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Thema:
Wiederaufnahme eines Arbeitskreises zum Thema Umwelt in der Medizin.

Über einen neuen Namen für „Umweltmedizin“ darf nachgedacht werden, z.B. Zivilisations- medizin o.ä. 

Entscheidend ist jedoch nicht der Name, sondern eine neue Bestimmung des Standorts eines toxikologisch-ökologischen Ansatzes in der Medizin, Umweltmedizin ein Dinosaurier? 

Reine Umweltthemata gelten in den letzten Jahren als nicht mehr wichtig genug, es sei denn ein Hurrikan, Tsunami etc. braust mal wieder über die Menschen und erinnert daran, wie an einen entfernten Bekannten. Krieg und Frieden, Globalisierung, Existenzängste, Terror etc. beherrschen das Feld, ideal für die, die ihre Geschäfte weiterhin mit mangelnder Rücksicht auf die Gesundheit aller und auf Kosten kommender Generationen tätigen.
Wege zu finden, diesen überlebenswichtigen Fragen Geltung zu verschaffen, obwohl anderes die Medien beherrscht, war eine Motivation, sich zu treffen.

In erster Linie ist ein umweltmedizinischer Treff zum Austausch über Fälle geplant, kein systematisches Abarbeiten von Themata.
Standortbestimmung:
Alle Kliniken, Ambulanzen für Umweltmedizin sind stark reduziert oder geschlossen, die Fassbarkeit von „Umwelterkrankungen“ scheint gering. Die meisten umweltmedizinischen Patienten „sind Raucher oder psychisch krank“? 
Es gibt durchaus Hinweise, dass die meisten Patienten  in mehr oder weniger weitem Sinn „umweltkrank“ sind, aber nicht als solche erkannt werden. Viele alltägliche Störungen haben eine Umwelt(mit-)ursache.
Arbeitsmedizinische Belastungen sind ein häufiger Beratungsanlass in unseren Praxen. Das sollten Arbeitsmediziner bearbeiten, tun  es aber nicht. Die Patienten werden von anderen Fachgebieten abgearbeitet, Andrologen, Allergologen,  uvam., also in Fachgebieten „versteckt“. Praktische Fragestellungen mit offensichtlichem Bezug zu Umweltproblemen selten im medizinischen Alltag.
Der Zeitaufwand ist sehr hoch (Umweltanamnese! Fragebogen, komplexe Laboruntersuchungen, Chemie). Die Vergütung ist gering oder fehlend.
Konkrete und aktuelle Themen waren immer wieder mal bedeutsam (Stillen, rad. Belastung). Dranbleiben. Hobby. Wie in den Alltag integrieren? 

DD klassische Schadstoffe (gehen seit 10 Jahren zurück), bestimmte größere Probleme (O3), neue Probleme (Umweltchemikalien, Hormonähnliche Substanzen: Weichmacher). Nicht einzelne Menschen betroffen, sondern stochastische Problematik (daher im Einzelfall sehr schwierig! Es kommen aber Einzelpersonen). 
Beispiele:

Im Frühjahr Verdoppelung der UV-Strahlung.

Aber als „Umweltproblem“ nicht im Bewusstsein. Basaliome auch bei Jungen zunehmend. Bewußtseinsfrage: Was als Thema aktuell (Bsp. Lärmschutz, GB viel früher dran). Als anerkannte BK jedoch nur 15% GdB (unter Rentengrenze).
Aktinische Keratosen, Spinaliome, Basaliome von Dermatologen gemeldet. Melanome fraglich UV-abhängig (seit einigen Jahren in der Diskussion), Sonnenbrände in der Kindheit, korrelieren mit der Zahl der Pigmentflecken. Seeleute und Bergarbeiter keinen Unterschied in der Melanominzidenz (andere Karzinogene als UV bei Bergarbeitern). Muttermal-Induktion durch Aufenthalte im Mittelmeerraum in der Kindheit. Lichtschutzmittel keine Präventions- wirkung für Muttermale. Aktiver Schutz vor Sonne, keine Lichtschutzmittel. Genetik wohl wichtiger als UV: Vgl. Xeroderma pigmentosum, genetisches Kontinuum der DNS-Repara-tur-Kompetenz (verschiedene Allele mit verschiedener resultierender DNS-Reparatur-Aktivität. Melanome ruhend in „Nävi“, die eigentlich schon Melanome sind. 10-20% Spontanmelanome (also nicht in Nävi). Auch nicht lichtabhängige Melanome (womöglich viele, wissenschaftlich noch umstritten).
Subsummierung von „Umwelt“ in viele verschiedene Fachgebiete. Damit unser Problem gelöst oder „Klassenziel erreicht“? Nein, da zu wenig tiefgreifende Änderungen in der Lebensweise der Industrieländer, weiterhin erhebliche Gefahren, fortschreitende Vernichtung von Ressourcen. Es sollte(n) die Umweltursache(n) weiter transparent gemacht werden. 
Gründe für das scheinbare Schwinden der Bedeutung des Themas Umwelt(medizin):

· Andere Themata beherrschen die mediale Aufmerksamkeit (s.o.)

· „Strohfeuer Umweltkatastrophe/-gefährdung“, viele Warnungen, dann „einschlafen“
· Aufgehen in „Schulmedizin, z.T. SCHEIN-Aufgehen!!! (nur Namen, Themata werden als Schlagworte genutzt, aber keine Abhilfe/Hilfe geschaffen bzw. keine wirklich durchgreifende Neuorientierung wird erreicht, nach dem Motto: „Wir in unserer Klinik verwenden Cremes ohne Konservierungsstoffe“, während die übrige Routine ökologisch so bedenklich wie eh und je läuft)
· s. HD: OB „Umweltschutz“, „Agenda“, „Studien“, „Preise“, Reale Projekte? Alle Parteien, viele Firmen haben das Thema aufgenommen. Aussitzen als Strategie. Z.T. Umsetzen, aber viel zu wenig.

· Problem Einzelfallevidenz zu gering, Epidemiologie wäre Ziel (Datenfriedhöfe in D, Luftmeßstellen, werden massenhaft Daten gespeichert, aber nicht genutzt: Chance: Folgen neuer Substanzen, mit großen Zahlen sicherer argumentieren). Daten von Krankenkassen/KV. Bsp. 2003 höchste Ozonbelastung. Ab und zu Peaks von O3 mit möglichem Anstieg der Mortalität, Krankenhauseinlieferungen, AUs. Problem Datenqualität. S. Beobachtung Jansen: Im Notdienst oft eine „Diagnose des Tages“  zu beobachten (z.B. Schwindel), Hinweis auf die Bedeutung von Bio-Wetterlagen u.a. Einflüssen, auch Umweltbelastungen. Sonnen-Wind-Einflüsse etc. aber rausfiltern. Konfounderproblem Ozon – Sonne, was macht denn nun krank. Problem verzögertes Eintreten von Krankheiten. Wer kann es machen, Doktoranden, DKFZ und? Photo-Oxidantien stärkere Auswirkungen auf Gesundheit.
· Diffuse Verteilung von Umweltchemikalien, fast alle dem ausgesetzt (Biochemikalien etc., Ratten leben nur zwei Jahre, Gesunde werden getestet, Wirkung auf Ältere, weniger Gesunde?). Effekte meist unsichtbar, „banale“ Krankheiten als Folge. Was ist teratogen, mutagen? 
· Massenerkrankungen und Zh mit Umweltschadstoffen. Auf viele Zusammenhänge kommen wir nicht. Nur Spitze des Eisbergs. S. Kontergan. Bsp. Milchkonsum fördert Akne, enthält Hormone (natürlich und zugesetzt? Masthilfen..?). Männer mit schlechten Spermiogrammen und Milchflaschen mit Weichmachern.

· Also klinische Umweltmedizin UND Epidemiologie! Ideen liefern wir.
Gegenstrategien: Epidemiologischer Ansatz, offensichtliche Probleme, Katastrophen etc. als sichtbare Hinweise auf die Bedeutung des Themas.
Weiteres müssen wir erarbeiten.

Funktionen der Umweltmedizin (Vgl. Funktionen des Allgemeinarztes der allgemeinmedizi-nischen Forschung):

· Frühwarnfunktion, Ohren auf, Aufmerksamkeit im Sprechzimmer, Gefahr von Schein- kausalitäten/Polarisierungen

· Aufklärung

· Politische Stellungnahme, saubere Epidemiologie
·  Antworten auf individuelle Probleme im Alltag: Beispiel Patientenfragen: Tatoos auf der Haut Phenyl-N-Diamin (Ökotest: Tatoos verboten), Gefahr: Ökochonder? Nur punktuelle Hysterie? Einordnung aktueller Sorgen in größeren Zusammenhang
· Toxikologie: hohe Konz. versus Niedrigbelastung großer Bevölkerungsteile/aller mit ebenfalls erheblichen Auswirkungen (nur schwieriger zu identifizieren)
· Weitere Funktionen sollten definiert und dann empirisch und wissenschaftlich abgesichert werden

Kurze Vorstellung UPI (Umwelt- und Prognose-Institut HD, Dieter Teufel, Petra Bauer):
Luftbelastung, Verkehr, Zukunftsabschätzungen. Viele drängende Probleme. Klimaschutz, eigentlich wiss. klar, aber bisher keine entschiedenen Konsequenzen. In Klimakalkulation positive Rückkopplungseffekte mit einbezogen, daher wirkliche Erwärmung als viel höher.

Verteuerung der Energie, Zusammenbruch der Industrie im Osten.

Positive Ansetzungen: Photovoltaik, Windenergie, nix im Verkehr, nachwachsende Rohstoffe ökologisch nicht sinnvoll, kein Beitrag zum Klimaschutz.

Geschwindigkeit der Zunahme des Problems größer als die der Gegenmaßnahmen. Durch reale Katastrophen steigt Bewusstsein notgedrungen an..
Aber: Abhärtungseffekt. Aussitzen. Abstumpfen, Medien als Betäubung. 

Primatenbewußtsein, Denken für globale Probleme nicht geeignet, für plötzlich auftretende Probleme aber eher, daher Katastrophen „ausnutzen“ (Populismus mit Mass? Bilder sprechen für sich, aber wie lange halten gute Vorsätze und politische Forderungen?).
Teilnahme von Dieter Teufel am interdisziplinären QZ wird von allen Teilnehmern ausdrücklich begrüsst und ist eine Bereicherung durch den anderen Sichtwinkel des Biologen und Wissenschaftlers.
Manigault:
Thema Irakkrieg (ökologische Kriegsfolgen): Kohortenproblem etc., reale Katastrophen, Diskrepanz Alarmmeldungen – persönliches Weiterleben. Beispiel für einzelne Schicksale und ihren schwierigen Weg hin zur Anerkennung ihrer Schädigung. Dies beseitigt natürlich das Gesundheitsproblem nicht. Immerhin ist eine Entschädigung angebracht und wir alle müssen uns gegen die Führung von Kriegen einsetzen. Den „sauberen“ Krieg gibt es nicht, auch nicht ökologisch.
Vorhandene Daten nutzen. Krankenkassen ansprechen (aber vorwiegend an Werbung und Einsparen interessiert, nicht an Gesundheit, so fürchten wir).
Resumée: 

Zielrichtung Umweltmedizin neu bestimmen. Wir müssen rufen, fordern, Kataloge aufstellen, welche Punkte wichtig sind. Epidemiologie.  Wege aus einer Sackgasse der kurzsichtigen Politik des „brennendsten Problem“ (Medienkanzler) hin zu nachhaltigem Planen und Handeln. Interdisziplinarität ist dafür notwendige Voraussetzung. Der Primat „Mensch“ ist per se kaum für globales Denken und für die Planung langer Zeiträume gemacht. Um so wichtiger ist es, Wissenschaftler, insbesondere Epidemiologen, Mediziner und Politiker an einen Tisch zu bringen, um gemeinsam diese Kraft aufzubieten. Umweltmedizin als „Fach in (anderen) Fächern“. Politische Forderungen, überlegter Umgang mit populistischen Themen und Aktuellem, nutzen von, wenigstens temporär, erhöhtem Bewusstsein für Umweltthemata.

„Umweltmedizin“, das sind eigentlich mindestens drei Felder:

· Praktische Umweltmedizin, die schnell an ihre Grenze gerät, wenn Erkrankungen als Folge von Arbeits-, Lebens- und Alltagsbedingungen erkannt werden, also auch

· Umweltpolitik, Ökologie

· Umweltepidemiologie, als Quelle von Wissen um Zusammenhängen, die kaum aus der Betrachtung von medizinischen Einzelfällen gewonnen werden können

Procedere:

Treffen 2x im Jahr. Vorschlag Ziegelmüller: Internet-Chat, -Forum, da zwei Termine im Jahr wenig? Wer könnte so etwas mit aufbauen? Zumindest email als Medium für Aktuelles. Ein Treffen für Fälle pro Jahr. Ein Treffen für Strategie pro Jahr. Experten einladen und miteinbe-ziehen. Demnächst: Kontakt zu Wissenschaftlern des DKFZ.
Nächster Termin 2.2.06, Praxis Martin Jansen, Bismarkstr.5, Atos-Klinik-Zentrum
Berthold Musselmann
