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1. EinfiUhrung/Ziel

Mit der Definition von langfristigen umwelt- und gesundheitspolitischen Zielen in
der Europaischen Charta Umwelt und Gesundheit der 1.Europakonferenz
Umwelt und Gesundheit (Frankfurt/M, 1989) und deren Bekréaftigung in der
Agenda 21 der UN-Konferenz fur Umwelt und Entwicklung im Juni 1992 in Rio
de Janeiro, sind die Mitgliedsstaaten aufgefordert worden, u.a. Qualitatsziele,
Qualitatsstandards und Umsetzungsstrategien zu entwickeln, die einen
nachhaltigen, Gber Generationen wahrenden Schutz der Gesundheit annehmen
lassen.

In diesem Zusammenhang ist es notwendig, dem Offentlichen Gesundheits-
dienst obliegende Aufgabenfelder und deren Umsetzung hinsichtlich ihrer
Zukunftsvertraglichkeit zu Giberdenken und ggfls neu zu positionieren.

Zu den traditionellen Aufgabenfeldern des offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD) und der Gesundheitspolitik (z.B. Schutz vor schadigenden Umwelt-
einflussen, nach &8 20 Bremer OGDG, 1995) zahlt der umweltbezogene
Gesundheitsschutz.

Er zielt auf den Schutz der Bevdlkerung vor giftigen, krebserzeugenden,
erbgutverdndernden und sonstigen die Gesundheit des Menschen
beeintrachtigenden Einwirkungen aus Wasser, Boden und Luft. Seine Aufgaben
umfassen das Erkennen und die Beschreibung von gesundheitsabtraglichen
Umwelteinflissen, gegebenenfalls das Verhindern oder die Beseitigung
nachteiliger Einflisse sowie die Erarbeitung und Vermittiung von Kenntnissen
und Verhaltensweisen zur Nutzung forderlicher und Vermeidung schadlicher
Umwelteinflisse. Einbezogen sind somit nicht allein rein stoffliche
Wirkpotentiale, sondern auch biologische (z.B. tUber gentechnisch modifizierte
Organismen) und physikalische Einwirkungen (wie z.B. Strahlung,
elekromagnetische Felder, La&rm). U.a. aufgrund seiner multidisziplindren
Ausrichtung  besitzt der umweltbezogene  Gesundheitsschutz  enge
Anknuipfungspunkte an die Umwelthygiene und die Umweltmedizin (NORD-
AGLMB, 1997; AGLMB, 1997)

Eine wesentliche Arbeitsgrundlage des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes
ist sein Streben, im Sinne der Vorsorge zu wirken (UGS, 1993). Dies geht u.a.
von einer allgemeineren Bedeutung des Begriffs "Gesundheit" aus, der nicht
allein das Freisein von Krankheit umfaf3t (zumal die Bezeichnung "Krankheit"
wesentlich abhangt von der gesellschaftlich-medizinischen Normensetzung),
sondern auch das Gleichgewicht zwischen verschiedenen Bewaltigungs- und
Schutzmechanismen des Menschen wund den insb. umweltbedingten
Risikopotentialen bertcksichtigt (u.a.: QUAAS et al., 1997). Demgegeniber
weitergreifend bezeichnet die Weltgesundheitsorganisation (WHO, 1947)
Gesundheit als einen "Zustand volligen Wohlbefindens im physischen, mentalen
und sozialen Bereich und nicht nur die Abwesenheit von Krankheit und
Schwéache." Aus dieser Betrachtung folgt, dalR umweltbezogener
Gesundheitsschutz sich an der jeweilig empfindlichsten Bevdlkerungsgruppe
auszurichten hat, deren Schutz- und Kompensationsmechanismen in der Regel
nicht ausreichen, Zusatzbelastungen aus der Umwelt in angemessener Weise
zu entgegnen.

In ihrer EntschlieBung vom Oktober 1991 sieht die Gesundheits-
ministerkonferenz

Schriftenrethe UGS Band 10b SFGJSU, Bremen 1998




Vorsorge im umweltbezogenen Gesundheitsschutz / Konzept und Erlauterung

"sich einig, dal} praventive Gesundheitspolitik in den letzten Jahren eine
vordringliche Bedeutung gewonnen hat."(Punkt 2) "Die Schaffung einer
gesunden Umwelt und die Verringerung umweltschadlicher Noxen sind
Ziele von hoher Prioritdt. Gesundheits- und Umweltpolitik sind derzeit
Uberwiegend reaktiv und kurativ ausgerichtet. Sie suchen und definieren
Handlungsbedarf erst dort, wo Umwelt- und Gesundheitsgeféhrdungen
bereits erkennbar sind. Daher ist der umfassende Ausbau des
gesundheitlichen Umweltschutzes im Sinne der Gesundheitsvorsorge
dringend geboten." (Punkt 6).

Gemeint ist hierbei der erst spater eingebirgerte Begriff des "umweltbezogenen
Gesundheitsschutzes" (zur Abgrenzung siehe Abschn. 4.1). Die Abbildung 1
veranschaulicht die hauptsachlichen Angriffspunkte des umweltbezogenen
Gesundheitsschutzes.

Der Begriff der Vorsorge ist schillernd. Er wird von verschiedenen
Interessengruppen, auch von politischer Seite, z.T. sehr unterschiedlich
verstanden, zumal in rechtlich bindenden Umsetzungsfragen zunehmend der
Begriff der Gefahr (als Pendant zur Vorsorge) an Gewicht erlangt. Oft geschieht
dies im Sinne einer scharfen Abgrenzung, indem alles das, was nicht unter dem
Gefahrenbegriff zu fassen ist, als Vorsorge betrachtet wird. Diese strikte
Abgrenzung ist jedoch den gesundheitlichen Bedirfnissen des Einzelnen, der
moglicherweise auch unterhalb einer angenommenen Gefahrenschwelle
geschadigt werden kann, nicht angemessen. Im folgenden soll versucht werden,
eine  eigenstandige Position = VORSORGE im  umweltbezogenen
Gesundheitsschutz zu erarbeiten mit dem Ziel

=>» einer Standortbestimmung von Vorsorge als Arbeitsprinzip im
OGD

=> einer zukunftswirksamen Umsetzung des Vorsorgegedankens im
politischen Rahmen im Sinne der Agenda 21

Diese Positionsbestimmung soll sowohl bremen-spezifische als auch Uber-
regionale Problematiken und Losungsansétze aufzeigen.
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ABBILDUNG 1

Prominente Angriffspunkte des Umweltbezogenen
Gesundheitsschutzes (UGS)

Gefahr p p p Schéadigung
] (Klinische Manifestation
Y von "Krankheit")
Y Y

Gefahrdung P p mogliche Gesundheitsstdrung
v Y
U UGS

Y 3

Risiko U U Belastung des Menschen

Belastung der Umwelt
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2. Definition VORSORGE

2.1 Allgemein hygienische Position:

Die allgemein hygienische Position beinhaltet die Grundhaltung, daf?
Umweltmedien weitgehend frei von anthropogenen, also von Menschen
verursachten, Schadstoffen und Schadpotentialen sein sollten. Explizit hat dies
die EU-Kommission 1980 bei der Abfassung der "Richtlinie Gber die Qualitat von
Wasser flir den menschlichen Gebrauch" (80/778 EWG) fur den Parameter
"Pestizide" festgelegt. Der Grenzwert in der Richtlinie wurde auf die damals
vergleichsweise niedrigste, analytisch mogliche Nachweisgrenze gesetzt. Diese
liegt in der Regel wunterhalb von human-toxikologisch begrindbaren
Wirkungsschwellen. Diese extreme, hygienisch-asthetische Position der
Grenzwertfestlegung kann als ein Ausdruck des Vorsorgegedankens gesehen
werden (u.a. DIETER, 1988).

2.2 (Umwelt)hygienische Definition

Vorsorge kann im umwelthygienischen Kontext u.a. durch die Darstellung und
Festlegung von sogenannten "Vorsorgewerten" flr Schadsubstanzen in
Umweltmedien beschrieben werden. Hierbei wird der Vorsorgewert als
Grenzwert angesehen,

"der tiefer als eine (6ko)toxikologische Schadigungsschwelle (ist) und eine

nutzlose Belastung nur insoweit zulalt, als sie technisch minimiert wird

und darunter technisch unvermeidbar ist (DIETER & GROHMANN, 1995).
Insofern

"(sind) bei kanzerogenen oder mutagenen Stoffen in der Umwelt (...)

Technische Richtwerte und Vorsorgewerte notwendigerweise gleich”
(a.a.0).

2.3 Toxikologische Definition

Nach einer im Juni 1997 in Hamburg mit einer Reihe von Sachverstandigen
abgestimmten Vorgehensweise bei der toxikologisch-begriindeten
Gefahrdungs- und Gefahrenabschatzung sollen fir die Darstellung der
gesundheitlichen Bedeutung von Schadstoffen und letztlich zur Ableitung von
Grenzwerten deren naturwissenschaftlich-begriindete  adverse  Effekte
zugrundegelegt werden. Adverse Effekte konnen hierbei z.B. als Anderung in
Morphologie, Physiologie, Wachstum, Entwicklung und Lebensdauer eines
Organismus angesehen werden, die in einer Schadigung seiner funktionalen
Kapazitat oder einer Schadigung seiner Kapazitat bestehen, zuséatzlichen Stress
oder eine vermehrte Empfindlichkeit gegentber schadigenden Effekten anderer
Umgebungseinflisse zu bewaltigen Auch wenn die Schwierigkeiten der
Interpretation von derart definierten "adversen" Effekten bertcksichtigt wird, ist
anzunehmen, dal3 hiervon ausgehend Vorsorgewerte nicht streng
(natur)wissenschaftlich abgeleitet werden kénnen. Hierflr spricht auch, dafd im
Bereich der Vorsorge kein Effekt vorliegen sollte, die Nicht-Wirkung einer
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Substanz aber erkenntnistheoretisch gar nicht festgestellt werden kann.
Ausgehend von toxikologischen Daten wirde man deshalb zu vorsorge-
orientierten Werten kommen, indem der Wert fur die Schwelle fir adverse
Effekte beim Menschen bei nicht-kanzerogenen Substanzen durch einen (mehr
oder weniger willkirlichen) Faktor geteilt wird. Hierbei wird angenommen, dafd
der berechnete Wert einen gentigend hohen Abstand zu Wirkschwellen besitzt.

24 Klinische Definition
(Pravention/Prophylaxe)

Im Klinisch-medizinischen Bereich werden Aspekte vorsorgenden Handelns
unter dem Begriff "Primare Pravention" zusammengefihrt. Er umschliel3t
insbesondere MalRnahmen zur Verhitung von Krankheiten, die durch &uf3ere
Einflisse (im weitesten Sinne Umgebungsbelastungen, einschliellich
Umweltbelastungen) oder falsches Verhalten entstehen. Hierzu gehéren u.a.
Expositionsprophylaxe, Impfungen, aber auch psychohygienische MaRnahmen
(zur Korrektur ~ gesundheitlich abtraglicher Lebensfuhrung). Auch
Untersuchungen zur Krankheitsfriherkennung werden hierin einbezogen.
Demgegeniber dienen sogenannte "VorsorgemalRnahmen" im Rahmen der
"sekundaren Pravention" in der Regel der Vorbeugung gegenlber einem
erneuten Ausbruch oder dem Fortschreiten einer Krankheit bzw. der
Manifestation eines erkannten pathologischen Zustandes.

2.5 Definition im Umweltbezug/Umweltrecht

Nach Ansicht des Sachverstandigenrates fir Umweltfragen (SRU, 1987,1680)
vereint 8§ 1 des Bundes-Immissionsschutzgesetz die Vorstellung des
klassischen gefahrenabwehrenden Umweltschutzes mit dem Gedanken des
modernen vorsorgenden Umweltschutzes. Dies wird insbesondere darauf
zurlickgefuhrt, dafl3 explizit "Tiere, Pflanzen und andere Sachen" in den
Schutzumfang des Gesetzes aufgenommen wurden, so dal’ "der Schutzumfang
dieser Giter (...) eindeutig Uber den Zweck (hinausgeht), dadurch die
menschliche Gesundheit zu schitzen".

"Emissionsanforderungen sollen an den jeweils erkannten oder
vermuteten Schadigungs- und Gefahrdungspotentialen orientiert sein und
das in Betracht kommende  Spektrum  von  Schadstoffen
besorgnisproportional erfassen" (ebenda, 766).

Insofern ist die urspringlich anthropozentrische Betrachtungsweise einer mehr
O0kozentrischen Betrachtungsweise gewichen. Dies wird u.a. auch im gerade
verabschiedeten Bundesbodenschutzgesetz (Stand Februar 98) offenbar, in
dem im Rahmen untergesetzlicher Regelungen "Vorsorgewerte" fir den Schutz
des Bodens gefordert werden. Sie sollen dazu dienen, die Bodenfunktion zu
bewahren und bei deren Uberschreitung Prifungen zum Abstellen von
Schadstoffeintragen veranlassen. Vorsorgewerte fir den Menschen (z.B. im
Hinlick auf Handlungs- oder Nutzungsempfehlungen), der z.B. auf
kontaminierten Boden wohnt, werden hier nicht gefordert.

10
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2.6 Vorschlag:
Definitionsansatz im umweltbezogenen Gesundheitsschutz

Die Definitionsbeispiele 2.1 bis 2.5 zeigen, dal} "Vorsorge" anla3- und
fallbezogen sehr unterschiedlich definiert werden kann. Beispielsweise greift die
toxikologische Definition nicht bei kanzerogenen (krebserzeugenden)
Substanzen, da diesen keine Wirkungsschwelle unterstellt werden kann. Im
Gegensatz zu chemischen Schadquellen greift diese Definition ebenfalls nicht
oder nur unzureichend bei physikalischen Noxen, wie z.B. Strahlung,
Elektromagnetische Felder, Larm, Geruch, die in der technisierten (Um)Welt
zunehmend an Bedeutung gewinnen. Die klinische Definition setzt
demgegeniber zu kurz an, da ihr Hauptbetatigungsfeld auf die Vermeidung von
klinisch manifesten Krankheitsbildern ausgerichtet ist. Schlie3lich ist die
allgemein-hygienische Definition sehr weit gespannt - bis hin zur Forderung
nach dem Freisein der Umweltmedien von "nutzlosen" anthropogenen
Schadstoffen.

Eine mdogliche Anndherung an eine Definition von Vorsorge im umwelt-
bezogenen Gesundheitsschutz koénnte - ausgehend von der allgemein
hygienischen Definition unter Berlcksichtigung toxikologischer Aspekte- auf
folgenden Grundelementen beruhen:

Schutzgutbezug menschliche Gesundheit
Betrachtung unterhalb der Gefahrenschwelle von

- Schadereignissen (spezifisch und integrierend)
- Umweltmedien (spezifisch und ubergreifend)

ortsiibergreifende Betrachtung

Die weiteren Ausfuihrungen sollen zeigen, ob diese Grundelemente im Kontext
des rechtlich Gegebenen und des gesundheitlich/gesundheitspolitisch
Notwendigen instrumentalisiert werden (kénnen) und welche weiteren Elemente
und Instrumente notwendig sind, um letzlich eine Position VORSORGE
umsetzbar zu beschreiben.

11
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3. (Rechtliche) Verankerung von VORSORGE

Artikel 2, Absatz 2, Satz 1 des Grundgesetzes legt das Grundrecht der
korperlichen Unversehrtheit fest. Absatz 2 (aaO) setzt hierbei nicht die
Gesundheit des einzelnen von vorneherein fest. Insofern werden als erste
Anndherung verschiedenen Regelwerken das Schutzbedirfnis von
empfindlichen Bevdlkerungsgruppen (sog. Risikogruppen) zugrundegelegt. Das
Grundgesetz sieht allerdings auch den Individualschutz vor. Entsprechend
dirfte selbst eine an Risikogruppen orientierte (unter)gesetzliche Regelung im
Einzelfall nicht greifen oder zumindest im Hinblick auf den Schutz individueller
Empfindlichkeiten anfechtbar sein. In diesem Sinne mul3 auch der
Gleichheitsgrundsatz = entsprechend Artikel 3, Abs. 1 GG prinzipiell
Berlicksichtigung finden, der eine Verallgemeinerung ausschlief3t, und aus dem
gefolgert werden kann, dal? Gesundheitsbeeintrachtigungen, die bei einer
geringen Anzahl von Personen auftreten kdnnen, nicht vernachlassigt werden
darfen.

Im folgenden wird kursorisch dargestellt, ob und in welchem Male
Vorsorgeaspekte in speziellen Rechtsgebieten ihren Niederschlag finden.

3.1 Polizeirecht

Die Polizei- und Ordnungsgesetze der Lander nennen als Hauptaufgabe der
Polizei die Abwehr von Gefahren fur die offentliche Sicherheit. Gefahr wird
hierbei als eine Sachlage gesehen,

"in der bei ungehindertem Ablauf des Geschehens ein Zustand oder ein
Verhalten mit hinreichender Wahrscheinlichkeit zu einem Schaden fir die
Schutzguter der Ooffentlichen Sicherheit und Ordnung fuhren wird "
(DREWS et al., 1986).

Der Schaden stellt in diesem Zusammenhang die objektive Minderung des
vorhandenen Bestandes an geschuitzten Individual- und Gemeinschaftsgitern
dar. BloRe Belastigungen, Unbequemlichkeiten oder Nachteile sind
polizeirechtlich irrelevant. Zwar kann auf Orts-, Kreis-, Regierungsbezirks- und
Landesebene mittels Polizei- oder Gefahrenabwehr-Verordnungen einer
abstrakten Gefahr begegnet werden (hierbei ist die hypothetische Annahme
eines Gefahren-Sachverhalts bereits maligebend). Polizeiliche Eingriffs-
maflnahmen setzen jedoch das Vorliegen einer konkreten (d.h. nicht allein auf
Vermutungen, sondern auf Tatsachen gegrindeten Einschatzung von) Gefahr
und/oder deren Abhilfe z.B. mittels einer Polizei-Verfigung voraus.

Das Polizeirecht kennt also den Begriff der Vorsorge nicht. Insofern bildet es
auch keine Grundlage fir VorsorgemalRnahmen. Solche MalRhahmen bedirfen
deshalb einer spezialgesetzlichen Grundlage (RID & HAMMANN, 1990). Hierbei
muf3 auf das Umweltrecht verwiesen werden.

12
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3.2 Umweltrecht

Neben den oben beschriebenen Ausfuhrungen im Rahmen des
Bundesbodenschutzgesetzes wird der Begriff der Vorsorge (insbesondere im
Zusammenhang mit Schadstoffauswirkungen auf den Menschen bzw. die
menschliche Gesundheit) nicht besonders haufig verwendet. Eine Auswahl
diesbeziglicher Fundstellen ist im folgenden zusammengestellt.

8§ 1 des Bundesimmissionsschutzgesetzes (BImSchG, 1990) benennt den
Zweck des Gesetzes: Er besteht darin,

"Menschen, Tiere, Pflanzen,, den Boden das Wasser, die Atmosphare
sowie die Kultur- und sonstige Sachgiter vor schédlichen
Umwelteinwirkungen und, soweit es sich um genehmigungsbedirftige
Anlagen handelt, auch vor Gefahren, erheblichen Nachteilen und
erheblichen Belastigungen, die auf andere Weise herbeigefiihrt werden,
zu schitzen und dem Entstehen schadlicher Umwelteinwirkungen
vorzubeugen."

Nach § 3

"(sind) schadliche Umwelteinwirkungen ... (...) Immissionen, die nach Art,
Ausmald und Dauer geeignet sind, Gefahren, erhebliche Nachteile oder
erhebliche Belastigungen fur die Allgemeinheit oder die Nachbarschaft
herbeizufiihren”.

Hierzu missen Grenzwerte eingehalten werden. Diese sind u.a. festgelegt in
der TA (Technische Anleitung)-Luft. Diese Vorschrift dient

"dem Schutz der Allgemeinheit und der Nachbarschaft vor schadlichen
Umwelteinwirkungen durch Luftverunreinigungen sowie der Vorsorge
gegen schadliche Umwelteinwirkungen. "(Punkt 1: Anwendungsbereich).

Genehmigungsbedurftige Anlagen nach dieser Vorschrift diirfen nur so errichtet
und betrieben werden, dal3

"a) die von der Anlage ausgehenden Luftverunreinigungen Kkeine
schadlichen Umwelteinwirkungen fir die Allgemeinheit und die
Nachbarschaft hervorrufen kénnen und b) Vorsorge gegen schéadliche
Umwelteinwirkungen dieser Anlage getroffen ist".

Neben der Priufung von Gesundheitsgefahren (2.2.1.1), von erheblichen
Nachteilen und Belastigungen (2.2.1.2), Prifungen, soweit Immissionswerte
nicht festgelegt sind, und Prifung in Sonderféallen (2.2.1.3) weist die TA-Luft
unter 2.2.1.4 darauf hin, dal zur Vorsorge gegen schéadliche
Umwelteinwirkungen durch Luftverunreinigungen die Anlagen bestimmten, im
spateren Text der Anleitung naher aufgefiihrten, Anforderungen entsprechen
mussen. In 8 5 des BImSchG werden die Pflichten des Betreibers
genehmigungsbedirftiger Anlagen festgelegt. Hiernach muf3

"Vorsorge gegen schadliche Umwelteinwirkungen getroffen" werden,
"insbesondere durch die dem Stand der Technik entsprechenden
MaRnahmen zur Immissionsbegrenzung”.
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In 8§ 23 des BImSchG werden die Anforderungen an die Errichtung, die
Beschaffenheit und den Betrieb nicht genehmigungsbedurftiger Anlagen
aufgelistet. Hiernach missen (nicht naher bezeichnet) die Anlagen u.a.
Anforderungen zur Vorsorge gegen schadliche Umwelteinwirkungen genigen.

Das Gesetz Uber die Umweltvertraglichkeitspriufung (UVPG, 1990) sieht seinen
Zweck darin sicherzustellen, dal? bei UVPG-pflichtigen Vorhaben "zur
wirksamen Umweltvorsorge nach einheitlichen Grundsatzen" verfahren wird. Zu
den in die Bewertung einzubeziehenden Schutzgitern z&hlt neben Tieren,
Pflanzen, Boden, Wasser Luft, Klima und Landschaft auch der Mensch.

Demgegeniber benennt das Gesetz zum Schutz vor gefahrlichen Stoffen
(Chemikaliengesetz - ChemG) in § 1 seinen Zweck,

"den Menschen und die Umwelt vor schéadlichen Einwirkungen gefahrlicher
Zubereitungen zu schiitzen, insbesondere sie erkennbar zu machen, sie
abzuwenden und ihrem Entstehen vorzubeugen®”.

Anders als in einigen der neueren Umweltgesetze findet das Vorsorgeprinzip im
Pflanzenschutzgesetz (Gesetz zum Schutz der Kulturpflanzen, PfSchG,
15.09.86) keinen Niederschlag. Vielmehr wird die Zweckbestimmung des
Gesetzes im Pflanzenschutz und im Schutz vor Gefahren durch
PflanzenschutzmalRnahmen gesehen.

Nach REHBINDER (1994) besagt das Vorsorgeprinzip,

"dafd der Zweck des (Umwelt)Rechtes (And.d.R.) sich nicht in der
Beseitigung eingetretener Schaden und auch nicht in der Abwehr
drohender Gefahren (Schutzgrundsatz) erschdpft; vielmehr soll bereits das
Entstehen von Umweltbelastungen unterhalb der Gefahrenschwelle
verhindert, d.h. das bloRe Umweltrisiko fir den einzelnen, die
Gesamtbevolkerung und die Umwelt selbst moglichst gering gehalten
werden, und es sollen die naturlichen Lebensgrundlagen langfristig
bewahrt und schonend in Anspruch genommen werden."

Im Entwurf des Umweltgesetzbuches (UMWELT-GB, 1997), das die einzelnen
Umweltgesetze in einen gemeinsamen Rahmen stellt, werden im ersten
Abschnitt die folgenden Festlegungen getroffen:

8 1 (1) Zweck des Gesetzbuches ist der Schutz der Umwelt und des Menschen,
seiner Gesundheit und seines Wohlbefindens.

In 8 5 wird das Vorsorgeprinzip beschrieben, indem

(1) "Risiken fur die Umwelt oder den Menschen (...) insbesondere durch
vorausschauende Planung und geeignete technische Vorkehrungen
moglichst ausgeschlossen oder vermindert werden (sollen).”

Hierbei wird unter Risiko verstanden (82 (5.)):

"die Moglichkeit des Eintritts einer nicht nur geringfigigen nachteiligen
Einwirkung auf ein Schutzgut dieses Gesetzbuches, soweit sie nicht
praktisch ausgeschlossen erscheint”. Weiterhin (Abs.2) “dient (die
Vorsorge) auch dem Schutz empfindlicher Gruppen und empfindlicher
Bestandteile des Naturhaushalts."
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3.3 Minimierungsgebot

Fast jedes mit Umweltauswirkungen/Auswirkungen auf den Menschen befaldte
Gesetz bzw. fast jede hiervon abgeleitete Verordnung legt in irgendeiner Weise
Minderungs- oder Minimierungsgebote fest. Beispielhaft seien zwei Fundstellen
zitiert:

In 8 22 (Pflichten der Betreiber) des BImSchG muf} die Anlage so betrieben
werden, dal3 nach dem Stand der Technik unvermeidbare Umwelteinwirkungen
auf ein Mindestmal3 beschrénkt werden.

Nach 8 2 (Abs.3) der Trinkwasserverordung (AURAND et al., 1990)

"(sollen) Konzentrationen von chemischen Stoffen, die das Trinkwasser
verunreinigen oder die Beschaffenheit des Trinkwassers nachteilig
beeinflussen kénnen, (...) so niedrig gehalten werden, wie dies hach dem
Stand der Technik mit vertretbarem Aufwand unter Beriicksichtigung der
Umsténde des Einzelfalles mdglich ist".

3.4 (Rechts)bindende MalRnhahmen

Rechtlich bindende Erfordernisse zum Eingreifen werden in der Regel
(fruhestens) bei Erreichen oder Uberschreiten von (wie auch immer definierten)
Grenzwerten (z.B. BImSchG, Trinkwasserverordnung) oder einer postulierten
Gefahrenschwelle (fur die menschliche Gesundheit) gesehen (z.B.
gefahrenbezogene Prifwerte nach Bundesbodenschutzgesetz). Demgegeniber
stellen die o0.g. Vorsorgewerte nach BImSchG/TA Luft oder BBodSchG
(zundchst ungeachtet der nach Vorsorgegesichtspunkten eigentlich
festzulegenden geringeren Hoéhe) primar rechtliche Grundlagen zur Minderung
des Eintrags von Schadstoffen in die Umwelt(medien) dar. Vorsorge im Sinne
von Handlungs- und Verhaltensgrundsatzen fur Nutzer und AbhilfemalRhahmen
(z.B. Sanierungen) unterhalb gefahrenbezogener Werte sind in der Regel nicht
rechtlich verankert. Eine Ausnahme bildet beispielsweise die Festlegung zu den
Pestizidwirkstoffen in der Trinkwasserverordnung.

Behelfsweise muf3 solchen Erfordernissen von gesundheitlicher Seite z.Zt.
durch Leitsdtze oder Empfehlungen entsprochen werden. Hierbei ist zu
bertcksichtigen, dal3 bislang auf Empfehlungen zurickzufihrende, der
Gesundheit (z.B. in Belastungssituationen) dienende -Uber das gesetzlich
vorgeschriebene MalR hinausgehende- vorsorgliche Malnahmen nicht
einklagbar sind. Eine an rechtliche Erfordernisse angenaherte Grundlage fir die
Empfehlungspraxis ist in der Regel in den OGD-Gesetzen der Lander, sofern
vorhanden, festgelegt. Beispielsweise kann nach 8§ 20, Abs.1, des Gesetzes
uber den offentlichen Gesundheitsdienst im Lande Bremen festgelegt (OGDG,
1995)

"der Senator fur Gesundheit, Jugend und Soziales (...) zum Schutz vor
Gesundheitsgefahrdung erforderliche Richtwerte oder Empfehlungen
bekanntgeben, soweit nicht bundes- oder landesrechtliche Vorschriften
gelten".
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4. Abgrenzung: Umwelt/Gesundheit

Anders als im Begriffspaar "gesundheitlicher Umweltschutz"/"'umweltbezogener
Gesundheitsschutz" legt der im Umwelt- und Gesundheitsbereich gleicher-
maf3en verwendete Begriff "Vorsorge" nicht a priori die Zielrichtung klar.

= Im Umweltbereich sollen priméar durch geeignete "Vorsorge" mal3-
nahmen Verunreinigungen bzw. Belastungen der Umweltmedien
Wasser, Boden und Luft begrenzt oder verhindert werden. Nach der
Berticksichtigung von speziellen Belangen des Umweltschutzes (z.B.
Klimaschutz, Verminderung des Resourcenverbrauches, (Multi)
Funktionalitat der Umweltmedien, Erhaltung der Artenvielfalt etc.) treten
in einer weiteren Linie hierauf grindende, mdgliche positive
Auswirkungen auf die Gesundheit des Menschen hinzu
("gesundheitlicher Umweltschutz").

= Im Gesundheitsbereich soll primar die Gesundheit des Menschen
geschont werden bzw. erhalten bleiben. Im Rahmen des in den
Gesundheitsdienststellen angesiedelten umweltbezogenen
Gesundheitsschutzes kdnnen unter Vorsorgeaspekten abgeleitete
Vorgaben und Empfehlungen fir Nutzer/Nutzerinnen von Umwelt-
medien letztlich auch Belange des Umweltschutzes mit unterstitzen.

Die Gesundheitsministerkonferenz (GMK, 1992) stellte fest:

"Auch wenn in den meisten Fallen nicht der OGD, sondern in der Regel
Behorden der Umweltverwaltung, aber auch andere Stellen, fir die
generelle Lésung solcher Umweltprobleme wie auch die Regelung von
Einzelfallen zustandig sind, so steht doch nahezu immer die Frage nach
den gesundheitlichen Auswirkungen einer Umweltbelastung im
Vordergrund.”.

Die Unterschiede in der prioritAren Herangehensweise der Fachbereiche
begrinden auch die Notwendigkeit, beiden fachlichen Ansétzen
unterschiedliche Verantwortlichkeiten zuzuordnen: d.h. Anbindung des
gesundheitlichen Umweltschutzes ggfls im Umweltbereich und Anbindung des
umweltbezogenen Gesundheitsschutzes im Gesundheitsbereich. Konsequenter-
weise hat der Ausschul® fur Umwelthygiene, der (bislang) uber die AGLMB
(Arbeitsgemeinschatft leitender Medizinalbeamten/beamtinnen der L&nder) (jetzt:
AOLG: Arbeitsgemeinschaft der obersten Landesgesundheitsbehérden) der
Gesundheitsministerkonferenz zugeordnet ist, im Januar 1998 den Vorschlag
unterbreitet, sich in "L&nderausschul fur umweltbezogenen Gesundheitsschutz”
umzubenennen (AUH, 1998).

Das Postulat, da? eine umweltvertragliche Situation auch gleichzeitig eine
gesundheitsvertragliche Situation darstellt, trifft nicht notwendigerweise im
Einzelfall zu. Beispielsweise kann im Extremfall die prioritir nach
Gesichtspunkten des Schutzes von Vogelbrutgehegen vorgeschlagene
Streckenflhrung einer Autobahn durchaus zu einer verstarkten Larmbelastigung
von Anwohnern durch den nahen Autoverkehr fiihren. Dies ware also aus
Gesundheitsgriinden nicht tragbar. Auch eine gesundheitsvertragliche Situation
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muf3 nicht notwendigerweise gleichbedeutend sein mit einer umweltvertraglichen
Situation. Beispielsweise ist nicht auszuschlieBen, dall gesundheitlich
abgeleitete Bodenstandards zu abtraglichen Effekten auf das Bodenleben
fuhren kdénnten. Dies wiederum ware aus Umweltschutzgriinden anzufechten.

Zwischen den Interessen der Ressorts (Uberregional) bzw. der Ressortteile
(bremenspezifisch) Umweltschutz und Gesundheit besteht somit ein
(scheinbarer) Gegensatz, der durch die unterschiedliche Schwerpunktsetzung
(Medienorientierung vs Nutzerorientierung) gepragt ist. Es lassen sich jedoch in
vielen Fallen beide Argumentationslinien zu einer gemeinsamen Zielrichtung der
(nachhaltigen) Vorsorge im Sinne der Gesundheit des Menschen
zusammenfiuhren.
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5. Handlungsfelder

Vorsorgeorientiertes Handeln im umweltbezogenen Gesundheitsschutz richtet
sich auf MalRnahmen/Handlungen/Verhaltensvorgaben, die sowohl

den gesundheitsvertraglichen Umgang mit umweltbedingten Belastungs-
situationen regeln, noch bevor diese in Gefahrensituationen tbergehen, als
auch

das Entstehen von umweltbedingten Belastungssituationen zu verhindern
suchen.

Die MaRRgaben beziehen sich dabei
= auf den Schutz der Bevolkerung bzw. von empfindlichen
Bevdlkerungsgruppen (Allgemeinbezug)
= auf den Schutz des Individuum (Einzelfallbetrachtung)
Hierbei ist daran zu erinnern, dal3 das Grundgesetz auch den Individualschutz

vorsieht (siehe Kapitel 3).

51 Reaktives Handeln

Es wird geschatzt, daf? in der Bundesrepublik Deutschland derzeit ca. 170 000
Altlastenverdachtsflachen (Altablagerungen, Altstandorte) bestehen, davon
85 000 in den alten Bundeslandern (Umwelt, 1996). Fiur die Stadtgemeinde
Bremen wird zur Zeit mit ca.. 3000 Verdachtsflachen gerechnet. Im Zuge der
Kartierung und der weiteren Aufarbeitung ist nicht auszuschlieBen, dal’ weitere
Verdachtsflachen entdeckt werden. Die fur ihre Charakterisierung, Uberprifung
der Gesundheitsvertraglichkeit und gegebenenfalls Sanierung u.U. auf lange
Zeit gebundenen personellen und finanziellen Resourcen sind erheblich.

Gesundheitsdienststellen werden in der Regel vom Umweltbereich
hinzugezogen, wenn Kontaminationen der Umwelt (von Umweltmedien)
erfahren oder vermutet werden, die gesundheitliche Bedeutung haben kénnen,
oder deren Einschatzung auf andere Art (z.B. wegen fehlender Grenz- oder
Orientierungswerte) nicht moglich ist.

Von gesundheitlicher Seite kann hierzu zunachst nur eine nachsorgende
Betrachtung erfolgen, die bestrebt ist, grotmdglichen Schaden fir die
Gesundheit des Menschen zu verhindern. Das Spektrum der Empfehlungen
reicht von der Verstopfung von Quellen (sofern Quellen noch vorliegen) Uber
Sanierungserfordernisse und Nutzungseinschrankungen bis hin zur Umnutzung
bzw. Aufgabe der Nutzung von Flachen durch den Menschen. Maf3gebend sind
hierbei zunadchst die o0.g. gesetzlichen Grundlagen, sowie die strenge
Orientierung an der Nutzung und am Schutzgut.

Vorsorge bzgl. des Entstehens von gesundheitsbedeutsamen Verunreinigungen
kann in dieser Situation von Gesundheitsseite nicht mehr geleistet werden.

Hingegen koénnen und sollten von gesundheitlicher Seite (im Einzelfall)
durchaus Bedenken hinsichtlich der uneingeschrankten Nutzung auch unterhalb
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rechtlich festgeschriebener, sogenannter Gefahrenschwellen vorgetragen
werden.

In jedem Fall handelt es sich um einen reaktiven, auf die erhdhte
Kontaminationssituation antwortenden Prozel3. Die Reaktivitdt zwangt dabei
den politischen Entscheidungsspielraum zwischen den Polen des gesundheitlich
Winschbaren und des finanziell Machbaren in Richtung ausschlie3lich des
gesetzlich Vorgeschriebenen ein. Sie reduziert zudem die
Gesundheitsdienststellen vor ort auf die Funktion eines mehr oder minder
effektiven Reparaturbetriebs. Dies ist von gesundheitlicher Seite her
unbefriedigend. Nicht zuletzt kann hierdurch auch die Akzeptanz behdrdlicher
MalRnahmen im Rahmen der Risikokommunikation mit den Betroffenen
geféhrdet werden.

Obwohl urspriinglich von nachsorgendem Charakter, bemuht dieser Prozeld
allerdings verstarkt Elemente des vorsorgenden Gesundheitsschutzes. Die
Durchsetzungskraft, beispielsweise im Hinblick auf Forderungen nach
Sanierungsmaflinahmen, ist in Abhangigkeit von der gesetzlichen Lage, von
landertbergreifenden Empfehlungen und von Ressortabsprachen allerdings
auRRerst begrenzt.

Zunehmend treten Mal3gaben fur Verhaltensdnderungen im Rahmen der
(beabsichtigten) Nutzung mit besonderer Betonung der Eigenverantwortlichkeit
des Nutzers in den Vordergrund (Verhaltenspravention). Beispielsweise werden
von Gesundheitsseite Nutzungsempfehlungen fir den Gemilse- oder
Obstverzehr aus dem eigenen Garten ausgesprochen, wodurch langerfristig
eine Minderung der Schadstoffaufnahme und damit eine Reduzierung der
Schadstoffbelastung des Menschen erreicht werden kann, sofern den
Empfehlungen gefolgt wird. Eine Beibehaltung der Lebensqualitét (die auch den
bisherigen wahlfreien Anbau und Verzehr von Obst und Gemise beinhaltet) ist
mit solchen Behelfsansatzen jedoch nicht zu verwirklichen.

Weil dieser Prozel3 nicht mehr oder nur noch indirekt an den Belastungsquellen
(im Beispiel: Verunreinigung des Bodens) ansetzen kann, sollte er eher als
"vorbeugende Nachsorge" angesehen werden. Haufig missen sich aufgrund
der Gesetzeslage vorsorge-bezogene Vorgaben in dieser Situation auf
verhaltensorientierte  Empfehlungen  mit  besonderer  Betonung der
Eigenverantwortlichkeit des Nutzers beschréanken. Darlber hinausgehende
Anordnungen im Sinne handlungsorientierter Vorsorgemal3hahmen kénnen in
der Regel nicht getroffen werden.

Obwohl zumeist unbefriedigend, hat diese Art des vorsorgeorientierten
Handelns eine besondere Bedeutung im alltdglichen Umgang der
Gesundheitsdienststellen mit Umweltproblematiken. Sie stellt oft die einzige
Maoglichkeit dar, fur die/den Betroffenen eine gesundheitlich tolerierbare,
aktuelle Entlastung von méglichen Schadensquellen zu erreichen.

Eine Zwischenstellung nehmen MalRnahmen der gesundheitlichen Vorsorge ein,
die sich direkt oder indirekt auf gesetzliche Grundlagen beziehen kdénnen.
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Beispiel: BleimeRprogramm der Stadtgemeinde Bremen

Aufgrund der Novellierung der Trinkwasserverordnung vom 05.12.1990, in
der erstmalig der Geltungsbereich der in der Verordnung genannten
Grenzwerte auf das aus dem Zapfhahn erhaltene Trinkwasser (zuvor
Versorgung nur bis zur Wasseruhr) erweitert wurde, und angesichts der
moglichen Gesundheitsfolgen fur Kleinkinder beschlof3 auf Initiative der
Bremer Gesundheitsbehdrde der Bremer Senat am 24.09.1991 ein
Programm zur Bewertung von Blei im Trinkwasser der Stadtgemeinde
Bremen. Hieran schlof3 sich ein Programm zur Sanierung der mit
Grenzwertlberschreitungen festgestellten Trinkwasserleitungen an, das
noch andauert. Einbezogen wurden/werden ausschlie3lich offentliche
Gebéaude.

Wahrend staatlicherseits der Zugriff auf Offentliche Einrichtungen mit
Bleirohrinstallationen und somit auch deren mogliche Sanierung im Prinzip
gewabhrleistet ist, sind die privaten Haushalte bzw. nicht 6ffentliche
Einrichtungen einer diesbeziglichen strukturierten Ma3nahme entzogen.
In diesem Bereich besitzt das Gesundheitsamt z.Zt. nur beschrankt
rechtliche Handhabe in Bezug auf Uberschreitungen der Grenzwerte der
Trinkwasserverordnung fir Blei in solchen Anlagen, z.B. hinsichtlich eines
Leitungsaustauschs. Dies ist bedauerlich, zumal insbesondere S&auglinge,
die nicht brustgestillt werden, sondern mit Leitungswasser zubereitete
Ersatzmilchen erhalten, in bleileitungsversorgten Haushalten u.U. eine
erhebliche Menge Blei zugefiuihrt bekommen.

52 Aktives Handeln

Vorsorgeorientiertes Handeln beinhaltet auch den vorausschauenden Schutz
vor Belastungen des Menschen durch die Empfehlung und Durchsetzung von
Malnahmen auf der Grundlage von gesundheitlichen Qualitatszielen, um nicht
allein Gesundheitsgefahren, sondern im Vorwege auch mogliche (spatere)
Gesundheitsgefahrdungen und Belastungsquellen auszuschlieBen. Diese
gualitative Betrachtung muf3 ergdnzt werden um quantitative Betrachtungen und
Abschatzungen, um Wirkungen von Zusatzbelastungen beim Menschen sicher
zu verhindern. Ein konsequentes Vorgehen in diesem Sinne kann als aktives
(vorsorgeorientiertes) Handeln bezeichnet werden.

Die aus Bausteinen des aktiven Handelns erhaltenen Informationen,
Grundsétze und Empfehlungen kdnnen ebenso auch fur die Bewaltigung von
akuten Problemlagen im Sinne des reaktiven Handelns genutzt werden.
Nachsorge(malRnahmen) und Vorsorge(malRnahmen) treffen sich z.B. dort, wo
Vorsorgewerte in der Gestalt von Sanierungsziel- oder -leitwerten festgelegt,
vermittelt und umgesetzt werden.

Die Abbildung 2 veranschaulicht wichtige Elemente des vorsorgeorientierten
Handelns im umweltbezogenen Gesundheitsschutz.
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ABBILDUNG 2:

Vorsorgeorientiertes Handeln im umweltbezogenen Gesundheitsschutz

Reaktives Handeln

Empfehlungen an den Nutzer/Verbraucher zur eigenverantwortlichen
Vermeidung von Belastungsquellen

Nutzungsempfehlungen bei bestehenden Verunreinigungen
Verpflichtung des Verursachers auf Minderungs-mafl3nahmen

Aktives Handeln

Erarbeitung, Darstellung, Vermittlung und Umsetzung von verbindlichen
vorsorge-orientierten Qualitatsstandards im Rahmen
ressortibergreifender und uberregionaler behdrdlicher EinfluBnahme
(insb. GVP, Bauleitplanung)
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6. Instrumente der aktiven Gestaltung von vorsorgendem Handeln im
OGD

Vorsorge im strengen Sinne sollte, entsprechend der Forderung der
Gesundheitsministerkonferenz von 1991, als ein tragendes, aktives Element
der Gesundheitspolitik verstanden werden. Fir gesundheitliche Zwecke sind
allerdings die gesetzlich vorgegebenen Regelungen hinsichtlich des
Wertemal3stabes und der Umsetzungsmaoglichkeit unzureichend.
VorsorgemalBnahmen bedirfen in der Regel einer speziellen rechtlichen
Legitimation.

Mindestens die folgenden Bausteine zur aktiven Gestaltung vorsorgenden
Handelns im behordlichen Rahmen sind im Hinblick auf die Zielorientierung
(Erhaltung der menschlichen Gesundheit im Umweltzusammenhang)
erforderlich. Sie sind z.T. eng verzahnt und hangen wechselseitig von einander
ab.

gesundheitsbezogene Vorsorge-Standards

Einbeziehung gesundheitlicher Belange in Prifungsverfahren zur
Umweltvertraglichkeit (Gesundheitsvertraglichkeitsprifung, GVP)
gesundheitsvertragliche Bauleitplanung

6.1 Gesundheitsbezogene Vorsorge-Standards

Das Umweltgutachten 1997 des Rates von Sachverstandigen fur Umweltfragen
(SRU, 1997) definiert Umweltstandards als

"quantitative Festlegungen zur Begrenzung verschiedener Arten von
anthropogenen Einwirkungen auf den Menschen und/oder die Umwelt. Sie
werden aus Umweltqualitétszielen abgeleitet”.

Es listet allein 25 verschiedene Begriffe fiir solche Standards mit unter-
schiedlicher rechtlicher Bindung, die zur Zeit in der Bundesrepublik Verwendung
finden (Abb.3).

Es ist offensichtlich, dal} die einzelnen Begriffe nicht als Synonyme zu
verwenden sind, da ihnen im einzelnen &uRerst unterschiedliche
wissenschaftliche Grundlagen, Erfahrungsmomente und Zielsetzungen
zugrunde liegen.

Beispielsweise beziehen die Begriffe unterschiedliche Schutzgiter, wie z.B.
Tier, Pflanze, Luft, Wasser, Boden, aber auch den Menschen, ein. Sie sind
zudem z.T. nach gefahrenrechtlichen, zum geringeren Teil aber auch nach
vorsorgeorientierten Gesichtspunkten ausgerichtet.

Eine unkritische Ubernahme solcher Werte/Begrifflichkeiten in Uberlegungen
des vorsorgenden Gesundheitsschutzes ist nicht angebracht. Um sinnvoll
Entscheidungen zur Vermeidung oder Minderung von Risiken flir die
menschliche Gesundheit vorbereiten oder darstellen zu kdnnen, bedarf es einer
breiteren  schutzgutorientierten und  (umwelt)medienlibergreifenden
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Betrachtungsweise, aus der sowohl ein allgemein gultiger
Orientierungsrahmen als auch spezifische, gesundheitsbezogene Vorsorge-
Standards abgeleitet werden kénnen.

Abbildung 3:

Begriffe fur Umweltstandards

(SRU, 1997)

Alarmwert Prafwert
Belastungswert Richtwert
Einschreitwert Sanierungsleitwert
Einbringwert Sanierungszielwert
Eingreifwert Schadeneintrittswert
Gefahrenverdachtswert  Schwellenwert
Grenzwert Toleranzwert
Hintergrundwert Toxizitatswert
Hochstwert Unbedenklichkeitswert
Immissionswert Vorsorgewert
Interventionswert Zielwert
MalRhahmenwert Zuordnungswert

Orientierungswert

Solche Gesundheitsstandards orientieren sich dann nicht (allein) an der Abwehr
von Gefahren. Sie beziehen inshesondere Aspekte der Vorbeugung gegen
(Zusatz) Belastungen des Menschen ein. Im Vordergrund der Betrachtung steht
die Gesundheit von empfindlichen Gruppen (sogenannten Risikogruppen) der
allgemeinen Bevolkerung, wie Sauglingen, Kindern, Schwangeren, Kranken,
alte Menschen, die -anders als im Arbeitsumfeld- nicht der kontinuierlichen
medizinischen  Uberwachung unterliegen. Hierbei ist zugleich zu
bericksichtigen, dalR chemische, physikalische und biologische Noxen
(Schadstoffe, Schadsituationen) in der Regel nicht einzeln, sondern in
unterschiedlichen Kombinationen auftreten kénnen. Dieser Umstand muf3 von
gesundheitsvorsorgender Seite sowohl durch eine noxenspezifische als auch
durch eine noxenintegrierende Betrachtung bei der Ableitung beispielsweise
von "Zielwerten" oder "Leitwerten" flir diejenigen Umweltmedien (Wasser,
Boden, Luft) bertcksichtigt werden, mit denen der Mensch in Kontakt treten
kann.

Mit Werten zu belegen sind also beispielsweise auch Malgaben, nach denen
nach einem Bodenaushub Materialien wieder eingebaut werden kénnen, ohne
die Gesundheit der Betroffenen zukinftig zu belasten (z.B. Einbringwerte). Es
konnen auch Zielwerte z.B. in der Aul3enluft verkehrsreicher Gebiete bestimmt
werden, deren Erreichen dann durch AbhilfemalBhahmen anzustreben ware.
Sofern nicht gesetzlich oder anderweitig (quasi) rechtlich bindend verankert
(Bsp.: DIN-Normen), besteht allerdings z.Zt. kein rechtlicher Anspruch auf
Erreichen oder Einhalten der Zielwerte.
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Vorgaben dieser Art koénnen aber zumindest der Orientierung bei der
gesundheitlichen Bewertung einer (bevorstehenden/bestehenden) Belastungs-
situation dienen. In manchen Bereichen (z.B. Bodenkontaminationen) kann es
dabei sinnvoll sein, Zielwerte zur Wahrung der multifunktionalen Nutzung des
Umweltmediums durch den Menschen und Zielwerte fur bestimmte
Nutzungsbereiche (z.B. Kinderspielflachen, Siedlungsgebiete, Parkflachen,
Gewerbegebiete) festzulegen.

6.2 Gesundheitsvertraglichkeitspriafung (GVP)

Die von der Gesundheitsbehdrde Bremen bundesweit initierte Bearbeitung der
Gesundheitsvertraglichkeitsprifung (GVP) (GOTTWALD et al.,, 1996) wird
gestutzt durch die Erfahrung, dafll gesundheitliche Belange vielfach nicht
ausreichend in den der Umweltvertraglichkeitsprifung (UVP) unterliegenden
umweltrechtlichen Genehmigungsverfahren Bericksichtigung finden.

Das Konzept der Gesundheitsvertraglichkeitsprifung beinhaltet u.a. die
Uberregionale Bereitstellung von Kriterienkatalogen zur gesundheitlichen
Bewertung verschiedenster Anlagen/Verfahren (u.a. chemische Fabriken,
Verbrennungsanlagen, Verkehrsschwerpunkte) durch die Gesundheitsdienst-
stellen der Lander (in der Regel Gesundheitsdmter) (GVP-Konzept, 1994).

Die gesundheitliche Betrachtung soll im Rahmen der GVP zwar zunachst
medienspezifisch, letztlich aber in der Gesamtheit alle Medien (Wasser, Boden,
Luft) umfassend in Bezug auf das Schutzgut menschliche Gesundheit erfolgen.
Dieser medienubergreifende Aspekt gesundheitlicher Vorsorge kann durch die
Uberregionale Festlegung entsprechender gesundheitsbezogener Standards
(Richtwerte, Leitwerte, Zielwerte) quasi verbindlich fur den OGD festgeschrieben
werden.

Die Zielrichtung wurde in einer EntschlieBung der 65. Gesund-
heitsministerkonferenz zur Gesundheitsvertraglichkeitsprifung im Rahmen der
Umweltvertraglichkeitsprifung bereits 1992 (GMK, 1992) festgelegt:

"Aus gesundheitlicher Sicht mu3 die Bewertung der Auswirkungen von
UVP-pflichtigen Vorhaben vom Grundsatz der Vorsorge getragen werden,
der Uber den Grundsatz der Gefahrenabwehr hinausgeht... Die GMK sieht
die Notwendigkeit, im Hinblick auf die Durchfuhrung der Gesundheits-
vertraglichkeitsprifungen bundesweit abgestimmte Bewertungshilfen unter
dem Aspekt der Vorsorge zu erstellen... Die dafir notwendigen Schritte
sind von den Landern gemeinsam mit dem Bund schnellstméglich
einzuleiten."

Ein Erfolg der Bemihungen zur politischen Festlegung der Beteiligung von
Gesundheitsdienststellen an UVP-Verfahren im Sinne einer Gesundheits-
vertraglichkeitsprufung in Bremen ist die Ubernahme einer entsprechenden
Verpflichtung in das Bremer Gesetz tber den Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGDG, 1995). Nach § 20, Abs.3 des OGDG Bremen

"(hat sich) der Offentliche Gesundheitsdienst (...) durch Prifung der
Gesundheitsvertraglichkeit an diesen Verfahren (der UVP, Anm.d.V.) zu
beteiligen, soweit gesundheitliche Belange betroffen sind."
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Eine ahnliche Regelung unter expliziter Nennung der GVP im Rahmen von
UVP-Verfahren ist 1998 in das Gesetz lber den Offentlichen Gesundheitsdienst
und die Berufsausibung im Gesundheitswesen im Land Sachsen-Anhalt
aufgenommen worden. In anderen Landern, u.a. in Nordrhein-Westfalen und in
Tharingen, wird die Einbindung der Gesundheitsdmter im Zusammenhang mit
der Beteiligung an Planungsvorhaben geregelt.

Im Rahmen solcher Beteiligungen hat der o6ffentliche Gesundheitsdienst die
Aufgabe, vorsorgende Malinahmen zur Vermeidung und/oder Bekampfung
gesundheitsschéadlicher Faktoren und Situationen den zustédndigen Behdrden
vorzuschlagen und -seinen Mdglichkeiten entsprechend- auf deren Umsetzung
hinzuwirken.

Im Kreis der im Verfahren zur Umweltvertraglichkeitsprifung beteiligten

Behorden stellt die gesundheitliche Stellungnahme allerdings nur eine von
mehreren durch die Genehmigungsbehdrde zu bertcksichtigenden Aspekte dar.

6.3 Gesundheitsvertragliche Bauleitplanung

Der offentliche Gesundheitsdienst wird im Rahmen der Anhdrung der Trager
offentlicher Belange mit Fragen der Bauleitplanung (Bauleitverfahren,
Bebauungsplane, Grundstickbebauung und Umbauten) befalit.
Herausragendes Ziel des OGD in diesem Zusammenhang ist, mdglichst
frihzeitig EinfluB zu nehmen auf die Einhaltung, Erhaltung bzw.
Wiedergewinnung von gesundheitsvertraglichen Verhdaltnissen in Gebieten, in
denen Menschen wohnen bzw. sich nur kurzfristig (zeitweise) aufhalten.

In der Regel wird der Bebauungsplan fiir ein abgegrenztes Gebiet oft ohne
Berlicksichtigung benachbarter Plan-Bereiche vorgelegt. Zur
gesundheitsvertraglichen Bewertung der Bebauungsplanung z&hlt aber auch die
von gesundheitlicher Seite Ublicherweise vorgenommene Betrachtung der
bereits  vorhandenen bzw. der sich  moglicherweise  andernden
Belastungssituation in benachbarten Bebauungsplanen und ihre Beeinflussung
auf oder EinfluBnahme durch das beantragte Vorhaben. Diese Uber eng
begrenzte Lokalitaten hinausreichende Betrachtung (lokalitaten-
lortsiibergreifend) ist ein Aspekt gesundheitlich vorsorgender EinfluRnahme
auf Bauleitverfahren. Ein solcher Beitrag zur gesundheitlichen Vorsorge im
Stadtebau ist nicht zu unterschéatzen.

"Die GMK halt es fur unverzichtbar, dal? gesundheitliche Belange bei allen
offentlichen Planungen Uber den Krankheitsbezug hinaus bericksichtigt
werden."(GMK 1991; Punkt 4)

Es besteht allerdings keine rechtliche Verpflichtung, von den Gesundheits-
dienststellen  vorgetragene  (Anderungs)Wiinsche im  Bauleitverfahren
umzusetzen.

Die in den Abschnitten 6.1 bis 6.3 genannten Bausteine beinhalten somit in
jeweils unterschiedlichem Ausmal® die in Kapitel 2 als notwendig erachteten
Grundlemente des vorsorgenden Handelns im umweltbezogenen
Gesundheitsschutz (Abb.4).
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ABBILDUNG 4
Bausteine des aktiven vorsorgeorientierten Handelns

Aktives

Handeln

)

Bauleitplanung

Gesundheitsvertraglichkeits-
prifung

Vorsorge-Standards
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7. Umsetzungsbarrieren

Die Erste Europaische Konferenz Umwelt und Gesundheit unter der
Schirmherrschaft des WHO-Regionalbliros Europa und der Regierung der
Bundesrepublik Deutschland im Dez.1989 bekréftigte in der von ihr
verabschiedeten EUROPAISCHEN CHARTA UMWELT UND GESUNDHEIT
den Anspruch jedes Menschen auf eine Umwelt, die ein hochstmdgliches Mal3
an Gesundheit und Wohlbefinden ermdglicht:

"Jede offentliche und private Stelle sollte ihre Tatigkeiten so festlegen und
ausfuhren, dal3 der Mensch vor Gesundheitsschaden durch physikalische,
chemische, biologische, mikrobiologische und gesellschaftliche Faktoren
geschuitzt wird" (Punkt 6: Rechte und Pflichten), wobei "der bevorzugte
Ansatz (...) darin bestehen (sollte), den Grundsatz "Vorbeugen ist besser
als heilen" zu fordern" (Punkt 2: Allgemeine Grundsatze). Dies wird
bestimmt durch den weiteren Grundsatz, wonach "die Gesundheit des
einzelnen und die von Bevdlkerungsgruppen (...) eindeutig Vorrang vor
wirtschaftlichen Uberlegungen haben (sollte)" (Punkt 4: Allgemeine
Grundsatze).

Als strategisches Element fuihrt die Charta an, daf3

"anhand der besten verfigbaren wissenschaftlichen Informationen (...)
Standards ausgearbeitet werden (sollten). Gegebenenfalls missen
Kosten/Nutzen-Analysen von  MalRnahmen und  Unterlassungen
vorgenommen und die Durchfiihrbarkeit von Ma3nahmen beurteilt werden,
wobei in allen Féllen die Risiken minimiert werden sollten” (Punkt 2g:
Strategische Elemente):

Auch der Arbeitsentwurf der Weltgesundheitsorganisation (Regionalblro
Europa) fur ihre Tagung "Gesundheit fir alle” im Sept.1997 mahnt weiterhin im
Grundsatzziel,

"jedem Menschen wahrend seines ganzen Lebens das Recht auf
Gesundheit, das Recht darauf, in einer gesunden und stiitzenden Umwelt
zu leben und wirksam vor Krankheiten und Verletzungen geschitzt zu
sein, zu garantieren"”.

Die Politik der 80er und beginnenden 90er Jahre war gepragt von der z.T.
konsequenten Anwendung des Vorsorgeprinzips im Sinne der vorbeugenden
Nachsorge. Auslosend waren insbesondere Befurchtungen, dal3 die
Schadstoffproblematik  aufgrund noch  mangelnder  wissenschaftlicher
Erkenntnisse nicht, nicht ausreichend oder nicht rechtzeitig erkannt wird. Dies
war gepaart mit dem Anspruch, mittels diverser (z.T. weitreichender), von Land
zu Land u.U. abweichender Empfehlungen, Leitlinien oder Grundséatzen
allgemein gesundheitsvertragliche Verhéaltnisse (wieder) zu schaffen oder zu
bewahren.

Bsp.: Kieselrot in Bremen

Das im Garten- und Stadtebau verwendete Rotgrand-Material Kieselrot
wurde 1991 in Bremen als stark mit Dioxin verunreinigt erkannt. Diese in
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der Natur sehr stabilen Verbindungen bezeichnen eine Gruppe aus 210
chlororganischen Einzelverbindungen (Polychlorierte Dibenzodioxine,
PCDD, polychlorierte Dibenzofurane (PCDF), deren bekanntester Vertreter
das Seveso-Dioxin (2,3,7,8-Tetrachlordibenzodioxin, TCDD) ist. Sie
kénnen - in unterschiedlichem MalRe - Schadwirkungen auf die Haut, die
Leber und das Immunsystem entfalten. Von Bedeutung sind ebenfalls
Stérungen der Embryonalentwicklung sowie die Unterstitzung der
Krebserzeugung. Hierbei zeigen sich Wirkungen bereits bei sehr
niedrigen, vom Kérper aufgenommenen Mengen.

Recherchen der damaligen Umweltschutzbehérde Bremen ergaben, dal3
Kieselrot auf 42 Flachen bzw. Teilflachen in Anlagen mit einer
Gesamtflache von 75 000 m2 in Bremen ausgebracht worden war.

Im Rahmen einer Arbeitsgruppe unter Federfiihrung des Senators flr
Umweltschutz und Stadtentwicklung, an der der Senator fir Gesundheit,
Jugend und Soziales, der Senator fur Bildung und Wissenschaft sowie
nachgeordnete Amter beteiligt waren, wurden Nutzungseinschrankungen,
Sanierungen/Abhilfemallnahmen nach einzelfall-bezogener Betrachtung
veranlaf3t.

Die Behandlung des Problems und die Vorgehensweise in Bremen wurde
Uberregional als vorbildlich und wegweisend angesehen, zumal zu dieser
Zeit der Erkenntnisstand Uber Dioxine noch unzureichend war, und
gesundheitlich begriindete Vorgaben (Richtwerte, Grenzwerte) fir
Verunreinigungen auf Kinderspielplatzen, Siedlungsflachen etc. sich erst
in der Erarbeitung befanden.

Die Befdorderung der genannten Elemente des reaktiven und aktiven
vorsorgeorientierten Handelns, d.h. die praktische Gestaltung von Vorsorge vor
ort, stéf3t allerdings heutzutage sowohl regional als auch Uberregional in unter-
schiedlichem Mal3e auf die folgenden Schwierigkeiten.:

7.1 Mangelnde Einbindung von Gesundheitsdienststellen

Die Gesundheitsministerkonferenz (GMK, 1992) stellte fest:

"... dall Fragen der gesundheitlichen Beurteilung von (sicheren oder
vermuteten) Umweltnoxen ausschlief3lich der Gesundheitsfachverwaltung
obliegen. Wo dies nicht beachtet wird, wird berichtet, dafl in vielen Fallen
gesundheitliche Belange in behordlichen Entscheidungsprozessen nicht
oder nicht hinreichend berticksichtigt werden."

Gelegentlich werden lokale Gesundheitsdienststellen, hier insbesondere die
Gesundheitsdmter, nicht, nicht frihzeitig oder nicht umfassend genug in
anstehende oder laufende Planungs-, Begutachtungs- bzw.
Sanierungsverfahren einbezogen. Dieser Mangel ist z.T. lokal begrenzt und
beruht insbesondere auf fehlenden, unzureichenden oder nicht eingehaltenen
Absprachen zustandiger Stellen mit dem OGD; im Falle der Gesundheits-
vertraglichkeitsprifung ist er zuruckzufuhren auf eine fehlende rechtliche
Festschreibung, sofern nicht in OGD-Gesetzen oder vergleichbaren Regelungen
festgesetzt, oder deren unzureichender Umsetzung.

28

Schriftenrethe UGS Band 10b SFGJSU, Bremen 1998



29

Vorsorge im umweltbezogenen Gesundheitsschutz / Konzept und Erlauterung

Dies ist bedauerlich
weil einerseits die Option nicht oder nicht ausreichend wahrgenommen
werden kann, gesundheitliche Belange im Vorsorgewege anzumelden

weil andererseits die durch die Gesundheitsamter getragene Nahe zu
betroffenen Blrgern und Birgerinnen und damit die Madglichkeit, von
vornherein gesundheitlich akzeptable Losungen herbeizufihren, nicht
genugend genutzt wird.

7.2 Mangelnde Verbindlichkeit des gesundheitlichen Vorsorge-
grundsatzes

Der mégliche Mangel der Einbindung des OGD steht in engem Zusammenhang
mit der bislang fehlenden, auch fir andere Befassungsstellen einsehbaren,
Verbindlichkeit von Vorsorgegrundsatzen in der alltaglichen Begutachtungs-
praxis der Gesundheitsdienststellen.

Werden Gesundheitsdienststellen angemessen an anstehenden Verfahren
beteiligt, stehen in der Regel der von den Gesundheitsamtern angestrebten
Durchsetzung gesundheitlich vorsorgender MalRnahmen rechtlich fixierte Grenz-
Richt- oder Prufwerte fir die zu besorgenden Umweltmedien oder Materialien
entgegen. Diese werden oft dem gesundheitlichen Vorsorgecharakter nicht
gerecht. Dennoch werden diese im Streitfall von den zustédndigen Behdrden
gegenuber niedrigeren, vorsorge-orientierten  Empfehlungswerten  als
mafgebliche Leitschnur des Handelns bevorzugt.

Ahnlich wie bei den Planungsverfahren im Rahmen der
Umweltvertraglichkeitsprifung (Gesundheitsvertraglichkeitsprifung) liegt es
bislang auch bei Bauleitverfahren allein im Ermessen der federfihrenden
Behdrde, die vorgetragenen gesundheitlichen Aspekte zu berlcksichtigen. Je
schwacher die Verbindlichkeit der zugrundezulegenden Standards regional und
Uberregional ist, um so geringere Chancen hat ,Gesundheit’, sich Gehér zu
verschaffen.

Nicht zuletzt auf der Basis mangelnder 6ffentlicher Finanzen findet heutzutage
vielerorts, insbesondere bei fir den Haushalt belastenden Entscheidungen (u.a.
Sanierung von Schadensquellen) ein Rickzug auf ausschlieBlich gesetzlich
fixierte Grundlagen statt. Aufgrund diverser rechtlicher Vorgaben missen die
gesetzlich verankerten MafRnahmenerfordernisse an die Vermutung/
Wabhrscheinlichkeit einer Gefahrdungs- oder Gefahrensituation fir den
Menschen gebunden sein. An den Beleg des Gefahrdungspotentials werden
dabei unterschiedlich hohe Anforderungen gestellt, je nachdem ob nicht
kanzerogene oder kanzerogen-wirkende Stoffe, ob die Allgemeinbevdlkerung
oder bestimmte empfindliche Bevolkerungsgruppen betrachtet werden.

In Fortfihrung der Tradition des Bundesimmissionsschutzgesetzes wird auch fur
die untergesetzlichen Regelungen des Bundesbodenschutzgesetzes vom
Gesetzgeber die Bezugnahme auf die Gefahrenabwehr als vorrangig
handlungsleitende Maxime gefordert.
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Die anzustrebende Umsetzung weitreichender "reaktiver" VorsorgemafRnahmen
sowie Belange des "aktiven" vorsorgenden Gesundheitsschutzes treten
hierdurch zunehmend in den Hintergrund.

7.3 Wissenschaftstrend

Auch im Bereich der Wissenschaft macht sich (nicht zuletzt aufgrund rechtlicher
Zwange) ein Trend bemerkbar, vermehrt gefahrenverknipfte Standards fir
ausgewahlte  Scenarien zu entwickeln. Grundlage hierfur ist der
Gefahrenverdacht/die Gefahrenannahme und nicht die im Vorsorgewege
anzustrebende sichere Unterschreitung von Wirkungsschwellen. Ein gewichtiger
Grund fur diese Einschréankung ist, dall sich Gefahrenwerte sowohl
mathematisch als auch erkenntnistheoretisch besser (und damit gerichtsfester)
mit Zahlenwerten (H6chstkonzentrationen, Gefahrenschwellen etc.) belegen
lassen. Dabei ist die naturwissenschatftlich-rechtliche Definition von "Gefahr"
durchaus nicht unstrittig.

Bsp.: Gewichtung der Aufenthaltsdauer in kontaminierten Raumen

Das Konzept der sogenannten duldbaren Zufuhrmengen eines
Schadstoffes (ADI-Wert Konzept; ADI = Acceptable Daily Intake, duldbare
tagliche Zufuhr) beinhaltet, daf? die Einhaltung des letztlich abgeleiteten
Wertes mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit selbst bei
taglicher lebenslanger Exposition nicht zu Gesundheitsstérungen fihren
wird. Solche Zufuhrmengen kénnen umgerechnet werden in toxikologisch
begrindete, zuldssige Hochstkonzentrationen der Verunreinigung
(Kontamination) in Wasser, Boden, Luft, mit denen sich der Nutzer/die
Nutzerin in Kontakt befindet. Probleme bereitet insbesondere das Medium
Innenraumluft, weil Zufuhrmengen oft Gber den Zufuhrweg Nahrung/orale
Aufnahme und nicht -mangels Daten- Gber den Zufuhrweg Luft/inhalative
Aufnahme aus grundlegenden toxikologischen Daten abgeleitet wurden.
Unter der Annahme, dal3 sich Personen (z.B. Kinder) nicht 24 Stunden am
Tag in kontaminierten R&umlichkeiten (z.B. Schulraum) aufhalten, ist
vorgeschlagen worden, die aus dem ADI-Wert (als Beispiel) abzuleitende
maximal tolerierbare Konzentration von Schadstoffen in der Innenraumluft
situationsspezifisch (z.B. fur einen 8 stundigen Aufenthalt ) entsprechend
(hier z.B. um den Faktor 24:8 = 3) zu erh6hen. Abhilfemal3nahmen kamen
dann erst bei u.U. sehr viel héheren Innenraumluft-Belastungen in Frage.
Ein solcher Vorschlag hat allerdings die bisher gelbte,
l&nderuneinheitliche Vorgehensweise bei Innnenraumluft-Belastungen
nicht vereinheitlichen kdnnen, zumal auch von Seiten der Wissenschatft -
angesichts vielfaltiger weiterer Eintragswege fur den Menschen- Zweifel
an der sicheren Verhitung von Gesundheitsstorungen bei Umsetzung des
Vorschlags bestehen.

Dartber hinaus hélt der Trend an, von sogenannten "worst-case--Annahmen"
(Annahme des unginstigsten Falles durch Hinzuziehung einer Vielzahl
ungunstiger Randbedingungen) Uber "realistic worst-case” (Annahme des
ungunstigsten  Falles durch  Hinzuziehung ausgewahlter ungunstiger
Randbedingungen) letztlich zum "wahrscheinlichen Fall* (durch Hinzuziehung
von Annahmen lber den Bevdlkerungsdurchschnitt) zu gelangen und diesen als
MafR3gabe fur behérdliches Handeln im Regelfall zu verwenden. Gleichzeitig wird
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an die Mitarbeit der Betroffenen und zunehmend an ihre Eigenverantwortlichkeit
appelliert.

Die stark belasteten Haushalte des Bundes, der Lander,Kommunen und Stadte
zwingen nunmehr verstarkt dazu -unterstitzt durch wissenschaftliche
Auslegungen des Gefahrenbegriffs-, vorsorgliches Behdrdenhandeln durch
gefahrenabwehrendes Behdrdenhandeln zu ersetzen. Bei zunehmender Abkehr
von den bislang vorsorgeorientierten Handlungsoptionen der Gesundheitspolitik
an der Schnittstelle Umwelt und Gesundheit ist mithin sowohl in Theorie als
auch in der Praxis ein Verzicht auf eine nachhaltige Zukunftorientierung zu
beflrchten.
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8. Argumente fur eine zukunftsorientierte Starkung des
Vorsorgegedankens im umweltbezogenen Gesundheitsschutz

Es nicht erstaunlich, dalR viele der angesprochenen Praxis-Beispiele
vorsorgenden Handelns der Begegnung einer aktuellen Gefahrdungssituation
im Wege des reaktiven, vorsorge-orientierten Handelns entspringen. Die
Haufigkeit solcher Beispiele, insbesondere zur Altlastenproblematik, deutet
darauf hin, daB in der Vergangenheit oft nicht sorgfaltig/umfassend genug
zukunftsorientiert gehandelt wurde, mit der MalRgabe spatere Belastungen und
hierauf moglicherweise grindende Gesundheitsbeeintréachtigungen zu
vermeiden. Selbstverstandlich kann bei festgestellten Altlasten nur reagiert
werden. Der hiermit verbundene personelle, zeitliche und finanzielle Aufwand
sowie der in solchen Situationen eingeengte Handlungsspielraum, sollten
jedoch bereits das Bestreben unterstiitzen, durch geeignete, frihzeitige
VorsorgemalRnahmen zukinftige ,Altlasten® zu vermeiden. Weitere fachliche
Argumente belegen die Notwendigkeit der Vorsorgeorientierung.

8.1 Mangel an gesundheitsbezogenen Vorsorge-Standards

Eine Reihe von Gesetzeswerken und deren untergesetzlichen Regelungen
enthalten gesundheitlich orientierte Bewertungsansatze von Umweltmedien in
der Gestalt von Hochst-, Richt- oder Grenzkonzentrationen. Oft ist jedoch eine
direkte Ubertragung auf die Allgemeinbevolkerung oder gar auf empfindliche
Bevdlkerungsgruppen (sog. Risikogruppen) nicht herstellbar (wie z.B. bei den
zulassigen Schadstoff-Konzentrationen in der Luft am Arbeitsplatz, den
maximalen Arbeitsplatz-Konzentrationen), sind Uberregional abgestimmte
Regelungen erst in Arbeit (wie bei den Boden-Prifwerten), oder haben noch
keinen Eingang in gesetzliche Regelungen gefunden (insb. bei Richtwerten fur
die Innenraumluft (Ausnahme: Perchlorethylen in angrenzenden Wohnungen
von Chemisch-Reinigungen).

In vielen Fallen ist fraglich, ob Aspekte der gesundheitlichen Vorsorge (im
Vergleich zur Gefahrenabwehr) Eingang in die Herleitung der Standards
gefunden haben. Entsprechend werden auch von Betroffenen/Blrgern Zweifel
geaulert, dan behdordlich vorgegebene Standards empfindliche
Personengruppen (z.B. Kinder, altere Menschen, Kranke, Schwangere)
ausreichend schutzen.

Insofern besteht weiterhin die Notwendigkeit, im behordlichen Rahmen die

vorhandenen Standards hinsichtlich ihrer Zielsetzung zu hinterfragen und
gesundheitshezogene Vorsorge-Standards zu erarbeiten.

8.2 Abschéatzungsunsicherheiten bei der Festlegung von Standards

Schwierigkeiten und Unsicherheiten in der Bewertung einer moglichen
gesundheitsabtraglichen Situation lassen es ratsam erscheinen, dem Grundsatz
der Vorsorge zu folgen. Nachstehend sollen beispielhaft nur einige
Unsicherheiten kurz beschrieben werden.

In der Regel werden Standards auf der Grundlage der wissenschaftlichen
Kenntnis und der Technik erarbeitet. Gesundheitsbezogene Standards
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orientieren sich dabei prinzipiell an vorhandenen Daten der Toxikologie, der
Epidemiologie etc.. Humandaten in diesem Bereich sind allerdings oft
lickenhaft, so dall mathematische Verfahren (z.B. zur Expositionsabschatzung),
sowie nicht ausreichend oder unzureichend toxikologisch begriindbare Faktoren
(u.a. Konventionen, (Un)Sicherheitsfaktoren) in die Standard-Ableitung
einflieRen. Epidemiologische Engpésse sowie Biomonitoring- Daten nehmen
dartiber hinaus zunehmend Einfluf3.

8.2.1 Bsp.: Expositionsabschéatzung

Eine Grundlage der Darstellung/Ableitung von Standards zur Charakterisierung
eines Gesundheitsrisikos ist die mdglichst realitaitsnahe Erfassung der
Exposition der Bevdlkerung gegenlber einem Schadstoff/Schadereignis.
Aufgrund der u.U. sehr heterogenen Verteilung von Schadstoffen in den
Umweltmedien (z.B. im Boden) und der biologischen/physiologischen
Uneinheitlichkeit ~ der  Bevdlkerung und auch  von besonderen
Bevoilkerungsgruppen  (Risikogruppen) wird die mdgliche Exposition -
mathematisch gesehen- durch eine Reihe von Verteilungskurven moduliert. Sie
beinhalten z.B. die Verteilung des Schadstoffs im Boden, die Verteilung der
Menge aufgenommener Bodenpartikel, die Verteilung der Menge aus den
Bodenpartikeln freisetzbarer Schadstoffe, die Verteilung des freigesetzten
Schadstoffes im Kérper, die Verteilung des Schadstoffes im Blut etc.). Dies sei
am Beispiel der Bodenbelastung mit Blei und der hieraus folgenden,
anzunehmenden Bleiaufnahme durch Kinder dargestellt (aus BAGS, 1995):

Bsp.: Bleibelastung (siehe auch Abb.5)

"Am Beispiel einer mittleren Bodenbelastung von 100 mg Blei pro kg
Boden (Bereich 54-200 mg/kg; Faktor 4) wurde abgeschéatzt, daf’ die
tagliche Bleiaufnahme von Kindern zwischen 0.001 mg und 0.12 mg
(Faktor 100) liegt, wenn die tagliche Bodenaufnahme durch eine gekappte
(nach oben bzw. unten begrenzte; Anm.d.V.) Log-Normalverteilung
modelliert wird, die von 20 mg/Tag bis 600 mg/Tag /Faktor 30) reicht.
Unter Bericksichtigung einer Grundlastverteilung, einer Resorptions-
ratenverteilung, einer Halbwertszeitverteilung und einer Blutvolumen-
verteilung ergibt die weitere Abschatzung, dall die resultierende
Blutbleikonzentration im Durchschnitt (50.Perzentil) 0.187 mg/l Blut
betragt, maximal jedoch 39 mg/l Blut (Faktor 200). ... Das dargestellte
Beispiel verdeutlicht, daR beim Zusammentreffen aller ungunstigen
Bedingungen einer &ufReren und inneren Exposition bei ein und derselben
Person innere Expositionen zustande kommen kénnen, die um 2 bis 3
GrolRenordnungen uber denen des Durchschnitts der Bevdlkerung liegen
konnten; eine besondere Empfindlichkeit der betroffenen Person
gegenuber dieser Substanz ist noch nicht einmal berticksichtigt."

Die Erfahrung zeigt allerdings, dal3 ein solches gehauftes Zusammentreffen
ungunstiger Bedingungen aufierst selten geschieht. Es ist allerdings im
Einzelfall nicht auszuschliel3en.
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ABBILDUNG 5.

Verknupfung von Verteilungsfunktionen

(aus BAGS, 1995)

Verteilung 4 Verteilung 5
y Verteilung 1 p Verteilung 2 Auf anderen
Pfaden aufgen. Grundiast von
und resorbiertes 1-3 jhrg. Kindern
bodenbr tiges inmg/d Pharmakokinetisches
BLEI in'mg/d Gleichgewichtsmodell
B-4D%  Be40% 150 1000 (t12,V,etc.)
+ + Verteilung 3
BLE! langfr. aufgen + + * DOSIS-WIRKUNGS-
Konzentrationen| % dwghs'cnn ?: i l I taquich resorbierte Analyse fuhrt zu
im Boden Bodenmenge | 9 id] Resorptions- BLEImenge [mg/d] —»1  einer Verteilung |
bei gegebenem it koeffizienten von 3 jhrg Kindern von (wohldefiniert.)
Mefwert B Ihrg. Kin von auf Pfad 1 WIRKUNGEN
aufgenommener
Erde in Anteilen
Produktverteilung 1 Produktverteilung 2 l tdglichresorbierte
Blei-"Dosis”
mg Pbid mg Pbid
(eingenommen) {aus Boden resorbiert) mg Pbrd
(insgesamt resorbiert)
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8.2.2  Bsp.: Hilfsmittel Konventionen und (Un)Sicherheitsfaktoren

Weitere -nicht toxikologisch begriindbare- Faktoren miussen ggfls. in die Werte-
Ableitung einbezogen werden.

Beispielhaft zeigt dies die Ableitung von sogenannten “"gefahren-verknupften"
Prifwerten im Rahmen untergesetzlicher Regelungen zum Bundesboden-
schutzgesetz. Hier vereiteln nicht toxikologisch begriindete Sachzwéange die
urspringliche  Absicht einer einheitlichen, toxikologisch begrindbaren
Prufwertableitung. Zu diesen Einflu3faktoren zahlen bei Betrachtung des oralen
Eintragspfades insbesondere:

- Konventionen dber das Schutzgut (Gesundheit eines 10 kg schweren
Kleinkindes)
- Konventionen Uber die Exposition (Bodenaufnahmemenge,
Aufenthaltsdauer im Jahr)
- Konventionen uber die Nutzungsgebietzuweisung (Kinderspielplatze,
Wohnsiedlung, etc.)

- "Hintergrund"-Konzentration im Boden (Ober/Untergrenze)

- Notwendigkeit der Stufung der Prifwerte nach Nutzungsbereichen
- Resorbierbarkeits- und Bioverfligbarkeitsannahmen

- Vorliegen und Qualitat von Biomonitoring-Daten

- Festlegung eines "gefahrenverkniipfenden Faktors"

In diesem Zusammenhang sind die noch mangelnden Kenntnisse Uber
Kombinationswirkungen von Schadstoffen in Konzentrationsbereichen zu
beklagen, in denen jeder Schadstoff fur sich genommen nach bisherigem
Einzelstoffverstandnis der Toxikologen noch keine bzw. keine "adversen” (siehe
Kapitel 2.3) Wirkungen hervorruft (WITTE, 1996).

Kenntnislicken und Unsicherheiten dieser Art werden zur Zeit noch durch die
Einbeziehung von sogenannten "(Un)Sicherheitsfaktoren" bei der Abschatzung
tolerabler Hochstwerte berticksichtigt. Bislang sind solche Faktoren allerdings
mehr oder weniger willkirlich angesetzt. In letzter Zeit zeichnen sich allerdings
Vorschlage zur wissenschaftlichen Untermauerung von "(Un)Sicherheits-
faktoren" ab (FOBIG, 1996).

Oft wird auch auf epidemiologische Erkenntnisse oder auf Befunde des
Biomonitoring verwiesen, die in Fallen selbst hoher Schadstoffexposition des
Menschen keinen (ausreichenden) Hinweis fir eine gesundheitliche Gefahrdung
der Betroffenen lieferten. Hierbei mu3 man sich jedoch die Grenzen dieser
methodischen Ansatze vor Augen fuhren.

8.2.3 Epidemiologische Engpasse

In epidemiologischen Untersuchungen kann in der Regel kein ursachlicher
Zusammenhang zwischen Befund und Schadstoff hergestellt werden.
Ausnahmen bilden solche Untersuchungen, in denen neben der Haufigkeit des
Auftretens einer Krankheit unter bestimmten Schadstoffbedingungen eine Reihe
weiterer Hinweise (z.B. Laborstudien, Uberregionale Erfahrungen, Plausibilitat)
einen direkten Zusammenhang nahelegen (Bsp. Lungenkrebs/Tabakrauch).
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Je hoher die Anzahl von Personen ist, die im Rahmen einer epidemiologischen
Studie untersucht werden, um so wahrscheinlicher wird allerdings das
Entdecken von weniger haufigen Wirkungen. Die Auflésung in solchen Studien
ist jedoch i.d.R. auf 1% begrenzt. D.h. Effekte kdnnen noch beobachtet werden,
die in 1 % der Falle (1 : 100 exponierten Personen) auftreten. Fir die
Darstellung eines bestimmten Krebsleidens in der Bevolkerung wéare eine solch
geringe Auflosung inakzeptabel. Sie bedeutete, dal? mindestens 1000
Krebsfélle pro 100 000 exponierten Personen auftreten miften, um statistisch
erkannt zu werden. Zur Zeit wird Uberregional demgegenuber ein Risiko von 1:
100 000 bis 1 : 1 Mio (d.h. ein Krebsfall pro 100 000 bzw. 1 Million diesem
Schaderereignis ausgesetzter Personen) bei einem Einzelstoff als noch
vertretbar diskutiert, also eine tausend- bis zehntausend-fach geringere Zahl an
Krebsfallen. Weniger haufige Effekte (z.B. spezielle Krebsrisiken) werden bei
dem Ublicherweise kleineren Probandenkreis voraussichtlich (statistisch) nicht
erkannt. Arbeiten zur Behebung dieser Schwachstelle u.a. durch sogenannte
multicentrische Studien sind Gberregional im Gange (RKI, 1995).

Die Darstellung eines Bevdlkerungsrisikos tauscht zudem tber die moglichen
wahren Verhaltnisse: Im individuellen Einzelfall kann (abh. von Umgebungs-
bedingungen, Empfindlichkeit etc.) das tatsachliche Gesundheitsrisiko weit
hoher oder auch niedriger liegen als fur den Bevoélkerungsdurchschnitt
berechnet.

Nach Ansicht des Sachverstandigenrates fir Umweltfragen (SRU, 1987) darf
jedoch das Fehlen oder die Unscharfe eines wissenschaftlichen Nachweises der
Wirkung nicht zu Lasten der betroffenen Personen gehen.

8.2.4  Biomonitoring

Ausgehend von der berechtigten Annahme, daf? nur ein Stoff im Korper
Schadwirkungen hervorrufen kann (Ausnahme: Haut-, Schleimhauteffekte), der
auch in den Korper gelangt ist, hat sich das sogenannte Biomonitoring etabliert.
(UGS, 1993). Hierbei werden Schadstoff-Konzentrationen in Kdrperflissigkeiten
(Blut, Serum, Urin) oder Koérperanhangsgebilden (u.a. Haare) bestimmt, und
Standard-Konzentrationen abgeschatzt, deren Uberschreitung zumindest zur
naheren Prifung der Umweltgegebenheiten Anlald gibt. Es wird somit auch
versucht, einen direkten Bezug zu Schadeffekten beim Menschen herzustellen.
Die Einflisse auf die Bestimmung interner Indikatoren fir Schadschwellen sind
allerdings vielfaltig (UGS, 1993). Beispielsweise sind nur wenige
umweltrelevante Chemikalien Uberhaupt geeignet fur das Biomonitoring. U.a.
auf Asbest ist diese Methodik nicht anwendbar. L&nger zurtickliegende
Belastungen, insbesondere von Stoffen mit kurzer Verweilzeit im Organismus,
sind in der Regel so nicht erfal3bar.
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8.3 Unwissen tUber die Wirkung geringgradiger Verunreinigungen

Die Kenntnisse Uber die gesundheitlichen Wirkungen geringgradiger
Umweltverunreinigung (Belastung) von nichtkanzerogenen Stoffen oder
physikalischen Einfliissen sind noch sehr begrenzt.

Bsp.: Endokrin wirksame Stoffe

Beispielhaft soll hier nur auf die noch nicht voll ausgelotete Problematik
endokrin wirkender Stoffe hingewiesen werden. Seit einer Reihe von
Jahren wird neben hormonell wirksamen Arzneimittelstoffen und
nattrlichen Ostrogenen auch einigen bisher bekannten
Umweltschadstoffen ( u.a. polychlorierte Biphenyle, Pestizidwirkstoffe wie
DDT oder Weichmachern) verstarkt neben ihrer bisher nachgewiesenen
"konventionellen" Toxizitat auch hormonelle (endokrine) Wirkungen
nachgesagt. Ein neuerer Forschungsbericht des Instituts fur Toxikologie,
Kiel, im Auftrag des Umweltbundesamtes (GULDEN et al., 1997) listet ca
164 verschiedene Substanzen mit Ostrogener Aktivitat (insb. DDT, PCB,
Phthalate), ca. 39 Substanzen mit antiostrogener Aktivitat (insb. Dioxine,
PCB, PAK), Tributylzinn als androgen wirksame Substanz, sowie 8
Substanzen mit antiandrogener Aktivitat (insb. Pestizidwirkstoffe und
deren Metabolite) auf, die in Oberflachengewassern gefunden werden.
Hierbei reichen die Konzentrationen von wenigen Nanogramm/Liter bis hin
zu Mikrogramm/Liter. Um mindestens eine GréRenordnung niedriger
koénnte die Konzentration dieser Stoffe im Grund- bzw. Trinkwasser liegen.
Die gesundheitliche Problematik dieser Stoffe ist insbesondere im
Zusammenhang mit  reproduktionsbiologischen ~ Wirkungen  an
Tierpopulationen in der Nahe z.B. von Klarwerksabldufen gesehen
worden. Im Hinblick auf den Menschen wird die EinfluBnahme auf das
Sexualverhalten, auf eine mogliche Verminderung der (menschlichen)
Fruchtbarkeit (Spermienqualitat, Spermienanzahl) und auch auf das
Auftreten von Brust- und Hodenkrebs diskutiert.

Die Aufzéhlung des Umweltbundesamtes listet nur die "sicher" als in
irgendeiner Weise endokrin wirksam erkannten Stoffe auf. Darliberhinaus
bestehen Listen mit wesentlich mehr eingetragenen Stoffen, deren
endokrine Wirksamkeit allerdings in der Regel noch nicht zweifelsfrei
erwiesen werden konnte. Es ist somit anzunehmen, dafl mit dem
Fortschreiten und der Vereinheitlichung der Test-Methodik die Sicherheit
dieser Erkenntnis verstarkt wird.

Die Problematik ist insofern tiefgreifend als Wirkungen bereits bei sehr
geringen Konzentrationen der Stoffe im Menschen bzw. bei geringgradiger
Exposition des Menschen zum Ausdruck gelangen kénnten. Die spezielle
Bedeutung des Auftretens dieser Stoffe in der Umwelt fir die menschliche
Gesundheit, ist allerdings noch nicht absehbar.

Es ist unbestritten, dalR Schadwirkungen bei bestimmten, sensibilisierten
Menschen auch unterhalb von gesetzlich oder anderweitig festgelegten Schad-
und Eingreifschwellen hervorgerufen werden koénnen. Dies belegen u.a. die
Erfahrungen der umweltmedizinischen Ambulanzen mit Personen, die durch
MCS (Multiple chemical sensitivity; mehrfache Chemikalien-Unvertraglichkeit) in
ihrer Gesundheit stark beeintrachtigt sind. Hier bedarf es weitergehender
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intensiver Forschungen um wissenschaftlich erklarbare Zusammenhange
zwischen Ursache(n) und Wirkung zu erhalten.

Insgesamt gesehen stoRen sowohl Toxikologie als auch Epidemiologie bei der

Klarung von Ursachen/Wirkungs-Zusammenhé&ngen oft an ihre methodischen
Grenzen.

8.4 Maoglichkeiten der Bilanzierung

Der im offentlichen und zunehmend auch im wissenschaftlichen Bereich
feststellbare Trend der Abkehr von Vorsorgegrundsatzen hat viele Grinde. Ein
Grund mag sein, daf3 Gesundheitsschadensprognosen unter Berlicksichtigung
umweltrelevanter Schadstoffkonzentrationen im Gegensatz zu solchen an hoch
belasteten Arbeitsplatzen oft aufwendig sind, und das Ergebnis durch eine
Vielzahl von Randbedingungen geprégt wird, die wiederum eine konkrete,
gerichtsfeste Aussage erschweren. Hiermit in Verbindung steht, daf3 in der
Regel Kosten fur anstehende Vorsorge- bzw. Sanierungsmaflhahmen nicht oder
nicht unmittelbar mit eingesparten (gesundheitlichen) Kosten verrechnet werden
konnen, die sonst entstiinden, wenn solche MalRnahmen nicht erfolgen wirden.

8.4.1 Gesundheitsschadensprognose

Fur krebserregende Substanzen wie Benzol kann kein Schwellenwert
angegeben werden, unterhalb dem eine Exposition des Menschen unbedenklich
ware. Insbesondere auf der Basis arbeitsmedizinischer Untersuchungen sind
deshalb Schatzungen uber die Anzahl von Krebserkrankungen wéahrend 70
Jahren Exposition von 100 000 Personen gegeniber einem Mikrogramm der
Substanz in der Luft international abgestimmt worden (unit-risk). Mit Hilfe
solcher Schéatzer ist es mdoglich, auf der Grundlage gemessener oder
berechneter aktueller Schadstoffbelastungen der Luft (z.B. in verkehrsreichen
Gebieten) die Anzahl moglicher Krebsfélle pro Jahr grob abzuschatzen, die bei
unverdnderter Belastung (Gber 70 Jahre wahrscheinlich eintreten.
Sicherheitshalber wird zumeist von der oberen Grenze der Schatzung
ausgegangen. Die Anzahl der eintretenden Krebsfalle wird also eher
Uberschatzt. Hinzu kommt, daf in der Regel regionale (z.B.
Verkehrsbeschréankungen) und Uberregionale Mal3nahmen (z.B. Verbesserung
der Abgaskatalysatortechnik) Utber 70 Jahre die Anzahl der tatsachlich
eintretenden Krebsfélle entscheidend beeinflussen.

Dennoch dienen solche Schatzungen der aktuellen Belastungsfolgen als eine
sinnvolle Grundlage, Qualitdtsziele und, im Vergleich zu anderen
Schadstoffquellen, prioritare Handlungsweisen festzulegen. Beispielsweise legte
der Landerausschufd fur Immissionsschutz (LAI, 1992) Unit-Risk-Schatzungen
im Rahmen seines Synthese-Modells Uber 7 kanzerogen wirkende
AulRenluftschadstoffe zugrunde. Er kam zu dem Schluf3, dal3 eine Senkung der
maximalen Belastung der Auf3enluft mit Benzol in Ballungsrdumen von derzeit
ca. 7 mg/m3 Luft auf 2.5 ng/m3 Luft angestrebt werden sollte. Bereits dieser
"Zielwert" stellte einen Kompromif3 dar zwischen der erwinschten starken
Reduzierung von Kifz-bedingten Krebsfallen in Ballungsgebieten und einem
Ausgleich des Stadt-Land-Gefélles.
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Auch die Studie "Gesundheit und Verkehr" stellte an Hand von
Krebsfallschatzungen auf der Grundlage des Unit-Risk die unterschiedlichen
Belastungssituationen in zwei Stadtteilen Bremens dar. Dies war gekoppelt an
MaRnahmenempfehlungen verschiedenster Art (SFG, 1994).

Bereits 1993 sah die 66. Gesundheitsministerkonferenz einen besonderen
Handlungsbedarf fur Malinahmen, die zu einer erheblichen Verminderung der
Belastung mit vom Kraftfahrzeugverkehr emittierten  kanzerogenen
Luftschadstoffen  fihren. Auch wenn inzwischen (vom o0.g. Zielwert
abweichende) Hochstkonzentrationen u.a. fr Benzol in der Au3enluft rechtlich
festgeschrieben wurden, weisen Gesundheitsschadensprognosen der oben
beschriebenen Art weiterhin Minderungsmaflinahmen im Sinne der Gesundheits-
Vorsorge als erforderlich aus.

8.4.2 Monetare Bilanzierung

Im Mai 1996 wurde ein Expertenbericht des eidgenéssischen Verkehrs- und
Energiewirtschaftsdepartements der Schweiz bekannt, in dem der Versuch
unternommen  wurde, verkehrsbirtigen Schadstoffen  Krankheitskosten
zuzuordnen.

Als Leitschadstoff fur gesundheitlich relevante Schadstoffgemische wurde der
Schwebstaub, bzw. die Fraktion PM-10, eine sehr feine Fraktion des
Schwebstaubes zugrundegelegt. Konkrete Aussagen uber andere Inhaltstoffe
der AulRenluft (u.a. Stickstoffdioxide, Benzol, Dieselruf3, Ozon) finden sich nicht.
Durch Vergleich mit nationalen und internationalen Studien wurde die
prozentuale Zunahme von verschiedenen Gesundheitsindikatoren (Gesamt-
sterblichkeit, chron. Bronchitis, Husten, Hospitalisation wegen Atemwegs-
erkrankung und kardiovaskularer Erkrankung, Verstarkung asthmatypischer
Beschwerden etc.) in der Schweiz pro 10 Mikrogramm/m3 PM-10-Belastung
geschatzt. Unter Berlicksichtigung des Beitrags verschiedener Emittenten wurde
der dem Verkehrsanteil entsprechende Belastungsbeitrag und der diesem
ausgesetzte Bevolkerungsanteil abgeleitet. Letztlich wurden Gesundheits-
schaden durch verkehrsbedingte Luftverschmutzung fur 1993 in Form von
Fallzahlen, Tagen mit posivem Befund, Krankenhauspflegetagen, Ausfall/
Arbeitsunfahigkeitstagen etc. fur die Schweizer Bevdlkerung geschétzt. Zur
Monetarisierung wurden Fix- und Schétzbetrdge fur den hiermit verbundenen
Produktionsausfall, fir immaterielle Kosten (u.a. Schmerzen, Verlust an
Lebensqualitat), medizinische Behandlungskosten (stationdar und ambulant)
sowie administrative Kosten bei den Sozialversicherungen
(Bearbeitungsaufwand) aufgelistet.

Als externe (ungedeckte) der verkehrsbedingten Luftverschmutzung 1993
zuzuordnenden Kosten wurden ca. 1.3 Mrd Franken ermittelt, wobei ca 820 Mio
Franken auf den Personenverkehr und ca. 470 Mio Franken auf den
Guterverkehr entfielen (1 Schweizer Franken = ca. DM 1,20).

Wesentlichen Anteil (ca. 71 %) haben hierbei die durch Produktionsausfall
geschatzten Kosten, wahrend nur etwa 0.5 % (7 Mio Franken) und 0.8% (13 Mio
Franken) auf die station&ren bzw. ambulanten Behandlungskosten entfallen. Im
Fazit geben die Autoren des Berichtes die Notwendigkeit an, numehr in der
Gesamtsicht der straBenverkehrsbedingten Kosten neben den bisher
bekannten, durch Geb&udeschaden (ca. 520 Mio Fr), Larm (ca. 850 Mio Fr),
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Unfalle (700- 1200 Mio Fr) versursachten Kosten auch die mdglichen
Gesundheitsfolgen als entscheidenden Kostenfaktor zu betrachten.

Von Interesse ist, dal’ die Autoren davon ausgehen, dald aufgrund der vorsichtig
angesetzten Schatzwerte und der Beschrankung auf nur eine Leitsubstanz und
nur wenige Krankheitssymptome (um Uberschneidungen zu vermeiden) die
gesamtwirtschaftlichen Auswirkungen bei einer breiteren Betrachtung noch
groRer sein durften. Die Tatsache, dal3 der Produktionsausfall den grof3ten Teil
der Kosten einnehmen soll, weist darauf hin, dall beispielsweise
gesundheitliche Stérungen/Schaden im Kindesalter in der Rechnung wenig
bericksichtigt werden. Insofern beziehen sich nur 2 der 11 Effektschatzer auf
bei Kindern zu diagnostizierenden Symptomen (Bronchitis, wiederholt Husten).
Kostenfolgen, wie z.B. Arbeitsausfall berufstatiger Mutter/Vater, bleiben
unberucksichtigt.

Zudem werden Teilfolgen der Luftverschmutzung (z.B. Arztbesuche,
Selbstmedikation, Stérung der Lebensqualitdt durch unspezifische Symptome,
kostentrachtige Konsequenzen chronischer Erkrankungen) nicht betrachtet. Die
Schétzungen beziehen sich in der Regel auf kurzfristige Krankheitsfolgen, wie
Krankenhausaufenthalt, Asthmaanfalle. Mittel- oder langfristige Auswirkungen
werden nicht erfaft.

Bei aller Skepsis gegenuber einer auf groben Schatzungen beruhenden
Ableitung von Kostenfaktoren, stellt die Studie doch erstmals die Moglichkeit
dar, verkehrsbedingte Schadstoffbelastungen und deren gesundheitliche Folgen
in monetaren Aquivalenten auszudriicken.

VorsorgemalRnahmen (hier: im Hinblick auf die Reduzierung von Schadstoffen
der Luft) bekdmen durch solche Abschétzungen von Krankheitskosten einen
ganz anderen Stellenwert. Wahrend im umweltbezogenen Bereich solche
Uberlegungen, zumeist mangels aussagekraftiger Daten und der extremen
Abhangigkeit des Schatzergebnisses von den gewahlten Randbedingungen
noch Seltenheit besitzen, sind Kosten (bzw. Kostenersparungs)schétzungen im
Zusammenhang mit Vorbeugungsmaflnahmen im Rahmen der allgemeinen
Medizin nicht selten.

8.5 Erfordernis der Nachhaltigkeit von Grundsatzen und MalRnahmen

In der Jenaer-10-Punkte-Erklarung der Umweltminister (48.UMK, 4./5.6.97) sieht
die Umweltministerkonferenz eine zukunftsweisende Umweltpolitik u.a.

"in der Konkretisierung von Zielen, die sich am Prinzip der nachhaltigen
Entwicklung orientieren” (sustainable development).”

Im Rahmen der Agenda 21 (AGENDA 21) sind alle politischen Ressorts
aufgefordert, Grundsétze und Mallnahmen im Sinne der Nachhaltigkeit der
menschlichen Entwicklung zu erarbeiten und umzusetzen. Umweltmediziner,
Umwelthygieniker und Toxikologen sind gleichermal3en angesprochen, in
diesem Sinne verstarkt zur Erhaltung der Lebens- und Entwicklungs-
bedingungen von Mensch und Umwelt beizutragen.

Erhohte Aufmerksamkeit sollte den folgenden Problemkreisen gewidmet
werden:
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der Hintergrundbelastung

den umweltverschmutzungsbedingten Krankheiten

der eingeschrankten Mel3barkeit des Erfolgs von Maf3nahmen
dem angemessenen Risikovergleich

der Dimension der Belastung

8.5.1 Problematik: Hintergrundbelastung

Etwa 50 000 Chemikalien befinden sich im taglichen Gebrauch, wobei
Pestizidwirkstoffe, Drogen, Pharmaka, Stabilisatoren, Nahrungsmittelzusatze
u.a. noch nicht hinzugezéahlt wurden. Pro Jahr kommen etwa 1000 bis 2000
Chemikalien zusatzlich auf den Markt. Nicht jede Chemikalie ist als
Umweltchemikalie anzusprechen und/oder zumindest potentiell
gesundheitschadlich. Bei der Vielfalt der sich in Gebrauch befindlichen
Chemikalien ist allerdings abzusehen, daf? wahrend der Herstellung, durch die
Nutzung (sachgerechte sowohl als auch nicht fachgerechte Nutzung)
gesundheitlich bedeutsame Substanzen in die Umwelt zumindest indirekt
eingetragen werden und dort u.U. fir lange Zeit dem Zugriff des Menschen
ausgesetzt sind.

Eine wesentliche Bedrohung der menschlichen Gesundheit stellt dabei die
Exposition von Personen gegenuber bioakkumulierenden Substanzen mit
potentiellem Schadcharakter dar. Das wachsende Kind im Mutterleib nimmt teil
an der von der Mutter Uber Jahrzehnte angehauften oder aktuell erhdhten
Korperlast von Umweltchemikalien. Beispielsweise kdnnen Zahnrestaurationen
der Amalgam-tragenden Mutter wahrend der Schwangerschaft zu einer stark
erhohten  Quecksilber-Exposition des werdenden Kindes mit noch
unabsehbaren Folgen fuhren. Fir einige Umweltchemikalien wird sogar die
Abgabe der Muttermilch an den S&ugling als maf3gebliche Form der Entsorgung
bzw. als hauptsachlichen Pfad der Verminderung der Kérperlast der Mutter
angesehen.

Wesentlichen Anteil an dieser Korperlast haben die "Ublichen Hintergrund-
Konzentrationen" in den Umweltmedien. Zwar vermindert sich durch
Begrenzung von Immissionen Uber das Verwendungsverbot verschiedener
Stoffe, durch den Fortschritt der Technik, aber auch durch
Verhaltensanpassungen augenscheinlich die Korperlast. Entsprechend ist eine
z.T. kontinuierliche Abnahme der Konzentration von Umweltchemikalien in der
Frauenmilch in den letzten Jahren zu verzeichnen. Die Belastung mit einzelnen
Schadstoffen und Schadstoffgruppen hat jedoch noch nicht ausreichend
abgenommen, andere potentiell schadigende Stoffe -wie die Moschusxylole-
haben zudem ihren Weg in die Muttermilch gefunden. Deshalb sind weitere
Schritte notwendig, um die allgemeine Belastung zu reduzieren.

Gefahrenwerte sind hauptsachlich dazu geeignet, Belastungsspitzen zu kappen.
Die aktuelle Belastungssituation durch Kontaminationen meist oberhalb der
allgemeinen Hintergrundbelastung bliebe im Einzelfall durch Gefahrenabwehr-
maflnahmen unberihrt. AbhilfemaBnahmen im Sinne der Vorsorge koénnten
jedoch helfen, die aktuelle Belastungssituation weiter zu entscharfen und
langfristig, z.B. im Konzert mit der Vermeidung von Eintragen in die Umwelt, zu
einer Verminderung der potentiell schadigenden  Korperlast an
Umweltchemikalien beizutragen.
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8.5.2  Problematik: Umweltverschmutzungsbedingte Krankheiten

Als umweltverschmutzungsbedingte Krankheiten sollen hier nicht diejenigen
(zahlreichen) gesundheitlichen Stérungen oder Befindlichkeiten genannt
werden, die in Verdacht geraten sind, mit Umweltgegebenheiten in Verbindung
zu stehen. Vielmehr sollen hierunter zunachst Erkrankungsbilder verstanden
werden, deren Umweltzusammenhang von wissenschaftlichen und
Uberregionalen Gremien als gegeben angesehen wird.

In ihrer Begrundung fur einen Vorschlag fur ein Aktionsprogramm betreffend
durch Umweltverschmutzung bedingte Krankheiten (EU, 1997) legte die EU
Daten zur Entwicklung von Atemwegserkrankungen, Allergien und
Kreislauferkrankungen vor. Hiernach ist in einigen Industrieldandern in den
letzten Jahren ein erheblicher Anstieg der Asthma-Falle zu verzeichnen, wobei
die weitere Entwicklung bei Kindern besonderen Anlal3 zur Besorgnis gibt.
Zwischen 1974-78 und 1980-84 ist allein die Zahl der Todesfalle an Asthma in
der Europaischen Gemeinschaft um 27 % gestiegen. Die Zahl der als Allergien
eingestuften Krankheiten hat in ganz Europa -insbesondere in den
Ballungszentren- spirbar zugenommen. Zur Zeit werden die H&aufigkeitsraten
innerhalb der Gemeinschaft mit 2-10% eingeschatzt. Bei Personen (mit
Vorerkrankung) konnten der WHO zufolge 1-2 % der Mortalitat an
Kreislauferkrankungen auf Luftschadstoffe (insbesondere Feinpartikel)
zurlickgefuhrt werden. Es ist hierbei zu bericksichtigen, dal? der Prozentsatz
der Morbiditat, also der mehr oder weniger starken Schadigung des Herz-
Kreislaufsystems ohne (direkten) letalen Ausgang voraussichtlich weitaus
groRer ist. Zahlenmaterial steht hierzu nicht zur Verfligung.

Die Erkrankungshaufigkeiten sind vermutlich nicht allein auf Umwelt-
verunreinigungen zurlickzufihren. Vielmehr durfte die Verbesserung der
Diagnostik und die erhohte Aufmerksamkeit der Bevdlkerung gegeniber
Umweltnoxen beitragen. Insgesamt ist sicherlich eine allgemeine Verbesserung
der Luftqualitat gegentber friheren Jahren zu verzeichnen.

Es ist zu erwarten, dald in Zukunft die Vielzahl gleichzeitig einwirkender
(moglicherweise auch fir sich gesehen unterschwelliger) Belastungen, zu
multikausalen Gesundheitsstérungen fihren wird. Diese kdnnen dann
voraussichtlich nicht mehr durch Beheben einer einzigen oder wenigen
Ursachen gesundheitlich sinnvoll verhindert werden.

Die Vielzahl der moglichen Betroffenen, mdogliche komplexe Wirkungsmuster
verschiedenartiger Luftverunreinigungen, die relative Zunahme des Kfz-
Verkehrs und der starkere Rickzug der Menschen in Innenrdume mit fraglicher
Luftqualitat (z.B. verringerter Luftaustausch in verstarkt warmeisolierten
Hausern; z.B. in Raumen mit RLT-Anlagen), weisen auf die Notwendigkeit hin,
auch zukunftig weiter nachhaltige Abhilfemal3nahmen im Sinne der Vorsorge zu
fordern.

8.5.3 Problematik: Eingeschrankte MelRbarkeit des Erfolgs von
MalRnahmen

Kanzerogene Stoffe/Ereignisse bilden hinsichtlich ihrer gesundheitsabtraglichen
Wirkung auf den Menschen bereits eine besonders problematische Gruppe.
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Eine weitere Problematik beinhaltet die Fragestellung, ob bestimmte
MaRnahmen der Vorsorge zum erwarteten Erfolg gefiihrt haben. Die Reduktion
von  Ublicherweise  (im  Vergleich zum  Arbeitsumfeld)  geringen
Umweltbelastungen kann aufgrund der langen, Jahre bis Jahrzehnte wéahrenden
Latenzperiode bis zum Ausbruch einer Krebskrankheit nur im Wege einer
Prognose abgeschatzt werden. In den seltensten Fallen dirfte eine konkrete
Darstellung des Erfolges (beispielsweise im Rahmen der Gesundheits-
berichterstattung) moglich sein, da die Hintergrund-Mortalitat an den grofRen
Krebsleiden (z.B. durch Tabakrauch) in der Bevdlkerung so erheblich ist, und
die Reduktion vergleichbar kleinerer Risiken numerisch kaum wahrgenommen
werden kann. Bei der Forderung von MalRhahmen gegen abzuschatzende,
umweltbedingte Krebsrisiken befindet sich die Gesundheitsseite deshalb
dauerhaft im Begrindungszwang. Ein Ausweg aus diesem -erkenntnis-
theoretischen- Dilemma mittels verfeinerter Schatzmethoden ist nicht in Sicht.
Dies ist allerdings kein Grund davon Abstand zu nehmen, weiterhin die
Einhaltung von Vorsorgeprinzipien anzumahnen -wohl wissend, daf3 ein Null-
Risiko niemals bestehen kann oder erreicht werden wird - statt abzuwarten.

8.5.4  Problematik: Risikovergleich

Nach DOLL und PETO (1981) sind Krebstodesfalle in der Bevdlkerung in der
Hauptsache auf das Eingehen selbstverantworteter Risiken wie Tabakrauchen
(Bereich 25-40 %; beste Schétzung: 30 %) und (falsche) Erndhrung (Bereich
10-70 %; beste Schatzung 35 %) zurtickzufihren. In ihrer Skala der Anteile
verschiedener Faktoren am Krebsgeschehen wird die Umweltverschmutzung in
einem Bereich von <1-5 % (im Mittel 2 %) angesiedelt. Diese Darstellung hat oft
zur abschéatzigen Beurteilung "geringfligiger" Risiken durch Umweltbelastungen
beigetragen. Ein solches Urteil ist allerdings zu vorschnell gefaf3t (siehe auch
Kap. 8.3):

Die (bekannte) Interaktion von Umweltchemikalien, einschlief3lich
physikalischer  Noxen, auf das Krebswirkungsgeschehen kann
mitverantwortlich sein an der hohen Schadensquote durch Rauchen und
Herzkreislauferkrankungen. Es dirfte allerdings schwer fallen, die einzelnen
EinfluRfaktoren zu trennen. Es kann angenommen werden, dal3 dies im
Jahre 1981 der DOLL & PETO-Verdffentlichung ebenfalls nur unzureichend
bericksichtigt werden konnte. Die heute in der Diskussion stehenden
moglichen  Wirkungsspektren der Niedrigdosis-Strahlung und  der
Elekromagnetischen Felder konnten ebenso ihren Niederschlag finden.

Neben kanzerogenen Aktivitaten entfalten Umweltchemikalien und
physikalische Schadereignisse noch weitere u.U. schwere chronische
Gesundheitsstorungen, z.B. am Immunsystem (u.a. PCBs), am
Kreislaufsystem (u.a. L&rm), am Nervensystem (u.a. Blei, Quecksilber,
halogenorganische Verbindungen), am Reproduktionssystem (organische
Verbindungen, endokrin wirksame Chemikalien). Hierbei stehen zumeist
nicht die todlichen Folgen solcher Noxen im Vordergrund, sondern
diejenigen Stdrungen die erst nach langer Zeit oder erst in der nachsten
Generation zum Ausbruch gelangen. Die Zahlen hierzu tauchen nicht in
einer Krebshaufigkeit oder Krebsmortalitat-Statistik- wie sie oben angefihrt
wurde- auf.

Im Rahmen der Beurteilung von Umweltrisiken kann zwar der Vergleich mit
Ublichen anderen Zivilisationsrisiken hilfreich sein. Er sollte jedoch nicht an
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erster Stelle des Beurteilungsweges stehen. Gleichermal3en sollte im
Rahmen der Risikokommunikation mit Betroffenen Vorsicht hinsichtlich eines
Vergleiches gewaltet werden. Selbstverantwortete (und damit vom
personlichen Verhalten beeinfluRbare) Risiken sind streng abzugrenzen
gegenuber den aus Umweltbelastungen resultierenden Risiken. Letztere
sind zumeist nicht selbstverschuldet oder (allein) dem eigenen Verhalten
unterworfen. Es sind aufgezwungene Risiken mit allgemein geringer
Akzeptanz, fur deren Minderung oder Beseitigung die Zustadndigkeiten bei
den offentlichen Stellen liegt.

8.5.5 Problematik: Dimension der Belastung

Manche der heutigen Errungenschaften der Zivilisation sind geeignet, die
(notwendige) Mobilitdt und Flexibilitait des Menschen in der modernen
Industriegesellschaft zu sichern. Hierzu gehoren u.a.

Kraftfahrzeuge
Uberlandspannungseinrichtungen
mobile Telefon- und Kommunikationsanlagen

Die gesundheitliche Problematik dieser Techniken liegt oft nicht in ihrem
einzelnen Vorkommen und ihrer vereinzelten, zweckmafligen Anwendung.

Sorgen sind vielmehr darin begriindet, dal3 einzelne Enwicklungsbereiche durch
ihre weite Verbreitung in der Bevolkerung tberhand nehmen und urspringlich
mit der jeweiligen Entwicklung angenommene (und teilweise akzeptierte)
geringe Risiken (durch Abgasinhaltsstoffe, durch L&rm, durch elekro-
magnetische Felder) bereits allein dadurch, dal3 immer mehr Personen diesen
Risiken ausgesetzt werden, verstérkt gesundheitliche Bedeutung erlangen. Dies
ist (fast) unabhangig von der noch andauernden wissenschaftlichen Diskussion
um die spezielle Gesundheitsvertraglichkeit einzelner EinfluRgroRen z.B. von
elektomagnetischen Feldern.

Auch aus diesem Blickwinkel erscheint es erforderlich, gesundheitsvertragliche
Umweltstandards im Sinne der Vorsorge verstarkt zu entwickeln, zu vermitteln
und umzusetzen. Wo dies substanzbedingt oder aufgrund der Komplexizitat der
Belastungssituation nicht moglich ist, sollten Risikominderungsstrategien
erarbeitet und umgesetzt werden.

Auch Erfahrungen aus anderen Wissenschaftsbereichen legen eine eher
Vorsorge-orientierte Politik nahe, z.B.:

Die seit Jahren und Jahrzehnten gedulRerte Vermutung, der globale
Temperaturanstieg aufgrund des Treibhauseffektes kdnne unabsehbare Folgen
haben und die hiermit verbundene Forderung, endlich durchgreifende
MaRnahmen zur CO,-Reduktion weltweit anzugehen, nédhrt sich inzwischen von
konkreten Messungen, die ein Auftauen des Larsen-Shelfs befiirchten lassen.
Nach Angaben britischer Forscher befindet sich diese 20 000 Quadratkilometer
umfassende Eismasse im Osten der Antarktis in einem kritischen Zustand. Eine
weitere Erwarmung dieses Shelfs bis hin zum Auftauen kdnnte weitreichende
Klimaveranderungen fur Grof3 Britannien mit sich fihren, da die Eismassen grof3
genug sein kénnen, den Golfstrom zu unterbrechen.
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9. Eine erweiterte Definition des Vorsorgegedankens

In der "Konzeption der Bundesregierung zur Verbesserung der Luftqualitat in
Innenraumen” (1992) wird die verantwortliche politische Richtung vorgegeben:
sie kann sich nicht auf die Abwehr von Gefahren und die Beseitigung
eingetretener Schaden beschranken, sondern muf3 bereits im Vorfeld der
Gefahrenabwehr handeln.

"Dies hat vorrangig Bedeutung fir den Schutz der Umwelt, soweit sich
deren Belastung auf die menschliche Gesundheit auswirkt. Das
Vorsorgeprinzip mul3 sich dabei auf den gesamten umweltpolitischen
Entscheidungsprozel von der Festlegung des Umfangs umweltpolitischer
Zielsetzung bis zur Festlegung von Malinahmen zur Erreichung dieser
Ziele auswirken" (ebenda, S.22). Dies gilt gleichermalRen fiir den
gesundheitlichen Entscheidungsprozel3. In jedem Fall besteht weiterhin
die auf Uberregionaler Ebene akzeptierte politische Forderung, dalR "der
notwendige ressortibergreifende politische Abwagungsprozel3 (..) eine
konsequente gesundheitliche Vorsorge zum Ziel haben (muR)" (GMK,
1994).

Der in Kapitel 2 vorgeschlagene Ansatz einer Definition von VORSORGE |af3t
sich nach dem bisher Dargestellten wie folgt modifizieren bzw. erweitern:

Elemente der VORSORGE im umweltbezogenen Gesundheitsschutz:

Schutzgutbezug menschliche Gesundheit

(Individualschutz, Gesundheit von Risikogruppen, Gesundheit der
Allgemeinbevolkerung)

Orientierung (weit) unterhalb von Gefahrenschwellen bzw. Wirkschwellen
noxenspezifische und noxenintegrierende Betrachtung
medienspezifische und medienlbergreifende Betrachtung
lokalitaten-/ortsibergreifende Betrachtung

interdisziplindre Betrachtung

Hinzu tritt die UnerlaRlichkeit der

nachhaltigen Wirksamkeit von Grundsatzen, Empfehlungen und
Malinahmen

Es wird auch kinftig notwendig sein, an der Entwicklung und Verfeinerung der
einzelnen Elemente von Vorsorge weiterzuarbeiten, um den hohen Anspruch in
der Praxis umsetzen zu kdnnen. Dabei reicht eine alleinige wissenschatftliche
Befassung nicht aus: erst der Verbund mit den anwendungsorientierten
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Handlungsfeldern der Gesundheitsamter gewdahrleistet praktikable, aber auch
abgesicherte Instrumente als Handreichung fir die Gesundheitsamter.
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10. Der Besorgnisbereich: Vorschlag fur eine zusatzliche Bewertungs-
kategorie zwischen Gefahr und Vorsorge

Der Rat von Sachverstandigen fur Umweltfragen (SRU, 1989) sieht die
rechtswissenschaftliche Abgrenzung der Begriffe Gefahr und Vorsorge derart,
dafi

"der Gefahr als einem Geschehensablauf, bei dem der Eintritt eines
Schadens mit hinreichender Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist, das (...)
Risiko gegenibergestellt (wird), das den Bereich unterhalb der
Gefahrenschwelle bezeichnet, in dem im Wege der Vorsorge Gefahren zu
vermeiden oder Risiken zu mindern sind".

Hierbei steht

"Vorsorge unter dem Vorbehalt  wissenschaftlich-technischer
Realisierbarkeit unter Berlcksichtigung der Kosten-Nutzen-Erwégungen
und der Wahrung des Grundsatzes der VerhaltnismaRigkeit. Hieraus folgt,
dal maoglicherweise groRe, aber aulRerst unwahrscheinliche, oder
wahrscheinliche, aber doch &uferst geringfligige, oder aber nicht
bestimmbare Risiken im Einzelfalle zumutbar sein kénnen."

Die Annahme allerdings, dal3 ein konkreter Wert zwischen dem
Gefahrenverdacht im Sinne des Gefahrenabwehrrechtes und dem Freisein von
jeglicher Besorgnis eines schadigenden Einflusses auf die Gesundheit (bei
knapper Unterschreitung des Wertes) entscheidet, ist unlogisch und daher
Betroffenen kaum vermittelbar. Eine solche Annahme kann zudem flr
kanzerogene Substanzen nicht zutreffen.

10.1.1 Prifschwellen

Tatsachlich grenzen Gefahr oder Gefahrenverdacht noch nicht einmal
idealtypisch an den Vorsorgebereich an. Vielmehr befindet sich der
Vorsorgebereich unterhalb des (vom Gefahrenbereich abgegrenzten)
Besorgnisbereiches, in dem im Einzelfall unter unginstigen Umstéanden
Malnahmen erforderlich wéren. Erst eine untere Grenze z.B. der Luft- oder der
Bodenbelastung, die solche Falle definitiv ausschliel3t, kénnte als sichere
Grenze angesehen werden. Die Einflgung einer solchen unteren Grenze bdéte
den Behorden zudem die erforderliche Planungssicherheit, da darunterliegende
Konzentrationen in den Umweltmedien Uber die Konzentrationsbestimmung
hinausgehende Malinahmen ausschlief3en.

Die Bezeichnung "Besorgniswert" kann mi3verstandlich ausgelegt werden, weil
einerseits unterhalb dieses Wertes auch im Einzelfall eine Besorgnis
ausgeschlossen werden kann, aber andererseits bei Wertuberschreitung nicht
unbedingt eine Besorgnis bestehen mufd (z.B. wegen geringer Bioverfugbarkeit
der Schadstoffe). Auch die Bezeichnung "Vorsorgewert" ware -toxikologisch
gesehen- nicht zutreffend, da in der Regel hierbei noch die Einbindung eines
zusatzlichen (Unsicherheits)Faktors fiir noch nicht identifizierte Risikoquellen
(z.B. bei noch unbekanntem weiteren Wirkungsmechanismus/Zielort) vonndten
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ware. (KONIETZKA & DIETER, 1993). Sinnvoller wére, diesen Wert als
"Priifschwelle" zu bezeichnen.

Dies sei am Beispiel "Schadstoff-Konzentrationen im Boden" dargestellt:

In Anlehnung an die Vorgehensweise bei der Bearbeitung der Altlast
Osnabrick-Wiste durch das Niederséchsische Sozialministerium erscheint es
angemessen, sowohl eine Obergrenze der Unbedenklichkeit ("Prufschwelle")
als auch eine Untergrenze des Gefahrenverdachts ("Gefahrenschwelle")
einzufiihren. Abbildung 6 veranschaulicht diesen Zusammenhang.

Die Obergrenze der Unbedenklichkeit (Prifschwelle, als Prufwert | bezeichnet)
kennzeichnet diejenige Stoffkonzentration im Boden, bis zu der gesundheitliche
Risiken wenig wahrscheinlich sind. Diese Grenze wird in anderem
Zusammenhang auch als "Besorgniswert" oder "Bagatellschwelle" bezeichnet
(s.0.). Oberhalb dieser Schwelle sind zwar gesundheitliche Risiken in der Regel
wenig wahrscheinlich. Sie kdnnen aber nicht mehr mit hinreichender Sicherheit
ausgeschlossen werden. Moégliche Risiken leiten sich somit insbesondere aus
erkenntnistheoretischen Uberlegungen ab, sind nur bedingt einem Nachweis
zuganglich und somit in der rechtlichen Bindungskraft stark eingeschrankt. Unter
Berlicksichtigung der speziellen Umstdnde sollte im Einzelfall (auch
gruppenspezifisch) das Risikopotential geprift und gegebenenfalls
Empfehlungen  (z.B.  Verhaltensempfehlungen, = Nutzungsempfehlungen)
ausgesprochen werden.

Der "Besorgnisbereich" wird nach oben hin durch den gefahrenverknipften
Prifwert begrenzt (Gefahrenschwelle, als Priufwert Il bezeichnet). Oberhalb
dieses Prifwertes besteht der Verdacht einer moglichen Gesundheitsgefahr, der
durch weitergehende Untersuchungen ausgerdumt oder bestatigt werden muf3.
Die Untersuchungsergebnisse sind gekoppelt an zu veranlassende Abhilfe-
malnahmen.

Mit Zunahme der Schadstoff-Konzentration im Boden nimmt das Risiko fir
Gesundheitsstérungen sowie die Erfordernis von AbhilfemaRnahmen zu. Dabei
sind bei vergleichsweise niedrigen Schadstoff-Konzentrationen im Bedarfsfall
eher Malinahmen der Verhaltenspravention, bei héheren, im "Gefahren"bereich
befindlichen Konzentrationen eher Malinahmen hinsichtlich Bodensanierungen
angemessen (Abb. 6).

Im Gegensatz zu den gesetzlich festzulegenden Prifwerten 1l (z.B. als sog.
gefahrenverknipfte Prifwerte in untergesetzlichen Regelungen des Bundes-
bodenschutzgesetzes) sind die Prifschwellen (Prifwert 1) zun&chst als Hilfe zur
internen administrativen Behandlung der gesundheitlichen Problematik zu
werten. Sie koénnen auflerdem als Obergrenze von Sanierungsziel- oder -
leitwerten dienen.

Angesichts der mit Sanierungen verbundenen Kosten kann eine Sanierung,
die lediglich zu einer knappen Unterschreitung der "Gefahrenschwelle"
fahrt, prinzipiell nicht akzeptiert werden.

Schon um Verwechslungsmdglichkeiten zu vermeiden, sollte sprachlich
zwischen dem vorsorgeorientiert abgeleiteten Prifwert | ("Prifschwelle”,
Sanierungszielwert) und dem "Vorsorgewert" im Sinne des vorsorgenden,
Okologisch begriindeten Bodenschutzes unterschieden werden. Es ist allerdings
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nicht auszuschlie3en, dafl3 die gesundheits- und umweltschitzenden Werte fir
einzelne Schadstoffe zahlengleich sind.
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ABBILDUNG 6

Bereichsabgrenzungen fiir Schadstoffkonzentrationen in Umweltmedien

Schutzgut: Gesundheit

Risiko Schadstoff-Konz. Verhaltenspravention

(konkret)

Gefahrenbereich

(abstrakt)

(Gefahrenschwelle, Prifwert 1)

Besorgnisbereich

(Prufschwelle, Prufwert I)

Behordl.
Malf3n.
"Vorsorge"bereich
Schadstoff-Konz.: Konzentration des Schadstoffs im Boden
Behdrdl.Maf3n.: Behdrdliche MaRhahmen, z.B. hinsichtlich Sanierungserfordernissen
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10.1.2 Problematik: Standards fur krebserzeugende Substanzen
[Einwirkungen

Far (initiierend) kanzerogen (krebserzeugend) wirkende Noxen kann es im
eigentlichen Sinne keine Vorsorgestandards geben, also solche Wertmal3stabe,
die unterhalb von Wirkschwellen ansetzen.

Es sei erwahnt, dall entsprechende Schwierigkeiten prinzipiell auch bei
Allergien-vermitteinden und bei reproduktionsschadigenden Stoffen und
Situationen auftreten. Da uber kanzerogen wirkende Noxen umfangreichere
Kenntnisse vorliegen, soll im folgenden nur auf diese eingegangen werden.

Standards in diesem Bereich stellen Kompromisse dar zwischen den auch bei
geringen Konzentrationen/Aktivitditen in den Umweltmedien vorhandenen
potentiellen Schadwirkungen und dem gesellschaftlichen/politischen Regelungs-
bedarf der Noxen. Sie zielen somit auf eine Verringerung der durch chemische
und physikalische Umwelteinflisse bedingten Risiken. Entsprechend sind sie als
Standards zur Risikominderung anzusehen.

Zur Zeit kristallisieren sich drei Vorgehensweisen heraus, mit denen Standards
fir kanzerogene Substanzen/Aktivitdten festgelegt werden, die annéhernd in
den Bereich der "Vorsorge" hineinreichen, oder zumindest unterhalb des
"Gefahrenbereichs" angesiedelt wéren:

Fur kanzerogene Substanzen, deren Aufnahme hauptsachlich Uber den
Nahrungspfad erfolgt (z.B. Arsen, Benzo(a)pyren) kdnnte eine Tolerierung
in den Umweltmedien maximal in Hohe der tGber Nahrungsmittel erfolgenden
Zufuhr unter anteiliger Zuteilung auf die Eintragspfade Wasser, Boden, Luft
denkbar sein.

Es wird eine Konzentration/Aktivitat in den Umweltmedien toleriert, die -
umgerechnet- bei einer Person von 100 000 bzw. 1 Million exponierten
Personen ein Krebsleiden herbeifilhren kann. Der Bezug auf ein solches
Akzeptanzniveau ist in Deutschland aber weiterhin umstritten (GMK, 1994).

Unter Hinweis auf das Minimierungsgebot wird die aktuelle Hintergrund-
konzentration der Standardableitung maRRgeblich zugrundegelegt.

10.1.3 Folgerungen

Aus den beschriebenen Gestaltungsbereichen von Vorsorge ergeben sich
hinsichtlich des Bewertungsrahmens die nachstehenden regional, Gberregional
und gegebenenfalls bundesweit umzusetzenden Aspekte:

Erstellung von gesundheitlichen Vorsorge-Standards fiir Wasser, Boden,
Luft (Prufgrenzen, Zielwerte, Sanierungsleitwerte) u.a. auf der Grundlage
des beispielhaft skizzierten Bewertungsrahmens

Entwickeln und Absprache von Standards zur Risikominderung fur
kanzerogene Substanzen

Erweiterung des Kiriterienkataloges fur Verfahren der Gesundheits-
vertraglichkeitsprifung (GVP), u.a. unter Zuhilfenahme o.a. Standards
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Hierdurch kann eine verbesserte MalRRgabe flr die gesundheitliche
Vorsorgepolitik zum Schutze des Einzelnen bereitgestellt werden.
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11. Zur zukinftigen Beteiligung von Gesundheitsdienststellen und
Berticksichtigung gesundheitlicher Belange

Selbst dort, wo die Beriicksichtigung von Einwirkungen auf den Menschen
gesetzlich festgeschrieben ist, zeigt die Praxis, daf} weiterhin Handlungsbedarf
im Sinne der Starkung gesundheitlicher Belange besteht. Deshalb ist es
besonders wichtig, dall in verschiedensten Problembereichen neben
Vertreterinnen des Umweltbereiches auch Vertreterinnen des Gesundheits-
bereiches die aus ihrer Sicht bedeutenden Probleme in Bezug auf den
umweltbezogenen Gesundheitsschutz verdeutlichen und Problemlésungen
miterarbeiten. Die gesundheitliche Stellungnahme kann hierbei als Regulativ zu
anderen (gesundheitsfremden) Kriterien wirken.

Formale Sicherstellung der Beriicksichtigung gesundheitlicher Belange

Um vorsorge-orientiertes reaktives und aktives Handeln vor ort gestalten zu
kénnen, bedarf es prinzipiell der Einbindung der Gesundheitsdienststellen, d.h.
der Gesundheitsressorts und bei umweltbezogenen Problembereichen vor ort
insbesondere der Gesundheitsamter.

Wo noch nicht erfolgt, sollte deshalb verstarkt bei den zustandigen Behdrden
(Planungsstellen etc.) eine Beteiligung des Gesundheitsressorts bei
anstehenden Fragestellungen so frih wie moglich und so umfassend wie nétig
eingefordert werden.

Wahrend in Bezug auf Verfahren zur Gesundheitsvertraglichkeitspriufung (GVP)
die Beteiligung des OGD insbesondere in Bremen und in Sachsen-Anhalt
bereits gesetzlich festgeschrieben ist, ist dies in vielen anderen Landern noch
nicht geschehen. Landertbergreifend wird deshalb von Bremen aus weiterhin
vertieft das Konzept der Gesundheitsvertraglichkeitspriufung aufgearbeitet, um
besonders die Einbindung von Gesundheitsdienststellen in den Landern
voranzutreiben, ggfls auch in Richtung einer EU-bezogenen Integration der GVP
in Gesundheitspolitiken hinzuwirken.

Inhaltliche Sicherstellung der Berlicksichtigung gesundheitlicher Belange

Zur effizienten Gestaltung der Vorsorge vor Ort im Hinblick auf eine verstérkte
Berlcksichtigung gesundheitlicher Belange durch die Ressorts bedarf es tber
die bloRBe formale Beteiligung des Gesundheitsressorts bzw. der
Gesundheitsamter hinausgehende gesundheitspolitische Festlegungen zur
Ausfullung des vorsorglichen Behordenhandelns im regionalen und Uber-
regionalen Bereich. Wichtige Schritte hierbei kdbnnen sein (u.a.):

Unterstitzung der Umsetzung des Vorsorgeprinzips im Rahmen
behordlicher Entscheidungen

verbindliche Festschreibung von Vorsorge-Standards (einschl. Standards
zur Risikominderung) sowohl fir lokale/regionale gesundheitliche
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Empfehlungen als auch im Zusammenhang mit regionalen/tberregionalen
Anordnungen und Verordnungs- und Gesetzesinitiativen

Es darf nicht der Eindruck der Allkompetenz der Gesundheitsdienststellen z.B.
fur anlagenbezogene Problemstellungen enstehen. Diese Allkompetenz ist
fachlich nicht begriindet. Die Berlicksichtigung gesundheitlicher Belange muf3
jedoch bei Bedarf entschieden angemeldet werden.

Als mégliche Folgen einer solchen Vorgehensweise sind zu erwarten:

eine frihzeitige Verhinderung bzw. eine zeitnahe Bewadltigung von
Belastungssituationen

eine Verbesserung/Verbreiterung des politischen Entscheidungs-
spielraumes im Sinne gesundheitlicher Erfordernisse sowie

eine Erh6hung der Sicherheit fur Planungs- und Investitions-
entscheidungen

Zur Bahnung der Umsetzung von Vorsorgemal3nahmen bedarf es auch der
eingehenden Information und Beratung der Betroffenen, der Offentlichkeit und
der politischen Entscheidungstrager (u.a. POST, 1994, GA, 1996, GSW, 1997,
Schriftenreihe UGS, Faltblatter: Dicke Luft zu Hause ?). Die hiermit
einhergehende Darstellung der Grundlagen und des Entscheidungsrahmens
kann geeignet sein, zusatzlich Verfahrens- und Entscheidungstransparenz zu
schaffen.
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12. Fazit und Ausblick

"Es ist nicht machbar und auch nicht kostenwirksam, die Menge aller
Schadstoffe so weit zu verringern oder die méglichen Expositionen so weit
zu begrenzen, dal3 sie Uberhaupt keine negativen Auswirkungen auf die
Gesundheit mehr haben koénnen. Was die natirlich in der Umwelt
vorkommenden, moglicherweise schadlichen Wirkstoffe, wie
beispielsweise  UV-Strahlung, Blitenstaub und einige natirlich
vorkommenden Toxine anbelangt, lassen sich Expositionen am ehesten
durch eine Anderung des Verhaltens des einzelnen vermeiden... Daruiber
hinaus konnte eine Begrenzung der Menge von Schadstoffen, die fir den
Schutz der Bevélkerung im allgemeinen ausreichen wirde, nicht
ausreichen, um negative Folgen fur die Gesundheit bestimmter anfalliger
Einzelpersonen oder Gruppen innerhalb der Bevdlkerung, wie zum
Beispiel Kinder und altere Menschen, abzuwenden" (EU, 1997)

Es steht aul3er Zweifel, dal3 nachtragliche Korrekturen immer aufwendiger sein
werden als vorausschauendes Handeln zur Schadensvermeidung.

Insofern mul3 der Elfenbeinturm der zwischen Gut und Bodse exakt
abgrenzenden Betrachtungsweise verlassen und eine differenziertere, auf die
gesundheitlichen Bedurfnisse des Menschen gerichtete Berlcksichtigung von
Schadpotentialen aus der (technisierten) Umwelt erfolgen.

Vorsorge besteht nicht aus einer einzigen Aktivitdt oder einem Element.
Vielmehr beinhaltet Vorsorge eine Reihe von verschiedenen, einander
erganzenden Planen und MaRnahmen mit den Bausteinen
Standardentwicklung, deren Anwendung und Umsetzung in aktuellen
Belastungssituationen und Planungsverfahren (u.a. Gesundheitsvertraglich-
keitsprufung, Bauleitplanung). Insofern kann Vorsorge situationsadaquat
modular erweitert und gestaltet werden. Hierdurch wird eine Flexibilitat erzielt,
die auch politische Entscheidungsfreirdume schafft.

Durch die abgewogene, konsequente und politische Forderung der Vorsorge im
umweltbezogenen Gesundheitsschutz kann es gelingen, dem gesundheits-
politischen Anspruch néaher zu kommen, den Schutz der Gesundheit des
einzelnen Menschen vor umweltbedingten Schadwirkungen im Geist der
Agenda 21 nachhaltig zu gewéhren.

In diesem Sinne weist die neueste, sechste Ausgabe von "Daten zur Umwelt -
Der Zustand der Umwelt in Deutschland -Ausgabe 1997" trotz verminderter
Schadstoffbelastung der Umwelt neben dem Erhalt der biologischen Vielfalt,
dem Resourcenverbrauch und dem Klimaschutz als weiteren -immer noch
aktuellen-  zukunftigen  Handlungsschwerpunkt die  umweltbezogene
Gesundheitsvorsorge aus.
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‘14. Anhang

ABKURZUNGEN / FREMDWORTE

AaO
ADI

AGLMB
AOLG

BbodSchG
BgVvVv

BImSchG
EPA

EU

Exposition

GG
GMK

GVP

KG
kg

OGD
OGDG
PCB
Pb

SFGJSU

am angegebenen Ort

Engl.: Acceptable Daily Intake
(Annehmbare tagliche Zufuhr)
Arbeitsgemeinschaft Leiender Medizinal-
Beamtinnen und —beamten der Lander
Arbeitsgemeinschaft Oberster Landes-
Gesundheitsbehorden; friher AGLMB

Bundesbodenschutzgesetz
Bundesamt fur gesundheitlichen
Verbraucherschutz und Veterinar-
medizin; eine Nachfolgeinstitution
des BGA
Bundesimmissionsschutzgesetz

United States Environmental Protection
Agency; Umweltschutzbehotrde der USA
Européaische Union; heutige Bezeichnung
fur den veralteten Begriff EG, Europaische
Gemeinschaft

das Ausgesetztsein z.B. gegenuliber einem
Schadstoff im Wasser

Grundgesetz

Konferenz der Gesundheitsministerinnen
und -minister, -senatorinnen und —senatoren
der Lander
Gesundheitsvertraglichkeitsprifung

Korpergewicht
Kilogramm Masse

Offentlicher Gesundheitsdienst
Gesetz Uiber den Offentlichen
Gesundheitsdienst

Polychorierte Biphenyle
chem.Bezeichnung fur Blei

Senator fur Frauen, Gesundheit, Jugend,
SozialesUnd Umweltschutz
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SRU

TA-Luft
Toxikologie

UBA
UGS

VO

WHO

Sachverstandigenrat fur Umweltfragen

Technische Anleitung Luft
Lehre von den Giften/ Vergiftungen

Umweltbundesamt
Umweltbezogener Gesundheitsschutz

Verordnung

World Health Organization
(Weltgesundheitsorganisation)
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MARE

Massenangaben

1 Milligram pro Gramm

=1 Gramm pro Kilogramm

1 Mikrogramm pro Gramm

=1 Milligramm pro Kiogramm

1 Nanogramm pro Gramm

1 no/g

1 mg/kg

1 ng/g

Mikrogramm pro Kilogramm 1 ng/kg

1 g Alkohol
geldstin 1

Liter Blut

1 Promille

1 Preul3e
unter allen
Minchnern
1 Tippfehler
auf 500
Seiten mit je
2000
Anschlagen

1 Teeloffel

Salz geléstin=1
einem
Schwimmbad
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Bisher von der Abteilung Gesundheitswesen der
Gesundheitsbehdrde Bremen herausgebrachte bzw.
mitgestaltete Empfehlungen, Berichte, Broschiren
und Faltblatter (Auswabhl)
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1992
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1993

Erfahrungsbericht tiber den Vollzug des &sect;218b StGB im Land Bremen in den
Jahren 1989 bis 1991 <Kinstliche Mineralfasern, -Kurzinformation
Umweltbezogene Gesundheitsvorsorge (ca. 120 S) Dokumentation einer Vortrags-
und Diskussionsveranstaltung in Bremen

1994

AIDS-Bericht 1991-1993

Drogenhilfeplan 1993/ Bilanz und Perspektiven

Quecksilber und Amalgam. Schriftenreihe UMWELTBEZOGENER
GESUNDHEITSSCHUTZ (UGS), Band 1, 3.aktual.Auflage, ca. 60 S.

Projekt: Erarbeitung eines Konzeptes fiir eine regionale umweltbezogene
Gesundheitsberichterstattung der Freien Hansestadt Bremen. Schriftenreihe
UMWELTBEZOGENER GESUNDHEITSSCHUTZ (UGS), Band 2
Empfehlungen des Arbeitskreises Asbest (1988-1994). Schriftenreihe
UMWELTBEZOGENER GESUNDHEITSSCHUTZ (UGS), Band 3, 21 S
Empfehlungen des Senators fiir Gesundheit, Jugend und Soziales zur Bewertung
von Verunreinigungen auf Kinderspielplatzen. Schriftenreihe
UMWELTBEZOGENER GESUNDHEITSSCHUTZ (UGS); Band 4
Gesundheitsvertraglichkeitsprifung im Rahmen der
Umweltvertraglichkeitsprifung. Dokumentation einer Veranstaltung der
norddeutschen Lander. Schriftenreihe UMWELTBEZOGENER
GESUNDHEITSSCHUTZ (UGS), Band 5

Studie Gesundheit und Verkehr Bremen. Im Auftrag d. Senators fiir Gesundheit,
Jugend und Soziales, Bremen. Projektleitung: Buro fiir Verkehrsiékologie (BVO);
Kurz- und Langfassung

1995

Funf Jahre Methadon-Substitution in Bremen (Entwicklungen, Daten und
Ergebnisse) (9/95)

Gesundheitsrisiko - Verkehr ? Gesundheitliche Belastungen -
Bewaltigungsansatze im kommunalen Erfahrungsaustausch. Dokumentation einer
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Informations- und Diskussionsveranstaltung. Schriftenreihe
UMWELTBEZOGENER GESUNDHEITSSCHUTZ (UGS), Band 6;

1996

Suchtkrankenhilfeplan 1996 - Pravention und Hilfen im Bereich Alkohol- und
Medikamentengefahrdeter und -abhangiger fur die Stadtgemeinde Bremen
Psychiatriebericht Bremen Zur Lage der Psychiatrie in Bremen nach 15 Jahren
Psychiatriereform Stand und Perspektiven (3/1995)

Umweltbezogener Gesundheitsbericht Trinkwasser und Lebensmittel im Land
Bremen

Gift in der Nahrung ? — Zur Bedeutung von Fremdstoffen in der Baby- und
Kleinkindkost. Dokumentation einer Informations- und Diskussionsveranstaltung.
Schriftenreihe UMWELTBEZOGENER GESUNDHEITSSCHUTZ (UGS), Band 7;

1997

AbschluRbericht Qualitatssicherung im Krankenhaus, Modellprojekt in den
Kommunalen Krankenhausbetrieben (1/1997)

Umfrage zur psychotherapeutischen Versorgung in Bremen (6/1997)
Gesundheitliche Aspekte der Bauleitplanung. Teil 1. Larm; Teil 2: Luftschadstoffe
Benzol, Toluol, Xylol. Schriftenreihe UMWELTBEZOGENER
GESUNDHEITSSCHUTZ (UGS), Band 8;

Die ambulante arztliche Versorgung in der Stadt Bremen, Bericht
Beratungsfuhrer Sucht

"Gesundheit, Bremen!" - gelungene Modelle des Bremer Gesundheitswesens

1998

Anwendungsbereiche der Gentechnik . eine Informationsschrift fur
Verbraucherinnen und Verbraucher. Schriftenreihe UMWELTBEZOGENER
GESUNDHEITSSCHUTZ (UGS), Band 9;

Unkonventionelle medizinische Methoden - Bericht erstellt im Auftrag der AGLMB
Methadon/Polamidon - Information fir Betroffene und Angehdrige Handbuch

Qualitatssicherung in der Suchtkrankenhife Schriftenreihe Suchtkrankenhilfe Band
1

Landesgesundheitsbericht Bremen 1998

Schwangerschaft und vorgeburtliche Untersuchungen. Anregungen,
Informationen, Adressen

- Faltblatter -

Passivrauchen. Aus der Reihe: Dicke Luft zu Hause ? - 1989

Offene Feuerstatten in Wohnraumen. Aus der Reihe: Dicke Luft zu Hause ? -
1990

Umweltschadstoffe in der Muttermilch - 1991

Gesundheitsgefahr - Asbest. 2. Uberarb.Aufl. Aus der Reihe: Dicke Luft zu Hause
- 1992

Schimmelbildung in Wohnraumen. 3.uberarb.Neuauflage. Aus der Reihe: Dicke
Luft zu Hause ? - 1993

Schriftenrethe UGS Band 10b SFGJSU, Bremen 1998



65

Vorsorge im umweltbezogenen Gesundheitsschutz / Konzept und Erlauterung 65

Kinstliche Mineralfasern (Verarbeitung im h&uslichen Bereich). Aus der Reihe:
Dicke Luft zu Hause ? - 1994

Ozon und Sport - 1995

Formaldehyd Aus der Reihe: Dicke Luft zu Hause? - 1995

Freie Hansestadt Bremen - Der Senator fur Frauen, Gesundheit, Jugend, Soziales
und Umweltschutz -

Abteilung Gesundheitswesen - Birkenstralle 34 - 28195 Bremen —

email;: HBSFGJSU7.Sta@t-online.de
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