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SR UMWELT UND GESUNDHEIT: FORSCHUNG FUR
EUROPA

Zusammenfassung

Auf der Zweiten Europakonferenz Umwelt und Gesundheit, die 1994 in Helsinki stattfand, ermittelten die
europdischen Gesundheitss und Umweltminister Bereiche mit vorrangigem Forschungsbedarf und
empfahlen, dal3 die Europdische Wissenschaftsstiftung (ESF) mit dem Regionalbiro fur Europa der
Weltgesundheitsorganisation (WHO-EURO) und der Européischen Kommission (EK) gemeinsam daran
arbeiten sollte, den kinftigen Forschungsbedarf im Bereich Umwelt und Gesundheit zu ermitteln.

Dementsprechend wurde ein wissenschaftliches Konsultationsprogramm ins Leben gerufen, auf3erdem
stellte man durch systematisches Herangehen fest, welche weiteren Forschungsarbeiten erforderlich seien,
um diein der Helsinkier Erklarung Uber Mal3nahmen fir Umwelt und Gesundheit in Europa festgel egten
Zidle zu unterstitzen. Auf einer multidisziplindren ESF-Tagung, auf der das vorliegende Wissen auf den
aktuellen Sachstand gebracht werden sollte, begutachteten 45 fihrende Wissenschaftler dber 80
ausfuhrliche Forschungsempfehlungen und stellten eine Kernliste von 24 vorrangigen Themen auf. Danach
wurde diese Liste bei einer gemeinsamen EK/ESF/WHO-EURO-Konsenskonferenz von Politikern,
Wissenschaftlern und Vertretern nichtstaatlicher Organisationen erdrtert, die betonten, dal3 es notwendig
sei, die relativen Risken und Einflisse von Umweltgefahren besser verstehen zu konnen, um die
Ressourcen moglichst effizient fur die Bewdaltigung bestimmter Probleme einzusetzen. Uber das Ergebnis
dieser Konferenz wird im vorliegenden Papier berichtet.

Ausgehend von dem Faktendokument An environment for better health ,1 wurden anhand
wissenschaftlicher und politischer Kriterien Prioritdten ermittelt. Die Teilnehmer der Konsenskonferenz

hoben drel Themenbereiche besonders hervor, in denen ein strategischer und spezifischer
Forschungsbedarf zu erkennen sai:

Ubergeordneter Bedarf

e Umwelt- und Gesundheitsindikatoren

e Geographische Informationssysteme fir Umwelt und Gesundheit
Interdisziplindre Themen

¢ Risikoabschétzung

e Der Anteil der Umwelt an sozialen Unterschieden im Gesundheitszustand

e Kognitive Funktionen als Mediatoren umweltbedingter Auswirkungen auf die Gesundheit
Spezifische Forschungsbereiche

o Luftglte

e Wassergute und Trinkwasser
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e Umweltauswirkungen auf kognitive Funktionen
e Kinder und unfallbedingte Verletzungen
¢ Klimadnderung und Ozonabbau in der Stratosphére

Damit das vorgeschlagene Programm durchgefihrt werden kann, empfehlen die Teilnehmer der
Konsenskonferenz, dal? die Forschung im Bereich Umwelt und Gesundheit in ganz Europa integriert und
koordiniert werden sollte, und sind der Auffassung, dal3 durch eine systematische Zusammenarbeit
zwischen der Européischen Kommission, der ESF und WHO-EURO die Integration und die K oordination
der geplanten Forschungsprojekte erleichtert und zugleich eine bessere Schnittstelle zwischen Forschung
und Politik geschaffen wirde. Erforderlichist eine gemeinsame Anstrengung, die sowohl internationale wie
nationale Mal3nahmen umfald, um die Forschungsprogramme zu den ausgewahlten Themenbereichen
kostenwirksam umsetzen und damit die Verwendung finanzieller Ressourcen begrenzen und zugleich ein
effizientes und effektives Herangehen an die Pravention und die Verringerung gesundheitlicher
Auswirkungen von Umweltfaktoren in Europa sicherstellen zu konnen.

Einleitung

Hintergrund

1. Auf der Zweiten Europakonferenz Umwelt und Gesundheit, die 1994 in Helsinki stattfand,
verwiesen die europdischen Gesundheits- und Umweltminister auf sieben grof3e vorrangige
Bereiche, in denen ein Handlungsbedarf bestehe, um die Auswirkungen des Umweltverfalls auf die
Gesundheit zu verringern. Diese Bereiche erstreckten sich von kontaminierten Lebensmitteln und
kontaminiertem Wasser Uber das Arbeitsumfeld, die Verschmutzung der Innen- und AulZenluft bis
zur Gesundheit in Stadten und zu durch Unfélle bewirkten Sterbeféllen und Verletzungen. In der
sich daraus ergebenden Erklarung von Helsinki Uber Mal3nahmen fir Umwelt und Gesundheit in
Europa wurde empfohlen, dal3 die Européische Wissenschaftsstiftung (ESF) mit dem Regionalbiiro
flr Europa der Weltgesundheitsorganisation (WHO-EURO) und der Européischen Kommission
(EK) daran arbeiten sollte, den weiteren kiinftigen Forschungsbedarf in diesen Bereichen zu
ermitteln.

2. Wissenschaftliches Konsultationsprogramm

Gemal3 den Empfehlungen der Erklarung von Helsinki rief die ESF in enger Zusammenarbeit mit
WHO-EURO und EK ein wissenschaftliches Konsultationsprogramm ins Leben. Uber 150
Wissenschaftler aus gut 20 européischen Landern und einer Fille von Fachbereichen, die von der
Neurobiologie und Toxikologie Uber die Epidemiologie bis zu den Sozialwissenschaften reichten,
arbeiteten in einer Reihe von Workshops und Feldstudien gemeinsam daran, die Bereiche
einzukreisen, in denen weiter geforscht werden muf3, um die Ziele der Erklarung zu unterstiitzen.
Bei einer multidisziplindren ESF-Tagung im Juni 1998, die dazu diente, den Erkenntnisstand zu
aktualisieren, befaldten sich 45 fuhrende Wissenschaftler eingehend mit Gber 80 ausfihrlichen
Empfehlungen fir weitere Forschungsarbeiten und stellten eine Kernliste von 24 vorrangigen
Forschungsthemen auf. Diese wissenschaftlich bestimmten Empfehlungen wurden anschlief3end im
Oktober 1998 auf einer gemeinsamen ,, Konsenskonferenz" von EK/ESF/WHO-EURO erortert, an
der Politiker, Wissenschaftler und Vertreter von nichtstaatlichen Organisationen und aus der
Industrie teilnahmen. Die Konferenzteilnehmer betonten, dal3 es notwendig sel, dierelativen Risiken
und Auswirkungen von Umweltgefahren besser zu verstehen. Ohne dieses Wissen bestehe die
Gefahr, dald der Gesetzgeber die Ressourcen fur die Lésung von Problemen einsetze, die nur
geringe tatséchliche Auswirkungen auf die Gesundheit haben. Im vorliegenden Papier wird tber das
Ergebnis der Konferenz berichtet, das eineendgliltige Liste von 17 vorrangigen Forschungsthemen
und eine algemeine Empfehlung dafir umfald, wie die Arbeit in der Praxis aussehen konnte.
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3. Die Reichwelte der Initiative spiegelt die WHO-Arbeitsdefinition von ,, Umwelt und Gesundheit"
wider. In dieser Definition wird festgelegt, dal3 Umwelt und Gesundheit alle Aspekte des
menschlichen Wohlbefindens, von Krankheit und Gesundheit einschlief3t, die durch Umweltfaktoren
bestimmt werden. AulRerdem bezieht sich der Begriff auch auf die Theorie und Praxis der
Beurteilung und Beké&mpfung von Faktoren in der Umwelt, die sich potentiell nachteilig auf
Gesundheit und/oder Wohlbefinden auswirken kénnen.

Auswabhlkriterien

4. Die ESF-Task-Force Umwelt und Gesundheit (ENHE) befafdte sich schwerpunktmaldig mit den
vorrangigen, in der Erklarung von Helsinki aufgezeigten Bereichen, in denen ein gemeinsamer
europdischer Forschungsbedarf besteht, in denen diese Forschung etwas bewirken und in denen sie
damit die Nachhaltigkeit unterstiitzen kann. Aulerdem wurden neue Grundsatzbereiche, die sich
seither herausgeschélt haben, berticksichtigt. Die Forschungsbereiche und der genauer angegebene
Forschungsbedarf wurden anhand von fir Wissenschaft und Politik relevanten Kriterien ermittelt
und nach Vorrangigkeit geordnet.

Wissenschaftliche Kriterien

o Expositionen, die fir die physische und psychische Gesundheit und/oder das Wohlbefinden
geféhrlich sind

o0 Abschétzung der damit verbundenen Risiken
0 Mechanismen von Ursache und Wirkung
O Durchfihrbarkeit, Multidisziplinaritét und Aktualitét

o Zugewinn fur Europa
Politische Kriterien

O Zugewinn fir Europa

o Politische Relevanz

o Soziae und wirtschaftliche Vorteile
o Umweltauswirkungen

o Kosten
Ausgeklammerte Bereiche

5. Bestimmte Bereiche, die zugegebenermal?en Anlald zur Besorgnis geben, wurden erdrtert und
danach ausgeklammert. Damit sollte die Bedeutung dieser Probleme keineswegs bagatellisiert
werden, doch nach dem Urteil der Teilnehmer der Konsenskonferenz werden die Bereiche, denen
sie héchste Prioritét zugestanden haben, die besten Daten erbringen. Auf3erdem handelt essich um
Bereiche, in denen politisch und gesundheitlich gesehen ein grofer Handlungsbedarf besteht.

6. Andere Bereiche wurden hauptsachlich aus folgenden Griinden ausgeklammert:
a. Man erkannte an, dal3 einige Forschungsbereiche fir Europa zwar aul3erordentlich wichtig
sind, dai’ die notwendige Arbeit aber wirksamer in einzelnen Laboratorien oder Landern
durchgefuhrt werden kann;

b. bestimmte wichtige Forschungsbereiche (z. B. endokrine Disruptoren) werden gut durch
andere laufende nationale und international e Forschungstétigkeiten unterstiitzt und
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abgedeckt;

c. nach Ansicht der Teilnehmer sind einige Forschungsbereiche (z. B. Gefahrenermittiung,
Erndhrung und Rauchen, Technik und Umsetzung) zwar wichtig, fallen jedoch nicht unter
das Mandat dieser Initiative. Die Teilnehmer der Konsenskonferenz erkannten jedoch die
Bedeutung dieser Bereiche fiir aktive und praventive Mal3nahmen an und drangten darauf,
sie zum Schwerpunkt erganzender Forschungstétigkeiten zu machen.

7. Die ENHE-Task-Force mochte betonen, dal3 eine Reihe anderer wichtiger Forschungsziele eine

10.

11.

Subventionierung durch internationale und national e Forschungsfinanzierung verdienen wirde.
Diese sind in dem Begleitpapier An environment for better health 2 im einzelnen aufgelistet.

Die Task Force erkennt des weiteren, dal3 esin einer sich rasch wandelnden Welt verniinftig ist, an
einem Mandat zur Beobachtung von sich heraussché enden Umweltgefahren und sich ergebenden

neuen Forschungsmoglichkeiten festzuhalten, wie z. B. im Hinblick auf die Thematik der
antimikrobiellen Resistenz.

Forschungsbedarf

Die Teillnehmer der Konsenskonferenz hoben eine Reihe von strategischen und spezifischen
Forschungsbereichen, in denen ein Handlungsbedarf besteht, hervor und legten besonderen Wert
auf die Bereiche, in denen die Méglichkeit eines aktiven Einsatzes gegeben ist. Man ermittelte drei
vorrangige Themenbereiche fir kiinftige Forschungsarbeiten:

Ubergeordneter Bedarf

o Umwelt- und Gesundheitsindikatoren

0 Geographische Informationssysteme fir Umwelt und Gesundheit
Interdisziplinare Themen

o Risikoabschétzung

o Der Anteil der Umwelt an sozialen Unterschieden im Gesundheitszustand

o Kognitive Funktionen als Mediatoren umweltbedingter Auswirkungen auf die Gesundheit
Spezifische Forschungsbereiche

o Luftglte

0 Wassergute und Trinkwasser

o Umweltauswirkungen auf kognitive Funktionen

o Kinder und unfallbedingte Verletzungen

o Klimaanderung und Ozonabbau in der Stratosphére
Zwischen alen oben angeflihrten Gebieten besteht ein direkter oder indirekter Zusammenhang zu
den in der Erklarung von Helsinki angefiihrten vorrangigen Themenbereichen. Aul3erdem wurde
bei einem gesonderten Workshop bestétigt, dal3 diese vorrangigen Bereiche fir die mittel- und
osteuropaischen Lander (MOE) und die Nachfolgestaaten der Sowjetunion wichtig sind. Die
Teilnehmer der Konsenskonferenz betonten jedoch, dal3 ein besonderer Bedarf daflir bestehe, die
Forschungskompetenzen und -kapazitdten in diesen Landern weiterzuentwickeln.

Diese Bereiche fligen sich nahtlos in die forschungsbezogenen Tétigkeiten, die im Rahmen des
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12.

13.

14.

15.

WHO-EURO-Programms durchgefiihrt werden, ein und ergénzen diese. In dhnlicher Welse passen
sie zu Bereichen, die unter den Zielen und Prioritéten des Finften Rahmenprogramms der

Européi schen Gemeinschaft im Bereich der Forschung, technol ogischen Entwicklung und
Demonstration (1998-2002) beschrieben sind, das gilt speziell fir den Teil des Rahmenprogramms
Uber ,,Lebensqualitdt und Management |ebender Ressourcen”, der sich mit der Umwelt und
Gesundheit befalit.

Viele der hier aufgeftihrten Forschungsthemen beziehen sich auf Mal3nahmen, die auch bei anderen
Sitzungen wahrend der Londoner Konferenz zu erdrtern sind (z. B. das Wasserprotokoll, Kinder
und Verkehr). Die vorgeschlagenen Forschungsarbeiten werden in verschiedenen Mitgliedstaaten
zur Aufstellung und wirksamen Umsetzung von nationalen Aktionsplanen fur Umwelt und
Gesundheit (NEHAPS) beitragen.

Umsetzung

Die Ermittlung einer Reihe von absolut vorrangigen Forschungsbereichen, die zur Erarbeitung eines
Vorschlags ,, Umwelt und Gesundheit: Forschung fir Europa” beigetragen hat, verdankt sich einer
engen Zusammenarbeit von EK, ESF und WHO-EURO. Die Weiterfuihrung dieser konstruktiven
partnerschaftlichen Zusammenarbeit bildet eine sichere Grundlage fir die wirksame Umsetzung
dieses ehrgeizigen Vorschlags.

Empfehlung

Die Gesundheitss und Umweltminister sollten anerkennen, daf3 stichhaltige, qualitativ
hochstehende Forschung als Instrument fur den Entscheidungsprozeld unerlaflich ist und
die Europdische Kommission, die ESF und WHO-EURO und gegebenenfalls andere
internationale Organisationen hinsichtlich ener diesbeziiglichen Starkung ihrer
Zusammenarbeit ermutigen und unterstiitzen. Eine derartige Zusammenar beit zwischen
diesen Partnern wirde paneuropéische Konsultationen und koordinierte Mal3nahmen fir
Forschungsarbeiten im Bereich Umwelt und Gesundheit erleichtern. Es wird ferner
vor geschlagen, daf3 die entsprechenden nationalen Gremien ermutigt werden sollten, diein
dem vorliegenden Papier vorgeschlagenen Forschungsvorhaben  durchzufihren.

Solche interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen diesen Partnern wére auch wichtig fur die
Aufrechterhaltung eines Mandats zur Beobachtung neu auftauchender Umweltgefahren und
Feststellung der durch die Forschung gebotenen neuen wissenschaftlichen M églichkeiten. Die
Teilnehmer der Konsenskonferenz empfahlen den Ministern, die Entwicklung einer solchen
Zusammenarbeit zu férdern, um die vorgeschl agene européi sche Gemeinschaftsforschung im
Bereich Umwelt und Gesundheit zu fordern. Mit der Zusammenarbeit dieser Partner wirden sich
Berthrungsflachen zwischen Forschung und Politik ergeben, die man gegebenenfalls
partnerschaftlich mit anderen, wie z. B. der Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung, mit der Industrie und nichtstaatlichen Organisationen, dann auch besser nutzen konne.
Man kénne dann kiinftig bel der Festlegung von Prioritéten auch von oben bzw. von der Basis
ausgehende K onzepte ausgewogener beriicksichtigen und interdisziplindre Forschungsansétze
fordern.

Ubergeordneter Bedarf

Die Teilnehmer der EK/ESF/WHO-K onsenskonferenz ermittelten eine Reihe der fiir alle
Forschungsansétze wesentlichen allgemeinguiltigen Bedurfnisse. Dazu gehort, dald man:

a. einen sinnvollen Katalog von Umwelt- und Gesundheitsindikatoren aufstellt, der zur

laufenden Uberwachung sowie fur den Vergleich und die Schwerpunktsetzung in bezug auf
den Nutzen fir Umwelt und Gesundheit eingesetzt werden konnen;
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16.

17.

18.

19.

b. die Vergleichbarkeit von Umwelt- und Gesundheitsdaten verbessert, bessere Indikatoren
aufstellt und die Methoden der Datenanalyse verbessert (beispielsweise durch geographische
Informationssysteme Uber Umwelt und Gesundheit — HEGIS).

Die voraussichtlichen Ergebnisse werden eine genauere Einschéatzung verschiedener
umweltbedingter Auswirkungen auf die Gesundheit erbringen, und zwar in bezug auf Schwere,
soziale Auswirkungen, wirtschaftliche Folgen und die durch Prévention, Behandlung und Abhilfe
entstehenden Kosten.

Interdisziplindre Themen

Die Teilnehmer der EK/ESF/WHO-K onsenskonferenz ermittelten eine Reihe von interdisziplinédren
Themen, die fur ale einzelnen Forschungsbereiche relevant sind.

Risikoabschatzung

Die tatsachlichen und subjektiv empfundenen Risiken, diein der Umwelt vorhandene Wirkstoffe
darstellen, durchziehen den grofdten Teil der ermittelten vorrangigen Forschungsbereiche. Dringend
gebraucht werden Methoden und Systeme zur Quantifizierung dieser Risiken, wenn Politiker zu
fundierten Kostenwirksamkeitsanalysen gelangen und kiinftige Risiken vorhersagen konnen sollen.
Ein Ziel sollte es sein, die spezifische Anfélligkeit einzelner Menschen und ganzer Populationen fir
Umwelt- und Gesundheitsrisiken abzuschétzen.

Empfohlene Forschungsaufgaben

a. Verbesserung von Methoden fir die Expositions- und Effektabschétzung

b. Waelterentwicklung einer quantitativen Charakterisierung von chemischen Risiken auf der
Grundlage von Versuchs- und Humandaten

c. Entwicklung von Methoden zur Einschétzung der oralen und Atemwegsallergenitét von
Wirkstoffen

d. Entwicklung von Methoden zur Ermittlung von genetischer oder nicht genetischer
Anfaligkeit

Nutzen

a. Zuverlassige Einschétzung von Risiken, die sich aus der Exposition gegentiber
Umweltwirkstoffen fir die Gesundheit ergeben

Der Anteil der Umwelt an sozialen Unterschieden im Gesundheitszustand

Soziotkonomisch bedingte gesundheitliche Ungleichheiten (Mortalitét und Morbiditét) gibt esin
allen Landern. Zwischen den beiden Enden der sozialen Skala bestehen Unterschiede in der

L ebenserwartung von funf bis zehn Jahren. Es haufen sich die Beweise dafir, dald sich diese Kluft
noch erweitert. Zu diesen Ungleichheiten tragen viele Faktoren bei, unter anderem umweltbedingte,
bildungsbezogene, soziale, wirtschaftliche, verhaltensbedingte und kulturelle. Die vorgeschlagene
Forschungsaufgabe konzentriert sich auf die spezifische Rolle, die bel der Bestimmung dieser
Ungleichheiten Umweltexpositionen zukommt.

Empfohlene Forschungsaufgabe

a. Untersuchung der Frage, inwieweit der Zusammenhang zwischen soziodkonomischem
Status und Gesundheit durch Umweltfaktoren zustandekommt
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Nutzen

a. Ermittlung anfélliger Gruppen, um die Aufstellung von kosteneffektiven Strategien zu
ermoglichen

b. Eine bessere Eingliederung von Umwelt und Gesundheit in die Politik anderer Ressorts

Kognitive Funktionen als Mediatoren umweltbedingter Auswirkungen auf die
Gesundheit

20. Wahrnehmung und Uberzeugungen kénnen an sich bereits einen EinfluR auf gesundheitliche
Resultate haben. Krankheits- und Stref3Bsymptome sind weit verbreitet und nehmen mdglicherweise
zu. Ebenfalls weit verbreitet ist die Uberzeugung, daf? diese Symptome durch die Umwelt
verursacht werden, und zwar findet man dies sowohl asindirekte Annahmen wie als Reaktion auf
bestimmte Vorfale in der Umwelt. Starke soziale und gesundheitliche Auswirkungen konnen sich
auch durch die Art und Weise ergeben, wie die Menschen Umwelteinfllisse auffassen (indem sie
z. B. ihre Bedeutung Uber- oder unterbetonen).

Empfohlene Forschungsaufgaben

a. Ermittlung von psychol ogischen und psychobiol ogischen M echanismen der
Symptombildung und Feststellung der Prévalenz, der Auswirkungen und Resultate
gesundheitlicher Einstellungen zu nicht geklérten Symptomen und Umweltsyndromen

b. Beurteilung bestehender Strategien und Ermittlung der besten Strategien des
Risikomanagements bei Umweltstorfallen zur Begrenzung ihrer psychosozialen
Auswirkungen

Nutzen

a. Durch ein besseres Verstandnis der komplexen Wechselwirkungen zwischen Umwelt,
gesundheitlichen Einstellungen, Verhalten, kognitiver Funktion und Gesundheitszustand
sollte es moglich werden, Ressourcen sinnvoller und kosteneffektiver ziel gerichtet
elnzusetzen

Spezifische Forschungsbereiche
Luftgute

AulRenluft

21. Unter den Luftschadstoffen geben aufnehmbare und insbesondere atembare Partikeln aus
anthropogenen Quellen den grofdten Anlal3 zur Sorge um die Gesundheit der Bevolkerung.
Hinsichtlich der Gro3enordnung ihrer Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit bestehen
jedoch erhebliche Unsicherheiten, vor allem im Hinblick auf ihren Antell am Risiko fir chronische
Krankheiten und Sterblichkeit im Vergleich zu dem Risiko, das durch andere, nicht partikulére
Schadstoffe verursacht wird. Deshalb braucht man mehr Wissen Uber die Charakteristika der
Partli(ke(IJI n oc(lelelr Uber die Zusammensetzung der L uftverschmutzung, die das schwerwiegendste
Risiko darstellen.

Empfohlene Forschungsaufgaben

a. Ermittlung von Effektmechanismen im Zusammenhang mit der kurz- und langfristigen
Exposition gegeniber Partikeln und unterschiedlich zusammengesetzter L uftverschmutzung,
wobei die physikalischen und chemikalischen Kennzeichen zu berticksichtigen sind und
fes(tjzustellen ist, wie unterschiedliche Quellen proportional an der Verschmutzung beteiligt
sin
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b. Verbesserung des Verstandnisses fr die Auswirkungen langfristiger Expositionen gegentber
Schwebstauben und unterschiedlich zusammengesetzter L uftverschmutzung

Nutzen

a. Bestimmung der langfristigen Auswirkungen von L uftschwebstduben und unterschiedlich
zusammengesetzter Luftverschmutzung auf die Gesundheit

b. Ermittlung des kritischen Bestandteils und des Umfangs der Schwebstaubverschmutzung
c. Ermittlung und Quantifizierung der wichtigsten Verschmutzungsguelle(n)

Innenraumluft

22. Die Menschen verbringen im Durchschnitt etwa 95% ihrer Zeit in Innenrdumen, die meiste Zeit
davon in ihrem Zuhause.

23. Neben den Auswirkungen, die die AulRenluftverschmutzung auf die Luftgite in Innenrdumen haben
kann, wirkt sich aber auch eine Rethe von Verschmutzungsguellen, die sich nur in Innenrdumen
finden, auf die LuftgUte in Innenrdumen aus. Dazu zéhlen Tabakrauch, Heizgerdte, M6bel und
Baumaterialien.

24. Biologische Quellen der Luftverschmutzung in Innenraumen, z. B. Staubmilben, Haustiere und
Schimmel, stellen méglicherwelse die grofite Bedrohung dar, wurden bisher wissenschaftlich jedoch
noch am wenigsten erforscht.

Empfohlene Forschungsaufgabe

a. Bestimmung der Rolle, die biologische Kontaminanten in Innenrdumen hinsichtlich der
Verursachung und Verstarkung von Allergien (darunter Asthma) und anderen Stérungen
spielen

Nutzen

a. Ein besseres Verstandnis dafir, inwieweit biologische Kontaminanten zur erhéhten Inzidenz
von Allergien (darunter Asthma) und anderen Stérungen beitragen

Wassergute und Trinkwasser

25. Esgibt drel Arten von Wasserschadstoffen: mikrobiologische, chemische und physikalische. Die
chemische Verschmutzung ist zwar anerkanntermal3en wichtig (s. den Abschnitt oben zum Thema
Risikoabschétzung), die grofte Gefahr fur die Gesundheit stellt jedoch die Exposition gegentiber
mikrobiologischen Wirkstoffen dar. Das Infektionsrisiko durch im Wasser vorhandene
Krankheitserreger, darunter Protozoen und Viren, wird wahrscheinlich noch zunehmen, wenn
verschmutzte und/oder begrenzte Grundwasservorréate dazu fihren, dal3 man dazu tbergeht,
Trinkwasser aus Oberflachenwasser zu gewinnen, das der Kontamination stérker ausgesetzt ist.
Schlechte Hygieneverhaltnisse in Gegenden, die wirtschaftlich und politisch instabil sind, verstérken
diese mikrobiellen Bedrohungen noch.

Empfohlene Forschungsaufgaben

a. Ermittlung der Quellen von im Wasser vorhandenen Krankheitserregern und Bestimmung
ihrer Auswirkungen auf die Gesundheit, unter besonderer Berticksichtigung der Rolle von
erst kirzlich erkannten Krankheitserregern, d. h. Protozoen und Viren

b. Aufstellung quantitativer Methoden fur die Kennzeichnung des durch Infektionserreger
verursachten Risikos
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26.

27.

Nutzen

a. Genaue Einschétzung der durch die geringfligige mikrobielle Kontamination von
Trinkwasser und Erholungsgewassern bewirkten gesundheitlichen Belastung, was zu
besseren Bek@mpfungsmalinahmen fiihren sollte

Umweltauswirkungen auf kognitive Funktionen

Die chemische und physikalische Umwelt kann die kognitiven Funktionen mehrfach
beeintrachtigen. Die Exposition gegentiber chemischen Substanzen wie Metallen und organischen
L 6sungsmitteln kann das Zentral nervensystem schadigen und die geistig-psychischen Funktionen
beeintrachtigen. Zu den physikalischen Faktoren, die sich auf die kognitiven Funktionen auswirken,
zdhlen Larm, Hitze, Kélte, Erschitterungen und Licht. Das kann sich vor allem in Schulen und an
Arbeitspldtzen al's besonderes Problem erweisen, weil dadurch Lernféhigkeit und Gedéachtnis
beeintréchtigt werden.

Empfohlene Forschungsaufgabe

a. Beurteilung des Ausmal3es, mit dem chemikalische und physikalische Wirkstoffe zur
Beeintrachtigung von geistig-psychischen und kognitiven Funktionen beitragen

Nutzen

a. Verstandnis der schadlichen Auswirkungen physikalischer und chemikalischer Wirkstoffe auf
gei stig-psychische und kognitive Funktionen

Kinder und unfallbedingte Verletzungen

Unfélle stellen das grofdte Gesundheitsrisiko dar, sie sind die haufigste Ursache fir
Krankenhausaufenthalte und eine méchtige Quelle von kurz- und langfristiger Morbiditét in der
Kindheit. Unfélle oder nicht vorsétzliche Verletzungen sind die Ursache von 30% der
Gesamtmortalitét bel Kindern in der Européischen Region (EU). Die von den Mitgliedstaaten
vorgenommene Einstufung der altersspezifischen Verletzungsmortalitét zeigt grof3e Unterschiede.
Die haufigsten, durch Verletzungen bewirkten Todesfélle sind Verkehrsunfélle, Ertrinken, Brande
und Flammen sowie Stiirze. Das Muster der Verletzungen &3t sich dem Alter der Kinder, ihrer
Lebensumwelt und ihren Tétigkeiten zuordnen. Die Verletzungen konzentrieren sich stark auf
digenigen, die sozial bereits am stérksten benachteiligt sind. Unser epidemiol ogisches Versténdnis
fur den Umfang, die Art, die Ursachen und die Folgen von Verletzungen und Vergiftungen im
Kindesalter ist durch die Tatsache beeintrachtigt, dald zur Zeit geeignete nationale Routinedaten fur
die Morbiditét fehlen. Es gibt bisher nur sehr wenige europaweite Forschungsarbeiten zur
Prévention von Verletzungen bei Kindern oder tGber den wirtschaftlichen Gewinn, der sich durch
eine zweckgerechte Intervention erreichen lief3e.

Empfohlene Forschungsaufgabe

a. Bewertung von Interventionen zur Ermittlung der wirksamsten Strategien fir die
Verhinderung von nicht vorsétzlichen Verletzungen bei Kindern

Nutzen

a. Verringerung der nicht vorsétzlichen Verletzungen und der damit zusammenhangenden
Todesfélle unter Kindern

Klimaveranderungen und Ozonabbau in der Stratosphére

28. Dieindustriellen und sonstigen menschlichen Tétigkeiten kdnnten sich signifikant auf die
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biophysikalischen Systeme der Erde auswirken. Zwei der am besten bekannten Einfllisse sind die
Akkumulierung von Treibhausgasen (vor allem CO2) in der unteren Atmosphére sowie der
Ozonabbau in der Stratosphéare. Aufgrund des weltweiten Ausmal3es und des langfristigen
Zeitrahmens dieser Veranderungen sind die potentiellen Gesundheitsrisiken unterschiedlich und oft
komplex. Der Ozonabbau in der Stratosphére verursacht durch ultraviol ette Strahlung induzierte
Stoérungen, darunter Hautkrebs, grauen Star und mdglicherwei se Immunsuppression. Die globale
Erwarmung wird zusammen mit der wahrscheinlichen Zunahme von Klimaschwankungen die
Haufigkeit schwerer Wetterereignisse, wie Hitzewellen und Uberschwemmungen, erhéhen, was zu
Verletzungen, veranderten Raten der hitze- und kaltebedingten Krankheiten und zu Todesfallen
fahrt. Die indirekten gesundheitlichen Auswirkungen der klimatischen Verénderungen sind
madglicherweise sogar noch weitreichender.

29. Erforderlich sind zwei breite Kategorien von Forschungsarbeiten: empirische Studien Gber die
Zusammenhange zwischen Klimaschwankungen/UV -Strahlung und Gesundheitszustand sowie
integrierte mathematische Modelle zur Abschétzung kiinftiger Auswirkungen auf die Gesundheit.

Empfohlene Forschungsaufgabe

a. Verbesserung der epidemiol ogischen und mechanistischen wissenschaftlichen Grundlage und
Aufstellung von Vorhersagemethoden fir die Abschétzung des kiinftigen gesundheitlichen
Risikos von anthropogenen Klimaverdnderungen und einer erhohten Exposition gegentber
UV-Strahlung

Nutzen

a. Abklarung des Ausmal3es der gesundheitlichen Auswirkungen, die durch klimatische
Veranderungen und die erhdhte Exposition gegentiber UV -Strahlen in der AulZenluft
verursacht werden

b. Frihwarnung vor alen eventuellen gesundheitlichen Problemen, die sich mit klimatischen
Veranderungen und UV-Strahlung in der AulRenluft assoziieren lassen

Schluf3folgerung

30. Die oben dargestellten Themenbereiche stellen einen ehrgeizigen, doch durchfiihrbaren Vorschlag
fUr paneuropéi sche Forschungsaktivitédten dar. Fir die kostenwirksame Umsetzung dieser
Forschungsvorhaben miissen gemeinsame, aus internationalen und nationalen Aktivitaten
bestehende A nstrengungen unternommen werden, was den erforderlichen Einsatz von
Finanzmitteln begrenzen und ein effizientes und effektives Herangehen an die Préavention und
Verringerung der gesundheitlichen Auswirkungen von Umweltfaktoren in Europa sicherstellen
wurde.
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