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Konstituierende Sitzung vom Beraterkreis zum Aktionsprogramm Umwelt und
Gesundheit (2.2.2000 in Bonn-K6nigswinter)

Ein personliches Stichwortprotokoll

in Ausziigen

1. Anhdrung des Berichts und der Aktivititen

von BMU, BMG und Behorden zum APUG.

Es wurde der Sachstand bis dato geschildert

und auf 3 vorliegende Schriften verwiesen:

- Sondergutachten des Sachverstindigenrats
far Umweltfragen (SRU) vom Januar 2000,

- Umwelt und Gesundheitsbericht Nr. 63 des
Technikfolge-Abschitzungsbiiros des Bun-
destages (TAB) vom September ‘99 und

- das Aktionsprogramm selbst vom Juni ‘99.

Eine Steuerungsgruppe der Bundesoberbe-

horden (Vorsitz z.Zt. Seifert, UBA) soll die

Aktivitdten planen:

- Kinder/Umwelt-Survey (dessen Finanzie-
rung sich verzogert)

- Risikomanagement und -bewertung (bis
hin zu Schulungen fiir Behorden)und

- Umweltmedizin (Aufbau zentraler Metho-
den-Bewertung).

Blasius (BMG) berichtete von 4 Forschungs-

projekten die aufgelegt wurden:

1. Das Umweltmedizinische Informations-
system (UmInfo) (DM 300.000),

2. Ein elektronisches, moderiertes Diskus-
sionsforum beim BMG zum Thema APUG
(ca. DM 150.000),

3. Gesamtdarstellung ,Umwelt und Gesund-
heit* fiir die Bevolkerung (ca. DM 300.000),

4. Multizentrische Studie zu MCS (ca. DM
200.000)

2. Die Aufgabenfindung des Beraterkreises

- Wechselseitige Information von GO/NGOs
und Inhalte des APUG umsetzen (Turck,
BMU),

- Kooperation mit anderen Ressorts (BMFT)
(Blasius),

- Wirksamkeit der Berater verstirken (Dun-
kelberg, Uni Gottingen),

- Klima und Krankheitswandel einbeziehen
(Baitsch, IGUMED),
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- Internationale Kooperation und Verant-
wortung far 3. Welt (Exner, UNI Bonn),

- finanzielle Ausstattung verbessern (z. B. ar-
beitet der Ausschuss Methodenstandards
Umweltmedizin am RKI ohne finanzielle
Mittel, Mersch-Sundermann, Uni Mann-
heim),

- Arzte sollten zu Themen auffordern, Reso-
lutionen einbringen, lokale Gesundheits-
verhiltnisse bessern, Lobby-Arbeit fiir
Lokales leisten (Pfahl, BUND),

3. Themen

a) Zum Thema Risikobewertung und Stan-

dardsetzung referierte Jung (BuAmt f Strah-

lenschutz) tiber die Schwierigkeiten der Be-
wertungsfindung von Risiken, Einbeziehung
von Medien, NGOS, Experten, vorliegende

Bewertungen (EPA, USA)

Die Kommission zum o.g. Thema soll sich aus

4 Behordenvertretern und 12 Wissenschafts/

NGO

- Experten zusammensetzen und 2-monat-
lich 2 WE-Tage tagen, Finanz-Volumen 1
Mio DM mit Geschiftsstelle in Minchen.

- Risiko-Umlenkung (zB. durch ¢konomi-
sches Ausweichen in Diesel ->Feinstaub)
und Diskrepanzverhalten des (elterlichen)
Autofahrers (Franke, ADAC)

- Ausfithrliche Diskussion des Risikobe-
griffs.

b) Ableitung der Risiko-Bewertung aus

Industrie (Shell), Delphiverfahren, Frithwarn-

system (Wiedemann, Forschungszentrum

Julich).

- Foderale Struktur Deutschlands verhindert
rasche Reaktion auf Europa- Initiativen,
daher Vorab-Schitzung/Standardisierung
hilfreich (Seifert),

- Kinder als Indikatoren und Seismografen
(Bilger)

¢) KinderGesundheit

ist als ein Zentralthema politisch aufgenom-

men und gewollt (Ttrck).

- Kinder als Abgedringte in vielen Berei-
chen (Renten, Schulden, Stadtriumen,
Rechten, Politik und Okologie), als Seismo-
grafen fir Schidigungen (Beispiel Lunge,
Beispiel Gehirn) und als Adressaten fiir Zu-
kunfts- und Gesundheitsforderung (Bilger).

- Konkretisierungen fiir BMU, BMG (Ozon,
Asthma, Unfille, Tabakrauch) und die vor-
liegende Kinder-Agenda stiefen erstaunli-
cherweise erneut auf Widerstand. Nun neu
diskutiert wurde der Kindergipfel/-Forum
als Transporteur von Risiko-Kommunika-
tion fiir Kinder-Belastungen aus diesen Be-
reichen. Schwerdtfeger (BMG) machte Zeit
und Ressourcenbegrenzung sowie nicht
realisierbare Ressortiibergreifung (Ver-
kehr, Land/Wirtschaft) geltend.

Fazit:
Erneut erlebt Verfasser (ca. 4. Mal seit der Ak-
zeptierung des Kinderthemas als eines Zen-
tralthemas des APUG), dass Positionen hinter-
fragt, Erreichtes neu diskutiert und gefunde-
ner Konsens zerzweifelt wird. Der neue Kreis
erfordert neue Anfinge. Wissenschaft wird als
Super-Code installiert, aber kann auch nur
noch eben Gewisses stindig hinterfragen.
Das Kinderthema weckt zwiespiltige Emotio-
nen (Eltern)-Lobby sei vorhanden, Diskre-
panz-Verhalten bei Tétern/Opfern, Theophyl-
lin-Resistenz als Kinder-Stoffwechsel-Stirke)
und der nicht-wissenschaftliche Diskurs
(Rhetorik) ebenfalls. Immerhin hat die Politik
zumindest ihre griinen Versprechen der
Biirgernihe, Zukunftsfihigkeit Umwelt/Ge-
sundheitsfreundlichkeit als Aufgabe ange-
nommen. Die institutionelle Umsetzung ist
Schwer-Arbeit. Gegebenenfalls muss der
Konsens fiir ein Kinder-Forum und dessen
Themen neu hergestellt werden und es muss
tiber die Pidiatrischen Fachgesellschaften die
wissenschaftliche Basis gelegt werden.
(Das nichste Treffen findet Anfang Juni 2000
statt.)

Jiirgen Bilger
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