
tolerieren konnen und so verstirkte Kreislaufreaktionen
haben. Deshalb sollte in kiinftigen Studien geklirt werden,
inwieweit Menschen, die aufgrund ihrer Veranlagung in
hoherem MaBe gefiahrdet sind, eine gesundheitliche Schi-
digung durch Lirm erleiden.

In den wenigen epidemiologischen Studien, die sich mit
dem Zusammenhang zwischen Verkehrslirm und Herz-
erkrankungen befassen, wird eine geringe, statistisch nicht

abgesicherte Erhohung dieser Erkrankungen bei Pegeln
iiber 65 dB(A) gefunden. So ergab z. B. cine in Berlin
durchgefiihrte Verkehrsldrmstudie einen nicht-signifikan-
ten Anstieg der Herzinfarkte um 20 % bei Lirmpegeln
(auBen, am Tage) zwischen 71 und 75 dB(A). Offensicht-
lich ist das zusitzliche Risiko, das der Belastungsfaktor
Larm in das kardiovaskuldre Geschehen bringt, so gering,
daB sehr exaktes methodisches Vorgehen und grofie
Stichproben erforderlich sind, um dieses Risiko statistisch
abzusichern.

87.* Schlafstérungen zihlen zu den besonders haufigen
Larmfolgen: Rund 20 % der Bevolkerung geben an,
wegen des Liarms nicht bei geoffneten Fenstern schlafen
zu konnen, knapp 10 % konnen auch bei geschlossenen
Fenstern nicht ruhig schlafen. Die dominierende Ge-
rduschquelle ist der Strafenverkehr. Auch nachts ist etwa
ein Drittel der Bevolkerung mit Mittelungspegeln von
iiber 50 dB(A) belastet.

Schlafstorungen variieren betrdchtlich mit den akusti-
schen Charakteristika der Schallreize; informationshalti-
ge Gerdusche und starke Pegelschwankungen sind be-
sonders ungiinstig, wihrend breitbandige, gleichformige
Gerédusche relativ schnell zur Gewdhnung fiihren.

Verdnderungen des physiologischen Schlafmusters begin-
nen bei nichtlichen Innenpegeln von 35 bis 45 dB(A), die
Aufweckschwelle liegt bei etwa 60 dB(A).

Lirmbedingte Leistungsstérungen
und psychische Auswirkungen von Larm

88.* Leistungsstorungen gehdren zu den erheblichen
Larmwirkungen. Im nicht-auditiven Bereich kann Lirm
durch Ablenkung, Belistigung und Uberaktivierung kog-
nitive Funktionen beeintrdchtigen. Naturgemif sind
kreatives Denken, Konzentrationsfihigkeit u. 4. echer
storanfillig als einfache repetitive Leistungen. Die Sto-
rung wird dabei durch jede Auffilligkeit des Schallreizes
verstarkt, also durch intermittierenden, unvorherschbaren
Larm, unregelmifige Pegelschwankungen, hochfre-
quente Anteile oder besondere Ton- und Informations-
haltigkeit. Bei Erwachsenen wie bei Schulkindern
bliecben lirmbedingte Leistungsdefizite iiber ein Jahr
lang stabil. Bei Schulkindern hatte eine Doppelbelastung
(laute Wohnung und laute Schule) einen verstirkenden
Effekt, der auch durch eine erfolgreiche Larmminderung
in der Schule binnen eines Jahres nicht reduziert wurde.

In vielen Belastungssituationen wird die ldrmbedingte
Leistungseinbufe durch erhohten Aufwand, z. B. zu-
sitzliche Konzentrationsanstrengungen, kompensiert, so
daB voriibergehend sogar Leistungssteigerungen auftre-
ten. Zahlreiche Untersuchungen belegen aber eine Nach-
wirkung des Larms iiber den Belastungszeitraum hinaus,
die sich in erhohter Ermiidung zeigt.

Liarmempfindliche Personen und
besonders gefahrdete Personengruppen

89.* Die in den allgemeinen technischen und sonstigen
Regelwerken festgelegten Immissionswerte liefern eine
Beurteilungsgrundlage fiir die durchschnittliche Bevol-
kerung. Es gibt aber Personengruppen in der Bevolke-
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rung, die bei Larmbelastungen besonders starke Wirkun-
gen zeigen oder auf Larmbelastungen besonders sensibel
reagieren. Somit stellt sich die Frage, ob bei der Beur-
teilung von Larmeinwirkungen das einzelne Individuum,
die durchschnittliche Bevolkerung oder bestimmte Per-
sonengruppen als Mafstab einer allgemeinen Richtwert-
festsetzung oder eines Mafnahmenkataloges herangezo-
gen werden sollen. Schutzwiirdige Gruppen sind im
Hinblick auf die Lirmbelastung (wie auch in anderen
Umweltbereichen) Schwangere, Kinder, alte Menschen,
Kranke (hier insbesondere Hypertoniker und blutdruck-
labile Patienten) und die Gruppe der besonders larmemp-
findlichen Personen, deren Anteil in der Bevélkerung auf
10 bis 15 % geschétzt wird.

Unterschiedliche Larmquellen
und Gesamtlarmbelastung

90.* Die wissenschaftliche Diskussion um die Frage,
ob sich die Beldstigung durch mehrere Larmquellen zu
einem Gesamtmall der Belédstigung zusammenfassen
14Bt, wird kontrovers gefiihrt. Seit dem Vorschlag, eine
einheitliche Dosis-Wirkungs-Kurve fiir alle Arten von
Verkehrsldarm zu verwenden, in der nur ein Nachtzu-
schlag von 10 dB(A) fiir erhohte Lastigkeit vorgesehen
ist, wurden verschiedene Korrekturen in der Bewertung
der ,,Gesamtbelédstigung™ angeregt, um der unterschied-
lichen Wirkung der wichtigsten Larmquellen gerecht zu
werden. Demgegeniiber betont eine grundsétzliche Kritik
an der Zusammenfassung verschiedener Beléstigungs-
quellen, daf unterschiedliche Wirkungen der einzelnen
Larmquellen nicht nur vom Schallpegel, sondern auch
von zusitzlichen akustischen Kennwerten abhingen. Zu-
dem ist die hervorgerufene Beldstigung je nach Lirm-
quelle von unterschiedlicher Qualitit. Dies zeigt sich
z. B. im AusmaB der Komponente ,,Stérung von Tatig-
keiten®.

Die wissenschaftlichen Erkenntnisse lassen es bislang
nicht zu, die von unterschiedlichen Lirmquellen ausge-
henden Einwirkungen durch eine physikalisch-akusti-
sche Einzelwertangabe zu charakterisieren. Die Muster-
verwaltungsvorschrift Gerdusche von 1995 hat einen
ersten Ansatz zur Gesamtbewertung verschiedener Ge-
rduscharten im Einzelfall entwickelt, der jedoch in der
neuen TA Lirm nicht weiterverfolgt wurde. Vielmehr
wird in der Begriindung zur neuen TA Lirm ausgefiihrt,
daB fiir die Kumulation verschiedenartiger Gerdusche in
weiten Bereichen noch keine fachlichen Grundlagen be-
stehen. Eine Gesamtbetrachtung des Lirms entspricht
dem Mandat des Bundes-Immissionsschutzgesetzes. Der
Umweltrat hat bereits in seinem Umweltgutachten 1996
gefordert, die bisherige sektorale Behandlung des Larm-
problems zugunsten einer Gesamtbetrachtung zu iiber-
denken.

Unter dem Gesichtspunkt der Vorsorge ist im Bereich
der gesundheitlichen Gefihrdung die Summation der
Schallbelastungen auch heute schon richtig und notwen-
dig, da die Gefihrdung in erster Linie von der Lautstéirke
abhingt. Es ist allerdings wissenschaftlich noch nicht
belegt, daB solche Gesamtbelastungswerte mit der Wir-
kung korrelieren, auch wenn dies als sehr wahrscheinlich
anzusehen ist. Unterhalb der Schwellenwerte zur Kenn-

zeichnung von Gesundheitsgefihrdung sollten dagegen
zunichst weiterhin gerduschartspezifische Immissions-
richtwerte festgesetzt werden.

Zumutbarkeitskriterien und Bevolkerungsschutz

91.* Der Umweltrat hat sich bereits in fritheren Gut-
achten dafiir ausgesprochen, die zur Zeit fiir circa 16 %
der Bevolkerung geltende starke, d. h. mehr als 65 dB(A)
betragende Liarmbelastung mittelfristig abzubauen. Als
Zielgrofe gibt der Umweltrat einen Immissionsrichtwert
von 55 dB(A) an. Angesichts der beim Verkehrslirm
heute noch bestehenden, weit hoheren Belastungen im
Bereich um Mittelungspegel von 65 dB(A) am Tage
wird es sicherlich erheblicher Anstrengungen bediirfen,
dieses Ziel zu erreichen.

Ein Nahziel mub es aber scin und bleiben, daB der kriti-
sche Wert fiir erhebliche Beldstigung von 65 dB(A)
moglichst nicht mehr iiberschritten wird. Mittelfristig
sollte ein Praventionswert von 62 dB(A) angestrebt wer-
den, der dann liangerfristig schrittweise auf einen Ziel-
wert von 55 dB(A) abgebaut werden miifite.

Aus epidemiologischen Untersuchungen liegen wissen-
schaftliche Hinweise vor, nach denen Menschen, die an
lauten StraBen wohnen, ein erhéhtes Risiko fiir Herz-
infarkte haben; weitere Untersuchungen sind erforder-
lich, um diesen Zusammenhang zu quantifizieren. Bei
ganztigig vorhandenem Verkehrsliarm liegt der Schwel-
lenbereich fiir die Erhoéhung kardiovaskuldrer Risiken
bei Aufienpegeln zwischen 65 und 70 dB(A). Der Wert
fiir erhebliche Beléstigung von 65 dB(A) (aufen, tags-
iiber) sollte somit auch aus Griinden des vorbeugenden
Gesundheitsschutzes nicht iiberschritten werden. Dies
entspricht auch den Empfehlungen der Weltgesundheits-
organisation (WHO).

92.* Als Nahziel fiir die nichtliche Belastung bei
Wohn-, Kern- und Mischgebieten sollte unter gesund-
heitlichen Gesichtspunkten heute schon ein Immissions-
wert von 55 dB(A) mafgeblich sein. Die in Deutschland
geltenden niedrigen Immissonsgrenzwerte bei Neubau
oder wesentlicher Anderung von StraRen- und Schie-
nenwegen von 49 dB(A) fiir reine Wohngebiete und
54 dB(A) fiir Mischgebiete kénnen das nichtliche Larm-
problem nur teilweise losen, da immerhin 17 % der
Bevolkerung nichtlichen Pegeln iiber 55 dB(A) ausge-
setzt sind.

MeBbare ldrmbedingte Schlafstérungen kénnen bereits
deutlich unter der Aufwachschwelle von 60 dB(A) fest-
gestellt werden. Sie liegen mehrheitlich bei Mittelungs-
pegeln (innen) zwischen 35 und 45 dB(A) und Maximal-
pegeln (innen) von 45 bis 55 dB(A). Inwieweit diese
Schlafbeeinflussungen als Gesundheitsstorung gewertet
werden konnen, kann derzeit noch nicht beantwortet
werden. In dem WHO-Dokument ,,Community Noise™
werden als Schwellenwerte fiir Schlafstérungen Mitte-
lungspegel (innen) von 30 dB(A) und Maximalpegel von
45 dB(A) genannt.

Wegen der besonderen Bedeutung von Schlafstérungen
geniigt es zur Nachtzeit nicht, lediglich Mittelungspegel
festzusetzen. Vielmehr miissen, wie dies in einigen Re-
gelwerken bereits geschehen ist und fiir den Bereich des
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Flugldarms von der Rechtsprechung gefordert wird, zu-
sdtzlich Maximalpegel festgelegt werden. Dabei ist zu
iiberpriifen, ob die gegenwirtig geltenden Maximalpegel
dem Schutzbediirfnis der Bevolkerung ausreichend
Rechnung tragen.

93.* Die bei der Festlegung von ,.Zumutbarkeit® auf-
tretenden Konflikte zwischen Wiinschbarem und Mach-
barem sind immer so zu 16sen, da der Kompromif} ein-
deutig unter den Schwellenwerten fiir Gefihrdungen
liegt, d. h. keine Gesundheitsbeeintrachtigungen im
somatischen Bereich verursacht werden. Auch sollte der
Kennwert fiir erhebliche Beléstigung nicht iiberschritten
werden, wenn die Beldstigung (psychisches Wohlbefin-
den) als entscheidende Belastungsgrofe zu beurteilen ist
(z. B. StraBenverkehrsldrm). Es sollten Immissionsricht-
werte festgelegt werden, die deutlich unterhalb der Werte
fir gesicherte Gesundheitsgefidhrdungen (vegetative
Ubersteuerung, Aufwachen) liegen.

Gleichfalls sollten wissenschaftlich begriindete Hinweise
auf gesundheitliche Gefiahrdungen (z. B. Risikoerhhung
fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen) bei Mafnahmen zur
Larmvorsorge beriicksichtigt werden. Bei zukiinftigen
Untersuchungen zur erhéhten Ausscheidung von Stref-
hormonen bei Belastung mit Fluglirm muf geklart
werden, inwieweit bei Pegelbereichen, die bisher ,,nur*
als beldstigend eingestuft werden, physiologische Reak-
tionen ablaufen, die ihrer Natur nach langfristig als
gesundheitsschédlich anzusehen sind.

Technische und umweltpolitische MaBnahmen
zur Reduzierung der Lirmbelastung

94.* Im letzten Jahrzehnt sind auf der Grundlage von
Schallemissionsbegrenzungen fiir Anlagen und Produkte
erhebliche Larmminderungen erreicht worden. Dies gilt
insbesondere fiir genchmigungsbediirftige Anlagen, die
den Anforderungen der TA Lirm unterliegen. Aber auch
im Verkehrsbereich (insbesondere im StraBenverkehr)
konnte durch produktspezifische (technische MaBnah-
men am Kraftfahrzeug selbst) Einzelmafnahmen zur
Begrenzung der Schallemissionen (aktiver Schallschutz),
aber auch mit Hilfe passiver Schallschutzmafnahmen
(z. B. Bau von Lirmschutzwinden, Einbau von Schall-
schutzfenstern, Einfilhrung von Geschwindigkeitsbe-
grenzungen, Nachtflugverboten u.v.a.m.) zumindest in
Teilbereichen eine Verringerung der Lirmbelastung der
Bevolkerung erreicht werden.

Insgesamt ist aber festzustellen, daB insbesondere im
Verkehrsbereich die technischen Erfolge an den Fahr-
zeugen oder Flugzeugen durch den zunchmenden An-
stieg der Verkehrsstitke zumindest in Teilbereichen
wieder kompensiert worden sind. Dies hat zu einer wei-
terhin starken Verkehrsldrmbelastung gefiihrt.

Handlungsoptionen fiir eine zukiinftige
Larmschutzpolitik

Umweltqualitiits- und Umwelthandlungsziele
fiir den Schutz gegen Lirm

95.* Diec Analyse der gegenwirtigen Situation der
Larmbelastung macht deutlich, daB trotz offensichtlich
groBer Erfolge im Lirmschutz weiterhin Schwerpunktbe-

reiche bestehen, die in der Zukunft weiterer Verbesse-
rungen bediirfen, um die gesundheitlichen Auswirkun-
gen fiir die betroffene Bevolkerung zu reduzieren. Die
Griinde dafiir liegen sowohl in der stindigen Zunahme
der Verkehrsaktivititen als auch in den neueren Erkennt-
nissen der Larmwirkungsforschung. Der Entwurf eines
umweltpolitischen Schwerpunktprogramms, der im April
1998 vom BMU vorgelegt wurde, enthilt einen Katalog
von Mafinahmen zur Verminderung der Gerduschbela-
stung durch den StraBenverkehr, den Schienenverkehr,
den Flugverkehr sowie durch Industrie, Baustellen und
Gerite.

Der Umweltrat hilt die konzeptionelle Vorgehensweise
des Programmentwurfs fiir umweltpolitisch sinnvoll und
fordert eine Fortentwicklung der vorhandenen Ansitze
zu einem anspruchsvollen Langzeitprogramm fiir den
Schutz gegen Liarm. Das in dem oben genannten Entwurf
vorgeschlagene Umwelthandlungsziel von 65 dB(A) bei
Tag kann nur ein Nahziel fiir den vorbeugenden Ge-
sundheitsschutz und den Schutz gegen erhebliche Beli-
stigungen darstellen. Es muf durch mittelfristige Ziele —
62 dB(A) als Priaventionswert und 55 dB(A) als Vorsor-
gezielwert — erginzt werden. Fiir die Nachtzeit sind
kurzfristig ein Wert von 55 dB(A), mittelfristig ein Wert
von 52 dB(A) und langfristig ein Vorsorgezielwert von
45 dB(A) anzustreben. In besonders schutzbediirftigen
Gebieten, wie etwa im Umfeld von Krankenhdusern und
Sanatorien und gegebenenfalls auch in reinen Wohnge-
bieten sollte ein Vorsorgezielwert von 35 bis 40 dB(A)
angestrebt werden. Dies entspricht im wesentlichen der
Regelung der DIN 18005 und der TA Lirm. Zudem ist
zu priifen, ob die daneben anwendbaren Maximalpegel
weiter abgesenkt werden miissen. Dabei ist die Staffe-
lung des Schutzanspruches nach dem Nutzungscharakter
der Einwirkungsbereiche dahin zu modifizieren, daf
auch in Misch- und Kerngebieten jedenfalls bei Nacht
ein anspruchsvoller Larmschutz gewédhrleistet wird.

Diese anspruchsvollen Handlungsziele kénnen nur durch
ein Biindel von MaBnahmen zur Verkehrsvermeidung,
MabBnahmen an der Quelle, planerische Mainahmen und
MabBnahmen der Sanierung erreicht werden. Im Hinblick
auf die finanziellen Konsequenzen ist insbesondere bei
der Sanierung eine Vorgehensweise nach Prioritidten
sinnvoll, die ein planerisches Vorgehen bedingt. Der
Umweltrat schldgt daher vor, die vorhandenen Ansétze
der planmiBigen Lirmsanierung auf eine breitere
Grundlage zu stellen.

Vorbeugender Schutz gegen
Gesundheitsgefihrdungen, Schutz gegen
erhebliche Beliistigungen und Risikovorsorge

96.* Der Umweltrat weist darauf hin, daB ecin an-
spruchsvoller Schutz gegen erhebliche Belistigungen
zugleich der Vorsorge gegen Gesundheitsrisiken durch
Larm dient. Eine Verstirkung des Vorsorgeelements der
Politik gegen Lirm erscheint jedoch geboten, weil der
Schutz gegen erhebliche Beldstigungen nach MafBgabe
der Vorbelastung, der Gebietsqualitit und der Bedeutung
der Anlage relativiert ist; dic Erkenntnisse der modernen
Larmwirkungsforschung belegen, dah lang andauernde
erhebliche Beléstigungen im medizinischen Sinne zu
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Gesundheitsgefihrdungen fithren und auch im Vorfeld
solcher Larmbeldstigungen Gefidhrdungen nicht ausge-
schlossen werden kénnen. Deshalb ist eine immissions-
bezogene Vorsorge zur Erreichung eines niedrigen Bela-
stungsniveaus erforderlich. Eine strenge Lirmschutzpo-
litik entspricht den individuellen Préferenzen der Biirger;
diese kommen sowohl in Meinungsumfragen als auch in
der monetiren Bewertung des Larms auf dem Markt zum
Ausdruck, wie sie sich in den Grundstiickspreisen wider-
spiegelt. Denkbar ist, den Schutz gegen Lirm durch
gesetzliche Regelungen zu verstirken. Allerdings ist
dic Larmvorsorge gegen Gesundheitsrisiken zum Teil
bereits durch die Abwehr erheblicher Beldstigungen
erfolgt. Aus diesem Grund bedarf eine Vermeidung von
Larm im Vorfeld des Schutzes gegen unzumutbaren
Larm einer Abwigung. Der Umweltrat gibt daher einer
Losung den Vorzug, die das Optimierungsgebot des § 50
BImSchG durch vorsorgebezogene Immissionswerte
konkretisiert, deren Erreichen bei den mafgeblichen
Standortentscheidungen moglichst anzustreben ist; z7um
anderen sind auch fiir planerische Entscheidungen
iiber neue oder wesentlich geinderte Verkehrswege und
Flughifen bei gegebenem Standort neben zwingenden
Schutzwerten Vorsorgewerte vorzulegen, deren Errei-
chung durch bauliche und verkehrs- oder betriebsregeln-
de MaBnahmen moglichst angestrebt werden soll.

Bewertung von Lirm

97.* Der dquivalente Dauerschallpegel ist als Leitgrofe
der Gerduschbeurteilung auf einen bestimmten Beurtei-
lungszeitraum zu beziehen. Das Schutzbediirfnis der Be-
volkerung ist im allgemeinen zu den verschiedenen Ta-
geszeiten stark unterschiedlich. Eine Differenzierung
nach Tag- und Nachtzeit erscheint nicht ausreichend; so
wird zum Beispiel vorgeschlagen, die Zeiten erhohter
Empfindlichkeit in die Nachtzeit auszudehnen und eine
verkiirzte Kernnachtzeit mit hoéheren Anforderungen
festzulegen. Kernzeiten werden bereits bei der Fluglarm-
beurteilung diskutiert und auch angewendet. Eine
Dreiteilung nach diesem Vorschlag ist an den iiblichen
Lebensrhythmus des Menschen mit Arbeit, Freizeit und
Schlaf angepalit. Ein derartiges Zeitschema entspricht
auch besser dem Tagesgang des Verkehrslarms als do-
minierender Gerduschquelle und damit angenihert auch
dem Zeitverhalten des Gesamtgerdusches.

Eine solche Regelung konnte als eine Aufweichung des
geltenden nichtlichen — aber realistischerweise in abseh-
barer Zeit nicht durchsetzbaren — Liarmschutzes aufer-
halb der vorgeschlagenen Kernzeiten erscheinen. Der
Umweltrat sieht jedoch in einer derartigen Regelung die
Maoglichkeit eines tatsdchlich vollziehbaren Schutzes der
Nachtruhe.

98.* Die sektoral ansetzende Lirmschutzpolitik ist ge-
pragt durch ein grofes Spektrum unterschiedlicher MefB-
und Beurteilungsverfahren fiir den Aufenldrm. Um eine
Vergleichbarkeit und die Voraussetzungen fiir eine Ge-
samtbewertung zu gewihrleisten, ist die Entwicklung
eines gemeinsamen Verfahrens fiir die Gerduschbeurtei-
lung notwendig, dessen Anwendung méglichst einfach
und praktikabel ist. Zudem sind einheitliche Kennwerte
fiir alle Gerduscharten zu entwickeln, wobei unter-

schiedliche StérgroBen durch geeignete Zuschlige Be-
riicksichtigung finden konnen. Der Umweltrat schligt
daher vor, als Leitgrofe einheitlich fiir alle Gerduschar-
ten den (energie-)dquivalenten Dauerschallpegel L., mit
dem Aquivalenzparameter q = 3, der Frequenzbewertung
A sowie der Zeitbewertung ,.fast“ zu verwenden. Der
ausschlieflich im deutschen Fluglirmgesetz verankerte
Aquivalenzparameter q = 4 sollte entfallen.

Zur Ermittlung und Bewertung von Fluglidrm ist nach
Auffassung des Umweltrates zumindest ein EU-einheit-
liches Berechnungs- und Bewertungsverfahren anzustre-
ben. Als Grundlage der Ermittlung und Bewertung von
Fluglirm kann das Dokument 29 der European Civil
Aviation Conference (ECAC 29) dienen. Dabei sollte als
Kenngrofe entsprechend den Festlegungen bei anderen
Geriuscharten einheitlich der energiedquivalente Mitte-
lungspegel (Aquivalenzparameter q = 3) eingefiihrt
werden. Die Bewertung ist getrennt fiir dic Tages- und
Nachtzeit vorzunehmen.

Geriiusche aus verschiedenen Quellen

99.* Belastungen durch Gerdusche aus verschiedenen
Quellen werfen schwierige Bewertungs- und Zurech-
nungsprobleme auf. Zum Bundes-Immissionsschutz-
gesetz hat sich heute die Meinung durchgesetzt, daB nur
eine akzeptorbezogene Betrachtung, die die Auswirkun-
gen aller Kategorien von Lirmquellen auf den Empfin-
ger (Akzeptor) beriicksichtigt, dem Schutzanspruch des
Gesetzes entspricht.

Die neue TA Lirm hat den Akzeptorbezug nur nihe-
rungsweise verwirklicht, indem eine Gesamtbewertung
aller dem Bundes-Immissionsschutzgesetz unterliegen-
den Anlagen sowie des diesen unmittelbar zurechenba-
ren Verkehrsliarms erfolgt, Gerdusche aus anderen Quel-
len (Fremdgeriusche) dagegen ausgeblendet werden. Die
Sportanlagenldrmschutzverordnung (18. BlImSchV) geht
ebenfalls von einem begrenzten akzeptorbezogenen An-
satz aus, indem sie Larmimmissionen aus allen Sportan-
lagen mit einem Summengrenzwert belegt (§ 2 Abs. 1).
Dagegen setzt die Verkehrsanlagenldrmschutzverord-
nung (16. BImSchV) beim Bau neuer Verkehrswege
Larmgrenzwerte allein fiir den einem neuen Verkehrs-
weg zurechenbaren Lirm ohne Beriicksichtigung der
Belastung durch andere, gleichzeitig gebaute Verkehrs-
wege oder der Vorbelastung aus bestehenden Verkehrs-
wegen fest.

Die segmentierende Betrachtungsweise der Verkehrs-
larmschutzverordnung ist insbesondere bei der aus
Griinden des Naturschutzes und der Landschaftspflege
erwiinschten Biindelung von Verkehrswegen, z. B. Stra-
Be und Schiene, umweltpolitisch problematisch.

Bei gleichartigen Gerduschen erscheint dem Umweltrat
iiber die bestechenden Ansétze der TA Larm, der Sport-
anlagenldrmschutzverordnung und der DIN 18005 hin-
aus eine summative Betrachtungsweise geboten. Sie ist
auch bei ungleichartigen Gerduschen nicht vollig ausge-
schlossen. Fiir dic Bewertung von Lirm ist die Ent-
wicklung einheitlicher Bewertungsverfahren und davon
abgeleiteter Kennwerte anzustreben. Mit Hilfe derartig
ermittelter Kennwerte ist durch energetische Addition
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dic Gesamtbewertung auch von gemeinsam einwirken-
den ungleichartigen Gerduschen méglich. Die so gewon-
nenen Beurteilungspegel fiir die Gesamtldrmbelastung in
den jeweiligen Beurteilungszeitrdumen sind in erster
Linic fiir die Beurteilung der Gesundheitsgefihrdung
mafgeblich, da es hierfiir vor allem auf die Lautstirke
ankommt. Moglicherweise fithrt die energetische Addi-
tion zu einer Uberschitzung der Gesundheitsgefihrdung.
Dies ist aber aus Griinden der Vorsorge hinzunchmen.
Unterhalb der Werte zur Kennzeichnung der Gesund-
heitsgefadhrdung sollten dagegen zunichst weiterhin
gerduschartspezifische Immissionsrichtwerte festgesetzt
werden. Erginzend ist freilich nach dem Vorgehen der
Musterverwaltungsvorschrift der Lander von 1995 und
Vorschldgen im Schrifttum eine Einzelfallpriifung zu
erwigen, bei der auf Schutzwiirdigkeit, Grad der Listig-
keit und Verursachungsanteil abzustellen ist.

Die andere zu entscheidende, aber bislang noch nicht
geloste Frage ist die nach der Zurechnung und als deren
Konsequenz der Kostenbelastung fiir entsprechende
MabBnahmen der Larmminderung. Der Umweltrat schligt
vor, das Zurechnungsproblem durch Einfithrung von Sa-
nierungspflichten fiir bestehende Strafen, Schienenwege
und Luftverkehrsanlagen im Wege der Gesetzesinderung
zu lésen.

Insgesamt ist der Umweltrat der Auffassung, daB beim
Problem der Larmsummation noch erhebliche Unsicher-
heiten hinsichtlich Bewertung und Zurechnung (Kosten-
anlastung) bestehen und daher diesem Problem kiinftig
mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden muf. Die dazu
bereits vorhandenen Regelungen der TA Léarm, der
18. BImSchV und der DIN 18005 bediirfen der Fortent-
wicklung. Dabei sollten Gesundheitsgefihrdungen zu-
nichst im Vordergrund stehen. Fiir diese gebietet die aus
Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG abgeleitete Schutzpflicht des
Staates ecine akzeptorbezogene Betrachtungsweise, und
bei dieser Konstellation erscheinen die auf Bestands-
schutz und allgemein auf eine angemessene Lastenver-
teilung bezogenen Interessen der jeweiligen Mitverursa-
cher weniger schutzwiirdig als im Fall blofer erheblicher
Belastigungen.

Sanierung bestehender Anlagen

100.* Im Gegensatz zu Anlagen, die dem Bundes-
Immissionsschutzgesetz unterliegen (§§ 17, 25 BImSchG),
sehen die gesetzlichen Regelungen eine Sanierung be-
stehender Verkehrsanlagen nicht vor. Allerdings losen
wesentliche bauliche Anderungen von StraBen- und
Schienenwegen eine dem Umfang nach begrenzte Sanie-
rungspflicht aus.

Dieser Rechtszustand, der den Liarmschutz fast vollig von
fiskalischen Erwidgungen abhingig macht, ist auch unter

dem Vorzeichen knapper gewordener Haushaltsmittel
auf Dauer nicht akzeptabel. Die Verweigerungshaltung
der Fiskalpolitik entfernt sich nicht nur von den indivi-
duellen Priferenzen einer Vielzahl der Biirger. Vielmehr
gebietet auch die Schutzpflicht aus Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG
ein angemessenes Vorgehen gegen Lirmbelastungen
durch Altanlagen, jedenfalls soweit sic im Grenzbereich
zur Gesundheitsgefdhrdung liegen, was bei langandauern-
den erheblichen Beléstigungen im medizinischen Sinne
zu erwarten ist. Da insbesondere sozial Schwichere von
unzumutbarem Lirm betroffen sind, ist ecin Abbau der
Larmbelastung auch ein Gebot des Sozialstaates.

101.* Im Konflikt zwischen dem umweltpolitisch Er-
forderlichen und dem wirtschaftlich Vertretbaren stellt
der Umweltrat eine Ausdehnung des in § 47a BImSchG
angelegten Planungsansatzes zur Diskussion. In der
jiingsten Vergangenheit sind wiederholt Forderungen
nach einer Larmsanierung nach MafBgabe von Priorititen
erhoben worden. Nach den Vorstellungen des Umwelt-
rates konnten durch gesetzliche Regelungen des Bundes
und der Linder grundsitzliche Sanierungspflichten des
Bundes, der Linder, der Deutschen Bahn AG, der
Betreiber von Flughifen, der Kreise und Gemeinden
nach MafBgabe von Lirmminderungsplinen begriindet
werden. In den Plinen, die auf der Ebene des Bundes
und der Linder aufzustellen sind, sollte die Grundlage
fiir ein planméfiges, koordiniertes Vorgehen zur schritt-
weisen Sanierung stark belasteter Verkehrsanlagen ein-
schlieflich Flughédfen gelegt werden. Es wéren nach
Mabfgabe von Sanierungszielwerten — zunichst 65/55
bzw. 62/55 dB(A) fiir Wohngebiete — Priorititen fest-
zulegen und entsprechende Zeitpldne aufzustellen. Ob
eine weitere Absenkung auf Werte von 55/45 dB(A) in
Betracht kommt, bedarf niherer Priifung, insbesondere
im Hinblick auf die technischen Moglichkeiten und ge-
samtwirtschaftlichen Folgen. Eine Schutzminderung
durch Vorbelastung sollte grundsitzlich nur auf der Zeit-
achse durch zeitliche Streckung der Sanierungslast hin-
genommen werden. Die Einhaltung der Nachtwerte
sollte auch fiir Mischgebicte angestrebt werden. Ein be-
stimmter Anteil des Budgets der Triger der StraBenbau-
last fiir den StraBenbau sollte als Sanierungsmasse ge-
widmet werden; entsprechende Regelungen sollten fiir
andere Verkehrsanlagen gelten. Bei Verkehrswegen
sollten neben baulichem aktivem Schallschutz (etwa
durch Larmschutzwinde) auch verkehrsregelnde und
widmungsbeschrinkende Mafinahmen wie etwa Ge-
schwindigkeitsbeschrankungen, Entmischung des Ver-
kehrs durch Lkw-Verbote oder Verkehrsberuhigung vor-
gesehen werden. Bei Flughifen kommen insbesondere
Larmkontingente und Nachflugbeschrinkungen in Be-
tracht. Entgegen der Verkehrslirmschutzrichtlinie 1997
sollte am Vorrang des aktiven vor dem passiven Schall-
schutz festgehalten werden.
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1 Grundlagen des Umgangs mit umweltbeeinfluRten

Gesundheitsbeeintrachtigungen

1.1 Aufgaben und Zielsetzungen

1. Mit dem im Jahre 1999 verdffentlichten Aktions-
programm ,,Umwelt und Gesundheit” haben das Bundes-
ministerium fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktor-
sicherheit und das Bundesministerium fiir Gesundheit
erstmals eine umfassende Ausarbeitung fiir eine Aus-
einandersetzung mit gesundheitlichen Folgen von Um-
welteinwirkungen vorgelegt, um damit politische Positi-
onsbestimmungen in Form von medien- und stoffbezo-
genen Qualititszielen vorzugeben. Das Programm hebt
hervor, daB die wesentlichen Umweltveranderungen, die
die menschliche Gesundheit belasten, unmittelbar aus
dem ,,immensen Energickonsum, aus dem Anspruch auf
unbeschrinkte Mobilitit und aus der heutigen Form der
Lebensmittelproduktion® resultieren. In dem Programm
wird eindringlich eine Verbesserung der umweltbezoge-
nen Gesundheitsbeobachtung und -berichterstattung so-
wie des Informationsmanagements gefordert. Zudem
werden Ansitze zum Umgang mit umweltbezogenen ge-
sundheitlichen Risiken vorgestellt, die auf eine konkrete
Risikobewertung und -kommunikation abzielen. Das
Programm wurde unter Beteiligung vieler sachverstindi-
ger und betroffener Kreise fachlich breit angelegt, macht
aber auch deutlich, daB erginzende und vertiefende
Diskussionen zu der Gesamtthematik vonnéten sind und
fordert Beteiligte und Betroffene zu einer solchen Aus-
einandersetzung auf.

2. Der Umweltrat hat sich in seinem Umweltgut-
achten 1987 umfassend mit der Thematik Umwelt und
Gesundheit befaBft und im Sondergutachten ., Luftver-
unreinigungen in Innenrdumen® ein spezielles Problem
des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes aufgegriffen
(SRU, 1988 und 1987). Im vorliegenden Sondergutach-
ten spricht er eine Reihe weiterer spezifischer gesund-
heitsgefahrdender Umweltfaktoren an und stellt Kriterien
auf, um die damit verbundenen Risiken fiir die mensch-
liche Gesundheit abzuschidtzen. Zudem schligt er MabB-
nahmen zur Vermeidung potentiell gesundheitsgefihr-
dender Umweltbelastungen vor. Der Umweltrat mufite
erkennen, daB in der Offentlichkeit wie auch in Fachwelt
und Politik die gesundheitlichen Beeintrachtigungen des
Menschen durch ultraviolette Strahlen, Liarm, oder durch
Allergene hiufig unterschitzt, dagegen Beeintrachtigun-
gen durch hormonihnlich wirkende Stoffe sowie das
Krankheitsbild der Multiplen Chemikalien-Uberemp-
findlichkeit (MCS) hiufig iiberschitzt werden. Noxen
(bio)chemischen oder physikalischen Ursprungs und
soziale oder psychische Probleme werden als mogliche
Ursachen fiir Gesundheitsbeeintrachtigungen zum Teil
gleichberechtigt nebeneinander diskutiert, so daf der
Eindruck entsteht, sie seien alle mehr oder weniger
gleich bedeutsam. Um etwaige Fehleinschitzungen zu
verhindern, mufl gerade im Bereich Umwelt und Ge-
sundheit im Hinblick auf diec Komplexitit der potentiell

einwirkenden Noxen einerseits und wegen der vielfach
noch ungeklirten ursichlichen Zusammenhénge anderer-
seits eine objektive und transparente Informations-
grundlage geschaffen werden. Dazu soll dieses Sonder-
gutachten beitragen. Aufierdem sollen nachvollziehbare
und allgemein akzeptierte Kriterien zum Umgang mit
neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen, aber auch zum
Umgang mit wissenschaftlichen Unsicherheiten aufge-
zeigt werden. Diese sollen einer sachlichen Diskussion
von entsprechenden Risikoabschédtzungen dienen.

Ein wesentlicher Teil dieses Gutachtens ist deshalb der
Risikoabschitzung gewidmet und zeigt im Ergebnis An-
sitze zu einem integrierten Risikokonzept auf, welches
den besonderen Gegebenheiten komplexer umweltbeein-
fluBter Gesundheitsstorungen Rechnung trigt. Es fulit
auf wissenschaftlich begriindeten stoff- und bevolke-
rungsbezogenen Risikoabschitzungen, schlieft die Be-
wertung umweltbedingter EinfluBffaktoren ein und be-
riicksichtigt die subjektive Wahrnehmung von Risiken
insbesondere bei der Risikokommunikation.

In einem weiteren Kapitel dieses Sondergutachtens wer-
den Gefiahrdungspotentiale und Gesundheitsbeeintrach-
tigungen erortert, deren Bezug zur Umwelt nach Ansicht
des Umweltrates besonderer Klirung bedarf. Sie sind
gleichzeitig als Beispiele dafiir anzusehen, daB Risiko-
abschitzung und -kommunikation differenziert durchzu-
fithren sind. Die hier aufgegriffenen Gesundheitsbeein-
trachtigungen mit (moglichem) Bezug zur Umwelt stel-
len cine Auswahl dar und sind Themenfelder, bei denen
die Risikoabschitzung besonders schwierig oder ein
Risikokomanagement sehr problematisch ist.

1.2 Forschungstiatigkeiten im Bereich
Umwelt und Gesundheit

3. Umweltbezogene Gesundheitsforschung in Deutsch-
land wird vornehmlich an den Grofforschungseinrich-
tungen, Instituten der Blauen Liste und Bundesinstitutio-
nen betrieben. Im universitdren Bereich ist sie weniger
vertreten und hier vereinzelt und themenbezogen an
epidemiologischen Institutionen und Kliniken, vor allem
aber in toxikologisch oder umwelthygienisch ausgerich-
teten Instituten oder Abteilungen angesiedelt.

4. Der Stellenwert umweltbezogener Gesundheitsfor-
schung in der medizinischen Forschung insgesamt ist
nach Auffassung des Umweltrates zu gering. Dies liegt
zum einen in der Interdisziplinaritit dieser angewandten
Forschungsrichtung begriindet, deren Qualitit besonders
dann schwer cinschitzbar ist, wenn das Gewicht ciner
z.B. molekulargenetisch oder immunologisch ausge-
richteten Grundlagenwissenschaft allein als MaBstab ge-
nommen wird. Zum anderen ist die medizinische For-
schung bis heute im Schwerpunkt auf die Erkennung und
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Erforschung von Krankheitsursachen und deren Be-
kdmpfung gerichtet. Umweltbezogene Gesundheitsfor-
schung wird deshalb vornehmlich als gesundheitsbezo-
gene Umweltforschung betrieben und gefordert.

5. Die Forderung von Forschungsaktivititen im Feld
Umwelt und Gesundheit in Deutschland ist bundesweit
als Projektféorderung im Rahmen von Forschungs-
programmen und Forschungsverbiinden, als Ressort-
forderung und als Auftragsforschung angelegt. Auf
Landerebene dominieren Ressortférderung zu speziellen
Problemen der umweltbezogenen Gesundheitsforschung
und Projektférderung. Gesundheitsbezogene Umwelt-
forschung ist auch im Rahmen der Wirkungskataster-
untersuchungen der Léinder zur Erstellung von Luft-
reinhaltepldnen moglich. Die Foérderung von Projekten
zu Umwelt und Gesundheit durch die Deutsche For-
schungsgemeinschaft ist demgegeniiber vergleichsweise
gering.

Orientierungsrahmen: ,,Aktionsprogramm
Umwelt und Gesundheit“ des Bundes

6. Die Bundesregierung hat 1997 in ihrem breit ange-
legten Programm ,,Forschung fiir die Umwelt* folgende
Felder der gesundheitsbezogenen Umweltforschung als
prioritér eingeschétzt (BMBF, 1997):

— Erarbeitung und Verbesserung der methodischen und
konzeptionellen Grundlagen fiir ein nationales Be-
obachtungssystem ,,Umwelt und Gesundheit® (ein-
schlieBlich eines gesundheitsbezogenen Umwelt-
monitorings, eines Humanbiomonitorings und einer
umweltbezogenen Gesundheitsberichterstattung);

— Effekte chronischer Exposition besonders empfind-
licher Bevolkerungsgruppen (z.B. Kleinkinder);

— Bedeutung der genetischen Disposition fiir diec Be-
urteilung von Umweltbelastungen im Hinblick auf die
Gesundheit;

— Erfassung der gesundheitlichen Auswirkungen be-
deutsamer regionaler Umweltverdnderungen und einer
damit ggf. im Zusammenhang stehenden Zunahme an
Umweltstressoren;

— mogliche Auswirkungen globaler Umweltverdnde-
rungen auf die Gesundheit;

— umweltmedizinische Fragen, z.B. zur Abklidrung und
Beurteilung des Stellenwertes umweltassoziierter
Krankheitsbilder und Befindlichkeitsstérungen sowie
zur Aufkliarung neurotoxischer und endokriner Effekte
von Chemikalien;

— Analyse des Managements von Problemen des um-
weltbezogenen Gesundheitsschutzes auf unterschied-
lichen Ebenen der Verwaltung.

Die vom Bund geforderte Forschungstitigkeit soll in
diesen breiten Rahmenthemen in Abstimmung und mit
Unterstiitzung der beiden zustindigen Ressorts Bundes-
ministerium fiir Gesundheit (BMG) und Bundesministe-
rium fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit
(BMU) erfolgen. Die Projektférderung durch das Bun-

desministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
konzentriert sich dabei besonders auf die Problematik
der Innenraumluftverunreinigungen sowie den Zusam-
menhang zwischen Umwelt, Gesundheit und Lebens-
stil.

7. Um das Zusammenwirken der verschiedenen For-
schungsgebiete insgesamt zu sichern und die Férdermit-
tel auf prioritire Themen zu konzentrieren, wird eine
iibergreifende Koordination als notwendig erachtet.
Hierzu werden im Aktionsprogramm ,,Umwelt und Ge-
sundheit” konkrete Vorschlige gemacht (BMG und
BMU, 1999). Das Programm nimmt — neben der Pri-
sentation der fachlichen Grundlagen — zu den gesund-
heitsrelevanten Umweltproblemen Stellung und schligt
konkrete Mafinahmen vor.

Studien

Studien im Rahmen des Aktionsprogramms
,, Umwelt und Gesundheit*
des Umweltforschungsplanes des BMU

8. Im Rahmen des Forschungsplanes des BMU — Um-
weltwirkungen — wurde die ,,Wissenschaftliche Zuarbeit
und Entwicklung eines Konzeptes fiir ein Aktions-
programm Umwelt und Gesundheit® (s. Tz. 1) organi-
siert. Erste Ergebnisse dieser Zuarbeit — zwei Teilstudien
und ein Workshop-Bericht — wurden 1998 vom UBA
veroffentlicht (UBA, 1998). Die Zuarbeit stellt die in
Deutschland bestehenden Standardsetzungsverfahren
vergleichend dar und prézisiert den Bedarf zur Harmoni-
sierung. In dem Bericht werden die wichtigsten aktuellen
Entwicklungen dargelegt, die eine Harmonisierung der
Standardsetzung auf nationaler Ebene erforderlich ma-
chen. Es sind dies dic Empfehlungen zur Ausgestaltung
nationaler Aktionspline (WHO, 1994), die Entwicklung
der Diskussion innerhalb verschiedener Lindergremien
in Deutschland (insbesondere beim LAI) sowie die Be-
standsaufnahme des Umweltrates iiber Umweltstandards
(SRU, 1996, Kap. 4).

Studien im Rahmen des TA-Projekts
,» Umwelt und Gesundheit®“ 1995 bis 1999
(TAB-Berichte)

9. TA-Projekte basieren allgemein auf der Auswertung
einer Reihe zielbezogen vergebener Gutachten, die das
wissenschaftliche Meinungsspektrum abdecken. Auf
Vorschlag des Umweltausschusses des Bundestages
wurde 1995 mit dem TA-Projekt ,,Umwelt und Gesund-
heit“ beim Biiro fiir Technikfolgen-Abschitzung beim
Deutschen Bundestag (TAB) begonnen. Das Projekt
wurde in Vor- und Hauptstudie gegliedert. Im Rahmen
der Vorstudie wurden gesundheitlich relevante Umwelt-
belastungen und umweltbeeinflufte Krankheiten sowie
fiinf mogliche Untersuchungsansitze fiir die vertieften
Untersuchungen in der Hauptstudie identifiziert. Diese
finf vom TAB gepriiften Ansitze bezichen sich auf
Noxen, Verursacher, Krankheiten, Bewertungen und
praventive Aspekte (MEYER et al., 1997). In der Haupt-
phase I — , Bewertungsansitze — wurden die bestehen-
den Bewertungskontroversen im Bereich Umwelt und
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Gesundheit eingehend untersucht mit dem Ziel, inhalt-
liche, prozedurale und institutionelle Ansitze zum Um-
gang mit Bewertungskonflikten zu entwickeln. In der
Hauptphase II — , Priaventionskontroversen” — wurden die
aus der vorherigen Phase teilweise bereits zur Verfiigung
stehenden, teilweise neu entwickelten Priventionsansit-
ze systematisiert und analysiert. Zielsetzung dieser Phase
war es, Moglichkeiten und Grenzen verschiedener Pri-
ventionsstrategien sowie ihrer Kombinationen herauszu-
arbeiten.

10. Die bisher verdffentlichten Ergebnisse der TAB-
Studie lassen den Schluff zu, daB der Schwerpunkt des
Endberichtes auf den Priventionskontroversen bzw.
-strategien liegen wird. Fiinf kontroverse Paare von Pri-
ventionsansitzen wurden identifiziert:

— ,.Reaktive” versus ,.,vorsorgende™ Privention (Eingrei-
fen bei begriindetem Verdacht vs. frithzeitiges Ein-
greifen bei geringen Verdachtsmomenten bzw. niedri-
gen Wahrscheinlichkeiten);

— Dispositions- versus Expositionspriavention (Schutz
empfindlicher Individuen vs. Schutz der Bevolkerung
allgemein);

— Verhaltens- versus Verhiltnispravention (Einfluf-
nahme auf Verhalten der einzelnen vs. Anderung der
Verhiltnisse);

— Noxen- versus Verursacherprivention (Ansatzpunkt
einzelne Noxe vs. Produzent der Noxe);

— Risikoprivention versus Gesundheitsférderung (An-
satzpunkt ,,Pathogenese™ vs. ,,Salutogenese™).

Aus diesen kontroversen Prdventionsansidtzen werden
wichtige bisher wenig beachtete Gesichtspunkte fiir den
weiteren Umgang mit umweltbeeinfluften Gesundheits-
storungen herausgearbeitet. Empfohlen wird insbeson-
dere cine Konzentration auf Umweltbelastungen und
psychische Storungen, psychische Ursachen und psychi-
sche Auswirkungen umweltbeeinfluter Erkrankungen,
auf Potentiale zur Gestaltung gesundheitsforderlicher
Lebensbedingungen zur Gewinnung neuer Handlungs-
perspektiven sowie auf die Verkniipfung von Um-
welt- und Gesundheitsberichterstattung (MEYER und
SAUTER, 1998).

Basisbericht ,,Gesundheitsbericht fiir Deutschland*

11. Der erste Basisbericht . ,Gesundheitsbericht fiir
Deutschland“ (Statistisches Bundesamt, 1998) erschien
im Oktober 1998. Er soll ecine zentrale, thematisch
leitende Funktion bei der Gesundheitsberichterstattung
ausiiben sowie als Nachschlagewerk fiir Interessierte
dienen, die sich aus beruflichen Griinden iber Teil-
aspekte des Gesundheitswesens informieren mochten,
und dariiber hinaus einer interessierten Offentlichkeit
zuginglich sein. Ziel des Berichtes ist es, dem Leser
einen Uberblick zum jeweiligen Stand sowie zur Ent-
wicklung aller wichtigen gesundheitsrelevanten Sach-
verhalte zu verschaffen. Bei der Darstellung der Sach-
verhalte stand die thematische Breite im Vordergrund;
eine inhaltlich erschopfende Eroérterung wurde nicht an-
gestrebt.

»Synopsis humanmedizinischer epidemiologischer
Wirkungsuntersuchungen in Deutschland seit 1985

12. Der vom Land Nordrhein-Westfalen in Auftrag ge-
gebene Bericht ,,Synopsis humanmedizinischer epide-
miologischer Wirkungsuntersuchungen in Deutschland
seit 1985“ (KOCH und RANFT, 1998) bewertet unter
besonderer Beriicksichtigung von Wirkungsparametern
und ihrer Umweltrelevanz umweltepidemiologische
Studien in Deutschland, die mit dem Grundschema der
Wirkungskatasteruntersuchungen fiir die Luftreinhalte-
plane von Nordrhein-Westfalen vergleichbar und in der
Zeit bis einschlieBlich 1998 durchgefiihrt worden sind.
29 Studien wurden ausgesucht, wobei durch die Kiirze
des Zeitraums der Berichterstattung eine erschopfende
Erfassung aller den Auswahlkriterien geniigenden Stu-
dien nicht méglich war. Daher wurden acht Wirkungsbe-
reiche unterschieden und nach den Probandenkollektiven
Kinder und Erwachsene getrennt aufgefiihrt. Neben
der inneren Belastung zdhlen Funktionsparameter aus
Allergologie, Immunologie, Himatologie, Pneumologie,
Neurophysiologic und Psychologic sowie Fragebogen-
parameter (Diagnosestellung und Symptome) zu den
Wirkungsbereichen. Bei der Bewertung fiel auf, daf
bestimmte Fremdstoffe bzw. -gruppen deutlich hiufiger
untersucht wurden als andere. Dies trifft zB. auf
Schwermetalle und deren Konzentration in Blut, Urin,
Haaren etc. und auf aromatische Kohlenwasserstoffe
(Benzol, Toluol, Xylol) zu. Weniger untersucht wurden
dagegen Edelmetalle oder polyaromatische Kohlen-
wasserstoffe (PAK).

Zusammenfassend hebt der Bericht die zentrale Bedeu-
tung von Biomarkern bei der Untersuchung von mog-
lichen gesundheitlichen Wirkungen umweltbedingter
Expositionen hervor. Zu den Biomarkern der Exposition
wird kritisch angemerkt, dab ausnahmslos die interne
Dosis beriicksichtigt wird, wihrend die Abschitzung der
effektiven Dosis, beispielsweise durch Bestimmung von
Metaboliten, nicht vorgenommen wird. Die untersuchten
Biomarker der Wirkung weisen ein breites Spektrum von
Veridnderungen in Geweben iiber frithe Anzeichen fiir
mogliche gesundheitliche Schiadigungen bis hin zu klini-
schen Diagnosen auf. Ein weiterer Kritikpunkt der
Synopse ist, daB Biomarker der Suszeptibilitit, die indi-
viduelle Faktoren als verantwortlich fiir unterschiedliche
Reaktionen auf umweltbedingte Expositionen anzeigen,
bislang in Studien dieser Art nicht untersucht worden
sind. Im Bericht wird gefordert, Biomarker in human-
medizinischen epidemiologischen Wirkungskatasterun-
tersuchungen in weitaus groferem Umfang als bisher
anzuwenden, da diese im Rahmen der jeweiligen Unter-
suchungshypothesen grundsitzlich als valide angesehen
werden konnen.

Forschungsaktivitaten

13. Nur an wenigen Universititen Deutschlands sind
Zentren eingerichtet worden, die universitire Forschungs-
aktivititen zu Umweltproblemen koordinieren. Bei-
spiclsweise hat an der Martin-Luther-Universitit Halle-
Wittenberg das Universititszentrum fiir Umweltwissen-
schaften (UZU) als interdisziplindre Einrichtung die
Aufgabe, die fachbereichs- und fakultitsiibergreifende
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Koordination umweltrelevanter Lehr- und Forschungs-
aufgaben zu gewihrleisten. Der Aufbau von Forschungs-
kernbereichen zum Themenfeld Umwelt-Mensch-Tech-
nik iiber das UZU ist dabei unmittelbar an die fachliche
Ausrichtung der Professuren an den beteiligten Einrich-
tungen gebunden. An der Technischen Universitit Miin-
chen wurde das fakultiteniibergreifende Kompetenzzen-
trum Umwelt gegriindet, das u.a. auch Fragen aus dem
Gesundheitsbereich wissenschaftlich bearbeiten soll.
Dartiber hinaus wurde 1999 an der Medizinischen
Fakultidt der TU Miinchen das Zentrum , Allergie und
Umwelt® neu gegriindet. Weiterhin gibt es vereinzelt
Einrichtungen an Universititen, die Forschungen zum
Themenfeld Umwelt und Gesundheit durchfithren, so
das Medizinisches Institut fiir Umwelthygiene an der
Heinrich-Heine-Universitidt Diisseldorf. Ganz iiberwie-
gend ist die umweltbezogene Gesundheitsforschung aber
bei den Medizinischen Fakultiten angesiedelt, und hier
insbesondere an den Lehrstithlen fiir Toxikologie, fiir
Hygiene und fiir Umweltmedizin.

14. Im Rahmen der auBeruniversitiren Forschung be-
arbeiten einige der 16 Grofforschungseinrichtungen
Deutschlands vorrangig Forschungsthemen, die sich mit
moglichen Umwelteinfliissen auf die menschliche Ge-
sundheit befassen. Dies ist insbesondere das Forschungs-
zentrum fiir Umwelt und Gesundheit (GSF) in Neuher-
berg; aber auch das Deutsche Krebsforschungszentrum
(DKFZ) in Heidelberg, das Umweltforschungszentrum
Leipzig-Halle (UFZ) und das Forschungszentrum Karls-
ruhe (FZK) betreiben gesundheitsbezogene Umweltfor-
schung. Zu den Forschungsschwerpunkten gehoren die
Ermittlung von Gesundheitsrisiken durch interne und
externe Exposition, Untersuchungen zur individuellen
Empfindlichkeit gegeniiber Krebserkrankungen in bezug
auf umweltbezogene Expositionen oder die Messung
regionaler Immissionen organischer Schadstoffe und
deren Wirkung auf Organismen.

15. Das Forschungszentrum Karlsruhe fungiert auch als
Projekttrager fiir das vom Land Baden-Wiirttemberg 1991
eingerichtete ,,Programm Umwelt und Gesundheit®, das
insbesondere Untersuchungen zu den Bereichen . Luft-
verunreinigungen und Atemwegserkrankungen beim
Menschen®, ,,Allergien und Unvertriglichkeitsreaktionen
durch Lebensmittel” sowie ,,Erkrankungen durch zivili-
sationsbedingte Spurenstoffe in der Umwelt* bis zum
Ende der Laufzeit 1997 gefordert hat. Das Folgepro-
gramm ,,.Baden-Wiirttemberg Programm Lebensgrundla-
ge Umwelt und ihre Sicherung® (BWPLUS) beriicksich-
tigt auch die Thematik der umweltbeeinflufiten Gesund-
heitsbeeintrachtigungen. Alle im beschriebenen Rahmen
durchgefiihrten oder noch zu bewertenden Projekte wer-
den oder wurden von einem wissenschaftlichen Projektrat
gepriift und von der Projektleitung BWPLUS begleitet.

16. Auf européischer Ebene soll das im Dezember 1998
verabschiedete ,.Fiinfte Rahmenprogramm Forschung®
(1998-2002) dazu dienen, die wissenschaftlichen und
technologischen Grundlagen der Industric der Europii-
schen Gemeinschaft zu stirken. Das Rahmenprogramm
ist in vier thematische Programme unterteilt:

— Lebensqualitidt und Management lebender Ressourcen
— Umwelt und Energie

— Informationsgesellschaft
— wettbewerbsorientiertes und nachhaltiges Wachstum.

Mit dem Programm ., Lebensqualitit und Management
Iebender Ressourcen® sollen vor allem die Biomedizin
und die Biotechnologie gefordert werden. Zu jedem
thematischen Programm existieren sogenannte Leit-
aktionen. Dabei ist die Thematik ,,Umwelt und Gesund-
heit” ein Forschungsfeld im o.g. Programm. Damit sol-
len die Gebicte Priavention und Wirkungen von Luft-
verunreinigungen, Schwermetallen, toxischen Stoffen,
Larm, Klimaverdnderungen und elektromagnetischer
Strahlung auf die Gesundheit abgedeckt werden. Priori-
titen sollen gesetzt werden bei

— multidisziplinirer Forschung, einschlieflich Unter-
suchungen zu umweltbeeinfluften Krankheiten oder
Allergien,

— epidemiologischen Studien und pathogenetischer For-
schung,

— der Entwicklung neuer Methoden zu Diagnose, Risi-
kobewertung und Priavention sowie

— der Entwicklung von Prozessen zur Identifikation und
wenn moglich, Reduktion von gesundheitsgefihrden-
den Wirkungen.

Insgesamt ist festzuhalten, dab mit diesem Forschungs-
rahmenprogramm der Bereich ,.Lebenswissenschaften®
gegeniiber dem vorangegangenen vierten Rahmen-
programm aufgewertet werden soll.

17. Im September 1998 verabschiedete diec European
Science Foundation (ESF) ein Positionspapier mit For-
schungsempfehlungen zur Umwelt- und Gesundheitsfor-
schung in Europa, das von einer wissenschaftlichen Task
Force der ESF unter Beteiligung der Weltgesundheits-
organisation (WHO) und der Europdischen Union (EU)
erarbeitet worden sind. Die Empfehlungen gliedern sich
in drei Typen von Forschung: Grundlagenforschung,
Studien zur Ubertragbarkeit der Grundlagenforschung in
die Politikberatung sowie Risikomanagement-Forschung
zur Unterstiitzung politischer Entscheidungsfindung. Die
Forschungsempfehlungen im einzelnen betreffen so viel-
faltige Themen wie Klimaverdnderungen, Abnahme stra-
tosphérischen Ozons und menschliche Gesundheit, sozial
bedingte Gesundheitserwartung in Europa, Umwelt-
effekte, kognitive Funktion und Gesundheit, Kinder und
unbeabsichtigte Unfille, atmosphirische Schwebstaub-
partikel, Innenraumluftqualitit und Gesundheit, Wasser-
qualitit, Abschitzung von Gesundheitseffekten durch
immuntoxische Umweltchemikalien, Risikoanalyse von
Chemikalien sowie die genetische Empfindlichkeit auf
Umweltnoxen.

1.3 Zu den Begriffen Gesundheit
und Krankheit

18. Die Diskussion von Gesundheitsproblemen mit
moglichem Umweltbezug sollte mit der Definition der
Begriffe ,,Umwelt” und ,,Gesundheit“ beginnen. In einer
Erkldarung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) vom
22. Juni 1946 wird Gesundheit definiert ,als Zustand
vollstindigen korperlichen, seelischen und sozialen
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Wohlbefindens und nicht nur des Freiseins von Krank-
heiten”. Diese Definition wird im folgenden Satz dahin-
gehend erldutert, daB die hochstmoglich erreichbare
Form eines solchen Gesundheitszustandes ein funda-
mentales Recht eines jeden Menschen sei. Gesundheit ist
somit kein statischer Begriff, sondern ein stetes, jeder
Person zustehendes Streben nach der hochstméglich er-
reichbaren Form. Aufgabe der staatlichen Gesundheits-
politik ist es, dieses Streben zu unterstiitzen.

Der Gesundheitsbegriff der WHO:

,,Health is a state of complete physical, mental
and social well-being and not merely the absence
of disease or infirmity.

,, The enjoyment of the highest attainable standard

of health is one of the fundamental rights of every

human being without distinction of race, religion,
political belief, economic or social condition. *

AnliBlich der Konferenz der Vereinten Nationen fiir
Umwelt und Entwicklung in Rio de Janeiro von 1992
wurde klargestellt, daB die menschliche Gesundheit von
einer gesunden Umwelt abhingt, von sauberem Wasser,
der hygienischen Entsorgung von Abfillen und einer
ausreichenden Menge an gesunden Nahrungsmitteln.
Daraus ergibt sich zweifellos die politische Verpflich-
tung, fiir eine saubere Umwelt zu sorgen. Die WHO
stellt dazu in ihrer ersten Charta zum Thema Umwelt
und Gesundheit fest, dab jeder Biirger das Recht auf eine
Umwelt hat, die ihm das héchstmogliche Niveau der Ge-
sundheit und des Wohlbefindens sichern kann.

19. Im medizinischen (physischen) Sinne bedeutet
Wohlbefinden, daB sich alle Organe und Organsysteme
des menschlichen Kérpers im physiologisch funktionel-
len Zustand befinden. Die in den medizinischen Lehr-
biichern angegebenen Normbereiche beziehen sich auf
den menschlichen Organismus im Ruhezustand. Dabei
sind die den Normbereich beeinflussenden endogenen
und exogenen Faktoren — wie Tagesschwankungen der
Korpertemperatur, der hormonal gesteuerte Menstrua-
tionszyklus, die Synchronisation der endogenen Spon-
tanrhythmik menschlicher physiologischer Funktionen
an die terrestrischen Vorgaben des Tag- und Nachtwech-
sels u.a. — zu berticksichtigen.

Unter Arbeitsbedingungen gelten die fiir den Ruhezu-
stand ermittelten Normbereiche nicht mehr. Bei korper-
lichen Arbeiten steigt — je nach Schweregrad — die Puls-
frequenz weit iiber den Ruhewert von durchschnittlich
72 Schlidgen pro Minute an. Ebenso kann die Korper-
temperatur von normal 37 °C auf 38 bis 39 °C ansteigen.
Auch der sogenannte Grundumsatz kann von einem Ru-
hewert von etwa 7 000 kJ pro Tag um ein Mehrfaches in
Abhingigkeit von der korperlichen Tétigkeit gesteigert
werden. Diese kurzfristigen Erhohungen sind physio-
logisch unbedingt notwendig, damit der Kérper mit der
fiir die zu erbringende Leistung erforderlichen Energie
versorgt und Stoffwechselprodukte abgefithrt werden
koénnen. Dementsprechend kommt es auch zu einer Stei-
gerung des Grundumsatzes. RegelmiBige korperliche
Belastungen koénnen iiber Trainingseffekte die physiolo-

gischen Funktionsgrofen sogar giinstig beeinflussen.
Kurzfristige, nicht exzessive Erhéhungen haben also
keine gesundheitlich negativen Effekte. Vielmehr kann
es unter bestimmten Bedingungen sogar zu einer Steige-
rung des Wohlbefindens kommen und die Gesamtlage
des Menschen positiv beeinflufit werden (z.B. Freizeit-
aktivitdten, die mit Bewegung verbunden sind).

Das medizinische Wohlbefinden ist eng verbunden mit
dem psychischen Wohlbefinden. Psychisches Wohlbe-
finden setzt im Regelfall medizinisches (physisches)
Wohlbefinden voraus. Es ist gekennzeichnet durch einen
Zustand, in dem Emotionen, mentale Aktivititen und
Spannungs- und Entspannungszustinde im Gleichgewicht
sind (Ruhezustand). Durch psychische Belastungen kann
es zu einer labilen Gleichgewichtslage kommen.

Das soziale Wohlbefinden hingt von vielen &ufieren
Faktoren ab, z.B. von dem sozialen Klima im Land und
im Umfeld, vom Arbeitsplatz, der Wohnung, der Infra-
struktur des Wohnortes usw. Eine grofie Rolle spielt
dabei auch die — im weitesten Sinne — problemlose
Kommunikation zwischen den Individuen einer Gruppe.

20. Ausgehend vom Basisbegriff des medizinischen
Wohlbefindens (Gesundheit) ist die Abgrenzung des
physiologischen Bereiches vom pathologischen Bereich
unabdingbar. Die Uberschreitung der Grenze des Norm-
bereiches ist fiir die Entstehung einer Erkrankung zwar
eine notwendige, aber nicht hinreichende Bedingung,
denn das temporire Uberschreiten von normalen Blut-
druckwerten, normaler Korperkerntemperatur — auch bei
korperlichen Arbeiten oder in Extremsituationen menta-
ler Belastungen (Priifungen 0.4.) — kann erst dann in eine
Krankheit miinden, wenn diese temporiren Belastungen
in dauernde Belastungen und Beanspruchungen tiberge-
gangen sind.

Die Medizin kennt fiir eine Reihe von Belastungen
Schwellenwerte auberhalb des Normbereiches, bei deren
Unterschreitung im allgemeinen mit Schiden fiir den
Menschen nicht zu rechnen ist. So liegen den Grenz-
werten fiir Liarmschwerhorigkeit und den Maximalen
Arbeitsplatzkonzentrationen fiir Gefahrstoffe Schwel-
lenwerte zugrunde.

Wihrend das Wohlbefinden ein Strukturelement des Ge-
sundheitsbegriffes darstellt, ist Krankheit durch eine Re-
gelwidrigkeit physiologischer Funktionen, die unter Um-
stinden eine Behandlung oder das Ergreifen von MaB-
nahmen erforderlich macht, gekennzeichnet. Krankheit
umfafit:

— Stoérungen der normalen Funktion der Organe und Or-
gansysteme des Korpers,

— die Gesamtheit aufeinanderfolgender, abnorm gearte-
ter Reaktionen eines Organismus oder seiner Teile auf
einen krankmachenden Reiz,

— Erscheinungen, die eine dauerhafte Abweichung von
den Normgrenzen des physiologischen Gleichge-
wichts anzeigen und durch definierte endogene oder
exogene Noxen verursacht werden kdnnen sowie

— regelwidrige Korper- oder Geisteszustinde mit der
Folge von Behandlungsbediirftigkeit und/oder Arbeits-
unfihigkeit.
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Krankheit kann nicht allein auf das physische Wohl-
befinden eingeschrinkt werden, sondern umfafit auch
psychosomatische Stérungen.

Die Uberginge von der Storung des Wohlbefindens zum
definierten Krankheitsbild konnen durch experimentell-
analytische und durch epidemiologische Untersuchungen
erfabt werden. Durch Beriicksichtigung der statischen
und dynamischen Normbereiche der physiologischen
und psychologischen Funktionen des Menschen kénnen
die verschiedenen Belastungsparameter, wie sie in der
Umwelt oder am Arbeitsplatz bestehen (z.B. Lirm), dar-
aufhin tiberpriift werden, ob und wie sie bei der Entste-
hung bestimmter Erkrankungen wirken.

Zwischen gesunder Reaktion und Krankheit gibt es
ecinen Uberlappungsbereich, in dem dic Entscheidung,
ob ecin Zustand als gesund oder krank anzunehmen
ist, in der Finschitzung des Entscheidenden liegt
(Abb. 1-1).

Der Umweltrat schligt vor, von umweltbeeinflufiten Ge-
sundheitsstorungen oder Gesundheitsbeeintrichtigungen
zu sprechen.

Abbildung 1-1
Gesundheit — Krankheit

I gesund

a) cher gesund

IT | b) Indifferenzbereich pathophysiologischer
Grenzbereich
¢) cher krank
III krank

Quelle: JANSEN et al., 1999; verindert

1.4 Einflisse von Umwelt und Lebensweise
auf die menschliche Gesundheit

21. In aller Regel tragen genetische und Umweltfakto-
ren zum Krankheitsgeschehen bei. Auch sogenannte
schicksalhafte Krankheitsverldufe werden durch Um-
weltfaktoren beeinflufit. So werden chronisch Kranke
oder Personen mit besonderer Disposition durch Umwelt-
faktoren stirker als andere belastet. Nach FULGRAFF
(1992) gehen monokausale Erkldrungen von Gesund-
heitsbeeintrachtigungen in der Regel fehl. Natiirliche,
personale, soziale und kulturelle Faktoren beeinflussen
ebenso wie die physikalisch-chemische Umwelt und die
korperliche/seelische Disposition Wohlbefinden und Ge-
sundheit. Will man den vermuteten Zusammenhang zwi-
schen einem Umweltfaktor und einem Gesundheitsindi-
kator untersuchen, so ist stets mit der Beteiligung oder
Uberlagerung durch andere Umweltfaktoren oder Stér-
groBen zu rechnen. Es ist bis heute sehr schwierig, wenn
nicht unmoglich, im Einzelfall abzuschitzen, welchen
Beitrag Umweltfaktoren zu Entstehung und Verlauf
einer Erkrankung leisten.

22. In seinem Umweltgutachten 1987 hat der Umwelt-
rat die zahlreichen Bedeutungen von Umwelt auf eine
Definition eingeengt. Danach wird unter Umwelt der
Komplex der Beziehungen einer Lebenseinheit zu ihrer
spezifischen Umgebung verstanden und festgestellt, da
Umwelt stets auf Lebewesen oder — allgemeiner gesagt —
biologische Systeme bezogen ist und nicht unabhingig
von diesen existieren oder verwendet werden kann
(SRU, 1988, Tz. 3-6). In der Offentlichkeit wird der Be-
griff Umwelt dagegen uneinheitlich verstanden, meist
nach Umweltmedien unterteilt und damit fiir die Diskus-
sion unscharf.

Der Mensch ist in seiner Umwelt unterschiedlichen
Stoffen ausgesetzt (z.B. Umweltchemikalien, GenuB-
mitteln, Medikamenten oder Riickstinden in Nahrungs-
mitteln). Der Kontakt des Menschen mit einer Noxe
kann moglicherweise zu einem Gesundheitsrisiko fiih-
ren. Die wissenschaftlich begriindete Charakterisie-
rung dieses Risikos ist das wichtigste Ziel der Toxi-
kologie. Fiir Einschitzungen zur Prioritidtensetzung
beziiglich gesundheitspolitischer Mafnahmen ist das
Erkennen definierter Kausalititen von wesentlicher
Bedeutung. Ein eindrucksvolles Beispiel dafiir liefern
dic relativen Anteile wesentlicher Ursachen an der
Krebssterblichkeit, die so bereits seit 1981 bekannt sind
(Tab. 1-1).

Tabelle 1-1

Relative Anteile verschiedener Ursachen
fiir die Entstehung von Krebs

jrftljitli‘[/‘;: I Krebsursache
35 Nahrung, Ernidhrung
30 Tabak
7 Fortpflanzung, Sexualverhalten
4 Expositionen im Beruf
Alkohol
2 Luft- und Wasserverunreinigung
1,5 Sonnenlicht (UV)
1 Medikamente
1,5 Natiirliche Strahlenexposition
(inkl. Radon)
<1 Nahrungszusitze, Haushaltschemikalien
0,5 Medizinische Strahlenexposition
ca. 0,01 Kernwaffenversuche (weltweit)
ca. 0,01 Tschernobyl, Siidbayern
ca. 0,002 Tschernobyl, Bundesrepublik
ca. 0,0001 | Kernkraftwerke, Normalbetricb

oberer Teil:
unterer Teil:

auf Fallbeobachtungen beruhend,

Extrapolation nach konservativen mathematischen Mo-
dellen

nach Daten von DOLL und PETO,
HENSCHLER, 1993

Quelle: 1981; nach
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23. Problematisch bei der Abschitzung von Expositio-
nen ist, daB sich Einfliisse aus der natiirlichen Umwelt
auf die menschliche Gesundheit nur sehr schwer aus den
gleichzeitig wirkenden Expositionen tiber Nahrung oder
Arbeitsplatz herausfiltern lassen. Auch ist die unter-
schiedliche Disposition von Individuen oder bestimmten
Gruppen zu beriicksichtigen. Die soziale Situation (z.B.
Wohnverhiltnisse) und Lebensstilfaktoren (z.B. Woh-
nungsausstattung, GenuBmittel, korperliche Betitigung,
Mobilitit) kénnen mittelbare Einflubfaktoren sein und
bei der Expositionsabschitzung als Stérgrofen wirken.
Ob cin Zusammenhang zwischen einem Umweltfaktor
und ecinem Gesundheitseffekt nachgewiesen werden
kann, hingt wesentlich davon ab, ob andere Umwelt-
faktoren mit geeigneten Methoden der Epidemiologie
in hinreichender Weise eliminiert werden konnen
(SRU, 1988).

Beziiglich der Prioritdtensetzung im Hinblick auf schi-
digende Umwelteinfliisse ist grundsitzlich zu beriick-
sichtigen, ob die zu betrachtenden Umweltfaktoren
krankheitsverursachend, d.h. fiir sich kausal, oder krank-
heitsférdernd und auf ein definiertes Krankheitsgesche-
hen als Endpunkt gerichtet sind. So ist ein komplexes
Krankheitsgeschehen, das auf nicht objektivierbaren,
subjektiven Befindlichkeitsstorungen beruht, anders zu
bewerten als stoffbezogene Expositionsabschitzungen
und deren Wirkung in der Allgemeinbevolkerung oder
Umwelteinfliisse bei den groBen Zivilisationskrankheiten
unserer Zeit.

Unter praventiven Gesichtspunkten kann ein Umwelt-
faktor oder -stoff, der nicht fiir sich kausal, sondern nur
potentiell krankheitsfordernd ist, besonders dann von
Relevanz sein, wenn

— die Ursache bzw. der Ausloéser der zugrundeliegenden
Erkrankung nicht eliminierbar (z.B. ultraviolette
Strahlung und Hautkrebs) oder nicht bekannt ist
(z.B. MCS),

— es sich um ein multifaktorielles komplexes Krank-
heitsgeschehen handelt und der Einflufifaktor regula-
torischen Mafinahmen zuginglich ist (z.B. Larm und
extraauale Wirkungen, Luftverunreinigungen und
Allergien),

— Korpersysteme beeinflufit werden, die selbst nicht
Zielorgan oder Endpunkt im Sinne einer Erkrankung
sind (z.B. xenodstrogene Wirkungen),

— eine genetische Disposition vorliegt und/oder es sich
um besonders empfindliche Gruppen handelt.

In der vorsorgenden Gesundheitspolitik ist die Ausge-
wogenheit der Bewertung der genannten Faktoren des-
halb besonders wichtig (z.B. Kausalitit vs. Einflufakto-
ren, Hiufigkeit vs. Relevanz und Schweregrad, Allge-
meinbevolkerung vs. Risikogruppe). Daher ist es das
Anliegen dieses Sondergutachtens,

— fachspezifisch nach dem gegenwirtigen Stand der
Wissenschaft iiber ausgewihlte umweltbecinfluite
Gesundheitsbeeintrichtigungen zu informieren und

— ecine Handlungsgrundlage zu schaffen, die es ermog-
licht, schidliche Umwelteinwirkungen im Abgleich
mit anderen gesellschaftlichen Belangen zu bewerten.

1.5 Public Health und Umweltmedizin

24. Die dargelegten und in Abbildung 1-2 zusammen-
gefafiten Bestimmungsgrofen von Gesundheit stiitzen
sich auf ecinen Gesundheitsbegriff, der sich nicht in
einem (negativen) medizinischen Befund (der Abwesen-
heit einer diagnostizierbaren Krankheit) erschopft. Mit
der stirkeren Betonung der Gesundheit gegeniiber der
Krankheit, wie sie auch dem Gesundheitsbegriff der
WHO zugrunde liegt, verlagert sich das Interesse weg
vom kranken Menschen und hin zur Gesundheit der
Bevolkerung.

Abbildung 1-2
Einflufifaktoren auf die Gesundheit

i Biologische und
Medizinische ) 2 vk
Veikiiiing «————» senelische

’ Ciegebenheiten
Gesundheit
‘henssii | :
If S Natfirliche und
Gesundherrs- ‘———— g
laltiirliche Umwelt
verhalien

Quelle: nach GUTZWILLER und JEANNERET, 1999

Public Health

25. Grundsitzlich versteht sich Public Health als eine
die kurative Medizin erginzende, bevolkerungsbezogene
Sichtweise von Gesundheit und Krankheit. In den beiden
einander erginzenden Aufgaben der Heilung und der
Vorsorge, der kurativen und der priventiven Medizin,
spiegelt sich die klassische Tradition der Heilkunst. Ge-
rade die Vorsorge war durch das Verstidndnis sowohl von
individuellen als auch kollektiven Mafnahmen der Ge-
sunderhaltung geprigt. Uber lange Jahrhunderte bestand
das Hauptanliegen der ,,Offentlichen Gesundheit* in der
Hygiene der somatischen Umwelt (z.B. Bekdmpfung
iibertragbarer Krankheiten). Heute steht . Offentliche
Gesundheit” fiir diec Gesamtheit der Probleme und MaB-
nahmen, welche die Gesundheit einer Bevolkerung im
Gegensatz zum individuellen Gesundheitsschutz betref-
fen (GUTZWILLER und JEANNERET, 1999).

Der moderne Public Health-Begriff

26. Public Health ist ein vielschichtiger Begriff, cine
einfache deutsche Ubersetzung gibt es nicht. Man konnte
Public Health mit ,Bevélkerungsmedizin®, ,,Gesund-
heitswissenschaften”, ,,Sozial- und Priventivmedizin®
oder . Offentliche Gesundheit® umschreiben. In Anleh-
nung an die Definition der WHO (siche Kasten) versteht
man unter Public Health die Wissenschaft und Praxis der
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Krankheitsverhiitung, der Lebensverldngerung und der
Gesundheitsforderung  durch  bevélkerungsbezogene
Maf3nahmen.

Definition von ,,Public Health*

,,Public Health is the science and art of preventing
disease, prolonging life and promoting mental and
physical health and efficiency through organized
community efforts for the sanitation of the environ-
ment, the control of communicable infections, the
education of the individual in principles of personal
hygiene, the organization of medical and nursing
services for the early diagnosis and preventive
treatment of disease, and the development of social
machinery to ensure to every individual a standard
of living adequate for the maintenance of health, so
organizing these benefits as to enable every citizen
to realize his birthrights of health and longevity.“
(WHO, 1952)

Die zentrale Aufgabe von Public Health ist, den Ge-
sundheitszustand der Gesamtbevolkerung oder besonde-
rer Bevolkerungsgruppen zu erhalten und zu verbessern.
Damit umfafit Public Health nach gegenwirtigem Ver-
stindnis alle analytischen und organisatorischen An-
strengungen, die sich auf die Verbesserung der Gesund-
heit von Populationen oder definierten Teilpopulationen
richten. Hierzu gehoren alle Ansitze der Gesundheits-
forderung, der Krankheitsverhiitung, der Krankheits-
bekdmpfung, der Rehabilitation und der Pflege. Das mo-
derne Verstdndnis von Public Health schliefit somit auch
den Begriff der Gesundheitsférderung (Salutogenese)
mit ein (GUTZWILLER und JEANNERET, 1999).

Nach der WHO Ottawa-Charta (1986) 14Bt sich Gesund-
heitsférderung wie folgt beschreiben:

,,Gesundheitsférderung zielt auf einen ProzeB, allen
Menschen ein hoheres MaB an Selbstbestimmung iiber
ihre Gesundheit zu ermoglichen und sie damit zur Stir-
kung ihrer Gesundheit zu befihigen... Gesundheit steht
fiir ein positives Konzept, das in gleicher Weise die Be-
deutung sozialer und individueller Ressourcen fiir die
Gesundheit betont wie die korperlichen Fihigkeiten. Die
Verantwortung fiir die Gesundheitsforderung liegt des-
halb nicht nur beim Gesundheitssektor, sondern bei allen
Politikbereichen und zielt iiber die Entwicklung gesiin-
derer Lebensweisen hinaus auf die Foérderung von um-
fassendem Wohlbefinden.“

Aufgabenspektrum und Methoden
des Public Health-Bereiches

27. Im Vordergrund der Aufgaben des Public Health-
Berciches steht die Privention, also MaBfnahmen zur
Vermeidung von Infektionen und anderen Volkskrank-
heiten durch Impfungen, Vorsorgeuntersuchungen,
Schaffung einer gesunden Umwelt und Forderung einer
gesunden Lebensweise. Weitere wichtige Themen sind
die Forderung benachteiligter Gruppen und der Zusam-
menhang zwischen Gesundheitszustand und sozialer
Ungleichheit. So dokumentieren neue Erkenntnisse der
europdischen Public Health-Forschung eine wachsende

Kluft in der Lebenserwartung zwischen niedrigen und
hoheren sozialen Schichten, insbesondere in skandinavi-
schen Lindern und in Grofbritannien (SIEGRIST,
1998). Auch in Deutschland bestitigen relativ viele Stu-
dien einen Zusammenhang zwischen sozialer Lage (Ein-
kommen, Bildung, Wohnverhéltnisse u. a.) und Gesund-
heit (Abb. 1-3).

Abbildung 1-3

Sterblichkeit und Einkommen in Westdeutschland;
1985

Alter
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B 59 000-64 000 DM
I ibzr 64 000 DM

Quelle: Statistisches Bundesamt, 1998

Allen Tétigkeiten des Public Health-Bereiches liegen
prioritire Gesundheitsprobleme zugrunde. Die Vorge-
hensweise besteht darin, diese Probleme zu identifizie-
ren, ihr AusmaB und ihre Verteilung in der Bevolkerung
festzustellen, Losungsansidtze im Lichte von Kosten-
Nutzen-Uberlegungen gegeneinander abzuwiégen, die zur
Losung gewihlten Programme durchzufithren und diese
schlieBlich zu evaluieren. Diese Aktivititen erfordern
den Einsatz verschiedener Disziplinen, die sich gegen-
seitig erginzen und zusammen im Rahmen der Public
Health-Programme c¢in Ganzes bilden. Epidemiologie
und Gesundheitsstatistik sind zentrale Disziplinen eines
modernen Public Health-Ansatzes und kommen in ver-
schiedenen Phasen zur Geltung. Unverzichtbar sind je-
doch auch die Beitridge der biologischen Wissenschaften,
der Verhaltens- und Sozialwissenschaften, der politi-
schen und Wirtschaftswissenschaften, des Managements
und vieler anderer (ABELIN und PERNEGER, 1999).
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Public Health in Deutschland

28. Im deutschen Sprachraum hat das o6ffentliche Ge-
sundheitswesen und das System der sozialen Sicherung
eine lange Tradition. Ein wichtiger Vertreter der Friih-
phase von Public Health in Deutschland war der bayeri-
sche Arzt Max von PETTENKOFER (1818-1901). Fiir
PETTENKOFER war Gesundheit nicht nur ein individu-
elles Gut, sondern auch Voraussetzung fiir eine prospe-
riecrende Nationalokonomie und damit zentrale Aufgabe
staatlicher Aufsichtspflicht. Unter PETTENKOFERs
EinfluB entstand der erste Lehrstuhl fiir Hygiene und das
erste Hygiene-Institut in Deutschland. Die deutschen
Begriffe fiir Public Health (Bevolkerungsmedizin,
Volksgesundheit) sind allerdings durch die Geschehnisse
zwischen 1933 und 1945 belastet und durch die damalige
Entkopplung der deutschen Entwicklung vom angelsich-
sischen Sprachraum iiber Jahrzehnte nicht weiterentwik-
kelt worden. In den letzten Jahren hat sich nach einer
langeren Periode der Stagnation im Bereich Public
Health in Europa und auch in Deutschland viel getan.
Etwa 75 Jahre nach der Griindung der ersten amerikani-
schen ,,School of Public Health® (1916 durch John
HOPKINS) begann 1992 der Aufbau eines ,.Berliner
Zentrums fiir Gesundheitswissenschaften”. Erste kon-
krete Schritte dazu waren der vom Bundesministerium
fir Forschung und Technologic geforderte ,.Berliner
Forschungsverbund Public Health® sowie der ,.Ergin-
zungsstudiengang Gesundheitswissenschaften™. Zusam-
men mit der Férderung von vier weiteren Forschungs-
verbiinden, der Schaffung einer ganzen Reihe von Public
Health-Studiengidngen und der Neugriindung eines
Faches fiir Gesundheitswissenschaften an der Universitit
Biclefeld wird versucht, diesem Defizit zu begegnen
(UBERLA et al., 1999; GUTZWILLER, 1993).

29. Die Forderung im Bereich Public Health beschrinkt
sich zur Zeit auf fiinf Verbiinde an folgenden Standorten:

— Berliner Forschungsverbund

— Norddeutscher Forschungsverbund (Hannover, Ham-
burg, Bremen)

— Nordrhein-Westfilischer Forschungsverbund (Biele-
feld, Diisseldorf, Koln)

— Forschungsverbund Sachsen (Dresden, Leipzig)
— Miinchner Forschungsverbund (Miinchen, Augsburg).

Die Forschungsverbiinde befinden sich zur Zeit in der
zweiten Forderphase, deren Ziel es ist, die Wettbewerbs-
fahigkeit der deutschen Public Health-Forschung zu
stirken und die Forschung vermehrt auf gesundheits-
politisch relevante Fragestellungen auszurichten. Dies
soll auch zu einer verstirkten Integration von Gesund-
heitsokonomie und Gesundheitssystemforschung fithren.
Die Forschungsverbiinde werden iiber die Deutsche Ko-
ordinierungsstelle fiir Gesundheitswissenschaften an der
Universitit Freiburg koordiniert und evaluiert. Fine Be-
trachtung der Themenbereiche und der Einzelprojekte
zeigt, dah die Public Health-Forschung in Deutschland
sich vorwiegend mit den Strukturen und Funktionen des
Gesundheitssystems sowie den spezifischen Wechsel-
wirkungen zwischen Medizin und Gesellschaft befafit.
Wichtige Themenfelder sind die psychosoziale Genese
von Krankheiten, soziale Ungleichheit und Gesundheits-

zustand, Pravention und Rehabilitation. Die anthropogen
verdnderte Umwelt als Risikofaktor fiir Erkrankungen
wird cher indirekt erfaBt und ist — im Gegensatz zur ame-
rikanischen Public Health-Forschung — nicht Gegenstand
einzelner Projekte. Untersuchungen zur Thematik ,,so-
ziale Lage und Gesundheit™ wiirden z.B. aufzeigen, daB
einkommensschwache Gruppen unter anderem auch in
starker ldrmbelasteten Gebicten wohnen, wihrend aller-
gische Erkrankungen eher in der Gruppe mit hohem So-
zialstatus vorkommen. Die Erfassung direkter umwelt-
bedingter Beeintrichtigungen auf individueller Ebene ist
cher im Bereich der Umweltmedizin angesiedelt.

Umweltmedizin

30. Die Umweltmedizin hat ihre Wurzeln in den soge-
nannten ,,humanokologischen Fichern®; nach der Appro-
bationsordnung fiir Arzte von 1972 werden darunter die
Facher Arbeitsmedizin, Sozialmedizin, Hygiene, Rechts-
medizin und Medizinische Statistik zusammengefafit. Der
Begriff der ,,Umweltmedizin® wurde 1992 eingefiihrt
und in die Weiterbildungsverordnung fiir Arzte aufge-
nommen. Durch die Erweiterung des Faches ,.Hygiene*
in ,,Hygiene und Umweltmedizin“ wird dem priventiven
Ansatz Rechnung getragen. Der klinisch-diagnostische
Bereich der patientenbezogenen Umweltmedizin wird
dadurch nicht abgedeckt. Aus diesen Griinden wurde ein
klinischer Weiterbildungsbereich in Form der Zusatzbe-
zeichnung ,,Umweltmedizin“ geschaffen. Definition und
Weiterbildungsinhalte dieses Bereiches sind im Text-
kasten wiedergegeben (s. u.; WRBITZKY et al., 1996).

31. Umweltmedizin ist der auf die Gesundheit des
Menschen bezogene Teil des Umweltschutzes, ihr
Schutzgut ist der Mensch. Sie kann eng patientenbezo-
gen (s. Kasten) und bis zu einem gewissen Grade bevol-
kerungsbezogen sein. Durch ihre praventivmedizinische
Ausrichtung bezieht sie sich auf ein Politikfeld, das zwi-
schen Gesundheitspolitik und Umweltpolitik steht.

Umweltmedizin stiitzt sich auf humanmedizinische Wir-
kungsforschung und untersucht Ursache-Wirkungs-
Bezichungen zwischen den Bedingungen der allge-
meinen Umwelt (duBere Belastung) einerseits und der
Gesundheit des Menschen (innere Belastung und Be-
anspruchung) andererseits. Hierbei kommen vor allem
die Methoden der Epidemiologie und Toxikologie sowie
der Umwelthygiene und der Arbeitsmedizin zur Anwen-
dung (FULGRAFF, 1992).

Definition und Weiterbildungsinhalte
des Bereiches ,,Umweltmedizin*

Definition: Die Umweltmedizin umfaft die medizi-
nische Betreuung von Einzelpersonen mit gesund-
heitlichen Beschwerden oder auffilligen Befunden,
die von ihnen selbst oder drztlicherseits mit Umwelt-
faktoren in Verbindung gebracht werden.

Weiterbildungsinhalte: Vermittlung, Erwerb und
Nachweis besonderer Kenntnisse und Erfahrungen in

— Pravention, Diagnose und Behandlung von Er-
krankungen, die mit Umweltnoxen in Verbindung
gebracht werden,

— der Erstellung umweltmedizinischer Gutachten.
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32. Im Kklinischen Bereich geht es um die Frage der
kausalen Verursachung einer Erkrankung durch Umwelt-
faktoren. Die Untersuchung fiihrt ausgehend vom Patien-
ten zuriick zu mutmaBlich ursichlichen Umweltnoxen.
Lebensumstinde und biologische Faktoren fithren dazu,
daB die individuelle Schadstoffaufnahme selten exakt
vorhergesagt werden kann. Das Human-Biomonitoring
bietet hier die Moglichkeit, die tatsichliche Schadstoff-
belastung einzelner Personen durch Messung der Schad-
stoffbelastung im Organismus zu quantifizieren. Bei den
heutigen empfindlichen Methoden mufl davon ausge-
gangen werden, daB korperfremde Stoffe (oder deren
Metaboliten), die sich in der Umwelt finden, auch in
Korperfliissigkeiten (Blut, Urin) nachgewiesen werden.
Zur Bewertung im Einzelfall sind deshalb Referenzwerte
erforderlich, die die ,,iiblicherweise™ bei nicht spezifisch
belasteten Personen gefundenen Schadstoffkonzentra-
tionen charakterisieren. Die Kommission ,Human-
Biomonitoring” des Umweltbundesamtes hat daher ein
Konzept vorgeschlagen, wie sowohl Referenzwerte als

Abbildung 1-4

auch toxikologisch begriindete ,,Human-Biomonitoring
(HBM)-Werte* festzulegen sind. Der Referenzwert ist
ein rein statistisch definierter Wert, der die Konzentra-
tion eines Stoffes im betreffenden Korpermedium
(Blut, Urin, Fettgewebe) fiir diese Bevolkerungsgruppe
zum Zeitpunkt der Untersuchung beschreibt. Thm kommt
per se keine gesundheitliche Bedeutung zu. Die Human-
Biomonitoring-Werte dienen zur Beurteilung der ge-
sundheitlichen Relevanz von im Einzelfall erhobenen
Stoffkonzentrationen in Kérpermedien. Der HBM I dient
als Priif- oder Kontrollwert, unterhalo HBM1 be-
steht kein umweltmedizinischer Handlungsbedarf. Eine
Uberschreitung von HBM I sollte zu weiteren Unter-
suchungen Anlal geben. Oberhalb von HBMII ist
eine gesundheitliche Beeintrichtigung moglich, aber
nicht zwingend. Der Bereich oberhalb von HBM II ist
als Interventionsbereich zu betrachten. HBM-Werte gibt
es z.B. fiir Blei, Pentachlorphenol, polychlorierte Biphe-
nyle, Cadmium und Quecksilber (KAPPOS, 1996;
EWERS et al., 1993).
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33. Das Aktionsprogramm ,,Umwelt und Gesundheit™
des BMG und BMU von 1999 nimmt in der dazugeho-
renden Dokumentation ausfiihrlich Stellung zur Um-
weltmedizin, ihren derzeitigen Strukturen sowie ihren
Maoglichkeiten und Grenzen. Es wird ausdriicklich fest-
gehalten, daB in der Qualitdtssicherung und Evaluation
der angewandten diagnostischen und therapeutischen
Verfahren Defizite bestehen. Unter anderem wird der
Aufbau ciner zentralen Erfassungs- und Bewertungs-
stelle fiir umweltmedizinische Methoden am Robert-
Koch-Institut unter Einbezichung des Sachverstandes der
Bundesirztckammer, der Wissenschaft und relevanter
Institutionen empfohlen (BMG und BMU, 1999).

1.6 Staatliche Pflichten zum Schutz
der menschlichen Gesundheit

34. Der Schutz der menschlichen Gesundheit gegen
Risiken aus der Umwelt ist in erster Linie eine politische
Aufgabe, hat jedoch auch einen verfassungsrechtlichen
Gehalt. Art. 2 Abs. 2 S. 1 Grundgesetz (GG) verpflichtet
den Staat nach der Rechtsprechung des Bundesverfas-
sungsgerichts zum Schutz von Leben und Gesundheit
(BVerfGE 49, 89, 141; 56, 54, 73; 77, 170, 214f.; 88,
203, 251). Das Recht auf korperliche Unversehrtheit um-
faBt die physische und die psychische Gesundheit, aber
auch die korperliche Integritit jenseits von Schmerzen
(DREIER, 1996, Art. 2 Rdnr. 18, 30). Das Bundesver-
fassungsgericht (BVerfGE 56, 57, 75) geht in einer Ent-
scheidung zum Flugldrm davon aus, da der Schutzbe-
reich von Art. 2 Abs. 2 GG grundsitzlich weit zu fassen
und nicht auf korperliche Eingriffe beschrinkt sei, son-
dern auch Eingriffe mit vergleichender Wirkung umfas-
se. Die Gesundheitsdefinition der WHO wird jedoch fiir
zu weit gehalten. Allerdings grenzt das Gericht nicht
zwischen grundrechtsrelevanten  Beeintrichtigungen
unterhalb der Schwelle eines korperlichen Eingriffs, die
ihrer Wirkung nach einem korperlichen Eingriff gleich-
zustellen sind, und bloBen irrelevanten Beldstigungen
ab. Auch wenn man Bagatellfille vom Schutzbereich
ausnimmt (BOHM, 1996, S.107; von MUNCH und
KUNIG, 1992, Art. 2 Rdnr. 66), weil die weite Ausge-
staltung des Schutzbereichs die Gefahr in sich birgt, daB
der Schutzbereich uferlos wird, liegt es nach Auffassung
des Umweltrates nahe, langandauernde erhebliche Be-
lastigungen im medizinischen Sinne dem Schutzbereich
des Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG zuzuordnen.

35. Der Gesetzgeber ist aus Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG ver-
pflichtet, durch geeignete Mafinahmen das Leben und
die korperliche Unversehrtheit umfassend zu schiitzen.
Die Vorschrift ist nach herrschender Meinung nicht nur
ein Abwehrrecht gegen staatliche Akte, sondern erlegt
dem Staat auch eine Schutzpflicht auf. Dies wird mit
dem objektiv-rechtlichen Gehalt der in den Grundrechten
enthaltenen Wertentscheidungen begriindet (BVerfGE
39, 1, 41 f)). Den Staat trifft eine Schutzpflicht nicht nur
im Hinblick auf von ihm selbst geschaffene, sondern
auch fiir von Dritten verursachte Gefahren (BVerfGE 46,
160, 164). Bei der Wahrnehmung dieser Aufgabe hat der
Staat aber einen ,,weiten Einschitzungs-, Wertungs- und
Gestaltungsspielraum™ (BVerfGE 77, 170, 214 f)). Kon-

kurrierende private und 6ffentliche Interessen sind zu be-
riicksichtigen, wobei bestimmte ,,Entscheidungsproduk-
te nicht vorgegeben sind (von MUNCH und KUNIG,
1992, Art. 2 Rdnr. 56). In der zweiten Entscheidung zum
Abtreibungsverbot (BVerfGE 88, 203 ff.) wurde dieser
weite Spielraum eingeschriankt und ein Untermafiverbot
konstruiert (vgl. zum Begriff ISENSEE, 1992, § 111
Rdnrn. 165 £.). Das UntermaBiverbot geht iiber die bis-
lang formulierten Anforderungen an die Erfiillung der
Schutzpflicht hinaus, ohne daf es aber schon harte Krite-
rien fiir MaBnahmen des Gesetzgebers enthilt. Schutz-
mafnahmen miissen angemessenen Schutz bieten, also
wirksam sein (BVerfGE 88, 203, 254). Die staatliche
Fiirsorgepflicht wird nicht schon dann erfiillt, wenn ir-
gendwelche MafBnahmen getroffen werden, die lediglich
,hicht ginzlich ungeeignet oder voéllig unzuldnglich®
sind. Von Verfassung wegen sind aber weder bestimmte
Instrumente vorgegeben noch spezifische Losungen ge-
boten. Eine Pflicht zum Einschreiten wird aber stets be-
jaht, wenn eine schwere Gefahr fiir Leib und Leben
droht. Es ist allerdings umstritten, ob sich diese Recht-
sprechung zum Schutz des Lebens auch auf den Schutz
der korperlichen Unversehrtheit iibertragen 146t. Nur in
einer einzigen spiteren Entscheidung (BVerfG, NJW
1996, 651) wird iiberhaupt auf das Untermafiverbot Be-
zug genommen, es werden jedoch die weiten Kontroll-
maBstibe der fritheren Rechtsprechung herangezogen
(vgl. STEINBERG, 1996, S.1989). Insoweit ist die
Reichweite der staatlichen Schutzpflicht noch ungeklért.
Jedenfalls hat der Gesetzgeber auch bei umfassender
Anerkennung des Untermaliverbotes einen erheblichen
Einschitzungs-, Wertungs- und Gestaltungsspielraum, in
dessen Rahmen insbesondere auch Art und Umfang
moglicher Beeintrachtigungen zu berticksichtigen sind.

Es konnen auch MafBnahmen der vorbeugenden Gefah-
renabwehr durch Art. 2 Abs.2 S. 1 GG geboten sein
(SACHS, 1999, Art. 2 Rdnr. 198; fiir das Arbeitsschutz-
recht BVerfGE 85, 191, 212; 87, 363, 385). In der bishe-
rigen Praxis des Bundesverfassungsgerichts gibt es je-
doch kaum Anhaltspunkte fiir eine Ausdehnung auf den
Bereich blofer Risikovorsorge (vgl. insbes. BVerfGE
49, 89, 141; 56, 54, 78; 77, 170, 220; BVerfG, NJW
1997, 2509). In der Literatur wird ebenfalls die Auffas-
sung vertreten, daB Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG MaBnahmen
zur Risikovorsorge nicht erfordert (SACHS, 1999,
Art. 2, Rdnr. 198 f.; MURSWIEK, 1985, S. 281). Aller-
dings folgt aus Art. 20a GG eine Pflicht des Staates, in
Ausiibung seiner Aufgaben auch dem Vorsorgeprinzip
Rechnung zu tragen (SACHS, 1999, Art. 20a Rdnr. 50;
DREIER, 1998, Art. 20a Rdnr. 49).

36. Da in vielen Bereichen ausreichend gesicherte wis-
senschaftliche Erkenntnisse iiber Ursache und Wirkung
fehlen, ist eine typisierende Betrachtungsweise auf der
Grundlage eines schliissigen Konzepts mit der Schutz-
pflicht vereinbar. Fine Typisierung ist ferner aus Griin-
den der Praktikabilitidt geboten. Die Setzung von ,,allge-
meinen und gleichen Gesetzen macht eine gewisse Ty-
pisierung erforderlich (BVerfGE 63, 119, 128; 71, 146,
157). Es besteht auch Einigkeit dariiber, daB aus Griin-
den der Praktikabilitit gewisse Ungerechtigkeiten im
Einzelfall hingenommen werden miissen (BVerfGE 9,
20, 31 f; 27, 220, 230). Das Bundesverfassungsgericht
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hilt Typisierungen aber nur dann fiir gerechtfertigt,
wenn die daraus resultierenden Hirten nur eine relativ
kleine Gruppe treffen und nicht grob gleichheitswidrig
sind.

37. Uber Art und Umfang der zulissigen Typisierung
werden unterschiedliche Ansitze vertreten. SCHMIDT-
ABMANN (1981, S. 205 ff)) geht hinsichtlich der Set-
zung von Umweltstandards zunichst von einem Durch-
schnittsmenschen aus. Besonders empfindliche und da-
mit im konkreten Fall sogar gefihrdete Individuen
konnten bei der Bestimmung von Umweltstandards
nicht beriicksichtigt werden (SCHMIDT-ABMANN,
1981, S. 213 £). Er betont allerdings, daB diec Empfind-
lichkeiten typischer Risikogruppen (dltere Menschen,
Kinder) bei der Normsetzung miteinbezogen werden
miifiten. Offensichtlich favorisiert er die Bildung typi-
scher groBer Risikogruppen bei der Setzung von Nor-
men; individuelle Veranlagungen bzw. die Empfindlich-
keiten kleinerer Risikogruppen seien zu vernachlissigen.
Uber die Kriterien bei der Bildung zu beriicksichtigender
vulnerabler Gruppen dufert sich SCHMIDT-ABMANN
nicht. Soweit nur typische Risikogruppen beriicksichtigt
werden sollen, ist das nach Auffassung des Umweltrates
nur gerechtfertigt, wenn sich aus der besonderen Lage
keine von diesen typischen Risikogruppen abweichende
Bezugsgruppe aufdriangt. Im tibrigen ist dieser Ansatz
von SCHMIDT-ABMANN zu pauschal, weil er die be-
sonderen Umstidnde nicht beriicksichtigt und damit dem
individuellen Schutzkonzept des Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG
nicht gerecht wird. Grundrechte sind Individualrechte
(STERN, 1988, § 70 I 1) und schiitzen somit die indivi-
duelle korperliche Unversehrtheit (HERMES, 1987,
S. 224).

38. Der Umweltrat ist der Auffassung, daB bei Gesund-
heitsgefahren die Bezugnahme auf einen durchschnitt-
lichen, gesunden Menschen hiufig eine gleichheits-
widrige Benachteiligung darstellt (ebenso BOHM, 1996,
S. 135; WULFHORST, 1994, S. 113 ff); einzelne Grup-
pen wie Kinder, Alte und Kranke, aber auch spezifische-
re Gruppen und deren Schutzbediirfnisse werden da-
durch regelmiBig vernachlissigt.

39. Eine Bestandsaufnahme fiir das Immissionsschutz-,
das Lebensmittelrecht und Teile des Arbeitsschutzrechts
zeigt jedoch, dah sowohl Gesetzgeber als auch Recht-
sprechung und Literatur hdufig noch auf einen Durch-
schnittsmenschen abstellen.

Im Bereich des Immissionsschutzrechts hat die Sachver-
stindigenanhérung im Rahmen der Beratungen zum
Zweiten Anderungsgesetz zum Bundes-Immissions-
schutzgesetz (BT-Drs. 8/2751, S.7) bestitigt, daB die
Immissionswerte der TA Luft auch Risikogruppen (ge-
nannt werden Kranke, Schwangere, Kinder usw.) aus-
reichend schiitzen. Diese Gruppen miifiten folglich in ir-
gendeiner Weise bei der Ermittlung der Immissionswerte
beriicksichtigt worden sein. Es werden allerdings nur die
typischen* Risikogruppen (Kranke, Schwangere, Kin-
der usw.) genannt. Weitere Risikogruppen werden nicht
erwihnt, deren Vorhandensein aber auch nicht ausge-
schlossen; Erliduterungen zu Fragen der Gruppenbildung
sowie der Form der Beriicksichtigung bei dem Normset-
zungsprozef fehlen. Ob auch atypische Risikogruppen

bei der Normsetzung beriicksichtigt wurden, 146t sich
nicht ermitteln. Auf jeden Fall ist der Normsetzungspro-
zeb zur TA Luft nicht ausreichend transparent, da nicht
ersichtlich ist, ob und in welchem Umfang besondere
vulnerable Gruppe beriicksichtigt wurden. Dies lieBe
sich bestenfalls dem Wortprotokoll der Sachverstindi-
genanhorung entnehmen.

Die Rechtsprechung zum Immissionsschutzrecht orien-
tiert sich beim Beldstigungsschutz an einem durchschnitt-
lich empfindlichen Menschen (so z.B. BVerwGE 68, 62,
67, 79, 254, 260; HessVGH, UPR 1988, 117). Wie die
Fiktion dieses Durchschnittsmenschen ermittelt wird, ist
in den Entscheidungen nicht dargelegt. Beim Gesund-
heitsschutz wird das besondere Schutzbediirfnis vulne-
rabler Gruppen grundsitzlich beriicksichtigt. Das OVG
Miinster (NVwZ 1988, 173, 174) geht davon aus, daB bei
der Ermittlung der Immissionswerte der TA Luft Befun-
de tiber die Zunahme von Allergien, die durch Umwelt-
einwirkungen verursacht werden, beriicksichtigt worden
seien. In einer Entscheidung des VG Berlin (GewA
1985, 228) wird die Frage erortert, ob die Werte der
TA Luft ausreichten, um Gesundheitsgefihrdungen be-
stimmter Risikogruppen (genannt werden Asthmatiker
und durch Pseudo-Krupp gefihrdete Kinder) auszu-
schlieBen. Eine Kldrung zu dieser Frage erfolgte nicht,
da der Antragsteller keiner Risikogruppe angehorte. Of-
fensichtlich hielt das Gericht diesen Punkt aber fiir dis-
kussionsbediirftig.

Auch im Lebensmittelrecht wird iiberwiegend auf den
Durchschnittsmenschen Bezug genommen (vgl. BOHM,
1996, S.55ff). Bei der Eignung zum Verzehr wird
grundsitzlich auf einen gesunden, nicht tiberempfind-
lichen Menschen abgestellt. Nach § 8 Lebensmittel- und
Bedarfsgegenstindegesetz (LMBG) richtet sich der
Mafstab fiir ein Lebensmittel aber nach dem Adressa-
tenkreis. Ein fiir Diabetiker geeignetes und auch so ge-
kennzeichnetes Lebensmittel mufy daher auf die Befind-
lichkeiten von Diabetikern eingehen. In der sogenannten
Lederspray-Entscheidung des Bundesgerichtshofes zur
strafrechtlichen Produkthaftung (BGHSt 37, 106), die
sich auf ein Produkt bezog, das zwar kein Lebensmittel
ist, aber dem Lebensmittel- und Bedarfsgegenstindege-
setz unterfillt, wird ein anderer Weg eingeschlagen. In
dem Urteil stellt der Bundesgerichtshof fest, daB, falls
empfindliche Gruppen (in dem Urteil werden Allergiker
und Raucher genannt) nicht ausdriicklich vor dem Ge-
brauch gewarnt wiirden, das jeweilige Produkt in der
Regel so beschaffen sein miisse, daB es von Angehdrigen
solcher Gruppen auch ohne gesundheitliche Beeintrich-
tigung bestimmungsgemih genutzt werden konne. Aller-
dings hat sich diese Entscheidung im Zusammenhang
mit der Etablierung weiterer Kennzeichnungspflichten in
der Praxis bislang kaum ausgewirkt.

40. Im Arbeitsschutzrecht ist hinsichtlich des Umgangs
mit gefihrlichen Stoffen der geschiitzte Personenkreis
nicht eindeutig definiert (vgl. BOHM, 1996, S. 83 ff)).
Das Chemikaliengesetz benennt den Schutz des Men-
schen als Gesetzeszweck, konkretisiert das MaB des er-
forderlichen Gesundheitsschutzes aber nicht ndher. Im-
merhin sind nach § 19 ChemG Beschiftigungsbeschrin-
kungen zugunsten bestimmter Gruppen und damit eine
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Beriicksichtigung vulnerabler Gruppen moglich. Der
Schutz von Allergikern ist in einigen gesetzlichen
Regelungen angesprochen (§3a Nr. 11 ChemG, § 19
Abs. 5 S.2 GefStoffV). Uberwiegend wird die Auf-
fassung vertreten, bei der Feststellung der gefihrlichen
Eigenschaften von Stoffen sei auf vulnerable Gruppen
und nicht auf einen Durchschnittsmenschen abzustellen;
aus Praktikabilitdtserwdgungen und wegen der Grenzen
der wissenschaftlichen Erkenntnismoglichkeiten sei es
hinnehmbar, vulnerable Gruppen und nicht die Befind-
lichkeiten einzelner Menschen als Mafstab zu wihlen
(REHBINDER et al., 1985, Einf. Rdnr. 57 und § 1
Rdnr. 8). Bei den MAK-Werten ist nicht eindeutig
geklart, ob bei der Ermittlung dieser Werte auf einen
durchschnittlichen Menschen abgestellt wird oder be-
sondere Empfindlichkeiten beriicksichtigt ~ werden
(BOHM, 1996, S. 89 ff.). Die AuBerungen hierzu seien
widerspriichlich. Einzelne MAK-Werte dienen dem
Schutz vulnerabler Gruppen, insbesondere von Allergi-
kern. Die BAT-Werte hingegen nechmen Bezug auf einen
gesunden Erwachsenen (TRGS 900 Ziffer 3.1.1.); trotz
Einhalten der BAT-Werte werden z.B. allergische Reak-
tionen nicht ausgeschlossen (TRGS 900 Ziffer 3.1.8.).

41. Der Umweltrat geht davon aus, daB beim Gesund-
heitsschutz die Ausrichtung des Schutzes an einem
Durchschnittsmenschen unzuléssig ist, weil damit dem
Schutzbediirfnis empfindlicher Gruppen in der Bevolke-
rung nicht Rechnung getragen wird. Jedoch hilt der
Umweltrat innerhalb dieses Rahmens typisierende Re-
gelungen fiir zuldssig und geboten (so auch BOHM,
1996, S. 129, 147). Grenzwerte sind ,.ihrer Natur nach*
auf Vereinfachung ausgerichtet (HANSMANN, 1991,
S. 295). Wegen der Bedeutung der zu schiitzenden
Rechtsgiiter Leben und Gesundheit sind jedoch strenge
MabBstidbe anzulegen. Fine typisierende Betrachtung, die
ganze Gruppen von Betroffenen benachteiligt, diirfte
verfassungsrechtlich unzulissig sein (BVerfGE 27, 220,
230; BOHM, 1996). Das Abstellen auf besonders emp-
findliche (vulnerable) Gruppen als Mabstab ist dagegen
gestattet, im Gesundheitsschutz sogar geboten (BOHM,
1996, S. 135).

Dagegen kann sich der Schutz gegen erhebliche Belisti-
gungen, soweit siec nicht schon mit Gesundheitsgefihr-
dungen zusammenfallen, an einem durchschnittlich emp-
findlichen Individuum orientieren. Unter dem Gesichts-
punkt des Gesundheitsschutzes sind hier insbesondere
Kinder und Kranke zu beriicksichtigen.

42. Der Schutz vulnerabler Gruppen bedeutet nicht, daB
auch auf dic Empfindlichkeiten Einzelner oder einzelner
Kleinstgruppen Riicksicht genommen werden miifite.
Diesen besonderen Empfindlichkeiten kann allenfalls
durch Sicherheitszuschlige Rechnung getragen werden.
Vereinzelt wird eine typisierende Betrachtungsweise
dann fiir unzulissig gehalten, wenn sich dadurch Ge-
sundheitsgefahren fiir einzelne besonders empfindliche
Menschen ergeben (WULFHORST, 1994, S. 101 ff)).
Wegen der iiberragenden Bedeutung der tangierten
Grundrechte Leben und korperliche Unversehrtheit
konnten Praktikabilititserwdgungen nicht gelten. Diese
Auffassung beriicksichtigt insgesamt nur unzureichend
die zum Teil massiven Praktikabilititsprobleme. Bezo-

gen auf abstrakte Regelungen wiren die Anforderungen
an den Kenntnisstand und Ermittlungsbedarf des Gesetz-
gebers deutlich tiberzogen. Allein fiir die Untersuchung
von zehn Grundstoffen bei der Pestizidproduktion in
Kombination mit je drei weiteren Stoffen wiirden Kosten
in Hohe von ca. 600 Mio. DM entstehen (BOHM, 1996,
S. 132). Uberzogene Anforderungen an den Gesetzgeber,
die einer Typisierung durch den Staat entgegenstchen,
laufen letztlich auf eine Verhinderung von Regelungen
hinaus. Mit zunehmendem Wissen wird man aber vom
Gesetzgeber verlangen miissen, dafl dieses Wissen in die
Gesetzgebung miteinfliefit.

43. Wihrend Praktikabilitdtserwdgungen bei der Set-
zung von Umweltstandards zu Recht als Argument fiir
Typisierungen heranzuziehen sind, konnen sie im Zu-
sammenhang mit behordlichen Einzelfallentscheidungen
(z.B. Genehmigung von Anlagen) eine weniger bedeu-
tende Rolle spielen. Bezogen auf ein konkretes Vorha-
ben mit einem regelméBig klar definierten Kreis von
Betroffenen fallen Praktikabilititserwigungen natiirlich
nicht so sehr ins Gewicht. Die Annahme einer Ermitt-
lungspflicht der Behorde im Rahmen einer Einzelfallent-
scheidung, etwa zugunsten besonders empfindlicher
Nachbarn einer Anlage, ist jedoch iiberzogen.

44. Grundsitzlich bietet es sich an, je nach Art der
potentiellen Auswirkungen von Stoffen auf die mensch-
liche Gesundheit, unterschiedliche Referenzgruppen zu
bilden, die den konkreten Umstinden Rechnung tragen.
Ist beispielsweise ein Grenzwert fiir Benzol in Kraftstof-
fen festzulegen, ist insbesondere auf die Belastungsgren-
zen von Kindern abzustellen, weil deren Atmungsorgane
sich auf einer Hohe mit den Emittenten befinden, sie ein
hoheres Atemminutenvolumen als Erwachsene haben,
und folglich eine besondere Gefihrdung fiir diese Grup-
pe vorliegt. Umgekehrt wire es nicht sinnvoll, fiir den
Umgang mit bestimmten Arbeitsstoffen Kinder beson-
ders zu beriicksichtigen, da sie bestimmungsgemif nicht
mit diesen Arbeitsstoffen in Berithrung kommen. Auf
diese Weise lassen sich fiir eine Vielzahl von Stoffen die
Interessen einzelner vulnerabler Gruppen beriicksich-
tigen.

45. Soweit keine Kenntnisse iiber die Wirkung cines
Stoffes auf eine vulnerable Gruppe existieren, kann auf
einen Durchschnittsmenschen — unter Einbeziehung
eines Sicherheitszuschlags — abgestellt werden. Bei
MafBnahmen in abgrenzbaren Bereichen liegt es ohnehin
nahe, sich auf die relevante Gruppe zu beziehen. Grund-
sitzlich ist es zuldssig, bei der Grenzwertfindung auch
auf die empfindlichste Person abzustellen; aus Praktika-
bilititsgriinden besteht aber keine Verpflichtung, alle
empfindlichen Personen zu beriicksichtigen (BOHM,
1996, S. 139). Regelungen allein fiir typische Risiko-
gruppen (z.B. Kinder, édltere Menschen) kénnen im Ein-
zelfall geboten sein; in einer Entscheidung des Verwal-
tungsgerichtshofs Mannheim (NVwZ 1990, 781) wurde
im Zusammenhang mit Bodenverunreinigungen auf
Kleinkinder als Mafstab abgestellt, da diese verunrei-
nigte Bodenbestandteile essen konnten. Als Faustregel
sei diese Vorgehensweise allerdings nicht geeignet, da
sie den Schutz der Gesundheit vieler Personen vernach-
lassige.
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46. Im Ergebnis vertritt der Umweltrat die Auffassung,
daB die Schutzpflicht aus Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG cinen
spezifischen Schutz vulnerabler Gruppen gebictet. Dies
folgt aus dem individuellen Schutzkonzept des Art. 2
Abs. 2 S. 1 GG, das den Staat in Wahrnehmung seiner
Schutzpflicht bindet. Typisierungen sind zuldssig, soweit
sie sich aus der Natur abstrakt-genereller Regelungen er-
geben oder durch mangelnden Kenntnisstand bedingt
sind. Grenzen fiir solche Typisierungen bestechen dann,
wenn schwere Gesundheitsgefdhrdungen Einzelner zu
befiirchten sind. Auch diirfen grobe Ungleichbehandlun-
gen relevanter Gruppen nicht erfolgen. Aus diesen An-
forderungen lassen sich allerdings nur schwer scharfe
Grenzen ableiten, und es ist zu beachten, daB eine ver-
fassungsgerichtliche Kontrolle der Erfiillung der staat-
lichen Schutzpflicht nur in begrenztem Umfang statt-
findet.

1.7 Resilimee

47. Trotz gegebener Férdermafinahmen auf EU-, Bun-
des- und Lénderebene haben umweltbeeinflufite Ge-
sundheitsbeeintrichtigungen in der Gesundheitsfor-
schung einen in der Regel niedrigen, in der Umweltfor-
schung einen eher hohen Stellenwert. Die entsprechende
Forschung ist notwendig interdisziplindr. Die wissen-
schaftliche Untersuchung umweltbecinfluter Gesund-
heitsstorungen findet nicht mehr nur in den Bereichen
Naturwissenschaften und Medizin statt, sondern in zu-
nehmendem Male auch in sozialwissenschaftlichen Dis-
ziplinen. Interdisziplindre Ansétze sind auch hinsichtlich
der Abschitzung des gesundheitlichen Risikos von Um-
weltfaktoren und von Stoffen geboten.

Die Thematik umweltbecinflubter Gesundheitsbeein-
trichtigungen unterliegt gegenwirtig einem Wandel. So
treten chronische Krankheitsformen gegeniiber akuten
zunehmend in den Vordergrund. Solche Gesundheits-
beeintrachtigungen sind das Ergebnis komplexer Wech-

selwirkungen zwischen Noxen und anderen Umwelt-
faktoren (z.B. Lebensstil), wobei Kausalititen nicht im-
mer oder nicht eindeutig erkannt sind. Sofern die Be-
wertung von komplexen Krankheitsbildern mit Umwelt-
bezug oder von Noxen ansteht, die als Stressoren wirken
und keinen definierten Krankheitsendpunkt besitzen, ge-
staltet sich eine Risikoabschitzung eher schwierig. Bei
einer teilweise diffusen Datenlage konnen Fehleinschét-
zungen unvermeidbar sein. Hiufig liegen bei bestehen-
dem Handlungsbedarf nicht ausreichend gesicherte wis-
senschaftliche Erkenntnisse vor. Auch handelt es sich
meist um multifaktorielle Erkrankungen oder Befindens-
storungen, deren Umweltbezug nicht nur kausal stoffbe-
zogen, sondern auch durch fiir sich nicht kausale Ein-
fluBfaktoren sowie durch Lebensstilfaktoren gegeben ist.
Von besonderer Bedeutung ist dabei die wissenschaftlich
angeleitete Identifizierung und Bildung von vulnerablen
Gruppen. Dies bietet die Grundlage, um die im Grundge-
setz verankerte staatliche Schutzpflicht zugunsten vulne-
rabler Gruppen zu verwirklichen.

48. Ziel dieses Sondergutachtens ist es, durch Darstel-
lung wissenschaftlicher Erkenntnisse und Aufzeigen von
defizitdren Bereichen eine objektive und transparente
Informationsgrundlage zu schaffen, auf der eine ausge-
wogene Risikoabsc