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Als interdisziplindres Querschnittsfach
und gesundheitswissenschaftliche Be-
zugsdisziplin befasst sich die Umwelt-
medizin in Theorie und Praxis mit den
gesundheits- und krankheitsbestimmen-
den Aspekten der Mensch-Umwelt-Be-
ziehung. Dies kommt auch dadurch zum
Ausdruck, dass die Umweltmedizin von
den unterschiedlichsten Fachgesellschaf-
ten explizit oder implizit vertreten wird.
Sie ist eng mit verschiedenen Fachgebie-
ten assoziiert, die sich im Laufe der Zeit
zunehmend umweltmedizinischen Frage-
stellungen widmeten.

Grundsitzlich sind umweltbedingte,
d.h. durch Umweltfaktoren verursachte
Gesundheitsbeschwerden oder Erkran-
kungen, und umweltbezogene, d. h. durch
Umweltfaktoren mitbeeinflusste gesund-
heitliche Beschwerden oder Erkrankun-
gen, zu unterscheiden [17].

Als zentraler Fachgegenstand gelten
Umweltfaktoren/Umweltexpositionen und
deren Auswirkungen auf die menschliche
Gesundheit (Kommission Umweltmedizin
und Environmental Public Health - Defi-
nition) [22]. Menschen kénnen durch ver-
schiedene Umweltimmissionen (z.B. Ge-
ruch, Larm) beléstigt werden. Dabei geht
es oftmals auch um die personliche Wahr-
nehmung der Betroffenen, die jedoch nicht
durch objektive Schwellenwerte steuerbar
ist. Unter Belastung ist im Unterschied
dazu die objektive Exposition zu verstehen.
Belastungen entstehen durch physikalisch-
chemische und mikrobielle Umwelt- oder
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Schadfaktoren sowie durch Defizite, wie

z.B. unzureichende, gestorte Nachtruhe

oder eingeschrankte Bewegungsmoglich-

keiten. Sie konnen sich kurz-, mittel- oder

langfristig auswirken; die Wirkungen kon-

nen reversibel oder irreversibel sein.
Arbeitsschwerpunkte der Umweltme-

dizin betreffen die

== Expositionsermittlung,

== umweltbezogene Wirkungsermittlung
und Diagnostik,

== Abschitzung umweltbedingter Ge-
sundheitsrisiken,

== vergleichende Risikoanalyse und -be-
wertung sowie die Risikokommuni-
kation,

== Ableitung von Praventionsstrategien,

== Betreuung, Beratung und Begutach-
tung,

== regulatorische und administrative
Aufgaben sowie

== Erarbeitung wissenschaftlicher
Grundlagen fiir eine gesundheitsfor-
derliche Gestaltung der Umwelt (mo-
difiziert nach [9]).

Umweltmedizin nutzt die Methoden ver-
schiedener Arbeitsrichtungen wie Epide-
miologie, Monitoring und Toxikologie.
Sie ist auch ein Bestandteil der allgemei-
nen und psychosozialen klinischen Me-
dizin und steht dariiber hinaus in enger
Beziehung zu natur-, sozial- und umwelt-
wissenschaftlichen Arbeitsrichtungen [9].

Die notwendigerweise interdiszipli-
nédre Ausrichtung der umweltmedizini-
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schen Versorgung fiir Patientinnen und
Patienten mit umweltbezogenen und um-
weltbedingten Fragestellungen stellt die in
Deutschland vorhandenen Versorgungs-
konzepte vor grof3e Herausforderungen.
Dies wird im Folgenden naher dargestellt.

Entwicklung
umweltmedizinischer
Versorgung

In den 1980er Jahren wurden umweltme-
dizinische Kompetenzzentren an deut-
schen Universititen [3] und seit 1990
umweltmedizinische Beratungsstellen im
Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)
[19] eingerichtet.

Im Jahr 1992 wurde die Umweltmedi-
zin vom 95. Deutschen Arztetag in Koln
an das Fachgebiet Hygiene gekoppelt und
damit das érztliche Fachgebiet Hygiene
und Umweltmedizin definiert. Zudem
wurde die Zusatzbezeichnung Umwelt-
medizin in die Weiterbildungsordnung
eingefligt, um allen medizinischen Fach-
disziplinen die besonderen Aufgabenfel-
der der Umweltmedizin innerhalb des
eigenen Fachgebietes zu 6ftnen [5]. Der
umweltmedizinische Weiterbildungsgang
konnte jedoch haufig aufgrund fehlender
Weiterbildungsstellen nicht gemif3 den
Erfordernissen der arztlichen Weiterbil-
dungsordnung hauptberuflich und in be-
zahlter Beschiftigung an zugelassenen
Weiterbildungsstitten abgeleistet werden.
Zudem gab es nicht die Option einer be-
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rufsbegleitenden Weiterbildung, die vor
allem fiir niedergelassene Arztinnen und
Arzte von Interesse gewesen wire. Dies
fiihrte dazu, dass auf dem 106. Deutschen
Arztetag 2003 in Kéln entschieden wurde,
die Zusatzbezeichnung Umweltmedizin
kiinftig nicht mehr tiber einen Weiterbil-
dungsgang im édrztlichen Weiterbildungs-
recht zu regulieren; somit fiel die Zusatz-
bezeichnung weg [6]. Als Grund wurde
damals u. a. das vermeintlich geringe Wei-
terbildungsinteresse angefiihrt. Eine zu-
satzliche umweltmedizinische Qualifika-
tion kann seitdem nur noch im Rahmen
der curricularen Fortbildung erworben
werden [8]. Doch auch hier beschrankt
sich das Angebot in Deutschland auf-
grund schwindender Teilnehmerzahlen
auf die Sozial- und Arbeitsmedizinische
Akademie (SAMA) Baden-Wiirttemberg
e. V. sowie eine strukturierte curriculare
Weiterbildung ,,Klinische Umweltmedi-
zin“ des Deutschen Berufsverbandes Kli-
nischer Umweltmediziner (dbu) und der
Européischen Akademie fiir Umweltme-
dizin (EUROPAEM).

Viele der in der Umweltmedizin ein-
gesetzten diagnostischen und therapeuti-
schen Verfahren sind nicht Bestandteil des
Leistungskatalogs der gesetzlichen Kran-
kenkassen und werden auch von den pri-
vaten Krankenkassen hédufig nicht oder
nur durch eine Pauschale finanziert. Da-
her wurde zur Vergiitung umweltmedi-
zinischer Leistungen im niedergelasse-
nen Bereich z. B. im Arztekammerbereich
Nordrhein im Zeitraum von 1. Oktober
1995 bis 30. September 2000 ein erstes
Modellprojekt durchgefiihrt. Beteiligt an
diesem Projekt waren die Kassenarztli-
che Vereinigung Nordrhein (KVNo), die
Ersatzkassen, die AOK Rheinland, der
BKK-Landesverband Nordrhein-West-
falen (NRW) und die Bundesknapp-
schaft [31]. In diesem Zeitraum wurde im
Durchschnitt pro teilnehmender/m um-
weltmedizinisch qualifizierter/m Arztin/
Arzt alle vier Wochen ein umweltmedizi-
nischer Patientenkontakt dokumentiert.
In 71 % aller Falle wurden messtechni-
sche und -analytische Leistungen des am
Modellprojekt beteiligten Umweltlabors
in Anspruch genommen, wobei die Mes-
sung von Schimmelpilzen {iberwog. Am
01. Oktober 2000 wurde - aufbauend auf
den Erfahrungen dieses ersten Modellpro-

jektes mit den gleichen Beteiligten - ein
Folgemodellprojekt durchgefiihrt [13]. In
diesem Folgemodellprojekt erfolgte die
Honorierung der umweltmedizinischen
Leistungen auflerhalb der Gesamtver-
giitung. Grundlage und Voraussetzung
hierfiir war eine vollstindige und gewis-
senhafte Dokumentation der erbrachten
umweltmedizinischen Leistung sowie ein
qualitativ strukturiertes Vorgehen bei der
umweltmedizinischen Patientenversor-
gung. Das Folgemodellprojekt wurde am
31. Dezember 2008 von den Krankenkas-
sen in Nordrhein aus finanziellen Griin-
den gekiindigt [25].

Im Bereich der Kassendrztlichen Verei-
nigung Westfalen-Lippe (KVWL) war die
umweltmedizinische Versorgung seit Ja-
nuar 1995 mit einem Umweltmobil in die
vertragsdrztliche Versorgung integriert
[20, 21]. Dies gelang durch eine Vertrags-
gestaltung, die alle gesetzlichen Kranken-
kassen einbezog, initial im Rahmen eines
Modellprojektes, spater umgewandelt in
eine ,Regelleistung®, aber innerhalb des
KV-Budgets. Arztliche Voraussetzung
fur die Teilnahme an der umweltmedizi-
nischen Versorgung war fiir die Arztin-
nen und Arzte entweder der Erwerb einer
Basisqualifikation tiber einen 40-Stun-
den-Einfithrungskurs oder alternativ die
Fithrung der Zusatzbezeichnung Umwelt-
medizin bzw. des Facharzttitels Arzt fiir
Hygiene und Umweltmedizin. Im Zeit-
raum von 1995 bis Ende 2000 wurden im
Rahmen des Projektes tiber 50.000 Um-
weltanamnesen erhoben, wobei sich die
Inanspruchnahme umweltmedizinischer
Beratungen von 1995 bis 2001 ungefahr
verfiinffacht hatte. Es wurden circa 10.000
Wohnungsinspektionen durch entspre-
chend qualifizierte Umweltingenieur-
innen und -ingenieure vorgenommen,
d.h. in einem Fiinftel der Fille wurde ein
Umweltlabor beauftragt. Eine Evaluation
der Umweltanamnesen und der Ergebnis-
se des Umweltmonitorings oder des Hu-
man-Biomonitorings erfolgte, gefordert
vom Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales (MAGS) durch das Institut
fur Arbeitsmedizin der Universitit Diis-
seldorf [23].
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Status quo umweltmedizinischer
Versorgung

Eine flichendeckende umweltmedizi-
nische Versorgung konnte bis zum heu-
tigen Zeitpunkt nach wie vor nicht rea-
lisiert werden [26]. Das betrifft sowohl
den niedergelassenen Bereich, den 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst als auch die
Universitatskliniken [3, 29]. Die aktuelle
Weiterbildungsproblematik und vor al-
lem Finanzierungsprobleme haben zu ei-
nem Riickgang der Anzahl qualifizierter,
fundiert ausgebildeter Umweltmedizine-
rinnen und Umweltmediziner im nieder-
gelassenen Bereich gefithrt. Aufkommen-
dem Beratungs- und Betreuungsbedarf
kann daher nicht ausreichend von fach-
kundig arztlicher Seite entsprochen wer-
den. Auch die Gesundheitsaimter konnen
diesen Bedarf nicht auffangen, zumal der
offentliche Gesundheitsdienst primir ei-
nen bevolkerungs- und keinen rein in-
dividualmedizinischen Auftrag in der
umweltmedizinischen Versorgung hat
[30]. Erschwerend kommt hinzu, dass
ein Riickgang qualifiziert ausgebildeter
Fachérztinnen und Fachiérzte fiir Hygie-
ne und Umweltmedizin zu verzeichnen
ist, da bundesweit Lehrstiihle fiir Hygiene
und Umweltmedizin nach Emeritierung
der Lehrstuhlinhaber nicht weitergefiihrt
werden. Bereits 2002 hat das Umweltbun-
desamt eine Mitteilung mit der Schlag-
zeile veroffentlicht: ,,Hygiene und Um-
weltmedizin - vom Aussterben bedroht?
Forschungs- und Ausbildungskapazita-
ten fiir Hygiene- und Umweltmedizin ge-
hen zurtick® [27]. So ist beispielsweise die
Umweltmedizinische Ambulanz (UMA)
Aachen die einzige universitire Umwelt-
ambulanz in NRW. Im Hochschulbereich
besteht aufgrund der deutlichen Unter-
finanzierung umweltmedizinischer Leis-
tungen meist kein oder nur geringes In-
teresse am Betreiben entsprechender
Institutionen, da solche Sprechstunden
aufgrund des hohen zeitlichen Aufwands
fiir das Personal sowie der enormen Sach-
kosten fiir Laborleitungen nicht kosten-
deckend betrieben werden kénnen und
der wissenschaftliche Ertrag eher gering
ist. Regionale Modellprojekte zur Finan-
zierung umweltmedizinischer arztlicher
Leistungen durch die Krankenkassen sind
nicht verstetigt worden. Umweltmedizini-
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sche Leistungen sind - zurzeit in erster Li-
nie nur als sogenannte IGeL-Leistungen
(individuelle Gesundheitsleistungen) auf
eigene Kosten der Patientinnen und Pa-
tienten zu erhalten. Auch an universitiren
Instituten konnen tiberwiegend nur Leis-
tungen erbracht werden, die im Katalog
der GKV enthalten sind. Nur an wenigen
Instituten werden umweltmedizinische
Leistungen im Rahmen der poliklinischen
Versorgung mit pauschalierter Vergiitung
erbracht. In Folge dieser Entwicklung sind
immer weniger Arztinnen und Arzte an
einer Zusatzqualifikation in ,klinischer
Umweltmedizin® interessiert. Dadurch
konnen Patientinnen und Patienten mit
umweltbezogenen bzw. -bedingten Ge-
sundheitsstérungen immer schwieriger
umweltmedizinisch versorgt werden. All
dies fithrt dazu, dass sich viele Patientin-
nen und Patienten alternativen Diagnose-
und Behandlungsmethoden zuwenden,
deren Wirksamkeit und Unschidlichkeit
oft nicht belegt ist und mit ihren beson-
deren Kosten die Solidargemeinschaft
deutlich belasten, falls diese dennoch von
Krankenkassen finanziert werden [18].
Unabhingig von der Entwicklung der
individuellen umweltmedizinischen Pa-
tientenversorgung ist die Umwelt als po-
tenzielle Ursache gesundheitlicher Effek-
te bis hin zu manifesten Erkrankungen
nicht nur verstirkt in das Bewusstsein
und die Besorgnis vor umweltassoziier-
ten Gesundheitsrisiken der Bevolkerung
geriickt, sondern hat auch politisches
Handeln und Gesetzgebung beeinflusst.
Hierbei ist es nach wie vor eine Heraus-
forderung, mogliche gesundheitliche Ein-
fliisse von Umweltfaktoren fiir den Ein-
zelnen als auch fiir Bevolkerungsgruppen
wissenschaftlich basiert zu bewerten, so-
wie den Betroffenen und Entscheidungs-
tragern zu kommunizieren. Solche Ein-
fliisse ergeben sich z.B. aus:
== globalen klimatischen Veranderun-
gen wie extreme Hitze- und Kéltepe-
rioden,
== Belastungen durch Larm und Luft-
schadstoffe in urbanen Ballungsrau-
men,
== durch den Bau von Windkraftanlagen
und den Mobilfunk-Netzausbau,
== langfristige chemische Belastungen
und Feuchte-/Schimmelschiden in
Innenrdumen,

== neue Stoffgruppen wie Nanomateri-
alien,

== kurz- und langfristige Storfille in Be-
trieben mit nachfolgender regionaler
Belastung.

Zusammenfassend kann festgestellt wer-

den:

1. Lehrstiihle fiir Hygiene und Um-
weltmedizin wurden teilweise nicht
wiederbesetzt, bei den verbliebenen
Lehrstiihlen erfolgte in der Ausrich-
tung eine Verschiebung der Schwer-
punkte in Richtung Krankenhaushy-
giene.

2. Die Anbindung der Umweltmedizin
fand punktuell an die Arbeitsmedi-
zin oder andere klinische Abteilungen
statt, sodass die Ausrichtung auf um-
weltmedizinische Fragestellungen fiir
die Nachfragen von Patientinnen und
Patienten nicht immer auf den ersten
Blick erkennbar ist.

3. Aufkommender Beratungs- und Be-
treuungsbedarf kann nicht durch
die Gesundheitsdmter aufgefangen
werden, zumal der 6ffentliche Ge-
sundheitsdienst primér einen be-
volkerungs- und keinen rein indi-
vidualmedizinischen Auftrag in der
umweltmedizinischen Versorgung
hat.

4. Der Erwerb einer Zusatzbezeichnung
»~Umweltmedizin“ im Rahmen der
arztlichen Weiterbildung ist seit 2003
ebenso wenig moglich, wie aktuell
eine Zusatz-Weiterbildung , Klinische
Umweltmedizin“ (vgl. aktuelle (Mus-
ter-) Weiterbildungsordnung 2018 der
Bundesarztekammer [7]).

5. Es existiert zwar eine curriculare
Fortbildung ,,Umweltmedizin® Diese
erfreut sich aber keiner groflen Nach-
frage, vor allem weil umweltmedizi-
nische Leistungen kaum durch die
Krankenkassen vergiitet werden. Die
curriculare Fortbildung fiithrt dem-
nach nicht ausreichend zur Ubernah-
me der Patientenversorgung und ins-
besondere nicht zu einer addquaten
Beratung zu umweltmedizinischen
Themen. Als Resultat fehlt auch der
fachkundige Nachwuchs.

6. Die ,Klinische Umweltmedizin® wur-
de zwar mit Inkrafttreten der drzt-
lichen Approbationsordnung zum
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1. Oktober 2003 als Querschnittsfach
in das Medizinstudium aufgenom-
men, ausreichende Kenntnisse fiir den
Transfer in die umweltmedizinische
Praxis werden dadurch aber (naturge-
mafS wie bei anderen medizinischen
Teilgebieten auch) nicht erreicht.

7. Fir viele Leistungen der Umweltme-
dizin - beispielsweise fiir die Ermitt-
lung einer moglichen Schadstoftbelas-
tung mittels Human-Biomonitoring
(HBM) - findet nach wie vor weder
durch die gesetzlichen noch durch die
privaten Krankenkassen eine Kosten-
iibernahme statt, auch wenn die Dia-
gnostik im Zusammenhang mit einer
Abklarung von manifesten Erkran-
kungen (Differentialdiagnose zur Ur-
sache) indiziert ist.

8. Der hiufig sehr zeitaufwendige Bera-
tungsbedarf bei umweltmedizinischen
Fragestellungen (Beratung zur Kau-
salititsfrage und moglichen Karenz-
mafSnahmen) wird nicht angemessen
in der Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA) abgebildet.

9. Die aktuelle Weiterbildungsproblema-
tik und vor allem Finanzierungspro-
bleme haben zu einem Riickgang der
Anzahl qualifizierter, fundiert ausge-
bildeter Umweltmedizinerinnen und
Umweltmediziner in allen Bereichen
gefiihrt.

Bedarf an umweltmedizinischer
Versorgung

Es gibt keine systematischen Untersu-
chungen zur umweltmedizinischen Ver-
sorgungssituation bzw. zum eigentlichen
Bedarf an umweltmedizinischen Leistun-
gen. Aufschluss hieriiber geben die vorlie-
genden Veréftentlichungen der Umwelt-
medizinischen Ambulanzen (UMA) und
Umweltmedizinischen Beratungsstellen
(UMEB). An dieser Stelle sei auf die Uber-
sichtsarbeiten von Hornbergetal. [17, 18]
verwiesen.

In der Bundesrepublik variiert - in Ab-
héngigkeit von Art und Organisations-
struktur der Einrichtung und vom analy-
sierten Patientenkollektiv — die Haufigkeit
der Sprechstundentermine durchschnitt-
lich von 24 bis 224 Erstsprechstunden/
Jahr [17].



In Nordrhein-Westfalen liegen Erfah-
rungen aus der UMA Aachen, der UMEB
Diisseldorf und der UMEB Eschweiler
vor [18]. Demnach lag die Haufigkeit der
Sprechstundentermine — abhingig vom
jeweils analysierten Patientenkollektiv —
im Durchschnitt in der UMA Aachen bei
66 bis 77 Erstsprechstunden/Jahr, in der
UMEB Diisseldorf bei 155 bis 210 Erst-
sprechstunden/Jahr und in der UMEB
Eschweiler bei 31 Erstsprechstunden/Jahr
[18]. Neuere Daten aus der UMA Aachen
von 2012 zeigen eine Inanspruchnahme
von durchschnittlich 40 bis 50 Erstsprech-
stunden/Jahr [4].

Eine von Frantz et al. [11, 12] im Jahr
2004 durchgefithrte Untersuchung zur
Versorgung von Patientinnen und Pa-
tienten mit umweltassoziierten Gesund-
heitsstorungen in universitdren umwelt-
medizinischen Einrichtungen zeigte, dass
Informationsdefizite und mangelnde Be-
kanntheit des Angebots den Zugang zu
umweltmedizinischer Versorgung haufig
erschweren. Des Weiteren wurde sowohl
fir die betroffenen Patientinnen und Pa-
tienten als auch fiir Fachleute in Klini-
ken, bei Krankenkassen, Gesundheits-
amtern etc. die Schwierigkeit benannt,
eine entsprechend zustidndige Ansprech-
partnerin bzw. einen Ansprechpartner
fir umweltmedizinische Belange zu fin-
den [11, 12].

Aus den bisherigen Erkenntnissen
kann die Schlussfolgerung gezogen wer-
den, dass der Bedarf fiir die umweltme-
dizinische Versorgung an einer UMA
bzw. UMEB bei durchschnittlich 50 Erst-
sprechstunden/Jahr pro Einrichtung liegt.
Zusitzlich sind abhingig vom jeweiligen
Fall haufig mehrere Folgekontakte zu be-
riicksichtigen. Den konkreten Sprech-
stundenterminen gehen durchschnittlich
etwa 100 Erstkontakte, die in der Regel te-
lefonisch stattfinden, voraus. Dies belegen
neuere Daten aus der UMA Aachen von
2012 [4]. Hierbei muss aber unbedingt
beriicksichtigt werden, dass diese Zahlen
nicht alleine die reale Anzahl der Patien-
tenkontakte widerspiegeln, sondern auch
durch die enge personelle Ausstattung der
Einrichtungen mit bedingt sind.

Fiir den Bedarf an umweltmedizini-
scher Expertise im Bereich der praventi-
ven bevolkerungsbezogenen Umweltme-
dizin liegen keine Daten vor.

Finanzierung
umweltmedizinischer Leitungen

Bei niedrigen Fallzahlen und sehr hohem
Aufwand pro umweltmedizinischem Ein-
zelfall, vor allem verursacht durch den
aufwendigen Beratungsbedarf und hohe
Kosten fiir Messungen von Schadstoffen,
sind umweltmedizinische Ambulanzen
an Hochschulen finanziell nicht rentabel
und stehen zunehmend bzgl. ihres Erhalts
in der Diskussion. Fiir sie spricht jedoch,
dass nur dort eine Biindelung der Exper-
tise der unterschiedlichen Fachdisziplinen
gewihrleistet ist.

Bei niedergelassenen Arztinnen und
Arzten kdénnen sowohl Kassen- als auch
Privatpatientinnen und -patienten - u.a.
gemafd des Wirtschaftlichkeitsgebots der
Kassenrichtlinien — umweltmedizinische
Leistungen und/oder Expositionsuntersu-
chungen meist nur noch iiber eigene pri-
vate Zahlungen erhalten. Erfahrungen aus
dem Praxisalltag zeigen, dass paradoxer-
weise von einigen gesetzlichen Kranken-
kassen nicht-arztliche Tétigkeiten wie z. B.
Begehungen und Schadstoffmessungen in
der Innenraumluft initiiert werden, ohne
dass dabei die Einbindung érztlicher Ex-
pertise bzw. der érztlich erhobenen spe-
zifischen Krankengeschichte erfolgt [16].
Ein grofler Teil solcher Kosten wird je-
doch nach wie vor von den ratsuchenden,
symptomatischen Patientinnen und Pa-
tienten selbst getragen.

Zudem entstehen durch polypragma-
tisch veranlasste, zum Teil unkonventio-
nelle diagnostische und therapeutische
MafSnahmen hohe direkte Kosten fiir Pa-
tientinnen und Patienten sowie Kranken-
kassen [2]. Bereits 1996 hatte Hartmann
festgestellt, dass das Ausmaf3 dieser Kos-
ten in manchen Fillen so hoch sei, dass
vom ,,Geschift mit der Angst“ gesprochen
wird [14]. Nicht abschitzbare Kosten ver-
ursacht auch das ,,doctor shopping® oder
»doctor hopping® mit zum Teil vielfach
wiederholten Untersuchungen in einem
engen zeitlichen Rahmen. Zusétzlich ent-
stehen wie immer indirekte Kosten z.B.
durch langdauernde Arbeitsunfihigkeits-
zeiten oder gar Berufsunfihigkeit. Unbe-
riicksichtigt bleiben die fiir Patientinnen
und Patienten entstehenden Kosten fiir
Sanierungs- und Karenzmafinahmen, die
ggf. auf der Basis einer nicht validen oder

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 2 - 2020 ‘ 245

unvollstindigen umweltmedizinischen
Diagnostik aus Sorge um die eigene Ge-
sundheit durchgefiihrt werden. Die Hohe
intangibler Kosten, die durch eine Beein-
trachtigung der Lebensqualitét, Auswir-
kungen auf Kinder etc. verursacht wer-
den, ist nicht abschétzbar.

Die Verortung ,von umweltmedizini-
schen Leistungen® als Praventionsleistun-
gen wird den Anldssen einer umweltme-
dizinischen Beratung nicht gerecht, die in
der Regel aufgrund manifester Erkran-
kungen entsteht und nicht aus praventi-
vem, gesundheitsforderndem Anlass.

Aus arztlicher Sicht sollte die Kosten-
iibernahme fiir Patientinnen und Patien-
ten mit manifesten Erkrankungen durch
die gesetzlichen und privaten Kranken-
kassen gewihrleistet sein und nicht als
IGeL-Leistungen zu Lasten der Betroffe-
nen oder gar zu Lasten der umweltmedizi-
nischen Zentren verschoben werden. Nur
bei addquater Finanzierung umweltmedi-
zinischer Leistungen ist eine qualitétsge-
sicherte effizientere Versorgung umwelt-
medizinischer Patientinnen und Patienten
moglich. Um im Interesse des solidarisch
ausgerichteten Sozialversicherungssys-
tems Wirtschaftlichkeit zu sichern, kann
hier das Beschrinken der Kosteniiber-
nahme auf begriindete Individualfdl-
le - die schriftlich mit der Krankenkasse
abzustimmen sind - einer kostenintensi-
ven Labordiagnostik vorgeschaltet wer-
den. Ein dhnliches Vorgehen ist im Be-
reich der gesetzlichen Unfallversicherung
im Hinblick auf spezifische diagnostische
Verfahren etabliert (vgl. Reichenhaller
Empfehlung [32]). Auflerdem ist es eine
Voraussetzung fiir die Finanzierung, dass
qualititsgesicherte, evidenzbasierte und
moglichst leitlinienkonforme Verfahren
in der Umweltmedizin angewendet wer-
den. Eine kontinuierliche Uberpriifung
der Evidenz, insbesondere neuerer um-
weltmedizinisch-diagnostischer Leistun-
gen ist hierbei zwingend erforderlich. Hier
besteht in einigen Bereichen auch noch
Forschungsbedarf.

Situation fiir Patientinnen
und Patienten im
umweltmedizinischen Bereich

Aus den vorliegenden Erfahrungen fol-
gert die Kommission Umweltmedizin
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und Environmental Public Health, dass
in Deutschland eine Unter- und Fehl-
versorgung vorliegt. Zudem hat sich die
Nachfrage umweltmedizinischer Leistun-
gen durch Patientinnen und Patienten im
Vergleich zu den 1990er Jahren qualita-
tiv und quantitativ verdndert: Symptome,
die noch vor zehn Jahren eine quantitativ
groflere Rolle spielten, wie z.B. MCS-as-
soziierte Beschwerden [10], wurden ten-
denziell seltener, stattdessen nehmen zur-
zeit Beschwerden als mogliche Folge von
Feuchte-/Schimmelbefall in Innenrdumen
oder durch andere Innenraumbelastun-
gen sowie durch spezifische Umweltbe-
lastungen im Auflenbereich zu. Um eine
dem Individualfall angepasste Diagnostik
zu gewdhrleisten, ist hiufig ein interdiszi-
plinéres Vorgehen notwendig [15]. In die-
sem Zusammenhang tragt auch der Riick-
gang toxikologischer Expertise an den
Universitatskliniken zum Versorgungs-
defizit bei. Nach wie vor kommen Patien-
tinnen und Patienten zur (weiterfiithren-
den) Abklirung in umweltmedizinische
Sprechstunden, nachdem die Einordnung
ihrer Beschwerden in die Diagnosegruppe
der psychischen Erkrankungen nach ent-
sprechenden psychotherapeutischen Be-
handlungen keine Besserung gezeigt hat-
te. Vielfach hatte vor der Einordnung der
Beschwerden als psychisch bedingt keine
umfassende umweltmedizinische, aller-
gologische und/oder toxikologische Ab-
klarung stattgefunden. In einigen Fallen
fithren die chronifizierten Beschwerden
infolge der Verschleppung der umwelt-
medizinischen Abklirung sekundir zu
psychischen Belastungen.

Die Krankengeschichten der Patien-
tinnen und Patienten fithren zudem auf-
grund der Engpésse in der umweltmedi-
zinischen Versorgung immer wieder zu
einem Ausweichen auf nicht-medizini-
sche oder rein ingenieurswissenschaftlich
geleitete (Umwelt-)Institute. Dabei wer-
den ohne érztliche Indikationsstellung
und Befundung Expositionsmessungen
durchgefiihrt. In der Konsequenz erhal-
ten Patientinnen und Patienten Mess-
ergebnisse und teilweise Interventions-
Empfehlungen, ohne dass eine arztliche
umweltmedizinische Expertise in die In-
terpretation der Messergebnisse einflief3t.

Ein anderes Problem entsteht, wenn
Patientinnen und Patienten zwar ein

arztliches umweltmedizinisches Bera-
tungsgespriach in Anspruch genommen
haben, aber aufgrund der fehlenden Kos-
teniibernahme durch die Krankenkassen
eine laboranalytische Untersuchung zum
Ausschluss oder zur Verifizierung einer
gesundheitsbeeintrachtigenden Exposi-
tion finanziell nicht bewialtigen kénnen.
Damit ist eine umweltmedizinische Be-
treuung kaum méglich.

Aus der Betrachtung vieler Kranken-
geschichten entsteht der Eindruck, dass
eine frithzeitige umweltmedizinische Ver-
sorgung maf3geblich dazu beitragen konn-
te, zielgerichtete Diagnostik in die Wege
zu leiten, um Leidenswege zu verkiirzen
und ggf. einer sekundéren psychischen
Belastung vorzubeugen. Zudem kann
hierdurch einem kostspieligen ,doctor
shopping“ oder ,,doctor hopping” entge-
gengewirkt werden, welches gleicherma-
Ben das zeitliche Budget des érztlichen
Personals wie auch das finanzielle Budget
der Krankenkassen stark belastet.

Eine Studie [28] befragte u.a. nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte mit der
Zusatzbezeichnung Umweltmedizin in
Baden-Wiirttemberg, Bayern, Sachsen
und Thiiringen sowie umweltmedizini-
sche Ambulanzen bundesweit zur aktuel-
len Versorgungssituation umweltmedizi-
nischer Patientinnen und Patienten. Die
Ergebnisse weisen darauf hin, dass zur
Verbesserung der umweltmedizinischen
Versorgung eine bessere Vernetzung der
Akteure, strukturierte Fort- und Weiter-
bildungsméglichkeiten im umweltmedi-
zinischen Bereich sowie eine Umstruktu-
rierung mit Fokus auf einer Starkung der
umweltmedizinischen Ambulanzen wiin-
schenswert wiren.

Umweltmedizinische
Versorgung aus Patientensicht

Die Sicht der Patientinnen und Patienten
zur umweltmedizinischen Versorgung
deckt sich weitgehend mit der vorliegen-
den Stellungnahme. Dies zeigt ein State-
ment des gemeinniitzigen Netzwerks fiir
Umweltkranke e. V. [24]. Themen, welche
u.a. hier genannt werden, sind:
== die Anerkennung der ,,Klinischen
Umweltmedizin® in der (Muster-)
Weiterbildungsordnung,
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== die Einordnung in die Sozialversiche-
rungssysteme mit addquaten Abrech-
nungsmoglichkeiten,

== valide diagnostische und therapeuti-
sche Methoden,

== Studien sowie die Aufarbeitung des
internationalen Wissensstandes zur
Atiologie und Pathogenese umwelt-
bedingter und umweltbezogener Er-
krankungen,

== Erforschung moglicher Wechselwir-
kungen von Noxen auf den menschli-
chen Organismus sowie

== eine klare Abgrenzung von psychi-
schen und psychosomatischen Er-
krankungen.

Stellenwert von Umweltmedizin
in der Aus-, Fort- und
Weiterbildung

Im Medizin-Studium wurde 2003 das
Querschnittsfach ,,Klinische Umweltme-
dizin“ eingefiihrt [1].

Ebenfalls 2003 fiel die Zusatzbezeich-
nung Umweltmedizin in der (Muster-)
Weiterbildungsordnung der Bundearz-
tekammer weg. In der aktuellen (Mus-
ter-)Weiterbildungsordnung von Novem-
ber 2018 finden sich in den Ausfithrungen
zu verschiedenen Gebietsbezeichnungen
und Zusatz-Weiterbildungen deutliche
Hinweise auf einen umweltmedizinischen
Bezug (B Tab. 1). Es liegen keine syste-
matischen Erkenntnisse dazu vor, ob und
in welcher Weise diese Inhalte in der &rzt-
lichen Weiterbildung der unterschiedli-
chen Gebiete vermittelt werden (kénnen)
und ob eine entsprechende umweltmedi-
zinische Expertise bei den weiterbilden-
den Arztinnen und Arzten vorliegt. Ei-
nen Sonderstatus nimmt hier sicherlich
der Facharzt/die Fachdrztin fiir Hygiene
und Umweltmedizin ein. Diese fachérzt-
liche Ausbildung beinhaltet alle Aspekte,
die im Rahmen des Erwerbs der Zusatz-
Weiterbildung oder der curricularen Fort-
bildung vermittelt werden.

Rolle der neuen Medien
bei Informationen zu
umweltmedizinischen
Sachverhalten

Soziale Netzwerke wie beispielsweise
Facebook, Instagram u.a. spielen vor al-



Tab.1 Umweltmedizinischer Bezug in der (Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesérztekammer von November 2018 (http://www.

bundesaerztekammer.de/aerzte/aus-weiter-fortbildung/weiterbildung/muster-weiterbildungsordnung/ [ 1)

§4 Art, Inhalt und Dauer

(3) Die Weiterbildung muss griindlich und umfassend sein. Sie beinhaltet insbesondere die Vertiefung der Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in
der Verhiitung, Erkennung, Behandlung, Rehabilitation und Begutachtung von Krankheiten, Kérperschaden und Leiden einschlieBlich der Wechselbezie-
hungen zwischen Mensch und Umwelt

Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fiir Abschnitt B unter Beriicksichtigung gebietsspezifischer Ausprdgungen

Kognitive und Methodenkompetenz-Kenntnisse

Patientenbezogene Inhalte

Psychosoziale, umweltbedingte und interkulturelle Einfliisse auf die Gesundheit sowie Zusammenhang zwischen Krankheit und sozialem Status

Gebiet Allgemeinmedizin

Ubergreifende Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Allgemeinmedizin

Handlungskompetenz Erfahrungen und Fertigkeiten

Erkennung, Beurteilung und Behandlung der Auswirkungen von durch Umwelt und Milieu bedingten Schaden einschlieBlich Arbeitsplatzeinfliissen

Gebiet Arbeitsmedizin

Gebietsdefinition

Das Gebiet Arbeitsmedizin umfasst als praventivmedizinisches Fach die Wechselbeziehungen zwischen Arbeits- und Lebenswelten einerseits sowie
Gesundheit und Krankheiten andererseits. Im Mittelpunkt stehen dabei der Erhalt und die Férderung der physischen und psychischen Gesundheit und
Leistungsfahigkeit des arbeitenden Menschen, die Gefdhrdungsbeurteilung der Arbeitsbedingungen, die Vorbeugung, Erkennung, Behandlung und
Begutachtung arbeits- und umweltbedingter Risikofaktoren, Erkrankungen und Berufskrankheiten, die Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsge-
fahrdungen einschlieBlich individueller und betrieblicher Gesundheitsberatung, die Vermeidung von Erschwernissen und Unfallgefahren sowie die
berufsférdernde Rehabilitation.

Umweltmedizinische Risikofaktoren

Handlungskompetenz — Erfahrungen und Fertigkeiten

Erfassung, Beschreibung und Beurteilung von Umweltfaktoren hinsichtlich ihrer gesundheitlichen Relevanz am Arbeitsplatz

Umweltmedizinische Beratung, z. B. bei umweltassoziierten Belastungen, umweltbezogenen Syndromen, umweltbedingten Erkrankungen

Gebiet Hals-Nase-Ohrenheilkunde
Allergische und immunologische Erkrankungen sowie Umweltmedizin

Gebiet Haut- und Geschlechtskrankheiten

Allergische und immunologische Erkrankungen sowie Umweltmedizin

Handlungskompetenz - Erfahrungen und Fertigkeiten

Diagnostik, Prophylaxe und Therapie allergischer und umweltbedingter Erkrankungen mit Bezug zur Haut und den angrenzenden Schleimhauten, z.B.
Rhinokonjunktivitis allergica, Asthma, Ekzeme, Urticaria, Angioddem, akute und chronische Lichtschaden

Gebiet Innere Medizin

Pneumologie

Handlungskompetenz — Erfahrungen und Fertigkeiten

Vorsorge, Friiherkennung, Behandlung und Rehabilitation iatrogener sowie durch Arbeitsplatz- und Umwelteinfliisse verursachte Erkrankungen, insbe-
sondere durch inhalative Noxen

Gebiet Kinder- und Jugendmedizin

Pravention

Handlungskompetenz — Erfahrungen und Fertigkeiten

Beratung beziiglich toxikologischer und umweltmedizinischer Faktoren

Gebiet Offentliches Gesundheitswesen

Umweltbedingte Gesundheitsbelastungen

Kognitive und Methodenkompetenz — Kenntnisse

Umweltbedingte gesundheitliche Belastungen und Schadigungen

Handlungskompetenz — Erfahrungen und Fertigkeiten

Risikoanalyse, -bewertung, -kommunikation und -management umweltbedingter gesundheitlicher Belastungen

Zusatz-Weiterbildung Allergologie

Pravention, arbeits- und umweltmedizinische Aspekte

Kognitive und Methodenkompetenz — Kenntnisse

Toxikologie der Umweltschadstoffe

Umweltbedingte Risikofaktoren fiir allergische Sensibilisierung
Symptomatik und Differentialdiagnose umweltmedizinischer Erkrankungen

Zusatz-Weiterbildung Klinische Akut- und Notfallmedizin

Organbezogene und spezifische Notfallsituationen

Kognitive und Methodenkompetenz — Kenntnisse

— akute Notfalle durch Umwelteinflisse, thermische, hyper- und hypobare Exposition und elektrischen Strom
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Tab. 1

Zusatz-Weiterbildung Sportmedizin
Spezifische sportmedizinische Aspekte

(Fortsetzung)

Kognitive und Methodenkompetenz — Kenntnisse
Einfluss extremer Umweltbedingungen und Umweltbelastungen auf die kérperliche Leistungsfahigkeit

Zusatz-Weiterbildung Tropenmedizin
Definition

Erkennung, Behandlung und das Management von Gesundheitsstorungen und Erkrankungen, die mit den besonderen Lebensumstanden, Krankheits-
erregern und Umweltbedingungen in tropischen Landern oder Regionen mit besonderen klimatischen oder gesundheitlichen Belastungen verbunden
sind sowie hereditdr vorkommen einschlieBlich der in Deutschland seltenen, oft tropischen, lebensbedrohlichen und hochkontagiosen Erkrankungen aus

dem Ausland.
Epidemiologie

Kognitive und Methodenkompetenz — Kenntnisse

Auftreten und Verbreitung von infektiésen und nichtlibertragbaren landerspezifischen Erkrankungen sowie umwelt-, fauna- und florabedingte Gefahren

Arbeitsmedizinische Aspekt

Arbeits- und umweltmedizinische Aspekte im Ausland einschlief3lich Vorsorge und Tauglichkeit

lem bei jiingeren Menschen eine wichti-
ge Rolle bei der Informationsgewinnung
und -verbreitung sowie der Kommunika-
tion innerhalb der Peergroup.

Gemeinsam ist allen Informations-
und Kommunikationsangeboten im In-
ternet, dass sie vielfach nicht unabhén-
gig und kompetent informieren, sondern
héufig einseitig und/oder subjektiv. Dies
kann zwar generell auch bei anderen Me-
dien, insbesondere auch den Printmedi-
en, nicht ausgeschlossen werden. Den-
noch handelt es sich bei den Angeboten
des Internets um eine wesentlich grofie-
re Informationsbreite, die in kiirzester
Zeit theoretisch verfiigbar ist und sehr
schwierig von nicht fachkundigen Per-
sonen eingeordnet werden kann. Die In-
formationsvielfalt im Bereich Gesund-
heit und Umweltmedizin kann demnach
unterschiedliche Nutzergruppen irritie-
ren und das verbliebene zahlenmaflig
kleine umweltmedizinisch fachkundige
Personal vor eine Herausforderung stel-
len. Irrefithrenden oder wissenschaftlich
fragwiirdigen Angeboten in der Umwelt-
medizin kann demnach aktuell nichts
ausreichend entgegengesetzt werden. Fiir
die Patientinnen und Patienten fehlt eine
evidenzbasierte Bewertung von angebo-
tenen Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden durch zentrale und unabhén-
gige Institutionen.

Von wem konnte in der Zukunft
Umweltmedizin betrieben
werden?

Um umweltmedizinische &rztliche Be-
treuung valide zu gewihrleisten, fehlt es

an strukturierten Weiterbildungskonzep-
ten, die fachiibergreifend in der drztlichen
Aus-, Fort- und Weiterbildung integriert
sein sollten. Hier stehen insbesondere die
fachérztlichen Disziplinen Allgemeinme-
dizin, Arbeitsmedizin, Augenheilkun-
de, Dermatologie, HNO, Hygiene, Innere
Medizin, Neurologie, Padiatrie, Pneumo-
logie, Psychiatrie, Psychosomatik, Re-
produktionsmedizin im Vordergrund,
aulerdem die Zusatz-Weiterbildung Al-
lergologie und Zusatz-Weiterbildung Be-
triebsmedizin. Zumindest in einem Teil
dieser Fachdisziplinen sind bislang um-
weltmedizinische Aspekte in der gebiets-
bezogenen Weiterbildung noch nicht um-
fassend verortet. Dies wirft weiterhin die
Frage nach den Vorteilen einer Zusatz-
Weiterbildung ,,Klinische Umweltmedi-
zin“ auf, um die komplexe Thematik sys-
tematisch zu biindeln. Analog zur Frage
nach Zusammenhingen einer Erkran-
kung zum Arbeitsplatz, wie es im Gebiet
der Arbeitsmedizin im Vordergrund steht,
sollte jeder Facharzt in die Lage versetzt
werden, in seinen diagnostischen Uber-
legungen umweltmedizinische Einfliisse
einzubeziehen, um diese gegebenenfalls
in das Diagnostik- und Therapiekonzept
zu integrieren.

An den Universitatskliniken sollte der
Erhalt und die (Wieder-)Einrichtung der
umweltmedizinischen Sprechstunden -
sei es in Anbindung an Institute/Abtei-
lungen der Hygiene und Umweltmedizin,
sei es in Anbindung an Institute der Ar-
beitsmedizin (und Umweltmedizin) oder
andere Fachgebiete — geférdert werden, da
die Universititen einen essentiellen Bei-
trag fiir den Erhalt der fiir die Umwelt-
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medizin notwendigen Interdisziplinaritat
leisten. Um eine flichendeckende Ver-
sorgung zu gewahrleisten, ist zudem eine
ausreichende Reprisentanz umweltmedi-
zinischer Expertise im niedergelassenen
Bereich notwendig [26]. Auch eine Nut-
zung oder Erweiterung des Modells der/
des Praventionsassistentin/-assistenten als
speziell geschulte Vertreter der Medizin-
fachberufe (MFA) konnte als ergdnzende
beratende Anlaufstelle im Praxisumfeld
eingesetzt werden; gegebenenfalls konnen
dort auch Beratungen zu konkreten Maf3-
nahmen zur Meidung von Umweltnoxen
im Falle einer Mitverursachung von um-
weltbedingten Faktoren auf drztliche An-
ordnung erbracht werden. Dieses Modell
wird bei anderen medizinischen Themen
bereits gut angenommen, kann aber nicht
die drztliche Untersuchung und Beratung
ersetzen.

Grundsitzlich fehlt es aber an umwelt-
medizinischem Grundwissen bei ver-
schiedenen arztlichen Fachdisziplinen,
um einen moglichen Zusammenhang der
Erkrankung zu umweltmedizinischen
Auslosern abkldren zu kénnen. Das im
Studium erlangte Grundwissen reicht
(wie in anderen Fiachern auch) im Quer-
schnittsfach ,klinische Umweltmedizin®
nicht aus, um eine umweltmedizinische
Patientenversorgung zu gewihrleisten.
Dafiir ist eine spezifische Fort- oder Wei-
terbildung erforderlich. Ist eine obligate
Integration umweltmedizinischer Aspekte
in die drztliche Weiterbildung gewtinscht,
sollte dies in Form einer Zusatz-Weiterbil-
dung ,, Klinische Umweltmedizin“ fachbe-
zogen angeboten werden.



Ein wichtiger Aspekt der Versorgungs-
situation ist eine Verbesserung der Trans-
parenz fiir die Patientinnen und Patien-
ten. Dies erscheint besonders wichtig, da
es auf dem Gebiet der Umweltmedizin fiir
die Patientin bzw. den Patienten immer
schwieriger wird, zu erkennen, welche
Angebote tatsachlich einer qualititsgesi-
cherten evidenzbasierten Umweltmedi-
zin entsprechen. Des Weiteren ist fiir die
Patientin und den Patienten nicht klar er-
sichtlich, welche Angebote von Arztin-
nen und Arzten und welche von anderen
nicht-arztlichen Berufsgruppen, wie z.B.
Baubiologinnen und Baubiologen sowie
Ingenieurinnen und Ingenieuren erbracht
werden, sodass oftmals Unklarheit darii-
ber herrscht, wie die erhobenen Untersu-
chungsergebnisse und Mafinahmenemp-
fehlungen érztlich im Zusammenhang mit
dem bestehenden Beschwerdebild einzu-
ordnen sind.

Wihrend von technischer Seite Fragen
der Expositionserfassung eine zentrale
Rolle spielen, die auch von nicht-arztli-
chem Personal beantwortet werden kon-
nen, stellt die Frage nach der Bedeutung
fir die individuelle Gesundheit sowohl
medizinische Laien als auch nicht fach-
kundige Arztinnen und Arzte vor eine
Herausforderung. Die Frage nach der um-
weltmedizinischen Diagnose ist oftmals
recht komplex und nur im interdiszipli-
ndren Zusammenhang zu beantworten
[26]. Umwelteinfliisse auf die Gesundheit
und umweltbezogene Erkrankungen kon-
nen valide nur drztlich, vor dem Hinter-
grund des individuellen Beschwerde- und
Krankheitsbildes, bewertet und von ande-
ren, gegebenenfalls auch psychosozialen
Einfliissen abgegrenzt werden. Insgesamt
sind somit Qualititskriterien hinsicht-
lich diagnostischer Wege und validierter
Therapieansitze erforderlich. Fiir haufige
umweltassoziierte Erkrankungen ist die
Erstellung qualitatsgesicherter Leitlinien
zwingend erforderlich.

Notwendigkeit fiir die
Sicherstellung einer addaquaten
klinisch-umweltmedizinischen
Versorgung

Fiir eine addquate klinisch-umweltmedi-
zinische Versorgung sind notwendig:

1. Umfangreichere Verankerung der
,Klinischen Umweltmedizin“ im Me-
dizinstudium.

2. Basisausbildung in Klinischer Um-
weltmedizin in der Allgemeinmedi-
zin.

3. Verstetigung der ,Klinischen Um-
weltmedizin® in den Gebieten
Hygiene und Umweltmedizin sowie
Arbeitsmedizin.

4. Zusatz-Weiterbildung ,,Klinische Um-
weltmedizin®

5. Allgemein anerkannte qualitatsgesi-
cherte evidenzbasierte diagnostische
und therapeutische Methoden der
»Klinischen Umweltmedizin®

6. Adiquate Abrechnungsmoglichkeiten
klinisch-umweltmedizinischer Leis-
tungen.

Ausblick

Das Angebot im medizinisch-kurativen
Bereich wird vor allem durch besonders
engagierte niedergelassene Umweltme-
dizinerinnen und -mediziner und im
Hochschulbereich durch sehr wenige um-
weltmedizinische Ambulanzen und (uni-
versitire) umweltmedizinische Beratungs-
stellen aufrechterhalten. Um einen hohen
Qualititsstandard umweltmedizinischer
Versorgung auch perspektivisch zu si-
chern, bedarfes der Konsolidierung beste-
hender Strukturen durch kostendeckende
Leistungsvergiitung sowie der Sicherung
qualifizierter personeller Ressourcen. Da-
bei sollte speziell darauf geachtet werden,
in allen Bereichen umweltmedizinischer
Aktivititen entsprechend den aktuellen
wissenschaftlichen Standards zu arbeiten
und Mafinahmen der Qualitatssicherung
zu etablieren.

Damit die Angebotsvielfalt umwelt-
medizinischer Leistungen von allen Pa-
tientinnen und Patienten, aber auch zu-
weisenden Arztinnen und Arzten genutzt
werden kann, ist der Zugang zu diesbe-
ziiglichen Leistungen transparent zu kom-
munizieren. Vor diesem Hintergrund er-
scheint eine Blindelung des Zugangs zum
Themenfeld Umweltmedizin durch ein in-
ternetgestiitztes Informations- und Bera-
tungsangebot hilfreich. Die dieses Ange-
bot ausfithrende Stelle konnte im Sinne
einer Lotsenfunktion (als eine Moglich-
keit) auch eine erste individuelle Beratung

und/oder Weitervermittlung fiir themen-
spezifische Fragestellungen tibernehmen.
Relevante Impulse zur umweltmedizini-
schen Versorgung aus den umweltme-
dizinischen Praxen, Universitdtsambu-
lanzen und Gesundheitsimtern kénnen
dabei hilfreich sein, um regional rele-
vante umweltmedizinische Themen- und
Problemfelder zu erkennen und ins Blick-
feld verschiedener Akteure zu riicken.
Eine solche zentrale Stelle in Deutschland
konnte ebenfalls die tibergreifende Koor-
dination der umweltmedizinischen Bera-
tungsleistungen {ibernehmen, die neben
der Entwicklung und dem Ausbau eines
Umweltmedizin-Managements auch die
in diesem Kontext anfallenden Informa-
tionsaufgaben federfiihrend tibernimmt.

Federfiihrende
Kommissionsmitglieder

== Prof. Dr. C. Herr (Bayerisches Lan-
desamt fiir Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit);

== Univ.-Prof. Dr. med. A. Heutelbeck
(Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Um-
weltmedizin, Universititsklinikum
Jena [UK]]);

== Prof. Dr. C. Hornberg (Universitit
Bielefeld, Fakultit fiir Gesundheits-
wissenschaften),

== Prof. Dr. D. Nowak (LMU, Klinikum
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