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mweltbezogener Gesundheits-

schutz ist international ein integra-

ler Bestandteil von Public Health.

In den USA gehort ,,Environmen-

tal Health zum Kanon der weni-
gen Ficher, die an allen Schools of Public
Health vertreten sind, und die Programma-
tik ,,Gesundheit fiir alle* der Weltgesund-
heitsorganisation schliefit ganz selbstver-
stindlich auch einen Bereich ,,Umwelt und
Gesundheit* ein. 1991 lieB die internationa-
le Sundsvall-Konferenz keinen Zweifel an
der Bedeutung sozialer wie physischer Um-
weltfaktoren fiir die menschliche Gesund-
heit. Konsequente Priavention verlangt nach
gesundheitsgerechter Gestaltung der Le-
bensumwelt bereits in der Planungsphase
entsprechender Vorhaben. Die Mdoglichkeit
solcher Mitwirkung bietet sich im Rahmen
gesetzlich vorgeschriebener oder auch frei-
williger  Umweltvertriglichkeitspriifungen
(UVP); der spezifische, mit menschlicher
Gesundheit befate Anteil dieser Verfahren
ldBt sich als Gesundheitsvertriglichkeitsprii-
fung (GVP) abgrenzen.

Umweltvertriiglichkeitspriifung
seit 1990 Pflicht

Die  Umweltvertriglichkeitspriifung
ist ein behordliches Priifverfahren, das bei
seiner Einfiihrung in bereits bestehende
Planungs- und Entscheidungsverfahren
eingebunden wurde und den Zweck ver-
folgt, Auswirkungen privater und 6ffentli-
cher Vorhaben auf die Umwelt zu progno-
stizieren und zu bewerten. Das Priifergeb-
nis muf bei der Entscheidung tiber die Zu-
lassigkeit des Vorhabens beriicksichtigt
werden. Das bundesdeutsche UVP-Gesetz
(UVPG) — die Umsetzung der EG-Richtli-
nie vom Juni 1985 — ist seit August 1990
in Kraft. Angewandt wird es bei ganz ver-
schiedenen Vorhaben wie Fernstralen,
Anlagen der Deutschen Bundesbahn, Flug-
plitzen, industriellen Anlagen, Abfall-
und Abwasserbehandlungsanlagen und Fe-
riendorfern. Zusitzlich zur gesetzlich vor-
geschriebenen Umweltvertraglichkeitsprii-
fung haben viele Kommunen bereits Mitte
der achtziger Jahre freiwillige Priifungen
im Rahmen der Bauleitplanung einge-
fiihrt. Beteiligt sind im allgemeinen die
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Genehmigungsbehorde, das  Planungs-
und Umweltamt, weitere betroffene Fach-
behorden (wie Landschafts- und Wasser-
schutzbehorde), UVP-Biiros und die Of-
fentlichkeit.

In § 2 UVPG wird neben Tieren, Pflan-
zen, Boden, Wasser, Luft, Klima und Land-
schaft ausdriicklich und an erster Stelle der
Mensch als ,,Schutzgut™ genannt. Prognose
und Bewertung gesundheitlicher Auswir-
kungen eines Vorhabens sind jedoch bisher
unzureichend. Dabei steht das Potential
von Umweltvertriglichkeitspriifungen auch
fiir den Schutz menschlicher Gesundheit au-
Ber Frage. Die zu Anfang der achtziger Jah-
re formulierte Européische Gesundheitsstra-
tegie der WHO nimmt ausdriicklich Bezug
auf Gesundheitsaspekte in diesen Priifun-
gen. In der Europidischen Charta ,,Umwelt
und Gesundheit™ heifit es hierzu unmifver-
stindlich: ,,Bei der Umweltvertriglichkeits-
priifung sollten die Gesundheitsaspekte stér-
ker beriicksichtigt werden. Gesundheits-
fachkriifte und Angehorige anderer relevan-
ter Fachbereiche miissen entsprechend ge-
schult werden.*

Nach einer gingigen Definition ist
Public Health die Wissenschaft und Kunst,
durch organisierte gesellschaftliche Leistun-
gen Krankheiten vorzubeugen, Leben zu
verldngern und Gesundheit zu fordern. Die
systematische priventive Abschitzung ge-
sundheitlicher Risiken durch industrielle
oder andere Anlagen mit Hilfe der Gesund-
heitsvertriglichkeitspriifung stellt eine der-
artige ,.organisierte gesellschaftliche Lei-
stung* dar und ist damit ein Public Health-
Instrument.  Entsprechende  Forschungen
orientieren sich hiufig an der »Wirkungs-
kette”, die den Weg einer Noxe von der
Entstehung iiber die Freisetzung in die Um-
welt bis hin zur Wirkungsentfaltung im
menschlichen Organismus aufzeigt. Jede
Station der Wirkungskette bietet spezifi-
sche Priventionschancen. Bei der Gesund-
heitsvertriiglichkeitspriifung ist die gesamte
Wirkungskette nicht empirisch zu beobach-
ten, sondern es gilt, sie so gut als mdglich
zu prognostizieren. Unter den hierfiir ein-
setzbaren Methoden nimmt die auf wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und Daten von
Umwelttoxikologie und -epidemiologie ba-
sierende quantitative Risikoabschitzung ei-
nen zentralen Platz ein.

R. St. — Fernstrafien und Flughdfen, Fabri-
ken und Bahnanlagen, Feriendarfer und
Miillkippen: All diese und @hnliche Vorha-
ben missen jetzt auf ihre Umwelivertriig-
lichkeit gepriift werden. So will e ein Ge-
setz, giltig seit 1990. Schon und gut, nur:
Sollte der Mensch samt seiner Gesundheit
nicht ebensoviel Riicksicht erwarten kén-
nen wie die Natur? (Oder hat er das nicht
verdient, weil er sie so oft und lange mif-
handelt hat?) Ein Projekt des Nordrhein-
Westfilischen Forschungsverbundes Public
Health, das hier wegen seiner ganz beson-
deren TU-Affinitdt vorgestellt wird, befaft
sich mit dem recht komplexen Problem,
wie sich die obligatorische Umweltvertriig-
lichkeitspriifung zu einer Priifung auf Ge-
sundheitsvertriglichkeit erweitern lft.

Aus der Untersuchung der quantitati-
ven und qualitativen Wechselwirkungen
von Umweltchemikalien mit biologischen
Systemen hat die Umwelttoxikologie um-
fangreiche Erkenntnisse iiber die akute und
chronische Toxizitit dieser Stoffe gewon-
nen. Untersuchte Wirkungsendpunkte sind
unter anderem Kanzerogenitit, Organtoxizi-
tit, Neuro-, Immun- und Reproduktionsto-
xizitdt. Fiir die meisten Noxen besteht eine
sehr dhnliche Vergiftungssymptomatik bei
Mensch und Tier. Auf der Basis dieser Be-
obachtung scheint die Verwendung des La-
bortiermodells zur Abschiitzung gesundheit-
licher Wirkungen von Chemikalien beim
Menschen wissenschaftlich gerechtfertigt.

Bei der Verwendung toxikologischer
Daten fiir die quantitative Risikoabschiit-
zung bestehen allerdings Probleme, vor al-
lem in der Ubertragung tierexperimenteller
Daten auf den Menschen und in der Extra-
polation der Wirkungen in den (fir Um-
weltsituationen relevanten) Niedrigdosisbe-
reich. Wo entsprechende Kenntnisse vorlie-
gen, stiitzt sich die quantitative Risikoab-
schitzung auf Daten der Umweltepidemio-
logie, die die Verteilung von Erkrankungs-
fillen in Abhingigkeit von Umweltbela-
stungen untersucht. Allerdings hat die Um-
weltepidemiologie Probleme zu bewilti-
gen, wie lange Latenzzeiten, schwache Wir-
kungen bei umweltrelevanten Dosen,
Mischexpositionen und  Uberlagerungen
durch andere Faktoren (personliches Ver-
halten und soziale Bedingungen).

Auf der Basis der Chemikalientestung
wurden in den Vereinigten Staaten in den
80er Jahren spezifische Prinzipien, Regeln
und Methoden fiir quantitative Risikoab-
schitzung entwickelt. Folgende Verfahrens-
entscheidungen setzten sich weitgehend
durch: 1. Wenn keine Daten iiber Wirkun-
gen beim Menschen vorliegen, erfolgen
quantitative Risikoabschétzungen auf der



Basis experimenteller Forschungsergebnis-
se. 2. Erwiinscht ist eine quantitative Ab-
schiitzung derjenigen Dosis, bei der ein ak-
zeptables Risiko noch nicht iiberschritten
wird. 3. Im Zweifelsfall sollen Risikoab-
schitzungen ,konservativ®, das heilt zu-
gunsten der Gesundheitsschutzes, erfolgen.

Einige Ergebnisse des Projektes
Gesundheitsvertriglichkeitspriifung

Im Rahmen unseres Projektes (das
zum Nordrhein-Westfilischen Forschungs-
verbund Public Health gehort) machten wir
eine Bestandsanalyse, die sich dreier Ansit-
ze bediente: Expertengespriche, Dokumen-
tenanalyse und Survey unter den nord-
rhein-westfilischen Gesundheitsdmtern.
Ein Expertengesprich mit Teilnehmern aus
dem Offentlichen Gesundheitsdienst und
aus UVP-Biiros bestiitigte, da Umweltver-
triiglichkeitspriifung und Gesundheitssy-
stem bisher weitgehend ,,getrennte Welten*
mit wenigen Beriihrungspunkten sind. Die
UVP-Praktiker wiesen auf ihre methodi-
schen Schwierigkeiten bei der Beurteilung
von Summenwirkungen auf den Menschen
hin, fiir die bislang keine geeigneten Instru-
mente zur Verfiigung stidnden. Vertreter
des Offentlichen Gesundheitsdienstes Kriti-
sierten die mangelnde Bereitschaft der Pla-
ner, gesundheitliche Fragen schon beim
Festlegen des Untersuchungsrahmens der
UVP (sogen. Scoping) zuzulassen und den
Gesundheitsdienst mit seiner Kompetenz
zu beteiligen. Einig waren sich die Beteilig-
ten iiber die Notwendigkeit, die Gesund-
heitskomponente stirker in die Priifung ein-
zubeziehen.

Die Umweltvertriglichkeitsstudie ist
das zentrale und aussagekriftige Dokument
im UVP-Verfahren. Sie stellt das Ergebnis
langwieriger Untersuchungen, Prognosever-
fahren und Bewertungsprozesse dar und
14Bt als schriftliche Quelle eine formalisier-
bare und nachvollziehbare Analyse zu. Im
Rahmen unseres Projektes fanden exempla-
risch fiir die beiden Themenbereiche ,,Ver-

Heinz-Erich Wichmann, Hans-Werner Schlipko-
ter, Georges Fiilgraff (Hrsg.): Handbuch der Um-
weltmedizin. Ecomed Fachverlag, Landsherg/
Lech 1992. Loseblattwerk ohne durchgehende
Paginierung, im Leinen-Ordner. 178~ DM

Ein wahrhaft ehrgeiziges Unterfangen,
dieses Handbuch, besser: Zweihindebuch
in Leitzordnerform, auf Zuwachs berech-
net; geschrieben von mehr als 40 Experten
nach  umfassendem, wohldurchdachtem
Konzept. Hier ist umweltmedizinisches Wis-
sen zusammengetragen, ohne daf3 man da-
bei das Nichtwissen verschwiege.

, Umweltmedizin“ — was ist das eigent-
lich? In seiner Einleitung wiihlt Fiilgraff
eine enge Definition. Danach ist Umweltme-
dizin ,, beschrinkt auf humanmedizinische
Wirkungsforschung und fragt danach, wel-
che Umweltfaktoren allein oder in Kombi-

kehr* und ,,Abfall Dokumentenanalysen
statt. Fiir den Verkehrsbereich belegen alle
Indikatoren die mangelnde Beriicksichti-
gung des ,,Schutzgutes Mensch®. Ein eige-
nes Kapitel oder Unterkapitel zur menschli-
chen Gesundheit wiesen nur sechs (12 Pro-
zent) von 51 Studien auf. Bei der Mehrzahl
der Studien (88 Prozent) wurde die mensch-
liche Gesundheit im Inhaltsverzeichnis
nicht erwihnt. Jede vierte Studie bot keiner-
lei Hinweis auf die Betrachtung gesundheit-
licher Fragestellungen. 32 Studien (63 Pro-
zent) beriicksichtigten jedoch Teilaspekte
wie Lirm, Schadstoffemissionen oder Erho-
lungspotential der Landschaft. In den Lite-
raturverzeichnissen fanden sich nur spirli-
che Hinweise auf die menschliche Gesund-
heit. In keinem der Autoren-Teams der aus-
gewerteten Dokumente waren gesundheits-
wissenschaftliche oder medizinische Quali-

nation und in welcher Menge auf die Dauer
Gesundheit und Wohlbefinden beeintrdchti-
gen konnen und umgekehrt, ob bestimmte
Krankheiten oder Storungen des Wohlbefin-
dens von Umweltfaktoren (mit) beeinflufit
sein konnen.“ Als Basisfdacher werden Toxi-
kologie, Epidemiologie und Hygiene ge-
nannt.

Welch ein Kontrast zwischen den tag-
tiiglichen Horrormeldungen der Massenme-
dien und dem Methodik-Teil mit seinen
Erorterungen iiber die immensen Schwierig-
keiten des wissenschaftlichen Nachweises
oder auch nur der fundierten Abschdtzung
von Umweltrisiken fiir den Menschen! Wei-
tere Hauptteile: Belastung der Umweltme-
dien, Wirkungen auf Organe, Umweltschad-
stoffe, andere Umweltfaktoren, Belastungs-
quellen, Prophylaxe und Rechtsgrundlagen.

Das ungemein materialreiche Hand-
buch wird durch Abbildungen und Tabel-
len, Benutzerhinweise, Stichwortverzeich-
nis, eine Fiille niitzlicher Daten im Anhang
und die eingebaute Aktualisierung zu einem
leserfreundlichen und trotz allem gut hand-
habbaren Nachschlagewerk. R.. St

fikationen erkennbar vertreten. Die Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen der UVP-Bii-
ros umfassen in der Regel Ingenieure,
Stadt-, Griin- und Raumplaner sowie Biolo-
gen; letztere waren fiir Biotopkartierungen
und okologische Fragen zustindig.

Von 20 Studien zum Thema ,,Abfall*
behandelten acht Deponievorhaben, zehn
Abfallverbrennungs- und weitere zwei Wie-
derverwertungsanlagen. Hier zeigten sich
projektabhidngige Unterschiede in der Be-
riicksichtigung der menschlichen Gesund-
heit. Sieben der acht Deponiestudien wei-
sen im Inhaltsverzeichnis lediglich Beriih-
rungspunkte mit der menschlichen Gesund-
heit auf, eine erwihnt das ,Schutzgut
Mensch in einem Unterkapitel. Bei den
Studien iiber Verbrennungsanlagen war das
Bild dagegen heterogen. Hier gab es durch-
aus Beispiele fiir griindlichere Behandlung
von Gesundheitsaspekten, etwa als Unterka-
pitel, Sondergutachten oder durch einschli-
gige Literaturverweise.

Ein postalischer Survey bei allen nord-
rhein-westfilische Gesundheitsimtern so-
wie den Gesundheitsdezernaten der Regie-
rungsprisidenten ermittelte die gegenwirti-
ge Beteiligungspraxis der Gesundheitsver-
waltung an Umweltvertriglichkeitspriifun-
gen, die Verfiigbarkeit von Daten zur ge-
sundheitlichen Risikoabschitzung sowie
UVP-spezifischen Fortbildungsbedarf. Als
Ergebnis zeigte sich, daB 40 Prozent der
Gesundheitsimter seit Inkrafttreten des Ge-
setzes 1990 noch nie an einem UVP-Ver-
fahren beteiligt waren. Weitere 35 Prozent
der Gesundheitsimter wurden seit 1990
ein- bis dreimal bei UVP-Verfahren hinzu-
gezogen. Die regionale Datenbasis der
nordrhein-westfilischen Gesundheitsdmter
stellte sich als sehr heterogen heraus. Im-
merhin rund 70 Prozent der Amter hielten
Daten zur Exposition gegeniiber Schadstof-

Ob diese Farbiiche einer Druckerei in Lobau einer Umweltver-
triglichkeits- oder Gesundheitsvertriglichkeitsprifung stand-
hilt?
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Nach der Feststellung von verseuchtem Boden unter einem
Chemie-Betrieb oder nach einem Unfall eines Benzintranspor-
ters: Das Risiko gesundheitlicher Schadigung muf§ genau ge-
prift und erfaBt werden.

fen bereit. Uber Daten zur inneren Bela-
stung oder zu gesundheitlichen Beeintriich-
tigungen verfiigte aber nur etwa jedes fiinf-
te Gesundheitsamt. Fortbildungsbedart im
Hinblick auf dic Umweltvertriiglichkeits-
prifung sahen praktisch alle Amter. Am
grofiten war der Bedarf an Methoden zur
gesundheitlichen  Risikoabschiitzung (90
Prozent). An UVP-Instrumenten wie Check-
listen. Datenbanken und anderem waren
mehr als zwei Drittel der Befragten interes-
siert. Ahnlich groB war das Interesse an
weiterbildenden  Malinahmen zum  UVP-
Verfahren selbst.

Erste Konturen des
kiinftigen Priifverfahrens

Die internationalen Ansiitze zu ciner
quantitativen  Risikoabschiitzung  miissen
zur Anwendung in Gesundheitsvertriiglich-
keitspriifungen  auf Verhiiltnisse
tibertragen  werden.  Zu  beriicksichtigen
sind hierbei vor allem Bedingungen der
deutschen  Rechtslage. der gegenwiirtigen
UVP-Praxis mit ihren Handlungsebenen.
des Forschungsstandes und vorhandener ge-
sellschaftlicher Konventionen.

In der Vorhabenanalyse werden die je-
weils spezifischen Emissionsprofile sowie
entsprechende  Toxizititsprofile erarbeitet.
Bei den Toxizititsprofilen sollte man sich
auf rechtlich verbindliche Klassifizierungs-
systeme stiitzen, zum Beispiel Gefahrstoff-
verordnung oder Klassifikation kanzeroge-
ner Stoffe der International Agency for Re-
search on Cancer. Die notwendigen stoffbe-
sogenen  Daten {iber chemisch-physikali-
sche und toxikologische Eigenschaften so-
wic iiber rechtliche Bestimmungen sind
durch Nachschlagewerke und elektronische
Informationssysteme  zugiinglich.  Aller-
dings existiert bisher kein verbindlicher Ka-
talog derjenigen Noxen, deren Beitrag zum
vorhabenspezifischen Emissionsprofil be-
riicksichtigt werden muf3.
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hiesige

Bei der Raumanalyse legt man den Un-
tersuchungsraum fest und analysiert die
dort herrschenden geologischen, hydrologi-
schen, meteorologischen und vegetativen
Bedingungen. Dieser Schritt ist schon jetzt
regelmiiBiger Bestandteil von Umweltver-
triiglichkeitspriifungen.

Die Vor- und Zusatzbelastungsanalvse
der Umweltmedien umfafit eine quantitati-
ve Analyse der im Untersuchungsraum vor-
handenen Medien wie Grundwasser, Ober-
flichenwasser, Luft, Boden und Sediment.
Auch dieser Schritt ist Bestandteil der {ibli-
chen  Umweltvertriiglichkeitspriifung. Der
Kanon der zu analysierenden Stoffe wird je-
doch durch Gesundheitsaspekte beeinfluft.
Teilweise werden bereits routinemiiBig Da-
ten erhoben, die in diese Analyse einbezo-
gen werden koénnen. Das Bundesimmis-
sionsgesetz verpflichtet die Liinder zu fort-
laufenden  Luftqualititsuntersuchungen. So
werden in NRW durch das automatisch ar-
beitende Telemetrische-Echtzeit-Mchrkom-
ponenten-Erfassungssystem  (TEMES)  an
76 MebBstationen regelmiifiig die Immisions-
konzentrationen fiir Schwefeldioxid, Stick-
stoffdioxid. Kohlenmonoxid, Schwebstaub
und Ozon gemessen. Im Rahmen der Prii-
fung auf Umwelt- und Gesundheitsvertrig-
lichkeit fehlen bisher verbindliche Quali-
titskriterien fiir die Probennahme und -auf-
bereitung.

Dic  Dispersionsmodellierung  model-
liert die Ausbreitung der Noxen in allen
Umweltmedien und den Transfer zwischen
ihnen. Festzulegen ist unter anderem die
Behandlung unterschiedlicher Typen von
Emissionsquellen  (Punkt-,  Flichen- oder
Raumgquelle). multipler MeBwerte (Mitte-
lung, Vertrauensintervalle, Maximalwerte)
und von Unterschreitungen der Nachweis-
grenzen. International werden fiir Zwecke
der quantitativen Risikoabschitzung ver-
schiedene Modelle eingesetzt. Bundesdeut-
sches Recht gibt lediglich fiir die Ausbrei-
tung von Luftschadstoffen ein anerkanntes
und verbindliches Dispersionsmodell vor.
Soweit uns bekannt ist, gibt es keine empiri-
sche Evaluierung dieses Modells. Fiir eine
vollstiindige  Gesundheitsvertriiglichkeits-
priifung ist die Einbeziehung weiterer Me-
dien zusiitzlich zur Luft entscheidend wich-
tig. Diese Daten sind fiir eine vollstindige

Expositionsprognose erforderlich. Es ist da-
her vorgesehen, Modelle fiir andee Um-
weltmedien zu identifizieren und af Ver-
wendbarkeit zu priifen.

Schwierigkeiten der
Risikoabschitzung

Bei der  Populationsanalyse werden
Daten im festgelegten Untersuchungsraum
erhoben, die dic spiitere Expositionsprogno-
se beeinflussen: Alters- und Geschlechts-
struktur, Nationalitit, Risikogruppen und
anderes. Den verschiedenen Bevélkerungs-
gruppen lassen sich spezifische Verhaltens-
und Aktivitiitsfaktoren zuordnen. Zwei Bei-
spiele: Ein Kind nimmt durchschnittlich
cine groerc Menge Erdboden auf als ein
Erwachsener; je nach Nationalitit variiert
die Erniihrung. Diese Faktoren gehen in die
Expositionsabschiitzung ein. Daten iiber
dic gesundheitliche Vorbelastung der Be-
volkerung sollten ebenfalls fiir die Priifung
verfiigbar sein. Sie konnen zwar bei der
quantitativen  Risikoabschiitzung  bisher
nicht beriicksichtigt werden, flicBen aber in
die Risikobewertung innerhalb der Gesund-
heitsvertriglichkeitspriifung ein. Thre Erlan-
gung ist allerdings oft sehr aufwendig, da
im Regelfall keine kleinflichigen Mortali-
tits- oder Morbiditiitsdaten zur Verfiigung
stehen.

Dic Quuntitative Expositionsprognose
schiitzt die Vor- und  Zusatzbelstung.
Meist wird cine Noxe iiber mehrere Pfade
an den Korper herangetragen. Da sich die
Exposition summiert, gilt es, dic Pfade
moglichst vollstindig zu erfassen, un dann
dic  Gesamtexposition abzuschiitzen. So-
wohl Vor- als auch Zusatzbelastung wer-
den mittels mathematischer Modelle ge-
schiitzt, in die bevolkerungs- und noxenbe-
zogene Parameter integriert werden. Die Er-
hebung ausreichender Daten aus GVP-spe-
zifischer Sicht sollte zu einem friihen Stadi-
um des Verfahrens (Scoping) sichergestellt
werden. Forderlich fiir die Transparenz
wiire ein Gesamtmodell, das alle Exposi-
tionspfade beriicksichtigt und gestaffelte
Standardparameter fiir die verschiedenen
Bevolkerungsgruppen enthiilt,




Toxizititsabschérzungen und ihre ver-
bindlichen Ergebnisse sollten in aller Regel
bereits vorlicgen, denn aus naheliegenden
Griinden werden im Rahmen einer GVP
keine toxikologischen  Experimente  ge-
macht. Auch hierzulande wird fiir gesetzli-
che Regelungszwecke (zum Beispiel Grenz-
werte) nach kanzerogenen Stoffen ohne
Wirkungsschwelle und nicht-kanzerogenen
Stoffen mit Wirkungsschwelle unterschie-
den. Vom Bundesgesundheitsamt wurden
.Duldbare tigliche Aufnahmemengen™ fir
cinige Stoffe verdftentlicht. dhnlich den Re-
ferenzdosen in den USA. Vergleichbare
Werte gibt es von der WHO als . Accept-
able Daily Intake™. Der Zugang zu solchen
Werten kann iiber clektronische Systeme
wic das Noxen-Informationsystem  Nord-
rhein-Westfalen, die Hazardous Substances
Data Bank oder das Integrated Risk Infor-
mation System erfolgen. Gleiches gilt fir
die Steigungsfaktoren der Dosis-Wirkungs-
bezichungen, deren Werte in die Bestim-
mung der Wirkungspotenz bei kanzeroge-
nen Stoffen eintliefen.

Am Ende ciner Gesundheitsvertriiglich-
keitspriifung  steht die  Risikoabschdtzung
und -bewertung. Das Risiko des Eintritts ge-
sundheitlicher Schiidigungen ist eine Funk-
tion von Exposition und Toxizitit. Das
stoffbezogene Risiko wird unter Verwen-
dung der Daten aus den vorausgegangenen
Schritten bestimmt. Allerdings fehlt bisher
dic Einigung auf die GroBe cines gesell-

schaftlich noch akzeptablen Risikos, eben-
so iiber verbindliche Vorgehensweisen bei
der Summierung von Risiken und Gefahren-
quotienten, iiber Kriterien der Risikobewer-
tung und anderes.

Zu Risikokommunikation und Evalua-
tion als letzten beiden Schritten des GVP-
Verfahrens werden zur Zeit Vorstellungen
entwickelt. Vor dem Hintergrund der Prii-
misse. da} die Gesundheitsvertriglichkeits-
priifung in bestehende Verfahren zur Um-
weltvertriiglichkeitspriifung einzubinden
sei, gilt es ferner, ein integriertes Konzept
fiir beide zu erarbeiten.

Wie eingangs dargestellt, ist es auch in-
ternational ein langjihriges Desiderat, die
Gesundheitsvertriiglichkeitspriiffung in - die
Umweltvertriiglichkeitspriifung  einzubin-
den. Griinde fiir die bisher fehlende Ver-
wirklichung diirften vor allem in der Kom-
plexitit und dem Umfang dieser Aufgaben
liegen. Durch neuere Entwicklungen von
Risk Assessment, Public Health  Assess-
ment und Methoden der Informationsverar-
beitung werden  wesentliche  Instrumente
fiir die Gesundheitsvertriiglichkeitspriifung
verfiigbar, so daB ihre Entwicklung und Er-
probung nicht mehr als unrealistisches Zicel
erscheinen mub. Es ist allerdings vorherseh-
bar, daB3 eine Reihe von Schritten erforder-
lich wird. bis cin anspruchsgerechtes und
gleichzeitig  praktikables  GVP-Verfahren
samt Instrumenten und Hilfsmitteln erarbei-
tet sein wird.

Vorbeugen ist besser ols heilen! Dos gilt auch fir den Um-
welfschutz, denn zu spit ist es, wenn die Feuerwehr gerufen
werden muf, um verseuchtes Wasser zu reinigen.

Dr. med. Rainer Fehr, MPH, Ph.D. (USA), geb.
1947, Studium der Medizin in Marburg, Birmingham und
Hamburg, 1979 Promotion. Bis 1985 Referent fir Epide-
miologie in der Gesundheitshehtrde Hamburg. 1985-
1989 Studium von Public Health und Epidemiologie an der
School of Public Health, University of California, Berkeley.
Seit 1989 Leiter der Stabsstelle Gesundheitsplanung des In-
stituts fiir Sozialmedizin (IDIS) und Lehrbeauftragter fir
Umwelt und Gesundheit im Studiengang Gesundheitswis-
senschaften der Universitiit Bielefeld. Leiter des Projektes
,Gesundheitsvertriiglichkeitspriifung (GVP)" des Nord-
rhein-Westfalischen Forschungsverbundes Public Health.
Seit 1993 Sprecher des gemeinsamen Arbeitskreises Um-
weltmedizin der Fachgesellschaften GMDS und DGSMP. —
Arbeitsgebiete: Umweltmedizinisches Informationsmana-
gement, Vertriiglichkeitsprifung, Gesundheitsprogramma-
tik, Gesundheitsstatistik.

Adriane-Bettina Kobusch, geb. 1955, Studium
der Biologie (B.Sc.), Umwelthygiene (M.Sc.) und Toxikolo-
gie (Ph.D.) in Montreal, Kanada. 1986-1989 Forschungen
iiher Entstehung und Identifizierung von Krebsfrihstadien
an den Universitiiten Gdttingen und Tiibingen. Seit 1990
am Institut fir Sozialmedizin (IDIS) in Bielefeld. Dort tiitig
in Entwicklung und Implementierung des Noxen-Informe-
tionssystems Nordrhein-Westfalen. Lehrbeauftragte in Ge-
sundheits- und Umweltwissenschaften der Universitiit Bie-
lefeld. Leiterin des Forschungsprojektes ,Gesundheitsver-
triglichkeitspriifung (GVP)" des Nordrhein-Westfdlischen
Forschungsverbundes Public Health.

T

‘ IMS-Station

\
N

| Innovative Microcomputer

Systeme GmbH
Rosa Luxemburg Str.13 - 10178 Berlin
Tel: 030-282 96 25 Fax: 030-282 21 85

'NeXTSTEP RECHNER

486DX/ 266 MHz VLB Minitower Gehause,
16 MB RAM,3.5" FD,, 340 MB Festplatte
AT| VLB-Grafikkarte 16 bit Farbsystem
‘ 15"/43cm FarbmonitorMF I TastaturMaus
, ~ Preisa. A/
NeXTSTEP 3.2 for Intel
NeXTSTEP 3.2 (Forschung&Lehre)

Preisanderungen und Druckfehler vorbehalten

i
i

|
/

1700.-
690.--

MEDIZIN

direkt am U-Bahnhof Dahlem-Dorf

Schleicher.ch.

Buchhandlung

Direkt [f]-Bahnhof DAHLEM-DORF - (030) 841 902-0
Konigin-Luise-StraBe 40 + 41 - D-14195 Berlin

URGENS
[

BUCHLADEN

JOpRs ‘lill‘.\'( X 97



