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Unser Planet, unsere Gesundheit

,,Da gesundheitliche Probleme in der
gegenwirtigen Diskussion iiber Umwelt und
Entwicklung keine so grofle Aufmerksamkeit

hervorrufen wie rein 6kologische, konnte man mit
Recht fragen, ob es einen mehr oder minder
starken Gegensatz zwischen Schutz und
Verbesserung der Umwelt einerseits und Schutz
und Verbesserung der Gesundheit andererseits
gibt. Die SchluBlfolgerungen der Kommission sind
eindeutig: Es gibt nicht nur keinen Gegensatz
zwischen diesen beiden Zielen, sondern zu den
zahlreichen Voraussetzungen des zur Sicherung
von Gesundheit und Wohlbefinden zu
beschreitenden Entwicklungswegs gehort auch die
Achtung vor der Umwelt, weil eine Entwicklung
ohne Riicksicht auf die Umwelt zwangsldufig die
Beeintrichtigung der menschlichen Gesundheit zur
Folge hitte.*

Simone Veil, Vorsitzende

der WHO-Kommission fiir Gesundheit und Umuwelt
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Vorgeschichte und Entwicklung
des Projekts Sorge um Europas
Zukunft

Viele der groBartigen Fortschritte, die im 19. Jahrhundert und zu
Anfang des 20. Jahrhunderts im 6ffentlichen Gesundheitsschutz
gemacht wurden, entsprangen der Einsicht, dall Krankheit und
niedrige Lebenserwartung ganz wesentlich von Mingeln der
Wasserversorgung und Abwasserbeseitigung, der Arbeitsbedin-
gungen, der Nahrung, der Wohnverhilinisse und der Luft mit-
verursacht wurden. In jiingerer Vergangenheit sind der Schutz
der Umwelt um ihrer selbst willen und die Nachhaltigkeit ihrer
Okologie fiir zukiinftige Generationen zu wichtigen politischen
Themen in der ganzen Welt geworden. Der Zusammenhang
zwischen der Gesundheit und dem Wohlbefinden des Menschen
und Umwelteinfliissen ist eine bedeutsame Dimension dieser
Thematik.

Der Zusammenhang zwischen Umweltfaktoren und Gesund-
heit trigt komplexen Charakter. Viele Krankheiten haben mul-
tifaktorielle Ursachen, und der Einflull der Lebensweise sowie
sozialer und wirtschaftlicher Faktoren, die die Gestaltungsmog-
lichkeiten einschrinken, lassen sich zuweilen kaum von den
Umweltbelastungen trennen.

In den letzten Jahrzehnten hat es in einem groflen Teil der
Europiischen Region der WHO ein stiirmisches Wirtschafts-
wachstum gegeben, doch die Vorziige des hoheren Gesamtwohl-
stands gehen nicht immer mit Malnahmen zum Schutz der
Umweltqualitdt einher. Dies hat zu einem breiten Spektrum
unmittelbarer Gefihrdungen fiir die menschliche Gesundheit
sowie zu potentiellen indirekten Wirkungen gefiihrt, darunter
solchen, die in Zukunft wegen des nicht nachhaltigen Charakters
eines GroBteils der Wirtschaftsentwicklung eintreten kénnen.
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Die Lage ist alles andere als einheitlich. Die Grunddaten der
Gesundheitsstatistik zeigen in den europiischen Mitgliedslindern
der Organisation fiir Wirtschaftliche Zusammenarbeit und Ent-
wicklung (OECD) eine allgemeine Verbesserung des Gesundheits-
niveaus, gemessen an Siuglings- und Gesamtmortalitit, Lebenser-
wartung und Anzahl der Zuginge bei bestimmten Krankheiten.
Demgegeniiber gab es in den beiden letzten Jahrzehnten in den
Liandern Mittel- und Osteuropas (CCEE) und den neuen unabhiin-
gigen Staaten (NIS) der ehemaligen UdSSR keine Verbesserung und
in mancher Hinsicht sogar eine Verschlechterung. Aullerdem gibt
es erhebliche Unterschiede zwischen verschiedenen sozialen Grup-
pen in einzelnen Lindern der Region, wobei die Armen stets starker
von Gesundheitsstorungen betroffen sind als die wirtschaftlich
Stiarkeren. Wenn sachgerechte und kosteneffektive MaBnahmen in
Richtung auf groBere gesundheitliche Chancengleichheit in der
gesamten Region ergriffen werden sollen, muf3 man besser verste-
hen, welche Rolle die Umwelt —im Vergleich zu sozialen und wirt-
schaftlichen Unterschieden, Lebensweise und Qualitit der Gesund-
heitsversorgung — fiir die Gesundheit spielt.

Es sollte die Definition des umweltbezogenen Gesundheitsschut-
zes laut Europiischer Charta fiir Umwelt und Gesundheit beachtet
werden:

...fallen unter umweltbezogenen Gesundheitsschutz sowohl die di-
rekten pathologischen Auswirkungen von Chemikalien, Strahlung
und gewissen biologischen Organismen als auch die (oft indirekten)
Auswirkungen physischer, psychosozialer und isthetischer Faktoren
wie Wohnungswesen, Stadtentwicklung, Raumplanung und Transport

auf Gesundheit und Wohlbefinden.

Wihrend die Handlungskonzeptionen im o6ffentlichen Gesund-
heitsschutz verstidndlicherweise vorrangig darauf gerichtet sind, die
Gesellschaft hinsichtlich der Erkrankungen und des friihzeitigen
Todes zu entlasten, sollte die Umwelt auch als Mittel zur Steigerung
von Gesundheit und Wohlbefinden betrachtet werden. Die Men-
schen streben danach, in Gemeinden ohne Umweltgefihrdungen
zu leben, mit annehmbaren Wohnungen fiir die Familien, Zugang
zu Beschiftigung, Bildung und Kultur sowie in einem angenehmen,
harmonischen Umfeld, das Erholung und soziale Kontakte ermog-
licht. Wirksamer Umweltschutz im weitesten Sinn schafft die
Voraussetzungen fiir dieses Streben im Rahmen einer einsichtsvoll
und nachhaltig gestalteten soziookonomischen Entwicklung.
Diese durchaus erstrebenswerten Ziele sind fiir viele Men-
schen in der Region bereits in Reichweite, doch auch die weitaus
grundsitzlicheren Bediirfnisse vieler anderer Menschen miissen
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erkannt und als hohe Prioritiit eingestuft werden. Vielen Millio-
nen Menschen in der Region fehlt mindestens eine der Grund-
voraussetzungen fiir die Umwelthygiene: einwandfreies Wasser,
saubere Luft, Abwasserbeseitigung, Obdach. Fiir eine grofie Zahl
ist die erste und grundlegendste Voraussetzung fiir die Gesund-
heit nicht gegeben: der Frieden. Die Wiederherstellung der fiir
die Umwelthygiene wesentlichen offentlichen Dienste und die
Wiederansiedlung der vielen Fliichtlinge werden nach Einstel-
lung der Feindseligkeiten wichtige internationale Aufgaben sein.

Die Entstehung des Projekts Sorge um Europas
Zukunft

Wenn die Linder die Gesundheit der Bevilkerung verbessern sol-
len, miissen sie die vorhandenen Umweltbedingungen kennen. Das
Projekt Sorge um Europas Zukunft wurde in Angriff genommen, um
die umwelthygienische Lage in der Region zu analysieren. Will man
das Zustandekommen dieses Projekts und des sich daraus ergeben-
den gleichnamigen Berichts umfassend erlidutern, muf} man zeit-
lich ein wenig zuriickgehen.

Im Jahre 1980 beschlossen die Mitgliedstaaten der Europii-
schen WHO-Region eine gemeinsame europdiische Strategie fiir
das Erreichen des Ziels ,,Gesundheit fiir alle®“. Hierfiir waren
grundlegende Verinderungen im Herangehen an die gesundheitli-
che Entwicklung erforderlich. Im Mittelpunkt standen vier Pro-
blemkreise: Lebensweise und Gesundheit, die Risikofaktoren
hinsichtlich Gesundheit und Umwelt, Neuorientierung des Sy-
stems der Gesundheitsversorgung und Mobilisierung der politi-
schen, leitungsseitigen und technologischen Unterstiitzung, um
diese Verdnderungen zu bewirken. Im Jahre 1984 beschlossen die
Mitgliedstaaten der Region 38 Regionalziele fiir diese Bereiche.
Dieser BeschluB} erwies sich als entscheidendes Ereignis, das der
breiten politischen Akzeptanz und Umsetzung der europiischen
Strategie fiir ,,Gesundheit fiir alle” starke Impulse verlieh. In
vielen Ldndern haben sich diese Grundsédtze und Strategien
bereits weitgehend in den einzelstaatlichen, regionalen und loka-
len Handlungskonzeptionen niedergeschlagen. Sie haben auch
eine solide Grundlage fiir die gesundheitliche Entwicklung in
den CCEE und NIS geschaffen, in denen es in den letzten fiinf
Jahren zu groflen politischen Verdnderungen gekommen ist.
Unter Beibehaltung der Grundstruktur wurden die urspriingli-
chen Ziele im Jahre 1991 aktualisiert. Wie 1984 betreffen neun
Ziele direkt den Bereich Umwelt und Gesundheit: die Ziele 18 — 25
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Umwelt- und Gesundheitspolitik, Umwelthygiene-Management,
Wassergiite, Luftgiite, Lebensmittelqualitit und -sicherheit, Ab-
fallhandhabung und Bodenverschmutzung, Humanékologie und
Siedlungswesen sowie die Gesundheit der arbeitenden Bevélke-
rung und Ziel 11 die Unfille.

Die Erste Europiische Konferenz iiber Umwelt und Gesund-
heit, die im Dezember 1989 in Frankfurt am Main stattfand,
anerkannte die Notwendigkeit, den Zusammenhang zwischen
Umweltfaktoren und individueller sowie Beviolkerungsgesundheit
besser zu verstehen, sowie die eindeutige Forderung nach enger
Zusammenarbeit zwischen den Umwelt- und Gesundheitsberei-
chen aller Regierungs- und Verwaltungsebenen.

Hohepunkt der Konferenz war die Verabschiedung der Euro-
péischen Charta fiir Umwelt und Gesundheit durch die Gesund-
heits- und Umweltminister sowie weitere ranghohe Vertreter aus
29 europidischen Staaten und durch die Kommission der Euro-
pédischen Gemeinschaften. Die Charta formuliert einen umfas-
senden Handlungsrahmen fiir alle Regierungs- und Verwaltungs-
ebenen und alle gesellschaftlichen Bereiche sowie auf internatio-
naler Ebene.

Daraufhin wurde die WHO-Kommission fiir Gesundheit und
Umwelt gebildet, die in Vorbereitung auf die UN-Konferenz iiber
Umwelt und Entwicklung in Rio de Janeiro (1992) einen Bericht
unter dem Titel Unser Planet, unsere Gesundheit vorlegte. In dem
Bericht wurden aus globaler Sicht die verschiedenen Wechselbe-
ziehungen zwischen Umwelt und Gesundheit im Kontext der
sozio6konomischen Entwicklung analysiert und grundsitzliche
Empfehlungen fiir Malnahmen auf internationaler, einzel-
staatlicher und lokaler Ebene formuliert. Die Konferenz von Rio
verabschiedete die Agenda 21, einen Aktionsplan fiir das 21. Jahr-
hundert, als weit vorausschauende Kursbestimmung fiir nach-
haltige Entwicklung. Die Ausfiihrungen iiber Gesundheit fulien
weitgehend auf den Feststellungen der WHO-Kommission; es
wird festgestellt, dafl im Rahmen des Prinzips der Nachhaltigkeit
wesentliche Verinderungen des Herangehens erforderlich sind,
wenn man den durch Schidigung der Umwelt verursachten
Gesundheitsstorungen Einhalt gebieten und kiinftige gesund-
heitliche Schadwirkungen der Umwelt verhiiten will.

Als Reaktion auf Agenda 21 wurde eine Globalstrategie fiir
Gesundheit und Umwelt formuliert und im Mai 1993 von der
Weltgesundheitsversammlung gebilligt. Ein Umweltprogramm
fiir Europa, einschlieBlich eines Aktionsprogramms fiir die CCEE,
wurde von einer zwischenstaatlichen Konferenz iiber die européi-
sche Umwelt beschlossen, die im April 1993 in Luzern tagte. Das
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Aktionsprogramm fiir die CCEE geht davon aus, dalB gesundheit-
liche Auswirkungen ein wichtiger Bestandteil der gewaltigen Um-
weltprobleme sind, vor denen diese Linder beim Ubergang zur
parlamentarischen Demokratie und zur Marktwirtschaft stehen,
auch wenn in vielen Bereichen konkrete Angaben zu diesen gesund-
heitlichen Aspekten fehlen.

Auf der Ersten Europiischen Konferenz iiber Umwelt und
Gesundheit hatten die Minister bereits festgestellt, daf3 die vorhan-
denen Datenbestinde unzureichend sind und ihr Ausbau eine
Voraussetzung fiir die einzelstaatliche Entscheidungsfindung und
die Setzung der Priorititen ist. In unmittelbarer Reaktion auf die
Verabschiedung der Europidischen Charta wurde das Europiische
WHO-Zentrum fiir Umwelt und Gesundheit als integraler Bestand-
teil des WHO-Regionalbiiros fiir Europa geschaffen. Sein Hauptauf-
trag besteht in der Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten bei der
Entwicklung eines verbesserten Informationssystems, das den Zusam-
menhang zwischen Umweltbedingungen und menschlicher Ge-
sundheit umfassend beriicksichtigt.

Die Entwicklung des Projekts Sorge um Europas
Zukunft

Auf der Ersten Europiischen Konferenz iiber Umwelt und Ge-
sundheit (1989) wurde folgendes vereinbart:

Die fiir Umwelt und Gesundheit verantwortlichen europiischen
Minister sollten sich innerhalb von fiinf Jahren erneut treffen, um
die nationalen und internationalen Fortschritte zu bewerten und
spezifische von der WHO und anderen internationalen Organisatio-
nen aufgestellte Pline zur schnellstmoglichen Beseitigung der
schlimmsten umweltbedingten Gesundheitsbedrohungen zu geneh-
migen.

In Vorbereitung auf diese Zweite Europidische Konferenz
iiber Umwelt und Gesundheit im Juni 1994 in Helsinki wurde das
Europiische WHO-Zentrum fiir Umwelt und Gesundheit beauf-
tragt, alle Aspekte der Umwelthygiene in den Lindern der Region
auf der Grundlage der verfiigharen landesspezifischen Daten
und sonstigen Informationen zu bewerten — dieses Projekt wurde
unter der Bezeichnung ,,Sorge um Europas Zukunft* bekannt.

Seit den ersten Plidnen fiir dieses Projekt im Jahre 1991 hat es
in der Region viele politische Verinderungen gegeben, und die
Zahl der Mitgliedstaaten hat sich von 31 auf 50 erhéht. Zwar
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waren aus den NIS, der ehemaligen Tschechoslowakei und dem
ehemaligen Jugoslawien keine ausreichend detaillierten Daten
zur Aufnahme in den Kerntext des Berichts zu erheben, doch
mullten sich die in diesen Liandern herrschenden besonderen
Bedingungen niederschlagen. Deshalb werden die wichtigsten
umwelthygienischen Probleme dieser Linder in einem gesonder-
ten Kapitel des Kerntexts zusammengefaBt.

Von Anfang an war die Abstimmung mit anderen einschligi-
gen internationalen Gremien bei der Abschitzung der Umwelt-
bedingungen in der Europiischen Region sehr wichtig, insbe-
sondere mit der Europidischen Kommission (EK). Im Ergebnis
der Ministerkonferenz der UN-Wirtschaftskommission fiir Euro-
pa (ECE) ,,Umwelt fiir Europa®, die im Juni 1991 auf Schlof3
Dobris in der ehemaligen Tschechoslowakei stattfand, wurde mit
der Erarbeitung eines gesamteuropiischen Umweltberichts (Eu-
ropas Umwelt '93) begonnen. Es wurde eine enge Arbeitsbe-
ziechung zwischen dem EK-Sekretariat, das die Erarbeitung die-
ses Berichts koordinierte, und dem Projektbiiro beim WHO-
Regionalbiiro, das die Erarbeitung von Sorge um Europas Zukunft
koordinierte, hergestellt. AuBerdem machte man gemeinsam Ge-
brauch von einigen Daten, die fiir diese beiden einander erginzen-
den Projekte erhoben wurden.

Die wichtigsten Informationsquellen sind die einzelnen Linder,
internationale Organisationen und interne WHO-Materialien. Die
Mitgliedstaaten wurden aufgefordert, Kontaktpersonen zu nomi-
nieren, durch die sie Fragebogen zu verschiedenen Themen der
Umwelthygiene beantworteten. Im Rahmen des Projekts kam es zu
drei Beratungen der Kontaktpersonen, die einen wesentlichen Bei-
trag zum erfolgreichen Abschluf} geleistet haben.

Der Wissenschaftliche Beratungsausschull des Europiischen
WHO-Zentrums fiir Umwelt und Gesundheit fungierte als unab-
hingiges Gremium fiir die fachkollegiale Durchsicht des ent-
stechenden Dokuments und befallte sich damit im November
1992, September 1993 und Januar 1994; die Durchsicht einzel-
ner Kapitel erfolgte durch geeignete Spezialisten.

Ziel des Projekts Sorge um Europas Zukunft

Hauptziel des Projekts war ein ausgewogener und objektiver
Uberblick iiber die wichtigsten Umweltprobleme von aktueller
oder potentieller Bedeutung fiir die Gesundheit in der Européi-
schen Region. Natiirlich sind nicht alle Themen gleich wichtig
und dringlich in bezug auf die menschliche Gesundheit. Zwar
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enthilt der Bericht Sorge um Europas Zukunft keine detaillierte
vergleichende Risikoanalyse, doch soll er zu einem besseren
Verstindnis der wichtigsten Umweltfaktoren beitragen, die die
Gesundheit der Gesamtbevilkerung oder potentieller Risiko-
gruppen beeintriachtigen. Die Kluft zwischen subjektiv wahrge-
nommenen und objektiv bestehenden Risiken kann dadurch
hoffentlich teilweise mittels 6ffentlicher Information und Debat-
te iiberbriickt werden. Dadurch werden die Menschen einerseits
von unnotigen Sorgen befreit, und knappe Ressourcen konnen
fiir die wichtigsten Aufgaben eingesetzt werden; andererseits
kann man die Menschen dafiir gewinnen, Mallnahmen zur
Priavention von Risiken zu ergreifen, die sie bisher nicht ernst
genug nahmen.

Vorbeugen ist sprichwortlich besser als Heilen. Im Umwelt-
schutz kann die vorausschauende Vorsorge gegen potentielle
Schiden nicht nur der Gesundheit und dem Wohlbefinden des
Menschen dienen, sondern ist auch fast immer kosteneffektiver
als spitere Nachbesserung und Krankheitsbehandlung. Solche
Priaventivmallnahmen betreffen viele verschiedene staatliche
Bereiche, darunter Landwirtschaft, Energieerzeugung, Wohnungs-
wesen, Industrie, Raum- und Stadtplanung und Verkehr. Derzeit
mangelt es vielfach an bereichsiibergreifendem Herangehen an
die Gestaltung der Umwelthygiene und an effektiver Koordinie-
rung der MaBnahmen, so dal3 die skologischen Folgen der sozio-
okonomischen Entwicklung die Gesundheit und das Wohlbefin-
den der Bevélkerung beeintrichtigen.

Mit dem Bericht Sorge um Europas Zukunft wird versucht,
diesen Zustand zu iiberwinden, indem ein Gesamtbild der ge-
sundheitlichen Wirkungen der Umweltbedingungen in der ge-
samten Europiischen Region vorgelegt wird. Damit wird nachge-
wiesen, dal die verschiedenen staatlichen und gesellschaftlichen
Bereiche zusammenwirken miissen, wenn Verbesserungen erzielt
werden sollen. Angesichts der vielen grenziiberschreitenden Um-
weltprobleme mit Wirkungen auf die 6ffentliche Gesundheit wird
im Bericht auch versucht, die Notwendigkeit nachzuweisen, dal3
die Linder Informationssysteme als objektive Grundlage fiir die
Entscheidungsfindung gemeinsam nutzen.

In der Europiischen Charta wurde betont, dal} eine sorgsame
Umweltpolitik nicht nur schidliche Wirkungen auf die Gesund-
heit verhiiten, sondern auch zum Wohlbefinden beitragen kann.
Wohlbefinden 146t sich leichter erkennen als streng wissenschaft-
lich definieren, und es gibt keine zufriedenstellenden MaBgroBen
fiir die gesundheitliche Wirkung der isthetischen Vorziige einer
intakten Umwelt. Doch eine der gegenseitigen Unterstiitzung
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verpflichtete Gemeinschaft innerhalb eines vielgestaltigen und
nachhaltigen Okosystems bringt Nutzen iiber die Privention einzel-
ner Krankheiten hinaus. In Sorge um Europas Zukunfi wird versucht,
eine Sicht herauszuarbeiten, bei der ,,Gesundheitssteigerung® eben-
so wichtig ist wie ,,Privention®, auch wenn zu dieser schwierigen,
aber wichtigen Thematik nur sehr wenige quantitative Angaben
vorliegen.

Einschrankungen und Erschwernisse

Vom Projektbeginn an wurde akzeptiert, wegen des engen Zeit-
rahmens nur bereits vorhandene Daten zu bewerten. Man ging
davon aus, dal die deutlich werdenden Einschrinkungen die priori-
tiren Erfordernisse aufzeigen und die lingerfristige Entwicklung
eines effektiven Informationssystems stimulieren wiirden. Bei der
Arbeit zeigten sich die vielen Unzuldnglichkeiten der vorhandenen
Datenbasen und der Systeme fiir Erhebung, Vergleich, Bewertung
und Verbreitung von Daten. Zu vielen Aspekten konnten keine
zuverlissigen Daten fiir die Analyse der gesundheitlichen Wirkun-
gen erhoben werden. Viele Angaben sind bruchstiickhaft, unvoll-
stindig und von zweifelhafter Relevanz bzw. Validitdt und werden
keiner ausreichenden Qualititskontrolle unterzogen. Viele erhobe-
ne Daten verbleiben bei den einzelnen Behorden auf zentraler,
regionaler und lokaler Ebene. Fiir die Begleitkontrolle scheinen oft
klare Zielvorgaben zu fehlen; sie wird offensichtlich auch nicht zur
Entscheidungsfindung oder zum Umwelthygiene-Management her-
angezogen. Es wurden viele Einzeluntersuchungen durchgefiihrt,
die nicht reproduziert worden sind oder werden kénnen. Stindig
besteht die Gefahr, daBl nur die positiven Ergebnisse epidemiologi-
scher Studien angefiihrt werden, wihrend die negativen Ergebnisse
rationeller Studien unberiicksichtigt bleiben.

Alle Projektbeteiligten, ob auf einzelstaatlicher oder internatio-
naler Ebene, waren sich dieser Einschrinkungen und Erschwernisse
bewullt. Von Anfang an war ihnen klar, dall eine umfassende
Analyse der Umwelthygiene fiir alle Teile der Region nicht moglich
sein wiirde. Dennoch hielten sie das Ziel fiir so wichtig, daf ihr
Versuch vollauf gerechtfertigt war.

Uber das Projekt Sorge um Europas Zukunft hinaus-
fuhrende Gesichtspunkte

Der derzeitige und kiinftige Aufwand fiir die Umweltsanierung im
Interesse der Gesundheit und des Wohlbefindens des Menschen ist
hoch, besonders in Hinblick auf die begrenzten Gesamtressourcen.
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Die Handlungskonzeptionen miissen deshalb auf gesicherten
Daten beruhen, und bei der Festlegung prioritirer Malnahmen
ist das Kosten-Nutzen-Verhilinis zu beriicksichtigen. Bessere
Daten werden eine handlungsorientierte Einstellung ermogli-
chen, bei der die potentiellen gesundheitlichen Wirkungen un-
terschiedlicher Entwicklungswege vorhergesehen und verhindert
werden konnen, statt Nachbesserungen abzuwarten, die — wenn
iiberhaupt moglich — sehr aufwendig sein konnen.

Um bessere Daten zu erhalten, besteht eindeutig die Notwen-
digkeit der Erhebung und Verarbeitung abgestimmter und ver-
gleichbarer Daten in der gesamten Region auf der Grundlage der
Kernindikatoren fiir Umwelthygiene. Die Kontaktpersonen in
den Lindern haben betont, dal} sie hierfiir fachliche Unterstiit-
zung vom Europiischen WHO-Zentrum fiir Umwelt und Gesund-
heit bendtigen. Solche Informationssysteme konnen nicht Privi-
leg und Zustindigkeit nur eines Ressorts sein. Sie erfordern
sorgfiltige Planung und kontinuierliche Zusammenarbeit zwi-
schen den Bereichen auf allen Ebenen. Aullerdem benétigen sie
eindeutige Zielvorgaben. Thre Relevanz und Effektivitidt lassen
sich anhand der Nutzung bei der Losung praktischer Probleme
bewerten.

Auch bei einem guten Informationssystem stehen Daten nicht
immer umfassend zur Unterstiitzung eines bestimmten Vorge-
hens bereit. Trotz dieser Midngel mull man manchmal der Versu-
chung widerstehen, Mallnahmen aufzuschieben, solange man
nach Problemursachen oder Daten fiir die genaue Problem-
definition sucht. Die Gesellschaft muf} sich zuweilen von der auf
Erfahrungen gestiitzten Intuition leiten lassen. Eine Rechtferti-
gung hierfiir findet sich in der Hygienebewegung im Europa des
19. Jahrhunderts, als man viele Jahre vor der Entdeckung der
Krankheitserreger und der genauen Problemdefinition durch die
epidemiologische Wissenschaft grofle Fortschritte bei der Be-
kdampfung der iibertragharen Krankheiten erzielt hat.

Die Kontaktpersonen in den Lindern haben empfohlen, die
regionalen umwelthygienischen Daten, die im Projekt Sorge um
Europas Zukunft erhoben und analysiert wurden, regelmiafig zu
aktualisieren und zu iiberpriifen.
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Wirtschaftssektoren

Wirtschaftliche Aktivitdten sind nicht nur potentielle Ursachen
gesundheitsschidigender Umweltwirkungen, sondern auch Quel-
le des nationalen Wohlstands, von dem die soziookonomische
Entwicklung und die sich daraus ergebenden Vorteile fiir die
Gesundheit abhingen. Nachstehende Ubersicht iiber die Tétig-
keit der Wirtschaftssektoren bietet einen niitzlichen Hintergrund
fiir die Betrachtung der Gesundheits- und Umweltsituation in der
Region.

In der wirtschaftlichen Entwicklung besteht zwischen den
Lindern der Europiischen Region ein starkes Gefille. Von den
50 Mitgliedstaaten wurden durch die Weltbank 17 Staaten hin-
sichtlich des Einkommens in die untere Mittelgruppe, 14 in die
obere Mittelgruppe und 19 in die obere Gruppe eingestuft. Das
jahrliche Bruttoinlandsprodukt liegt zwischen einigen Hundert
Millionen und mehr als einer Billion Dollar, wihrend das Pro-
Kopf-Bruttoinlandsprodukt bei Gleichheit der Kaufkraft zwi-
schen 10% und fast 99% liegt (Vereinigte Staaten 1991 als 100%).

Wirtschaftsrezession, Inflation und Arbeitslosigkeit sind in
der Region weit verbreitet, besonders schwerwiegend sind diese
Probleme aber in den Lindern, die von der zentralen Planwirt-
schaft zur Marktwirtschaft iibergehen. Unrentable Industrie-
betriebe wurden geschlossen, werden aber nur langsam ersetzt.
Das wirtschaftliche Wachstumstempo wird kurz- und mittelfristig
wahrscheinlich nicht wesentlich zunehmen. Im jetzigen Uber-
gangszeitraum ist keine Vorhersage moglich, ob diese Linder
dem Beispiel der westlichen Industriestaaten folgen und von der
traditionellen Schwerindustrie zu Dienstleistungsbranchen iiber-
gehen. Kleinere privatwirtschaftliche Unternehmen werden
wahrscheinlich langfristig wichtig bleiben.

Die Hinterlassenschaft der fritheren Praktiken hat klar ge-
zeigt, dal} die wirtschaftliche Entwicklung nachhaltig sein muB}.

11
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Dazu sind nicht nur grundlegende Verinderungen der Pro-
duktions- und Verbrauchsstruktur notwendig, sondern auch die
Beachtung der moglichen Wirkungen der verschiedenen wirt-
schaftlichen Aktivititen von der Planung bis zum Betrieb auf
Umwelt und Gesundheit.

Die von der UN-Konferenz fiir Umwelt und Entwicklung in
Rio vorgegebenen Ziele machen es in der Praxis erforderlich, die
Energietriager ausgewogen zu nutzen, inshesondere aber den
Kohleverbrauch zu senken und den Erdgasverbrauch zu erho-
hen. Die Wahlmoglichkeiten konnen jedoch durch die Energie-
ressourcen der Linder, die Zahlungsfihigkeit fiir den Import
alternativer Energietriger sowie, in einigen Lindern, durch die
Besorgnis der Offentlichkeit wegen der Kernkraft eingeschriankt
werden. Wihrend die meisten westeuropéischen Linder also die
ausgewogene Nutzung der Energietridger anstreben, werden die
CCEE kurzfristig wohl von der Verwendung einheimischer (stark
schwefelhaltiger) Braunkohle abhingen, und dies leider ohne
ausreichendes Kapital fiir Investitionen in umweltschonende
Ausriistungen. In allen Lindern der Region sind Sparsamkeit
und Effizienz des Energieverbrauchs entscheidend fiir die Verbin-
dung der nachhaltigen Entwicklung mit der Umwelthygiene.
Rationelle Energiepreise werden in Lindern mit Ubergangswirt-
schaft besonders notwendig sein.

Die Landwirtschaft ist generell in vielen westeuropiischen
Lindern kein so wichtiger Wirtschaftssektor wie in den CCEE
und NIS, doch die Hektarertrige liegen hiher, und anstelle eines
Mangels an Lebensmitteln gibt es einen Uberschub.

Die Stralle ist zum wichtigsten Verkehrstriger in der Region
geworden. Von den 30 Lindern der Welt mit dem groBten
Fahrzeugbestand pro Kilometer Strallennetz liegen 17 in der
Europiischen Region, von 21 Fahrzeugen pro km in Norwegen
bis 90 pro km in Italien. Die Anzahl der Pkw in der Region stieg
zwischen 1980 und 1988 um 20% bis 30%. Mit sich bessernder
Wirtschaftslage in den CCEE und NIS wird voraussichtlich die
Zahl der Autos auf der Stralle deutlich zunehmen. Der Giiterfern-
verkehr wird in der gesamten Region anwachsen. Beforderungs-
leistungen, besonders auf der StraBle, sind einer der rasch wachsen-
den Mirkte fiir den Energieverbrauch.

Der Tourismus wird voraussichtlich in der gesamten Region
weiter zunehmen. In Westeuropa wird sich diese Zunahme auf
die bekannten Reiseziele, z. B. Mittelmeer und Alpen, konzen-
trieren, wo hygienisch einwandfreie Abwasserbeseitigung und
Trinkwasserversorgung bereits problematisch sind. In den CCEE
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und NIS wird der Tourismus wahrscheinlich ein wichtiger Faktor
fiir die wirtschaftliche Gesundung werden.

Die Urbanisierung schreitet in einigen Teilen der Region
weiter voran. Die Wirtschaftslage in der Region insgesamt fordert
den Zustrom von Arbeitsuchenden in die Stidte, was wahr-
scheinlich die Obdachlosigkeit verschlimmern wird.
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Gesundheitssituation in der
europaischen WHO-Region

Der Bericht Sorge um Europas Zukunft benennt die wichtigsten
Gesundheitsprobleme in verschiedenen Teilen der Europiischen
Region, beschreibt den aktuellen Gesundheitszustand der Bevol-
kerung und weist nach Moglichkeit das Gefélle zwischen verschie-
denen Bevoilkerungsgruppen aus. Trotz der Unvollstindigkeit
der Gesundheitsdaten treten signifikante Unterschiede bei eini-
gen Aspekten des Gesundheitszustands zwischen verschiedenen
Teilen der Beviolkerung Europas zutage.

Der Gesundheitszustand der Bevolkerung in den européi-
schen OECD-Lindern hat sich in den letzten Jahrzehnten
verbessert, was Sdauglings- und Gesamtmortalitiit, Lebenser-
wartung (s. Abb. 1 und 2) und Zuginge bei ausgewihlten
Krankheiten betrifft.

Nach den gleichen Indikatoren ist bei der Bevilkerung der
CCEE und der fritheren UdSSR keine Verbesserung und
in einigen Gebieten oder Altersgruppen eine Verschlechte-
rung des Gesundheitszustands zu verzeichnen.

Die Trendunterschiede zeigen sich in deutlich hoheren
Sterbeziffern in den 6stlichen Teilen der Region gegen-
iiber den europidischen OECD-Liandern. Die Unterschiede
sind bei Jugendlichen und den mittleren Altersgruppen,
und besonders bei Minnern, grof3er.

Die ausgeprigtesten Unterschiede zwischen den Linder-
gruppen zeigen sich bei der Frithmortalitit aufgrund von
Herz-Kreislaufkrankheiten und Atemwegskrankheiten so-
wie bei Méannern aufgrund von Verletzungen, Vergiftun-
gen und einigen Krebsformen.

Die unvollstindigen Morbidititsdaten stiitzen die anhand
der Mortalitdtsziffern gezogenen Schlufifolgerungen.

15
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Somit ist das signifikanteste Ergebnis die Verschlechterung
des Gesundheitszustands der mittleren Altersgruppen, besonders
bei Minnern, in den CCEE und der fritheren UdSSR.

Die Ursachen dieses Gefilles und die mogliche Rolle von
Umweltfaktoren sind schwer nachzuweisen, weil neben der Um-
welt eine Reihe anderer Faktoren den Gesundheitszustand beein-
flussen, z. B. Tabakrauchen und Alkoholkonsum. Etwa 20% bis
45% der Bewohner der Region rauchen; im allgemeinen rauchen
mehr Minner als Frauen, doch verindert sich dies zur Zeit in
einigen Lindern, besonders bei Jugendlichen. Insgesamt geht
der Zigarettenumsatz zuriick, dies gilt jedoch nicht fiir die CCEE,
wo im Jahre 1990 pro Person 30% mehr Zigaretten verkauft
wurden als im europiischen Durchschnitt.

Auch beim Alkoholkonsum gibt es betrdchtliche Unterschie-
de zwischen den Lindern, von unter einem Liter (Reinalkohol)
pro Person und Jahr in Israel und der Tiirkei bis zu iiber 12 Litern
in Frankreich und Luxemburg (1990). Seit 1980 ist der Alkohol-
konsum in der Region mit Ausnahme der nordischen Linder zu-
riickgegangen.

Es sei auch darauf hingewiesen, dal} in jeder Lindergruppe
(europiische OECD-Linder, CCEE und ehemalige UdSSR) Un-
terschiede im Gesundheitszustand und der sozioskonomischen
Lage der verschiedenen Bevélkerungsgruppen bestehen.

Trotz dieser Probleme wird versucht, den Anteil der Umwelt-
faktoren am Gesundheitsgefille in der Region zu ermitteln.



Gesundheitliche Wirkungen der
Umweltbelastung

Die menschliche Gesundheit wird durch mehrere Faktoren deter-
miniert, dazu gehoren Erbanlagen, Lebensweise, Ernihrung,
soziookonomischer Status, Zugang zu sachgerechter Gesundheits-
versorgung, Umwelt. Das stindige Vorhandensein von Umwelt-
ressourcen — Luft, Wasser, Nahrung und Obdach - sowie gesund-
heitsgerechte klimatische und sozioskonomische Bedingungen
sind Voraussetzungen fiir Gesundheit und Uberleben. Die Umwelt-
bedingungen sind jedoch nicht immer optimal, und Bevélkerungs-
gruppen konnen durch vielfiltige Umweltfaktoren belastet wer-
den, die ihr Wohlbefinden beeintriachtigen kénnen. Diese umwelt-
bedingten Gesundheitsgefihrdungen gehen auf natiirliche Ursa-
chen und/oder menschliches Handeln zuriick, wie im nachfol-
genden Abschnitt iiber Umweltbelastungen dargestellt.

Schitzungen der gesundheitlichen Auswirkungen von Um-
weltfaktoren setzen Informationen iiber die Exposition sowie
iiber die quantitativen Beziehungen zwischen Expositionswerten
und gesundheitlichen Auswirkungen voraus. Eine genaue Schiit-
zung der Exposition ist jedoch nur selten méglich, da keine
ausreichenden MeBidaten vorliegen. Die Schitzwerte beruhen
daher auf unvollstindigen Daten, die nach Méglichkeit anhand
rationeller Hypothesen hochgerechnet wurden, und koénnen ei-
nen betridchtlichen Unsicherheitsfaktor aufweisen.

AuBlerdem haben epidemiologische und toxikologische Unter-
suchungen bei weitem keinen vollstindigen Aufschlul} iiber die
Wirkungen verschiedener Belastungen auf die menschliche Ge-
sundheit erbracht, was zu weiteren Unschirfen fiihrt. Im allgemeinen
geht man davon aus, dall die Schwere der gesundheitlichen Wir-
kung von der Expositionsdauer und der Dosis abhiingt, doch ist das
exakte Dosis-Reaktions-Verhilinis oft nicht bekannt. Bei manchen
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Umweltfaktoren wird eine Dosis unterhalb einer Toleranzgrenze
vertragen und ist nicht schidlich (unter Umstinden sogar giin-
stig). Bei anderen, z. B. Allergenen, ionisierender Strahlung und
gentoxischen karzinogenen Chemikalien, gibt es vermutlich keinen
Grenzwert; sie stellen unabhingig von der Expositionsdauer ein
Risiko dar. Die Reaktion des Menschen auf Umweltfaktoren ist auch
nicht einheitlich, da manche Individuen empfindlicher reagieren
als andere. Dies ist bei Allergien offensichtlich, doch werden unter-
schiedliche Reaktionen auch auf Karzinogene beobachtet. Die stir-
kere Empfindlichkeit kann erblich bedingt sein, doch ist auch eine
Beeinflussung der Reaktion durch gleichzeitig auftretende Fakto-
ren der Umwelt und der Lebensweise bekannt.

Vielfach kann eine Kombination von Faktoren eine andere oder
gravierendere Wirkung auf die Gesundheit haben als die Belastung
durch jeden einzelnen Faktor. Des weiteren bestehen ungiinstige
Bedingungen hinsichtlich Umwelt, sozialer Lage und Lebensweise
in manchen Teilen der Gesellschaft nebeneinander. Die Menschen
konnen unausgewogen oder unzureichend ernihrt und gegeniiber
Arbeitsstoffen exponiert sein, eine gesundheitsschidigende Lebens-
weise (z. B. durch iibermifligen Alkoholgenull oder Rauchen) wiih-
len und gleichzeitig gegeniiber einem Umweltrisiko bzw. mehreren
Umweltrisiken exponiert sein. Bei dieser Kombination kann das
Erkrankungsrisiko hoher liegen, als wenn die Faktoren einzeln
auftreten. So scheinen Asbest oder Radon bei Rauchern zehnmal
hiufiger Lungenkrebs zu verursachen als bei Nichtrauchern.

Obwohl unvollstindig, wurden die vorhandenen Angaben ver-
wendet, um die Wirkungen von Umweltrisiken auf die Gesundheit
der Bevilkerung der Region abzuschitzen. Sofern es die Belastungs-
und epidemiologischen Daten gestatten, wurde der Anteil von
Erkrankungen oder anderen Gesundheitsstorungen in der Bevolke-
rung, der auf die Exposition zuriickzufiihren sein kénnte, als ,,um-
weltbedingter Anteil* (1) bewertet.

Dies kann eine zu grobe Vereinfachung sein. Die Risikoanalyse
anhand einer epidemiologischen Studie kann spezifisch fiir die
untersuchte Bevilkerung sein (wegen besonderer Expositionslage
oder der Merkmale der Risikogruppe). Um dieses Problem zu ent-
schirfen, wurden zur Risikoanalyse fiir diesen Bericht mehrere
dhnliche Untersuchungen an verschiedenen Populationen durchge-
fithrt. AuBlerdem gibt es iiber die verschiedenen gesundheitlichen
Wirkungen der Belastung unterschiedlich viele Studien. Auch des-
halb sind die Schitzwerte mit Vorsicht zu betrachten.

Die mogliche Rolle umweltbedingter Gefihrdungen wird fiir
jede der neun wichtigsten Krankheitskategorien getrennt betrach-
tet. Da nicht alle Gesundheitsdefizite als Krankheit klassifizierbar
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sind, werden auch die Wirkungen solcher Gefihrdungen auf das
Wohlbefinden erortert.

Herz-Kreislaufkrankheiten

In allen Lindern der Europiischen Region sind Herz-Kreislauf-
krankheiten die hiufigste Todesursache. Die Mortalitit aufgrund
dieser Krankheiten liegt in den europiischen OECD-Lindern deut-
lich niedriger als in den CCEE oder der ehemaligen UdSSR. Wegen
einer riickliufigen Tendenz in Westeuropa und einer Zunahme
oder bestenfalls Stagnation in der iibrigen Europiischen Region
hat sich das Mortalitdtsgefillle zwischen diesen beiden Teilen von
33% zu Beginn der 70er Jahre auf 100% bis 150% zu Ende der 80er
Jahre erhoht. Die wichtigsten nachweislichen Risikofaktoren fiir
Herz-Kreislaufkrankheiten im allgemeinen und fiir die koronare
Herzkrankheit im besonderen sind Hypertonie, hoher Blut-
cholesterinspiegel und Rauchen. Weitere mit den drei wichtigsten
Risikofaktoren zusammenhingende Faktoren sind u. a. Fettleibigkeit,
Mangel an korperlicher Betitigung und eine an gesittigten Fett-
sduren und/oder Salz reiche Nahrung. Bei der Entstehung von
Herz-Kreislauferkrankungen in der Gesamtbevilkerung spielen Um-
weltfaktoren mit groBBer Sicherheit kaum eine Rolle. Andererseits
kénnen diese Erkrankungen bei hohen Kohlenmonoxidwerten ver-
stirkt auftreten (2). Bestimmte Berufsgruppen (Tankwarte, Tunnel-
arbeiter und Polizisten) sowie Pendler bei starkem Verkehrsauf-
kommen sind durch solche Werte belastet. Die berufliche Exposition
gegeniiber anderen Faktoren wurde ebenfalls mit den Herz-
Kreislaufkrankheiten in Zusammenhang gebracht. Passivrauchen
wird gleichfalls als Risikofaktor angesehen, doch sind die Beweise
nicht schliissig (3).

Mehrere Untersuchungen haben ein statistisch signifikantes
reziprokes Verhilinis zwischen dem Hirtegrad des Trinkwassers
(aufgrund gelosten Kalziums und Magnesiums) und Herz-Kreis-
laufkrankheiten ergeben. Nach den kiirzlich iiberarbeiteten WHO-
Leitlinien fiir Trinkwassergiite reichen die verfiigharen Daten
jedoch nicht aus, um einen Kausalnexus nachzuweisen (4).

Krebs

In allen Landern der Region ist Krebs nach den Herz-Kreislauf-
krankheiten die zweithdufigste Todesursache. Das Gefille der
Krebsmortalitidt innerhalb der Europiischen Region ist weniger
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aufsehenerregend als bei den Herz-Kreislaufkrankheiten. Die
hdufigsten Lokalisationen von letalem Krebs sind bei Midnnern
und Frauen verschieden. Bei Minnern entfallen iiber 27% aller
Krebstodesfille in Westeuropa und 33% in der ehemaligen UdSSR
auf Lungenkrebs. Bei Frauen ist Lungenkrebs seltener als bei
Minnern, verursacht in Westeuropa aber einen grofleren Pro-
zentsatz der Krebstodesfille als in der iibrigen Region. Der
wichtigste Risikofaktor fiir Lungenkrebs ist das Rauchen. Bei
Frauen ist Brustkrebs die hiufigste Krebsform mit Todesfolge
und verursacht in den europiischen OECD-Liandern einen hohe-
ren Prozentsatz der Krebstodesfille als in der ehemaligen UdSSR.
Die Risikofaktoren fiir Brustkrebs sind nicht gekldrt, doch kon-
nen verschiedene hormonelle und reproduktive Faktoren eine
Rolle spielen. Die anderen hiufigen Krebsformen bei Méannern
und Frauen sind Magen-, Dickdarm- und Mastdarmkrebs; Erndh-
rungsfaktoren beeinflussen vermutlich das Risiko, an diesen
Krebsformen zu erkranken.

Verschiedene Faktoren werden als krebsrisikoerhohend angese-
hen, darunter die Lebensweise (Rauchen, Alkohol, Ernihrung,
Reproduktionsverhalten) sowie genetische und hormonelle Fak-
toren. Umweltfaktoren konnen ebenfalls fiir bestimmte Gebiete
und Populationen relevant sein. So konnen besondere Umweltbe-
dingungen wie der Beruf oder ortstypische Verhaltensweisen und
Bedingungen das Krebsrisiko, besonders hinsichtlich Hautkrebs
und Krebs der Atem- und der Harnwege, erhohen.

In den nachfolgenden Abschnitten geht es um ionisierende
Strahlung, nichtionisierende Strahlung und ausgewihlte Chemika-
lien, die in der Umwelt des Menschen vorkommen. Bei Betrach-
tung der moglichen karzinogenen Wirkungen dieser Umweltfak-
toren ist deutlich zu unterscheiden zwischen gentoxischen Karzi-
nogenen, bei denen kein Schwellenwert angenommen wird, und
nichtgentoxischen Karzinogenen, wo die Forschungsergebnisse
darauf hindeuten, dall unterhalb eines bestimmten Schwellen-
werts kein Krebsrisiko besteht.

lonisierende Strahlung
Die gesundheitlichen Wirkungen der ionisierenden Strahlung rufen
seit einigen Jahrzehnten Besorgnis bei der Offentlichkeit hervor.
Beachtliche potentielle Gefihrdungen sind: Radon aus uran-
fithrendem Gestein, berufliche Exposition, nukleare Storfille und
Kernwaffentests.

Die hauptsdchliche gesundheitliche Wirkung der umwelt-
bedingten Exposition gegeniiber Strahlung ist die Krebsentstehung;
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vermutlich gibt es keine Schwellendosisleistung, unterhalb deren
kein Risiko besteht.

Die Zunahme von Lungenkrebs in Zusammenhang mit der
Exposition gegeniiber Radon wurde hauptsichlich bei Beschif-
tigten im Uranbergbau festgestellt, doch zeigen neuere Daten aus
Schweden, dall auch die Belastung im Wohnumfeld das Lungen-
krebsrisiko betrédchtlich erhohen kann. Die schwedische Studie
ergab, dal} das Risiko bei Exposition gegeniiber 140 — 400 Bq/m?
um etwa 30% und bei Exposition gegeniiber mehr als 400 Bq/m?
um 80% gegeniiber Versuchspersonen zunahm, deren zeitlich
gewichtete Radondurchschnittsdosis unter 50 Bq/m?® lag (5). Die-
se Studie hat auch gezeigt, dall 16% aller Lungenkrebserkrankun-
genin der schwedischen Bevilkerung auf Radonexposition zuriick-
zufithren sind (6). Da in den meisten anderen Lindern der
Region die Radonexposition im Wohnumfeld niedriger liegt, ist
der umweltbedingte Anteil von Lungenkrebs wahrscheinlich nicht
so hoch wie in Schweden und anderen Gebieten Skandinaviens.
AuBlerdem ergab die schwedische Studie eine ausgeprigte, nahe-
zu multiplikative Wechselwirkung zwischen Radon im Wohnum-
feld und Rauchen. Dies legt den Schlull nahe, dall radonbedingter
Lungenkrebs am wahrscheinlichsten bei Rauchern aufiritt.

Im allgemeinen ist die Radonexposition im Wohnumfeld bei
Populationen in verschiedenen Liandern der Region schwierig zu
bewerten, da sich die Konzentration in ein und demselben geo-
graphischen Gebiet und die Intensitit des Luftaustauschs im
Haushalt deutlich unterscheiden. Dennoch erméglichen es die
iiberpriiften Daten, den Anteil der Menschen zu schitzen, die in
Wohngebiuden mit einer Konzentration von Tochternukliden
iiber dem Wert (100 Bq/m?® Gleichgewichtsradoniquivalent im
Jahresdurchschnitt)* wohnen, bei dem einfache Gegenmalinah-
men erwogen werden sollten (s. Tab. 1, Seite 51) (7).

Die berufliche Exposition ist ein weiteres potentielles Risiko.
Betroffen sind u. a. Beschiiftigte im Uranbergbau, in der Kerntech-
nik, der Gesundheitsversorgung und der Forschung. Uranbergleute
sind besonders gefihrdet. Der Umfang der wegen Strahlenexposi-
tion iiberwachten Beschiftigten in der medizinischen Versorgung,
der Forschung und der Kerntechnik liegt zwischen etwa 700 Perso-
nen in Luxemburg und etwa 320 000 in Deutschland. Flugzeug-
besatzungen wurden bisher nicht als beruflich exponiert klassifiziert,
konnen aber aus kosmischen Strahlen Dosen aufnehmen, die denen

“ Auch als 200 Bg/m* Radongaskonzentration ausdriickbar.
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von beruflich Strahlenexponierten vergleichbar sind. Fiir einige
Liander der Region stehen Daten iiber die Anzahl der betroffenen
Beschiftigten und die Strahlendosis nicht zur Verfiigung. Die
von der Internationalen Kommission fiir Strahlenschutz empfoh-
lene Grenzdosisleistung betrdgt 20 mSv pro Jahr im fiinfjahrigen
Durchschnitt. Die weitaus meisten Beschiftigten in Liandern, fiir
die Daten vorliegen, nehmen eine Dosis weit unter 5 mSv jihrlich
auf. Falls die Jahresdosis von 5 mSv iiber einen Zeitraum von
40 Jahren aufgenommen wiirde, konnte dies zu einer fiinfpro-
zentigen Zunahme der Wahrscheinlichkeit (von 0,2 bis 0,25)
eines Krebstodes bei einem Beschiftigten fithren. Eine sehr
ungefihre Schitzung der Zahl der Beschiiftigten mit gesundheit-
lich besorgniserregender Strahlenexposition zeigt Tabelle 2, Sei-
te 54. Mit einem héheren Lungenkrebsrisiko mull bei einigen
Hunderttausenden von Beschiftigten gerechnet werden, die in
der Vergangenheit im Uranbergbau in Mitteleuropa titig waren.
Der Uranabbau wurde weitgehend eingestellt; wo er fortgesetzt
wird, ist die Exposition weitaus geringer als friither und liegt wohl
bei durchschnittlich etwa 10 mSv jihrlich.

Die Moglichkeit nuklearer Storfille geht mit potentieller kar-
zinogener Strahlenbelastung der Bevilkerung einher. Seit dem
Storfall von Tschernobyl wurden Gesundheitserhebungen bei
den verschiedenen Populationen durchgefiihrt, die durch Frei-
setzungen von Radionukliden belastet wurden. Bisher wurde
weder in Belarus (8) noch in anderen europdischen Lindern mit
unterschiedlicher Exposition der Bevilkerung (9) eine Zunahme
der Erkrankungen an Leukimie im Kindesalter festgestellt. Hinge-
gen gab es einen steilen Anstieg der Erkrankungen an Schilddrii-
senkrebs bei Kindern in Belarus, die offenbar einer hohen Radio-
jodbelastung ausgesetzt waren (10). Zu dieser achtzigfachen Er-
hohung gegeniiber der Untergrundstrahlung kam es eher, als
nach dem bisherigen Kenntnisstand iiber Schilddriisenkrebs
nach Strahlenexposition zu erwarten war (11).

Radionuklide natiirlicher Herkunft sind unvermeidlich in
Lebensmitteln enthalten. Die Kontamination durch kiinstliche
Radionuklide ist relativ gering, wenn man von bestimmten Le-
bensmitteln aus Gebieten absieht, die infolge Tschernobyl kon-
taminiert sind und noch immer signifikante Radionuklidwerte
aufweisen. Etwaige erhohte Krebsrisiken lassen sich schwer ab-
schitzen, weil MeBdaten, Angaben iiber den Lebensmittelver-
brauch und zuverlissige Krebsstatistiken fehlen, doch fiihrt die
Lebensmittelkontamination wahrscheinlich nicht zu einer deut-
lichen Zunahme der Krebserkrankungen; durch externe Konta-
mination entstehen wesentlich héhere Belastungen.
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Im allgemeinen ist die umweltbedingte Gefidhrdung durch
zivilisatorische ionisierende Strahlung (nicht eingerechnet groBere
Storfille bzw. frithere Kernwaffentests) im Vergleich zur natiirli-
chen Belastung, z. B. durch Radon, unbedeutend.

Nichtionisierende Strahlung
Die wichtigsten Arten nichtionisierender Strahlung sind die Ultra-
violettstrahlung (UV-Strahlung) der Sonne und kiinstlicher Lichtquel-
len sowie natiirliche oder kiinstliche elektromagnetische Felder.

Zwar ist der Zusammenhang zwischen der UV-Strahlung der
Sonne und dem Hautkrebs eindeutig erwiesen (12), doch 148t sich
schwer abschitzen, wieviel zusétzliche Erkrankungen durch die-
se Strahlung verursacht werden, weil Expositionsschitzungen
fehlen und beim Hautmelanom das Expositions-Reaktions-Ver-
hiltnis komplex ist. Jdahrlich gibt es 2% bis 3% mehr Zuginge bei
den hiufigen Hautkrebstypen. Das maligne Melanom als seltene-
rer Hautkrebs hat eine hohe Letalitiit (30 — 50%). Es ist in den
letzten Jahrzehnten deutlich hiufiger geworden (z. B. zwischen
1980 und 1986 in England um 50%). Weiterhin wird befiirchtet,
daf} die durch Chlor- und Fluorkohlenwasserstoffe und dhnliche
Substanzen bewirkte Reduzierung der die schidlicheren Be-
standteile der UV-Strahlung der Sonne ausfilternden stratosphé-
rischen Ozonschicht fiir diese Zunahme des Hautkrebses verant-
wortlich sein konnte. Das Hauptrisiko ist jedoch derzeit die
gewollte iiberméBige UV-Bestrahlung, und viele potentielle Gefihr-
dungen konnten durch Verhaltensinderung abgewendet werden.
Ein jahrlicher zweiw6chiger Urlaub in der Sonne kann bei Nord-
europiern, die nicht im Freien arbeiten, das auf die Lebenszeit
bezogene Risiko von Hautkrebs auller Melanom auf das Fiinf-
fache steigern, weil er sie der doppelten Jahresdosis biologisch
wirksamer UV-Strahlung aussetzt. Eine entsprechende Belastungs-
zunahme in Nordeuropa trite erst bei einer Reduzierung der
Ozonschicht um etwa 50% ein. Beim malignen Melanom erhéhen
sowohl die intermittierende als auch die fiir einen Sonnenbrand
ausreichende Bestrahlung das Risiko. Die Wirkungen geringfiigi-
ger Verdnderungen der Ozonschicht (in der GroBenordnung von
10%) sind daher in dieser Hinsicht wohl nicht so bedeutend. Die
Internationale Krebsforschungsorganisation geht davon aus, daf3
durch eine Einschrinkung der Sonnenbidder das Risiko des
Hautmelanoms um 40% vermindert werden konnte (13).

Derzeit ist ungeklirt, ob von der umweltbedingten Exposition
gegeniiber elektromagnetischen Feldern mit extremer Niederfre-
quenz biologische Schadwirkungen ausgehen. Die veroffentlichten
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Untersuchungen sind nicht schliissig. Nur zum Teil wird Krebs,
besonders Leukdmie im Kindesalter oder bei beruflich Exponier-
ten, mit dieser Exposition in Zusammenhang gebracht (14). Eine
neue Untersuchung aus Schweden ergab ein erhihtes Leukimie-
risiko bei Kindern in Zusammenhang mit der geschitzten Bela-
stung durch elektromagnetische Felder (15). Aus der Sicht des
offentlichen Gesundheitsschutzes war das Risiko unbedeutend.
weniger als ein zusitzlicher Leukdmiefall jihrlich in einer Popu-
lation von 9 Millionen in Zusammenhang mit dem Wohnen in
der Nihe von Hochspannungsleitungen (16).

Die hidufige Exposition gegeniiber extremer Niederfrequenz,
die nicht schliissigen Ergebnisse der epidemiologischen Unter-
suchungen und die starke Beunruhigung der Offentlichkeit spre-
chen dafiir, die Klarung des Problems anzugehen. Untersuchun-
gen bei Beschiftigten der Elektroindustrie versprechen groBleren
Nutzen als solche bei der Normalbevilkerung mit geringerer
Belastung. Derzeit kann die etwaige gesundheitliche Wirkung der
Belastung nicht abgeschitzt werden.

Chemikalien

Die quantitative Analyse der Wirkung potentiell karzinogener
Chemikalien ist schwierig, weil keine ausreichenden Daten vor-
liegen. Wenn man davon ausgeht, dal} es bei gentoxischen Karzi-
nogenen keine unbedenkliche Belastung gibt, dann stellt das
Vorkommen solcher Chemikalien in der Umwelt ein potentielles
Risiko dar.

Die Luft ist eine der wichtigsten Umweltbereiche, iiber den
chemische Karzinogene den Menschen erreichen. Die Exposition
gegeniiber Produkten der unvollstindigen Verbrennung fossiler
Brennstoffe, die potentielle Humankarzinogene (polyzyklische aro-
matische Kohlenwasserstoffe — PAH) enthalten, ist relativ verbrei-
tet. Einige epidemiologische Studien haben einen Zusammenhang
zwischen Lungenkrebsrisiko und der Luftverschmutzung durch
Feststoffteilchen ergeben (17, 18). Sowohl die retrospektive Expo-
sitionsabschitzung als auch die sachgerechte Beriicksichtigung von
Fehlerquellen sind schwierig. Dadurch werden die Chancen einer
quantitativen Risikoanalyse stark herabgesetzt. In einer kontrollier-
ten Fallstudie in Krakau (Polen) wurden etwa 4% der Lungenkrebs-
erkrankungen bei Mdnnern und 10% bei Frauen auf das Wohnen
in einem Gebiet mit Luftverschmutzung (schwarzer Rauch in
einer jihrlichen Durchschnittskonzentration von mehr als 150
g/m?) zuriickgefiihrt, die mehrere Jahre vor der Erfassung der
Krebserkrankungen beobachtet wurde (19). Andere Studien, die
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ein hoheres Lungenkrebsrisiko auf die Luftverschmutzung zuriick-
fithren, warden an Populationen durchgefiihrt, die in der Nihe
bestimmter Industriebetriebe wohnen. Der Nachweis war am
eindeutigsten fiir Nichteisenhiittenwerke, bei denen Arsenemis-
sionen von Bedeutung sein kiénnten.

Das passive Inhalieren von Zigarettenrauch (Umwelttabak-
rauch) wird seit neuerem als mitverantwortlich fiir Lungenkrebs
bei Nichtrauchern genannt, die eng mit starken Rauchern
zusammenleben oder -arbeiten. Die Gesamtergebnisse von 25
epidemiologischen Untersuchungen zeigen ein um 20% bis 30%
erhéhtes Risiko bei mit Rauchern verheirateten Nichtrauchern
(20). Die unvollstindigen Daten iiber die Haufigkeit des Rauchens
lassen darauf schlieBen, dall etwa 60% der Erwachsenen iiber
15 Jahre in der Region, d. h. 340 Millionen Menschen, nicht
rauchen. Mindestens 50% von ihnen (rund 170 Millionen) sind
Passivraucher. Somit lassen sich schitzungsweise 9% bis 13%
aller Lungenkrebserkrankungen bei erwachsenen Nichtrauchern
auf das Passivrauchen zuriickfithren. Anders gesagt, stehen bei
10 Neuerkrankungen an Lungenkrebs auf 100 000 Nichtraucher
3000 bis 4500 Krebserkrankungen pro Jahr mit dem Passiv-
rauchen in Zusammenhang (s. Tab. 1, s. Seite 51).

Die Belastung durch bestimmte potentielle Karzinogene, z. B.
Benzol und einige PAH, hingt weitgehend von der Lebensweise
ab, weil Aktiv- wie Passivrauchen wesentlich hierzu beitragen.
Auch Fahrzeugabgase konnen eine Rolle spielen. Insbesondere
Abgase von Dieselmotoren, ein komplexes Gemisch mehrerer
Chemikalien einschlieBlich PAH, gelten als wahrscheinlich
karzinogen beim Menschen (21).

Einige epidemiologische Untersuchungen deuten darauf hin,
dal} das Rauchen interaktive Wirkungen hat und das Krebsrisiko
hinsichtlich der Umweltfaktoren erhoht. Die eindeutigsten Nach-
weise gibt es fiir das Lungenkrebsrisiko bei Belastung durch
Asbest oder Radon, das bei Rauchern zehnmal hoher zu sein
scheint als bei Nichtrauchern.

Zur Kontamination von Lebensmitteln und Wasser mit che-
mischen Karzinogenen tragen Industrie, Landwirtschaft, Verar-
beitung, Verpackung und Zubereitung der Lebensmittel sowie
Verfahren der Wasserdesinfektion bei. Der Stellenwert der
karzinogenen Schadstoffe in Lebensmitteln und im Wasser fiir
die karzonogene Gesamtwirkung der Ernidhrung ist nicht be-
kannt.

Die Besorgnis wegen moglicher Krebsrisiken aufgrund chemi-
scher Kontaminanten im Trinkwasser gilt hauptsichlich bestimm-
ten Pestiziden, Halogenkohlenwasserstoffen (z. B. Tri- und
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Tetrachlordthylen) und anorganischen Substanzen (z. B. Arsen
und Nitrat). Zwar sind europiische Gewisser weithin durch diese
Chemikalien kontaminiert, doch liegen die Werte im allgemeinen
deutlich unter denen der WHO-Leitlinien.

Es wurde die Auffassung vertreten, dall die Wasserchlorierung
zu komplexen Gemischen von Halogenkohlenwasserstoffen mit
potentiell karzinogener Wirkung auf Menschen mit lebenslanger
Exposition fiihrt; doch ist das Problem in Ermangelung schliissi-
ger Beweise ungeklirt.

In weiten Teilen Mittel- und Osteuropas (in Ruminien und
Ungarn) sind hohe Arsenkonzentrationen im Trinkwasser infolge
der geologischen Bedingungen bekannt. In anderen Lindern
(z. B. Bulgarien) entstehen hohe Konzentrationen aufgrund in-
dustrieller Kontamination. Die Arsenaufnahme iiber den Verdau-
ungstrakt wird mit erhohten Zugingen bei (meist gutartigen)
Hauttumoren in Zusammenhang gebracht, doch wurde in den
Belastungsgebieten der CCEE kein iiberzeugender Beweis hier-
fiir gefunden. Dies kann damit zusammenhingen, dall — wie in
einigen Gegenden Ungarns — abgefiilltes Wasser aus nichtver-
seuchten Gebieten verwendet wird. Es gibt kaum Nachweise fiir
eine Beteiligung von Nitraten an der Entstehung von Magen-
krebs.

Insgesamt kann die Verschmutzung des Wassers mit potenti-
ell karzinogenen Pestiziden und organischen Chemikalien prinzi-
piell eine gesundheitliche Gefihrdung darstellen. Den vorhan-
denen Daten nach scheint die Belastung der Gesamtbevélkerung
der Region jedoch kein Gesundheitsrisiko darzustellen, auch
wenn diese Schadstoffe hier und da besorgniserregende Konzen-
trationen erreichen konnen.

Die Nahrung bringt mégliche Krebsgefahr bei chemischer
Kontamination durch Pestizide, organische Substanzen (z. B.
polychlorierte Biphenyle, polychlorierte Dibenzo-p-Dioxine und
polychlorierte Dibenzofurane), anorganische Substanzen (z. B. Ni-
trat und einige Schwermetalle) und natiirliche Toxine (z. B.
Mykotoxine vom Typ Aflatoxin). Im allgemeinen ist der Anteil dieser
Faktoren am tatsdchlichen Krebsrisiko der Bevilkerung in der
Region schwer einzuschitzen und wahrscheinlich gering. Der Bei-
trag der Aflatoxine zum Leberkrebsrisiko scheint in den meisten
Teilen der Region vernachlissigbar zu sein, wihrend Ochratoxin
A als einer der Erreger der Balkannephritis gilt, einer Krankheit,
die mit einem erhohten Risiko der Entstehung von Tumoren der
Harnwege einherzugehen scheint (22).

Verfahren zum Erfassen, Beseitigen und Entsorgen von Abfil-
len konnten ebenfalls karzinogen wirken, falls die in die Luft
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emittierten gasformigen oder als Feststoffteilchen vorliegenden Pro-
dukte der Miillverbrennung oder das in Oberflichengewisser und
Grundwasservorkommen eindringende Deponiesickerwasser Che-
mikalien enthalten. Einige epidemiologische Untersuchungen ha-
ben einen Zusammenhang zwischen Miilldeponien in der Nihe von
Wohngebieten und verschiedenen Krebsformen exploriert. Es gibt
keinen eindeutigen Hinweis auf Gesundheitsrisiken.

Durch Anwendung sachgerechter technischer und Manage-
mentverfahren kann jedes mit Abfillen zusammenhingende Risiko
fiir die menschliche Gesundheit weitestgehend reduziert oder ganz
beseitigt werden. Dennoch entsteht durch friihere Anhdufung von
Abfillen, insbesondere von Sonderabfillen, ein beachtliches Pro-
blem, das sich wegen der Persistenz und geringen biologischen
Abbaufihigkeit der karzinogenen Bestandteile der Abfille spiter
auf die Gesundheit auswirken kann. Die unzureichende Beseiti-
gung von Sondermiill in der ehemaligen UdSSR ist heute fiir die
NIS ein besonderes Problem. Der grenziiberschreitende Abfall-
transport, zuweilen ohne ordentliche Genehmigung und Dokumen-
tation, kann zu dhnlichen Situationen fiihren.

Mehr als 30 Berufe werden mit erhéhtem Krebsrisiko in
Verbindung gebracht. Erkannte Karzinogene lassen sich im
Arbeitsumfeld relativ wirksam kontrollieren. Selbst in Finnland
mit seinen guten Arbeitsschutzstandards jedoch kénnen etwa 4%
der Beschiiftigten durch karzinogene Chemikalien belastet sein.
Ein solches héheres Risiko z. B. von Lungen- oder Blasenkrebs
bei einer kleinen Anzahl von Beschiftigten ist in der Regel in der
Gesamtstatistik der Krebserkrankungen nicht erkennbar.

Atemwegskrankheiten

Im allgemeinen sind Atemwegskrankheiten eine seltenere Todesur-
sache als Herz-Kreislaufkrankheiten oder Krebs, und ihr Anteil an
der Gesamtmortalitit hat abgenommen. In einigen Teilen der
Region sind sie jedoch noch immer ein wichtiges Problem. In den
NIS werden Atemwegskrankheiten (einschlieBlich Infektionen) als
Todesursache bei 25% der Kinder im Alter von 1 bis 14 Jahren
diagnostiziert; diese Mortalitit liegt dreimal héher als in den
CCEE und iiber zwanzigmal hoher als in den europiischen
OECD-Lindern. Bei Erwachsenen war fiir diese Krankheiten der
Unterschied der Mortalitit und ihrer Trends zwischen diesen
Liandergruppen grofler als bei anderen hiufigen Todesursachen.

Eine wichtige Kategorie sind die chronischen Atemwegskrank-
heiten: Bronchitis, Emphysem und Asthma. Diese Krankheiten
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fithren tendenziell in den letzten Jahren seltener zum Tod als
Anfang der 70er Jahre. Diese Verbesserung ist am ausgeprigte-
sten bei Menschen im Alter von 45 bis 64 Jahren, besonders bei
westeuropiischen Mannern. Der Riickgang der Mortalitit ist bei
jiingeren Menschen jedoch weniger deutlich, bei denen asthmati-
sche Krankheiten hidufiger auftreten als chronische Atemwegs-
einengungen. Wegen des hohen Bestands und des chronischen
Charakters, der hidufigen Funktionseinschrinkungen und der
Kosten der medizinischen Behandlung sind die chronischen
Atemwegskrankheiten eine erhebliche Belastung fiir die Betroffe-
nen und die Gesellschaft. Der wichtigste Risikofaktor fiir chroni-
sche Atemwegseinengungen ist das Rauchen. Aullerdem spielen
jedoch die Verschmutzung der Luft, sowohl im Freien wie in
Innenrdumen, sowie die berufliche Staubbelastung eine wichtige
Rolle bei der Entstehung dieser Krankheiten.

Die asthmatische Form der chronischen Atemwegskrankheiten
ist noch nicht abgeklirt. Neuere Untersuchungen aus Schweden
und dem Vereinigten Konigreich deuten darauf hin, daBl der
Bestand an Asthmatikern zunimmt (23, 24). Erbanlage und
Sensibilisierung gegeniiber Allergenen (einschlieBlich Umwelt-
allergenen, z. B. biologischen Schadstoffen in der Raumluft)
spielen eine grofle Rolle bei der klinischen Erkrankung. Von etwa
200 organischen und anorganischen Substanzen weill man, dal3
sie berufsbedingtes Asthma verursachen oder verschlimmern
(25), eine rasch zunehmende Berufskrankheit in den Industrie-
staaten. Die Rolle der Luftverschmutzung hinsichtlich des Asth-
mas ist noch ungeklirt; zwar scheinen einige Luftschadstoffe
eine bestehende Erkrankung zu verschlimmern, doch bleibt un-
gekliart, ob die Luftverschmutzung die Asthmahéufigkeit erhéht
(26).

Wichtigstes Zielorgan von Luftschadstoffen sind die Atem-
wege. Die regelmilig eingeatmete Luftmenge (etwa 6 — 7 I/min
in Ruhe) fithrt dazu, daBB Schadstoffe relativ niedriger Konzen-
tration in betrichtlichem MaBle in die Atemwege gelangen. Das
Spektrum der moglichen Wirkungen reicht von voriibergehen-
den, reversiblen Verdnderungen der Lungenfunktion, iiber
episodische Beschwerden mit Funktionseinschriankung bis zu
anhaltender respiratorischer Funktionsstorung und klinischen
Formen der chronischen Atemwegskrankheiten. Durch die schwer-
sten Fille kann die Mortalitit aufgrund von Atemwegskrankheiten
in Risikogruppen ansteigen.

Trotz der unvollstindigen Daten iiber die Luftverschmutzung
und nicht vollig gekldarter Atiologie der chronischen Atemwegs-
krankheiten wurde der Versuch unternommen, die Wirkungen
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der Luftverschmutzung auf die Atemwege zu quantifizieren (s. Ta-
belle 1, Seite 51). Die Schitzwerte sollten jedoch wegen der Un-
sicherheitsfaktoren bei Daten und Ausgangshypothesen mit Vor-
sicht behandelt werden.

Die Abschitzung der Wirkungen wird fiir einzelne Luftschadstoffe
getrennt dargestellt. Dadurch kann die gesundheitliche Belastung
mit bestimmten Schadstoffen und Ursachen der Luftverschmut-
zung in Zusammenhang gebracht werden. So wurde das gehiufte
Auftreten bronchitischer Beschwerden bei Kindern in Leipzig
auf eine starke Verschmutzung durch Feststoffteilchen in dieser
Stadt zuriickgefiihrt, wihrend gehiufte asthmatische Beschwer-
den in Miinchen den lungengingigen Allergenen zugeschrieben
wurden, die moglicherweise mit der Verschmutzung durch den
Strallenverkehr zu tun haben, der im Westen Deutschlands stéir-
ker ist als im Osten (27 —29). Meist jedoch sind Populationen
einem Komplex von Schadstoffen ausgesetzt, deren gesundheitli-
che Wirkung nicht gleich der Summe der Wirkungen der einzel-
nen Schadstoffe sein mul}; unterschiedliche Umweltbedingungen
konnen zu unterschiedlichen Situationen bei Atemwegskrank-
heiten fiihren.

Wie die Schitzwerte in Tabelle 1 zeigen, ist ein recht betricht-
licher Teil der Bevilkerung durch Luftverschmutzung in gesund-
heitlich bedenklicher Konzentration belastet. Schitzwerte der
gesundheitlichen Wirkungen zeigen, dall diese Belastung eine
signifikante Anzahl von Atemwegserkrankungen verursachen
konnen. Gegenwirtig scheint die Belastung durch Feststoffteilchen
die stirksten Wirkungen zu haben.

Bei Betrachtung der Wirkung der Umweltfaktoren auf die
Atemwege mul} die Rolle der Raumluftverschmutzung betont
werden, da die Menschen einen betrichtlichen Teil ihres Lebens
in Innenrdumen verbringen und die Belastung durch zahlreiche
Faktoren hauptsidchlich dort besteht. Energiesparmallnahmen
konnen zu geringem Luftaustausch und ansteigender Kon-
zentration von Schadstoffen fithren. Die Wirkungen des Passiv-
rauchens auf die Atemwege bei Kindern sind wahrscheinlich am
besten erkannt und wurden in neueren Arbeiten umfassend
dargestellt (3, 30). Die Belastung durch Stickoxide kann auch zu
hiufigeren Atemwegskrankheiten bei Kleinkindern fithren. Zuneh-
mende Bedeutung gewinnen die biologischen Raumluftschad-
stoffe, die die allergische Sensibilisierung verstirken konnen
(31). Signifikante EinfluBgroBen fiir diese Verschmutzung sind
Bauausfiihrung sowie Be- und Entliiftung. Warmfeuchte Bedingun-
gen fordern das Wachstum von biologischen Erregern (Haus-
staubmilben, Pilzsporen), die Allergene produzieren, welche
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allergische Atemwegskrankheiten, besonders bei Kleinkindern
auslosen konnen (32, 33). S. Tab. 1.

Zusammenfassend sei festgestellt, dall Wintersmog in eindeu-
tigem Zusammenhang mit Krankheiten der unteren Atemwege
und mit der Verschlimmerung der chronischen Atemwegsveren-
gung steht. Gegenwiirtige Tendenzen der Belastung durch Luft-
verschmutzung lassen einen allgemeinen Riickgang der Neu-
erkrankungen an solchen Atemwegskrankheiten erwarten. Ande-
rerseits konnte wegen der hiufigeren Belastung durch Allergene
in der AuBlen- und (hauptsichlich) Raumluft ein Anstieg der
allergischen Sensibilisierung und Krankheiten, einschlieBlich
Bronchialasthma, eintreten. Da die Konzentration der Schadstoffe
bei Sommersmog ansteigt, konnen die allergischen Symptome in
der Region zunehmen.

Ubertragbare Krankheiten

Die Rolle der Infektionskrankheiten als Todesursache hat in den
letzten 20 Jahren in der Region insgesamt abgenommen, doch liegt
die Mortalitdt in der ehemaligen UdSSR deutlich iiber dem Durch-
schnitt, und der Riickgang verlief dort langsamer. Die wichtigsten
Infektionskrankheiten mit Todesfolge sind Atemwegstuberkulose
und verschiedene Formen der Septikidmie. In der gesamten Region
sind die Zuginge bei einigen Infektionskrankheiten dank wirksa-
mer Impfprogramme wesentlich zuriickgegangen. Jedoch gab es in
den letzten Jahren einen dramatischen Anstieg der Diphtherie in
einigen Lindern der ehemaligen UdSSR, vor allem in der Russi-
schen Foderation und in der Ukraine, weil kein effektives Impf-
programm durchgefiihrt wurde.

Die Tuberkulose bleibt in der Region ein wichtiges Problem. In
vielen europidischen OECD-Lindern hat der historische Riickgang
der gemeldeten Fille in den letzten Jahren stagniert, und in
einigen Lindern kam es zu einer Trendwende. Die Tuberkulose-
mortalitit nimmt in einigen NIS stetig zu, und in den meisten
CCEE ist kein Riickgang festzustellen. Wie sehr diese allgemeine
Verschlechterung durch soziale und wirtschaftliche Wirren, mul-
tiple Arzneimittelresistenz oder, in einigen Lindern, die Ausbrei-
tung der HIV-Infektion bedingt wird, ist noch zu erforschen.

Ein auffilliger Unterschied zeigt sich in der Sduglingssterblich-
keit aufgrund von Infektionskrankheiten, sie betrdgt 0,4 pro 1000
Lebendgeborene in den europiischen OECD-Léandern, 4,7 in den
CCEE und 9,2 in den NIS. Dieses Gefille der Sduglingssterblichkeit

zeigt eindeutig, dall Infektionskrankheiten im ersten Lebensjahr
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ein prioritires Gebiet fiir MaBnahmen in den CCEE und NIS
sind.

Die Qualitit und Verfiigbarkeit von Daten iiber die Belastung
durch pathogene Mikroorganismen im Trinkwasser weist in der
Region grolle Unterschiede auf; die Daten sind in den CCEE und
NIS generell unzureichend. Dennoch leiden gro3e Bevilkerungs-
gruppen in den CCEE, insbesondere in lindlichen Gebieten und
noch mehr in den NIS, eindeutig unter schweren quantitativen
und qualitativen Méngeln der Wasserversorgung.

Die durch Wasser iibertragene Hepatitis-A-Infektion bleibt in
einigen Lindern ein Problem fiir die 6ffentliche Gesundheit,
wobei in Polen, Rumiinien und den NIS eine relativ hohe Morbi-
ditit besteht.

Wihrend eingeschleppte Cholerafille sporadisch in der ge-
samten Region auftreten, sind in letzter Zeit gehiufte Fille
endemischer Cholera auch in der Russischen Foderation (1990/
91), in der Ukraine (1991) und in Tadschikistan (1993) gemeldet
worden. Ruminien hat Erkrankungen in kleinen Dérfern des
Donaudeltas in jedem der letzten vier Jahre gemeldet. Verschie-
dene andere Arten durch Wasser iibertragener gastroenteraler
Infektionen wurden in der Region gemeldet (verursacht durch
Salmonella spp., Shigella spp., Escherichia coli, Campylobacter
spp- und Cryptosporidium).

Die mikrobiologische Kontamination der Lebensmittel hat in
den letzten Jahrzehnten zugenommen, wie ein dramatischer
Anstieg der entsprechenden Erkrankungen zeigt (34). Die
Salmonellose bleibt die wichtigste mit der Nahrung iibertragene
Krankheit. In einigen Lindern jedoch ist sie nicht mehr die
hdufigste gastrointestinale Infektion. In den Niederlanden zum
Beispiel sind Infektionen mit Campylobacter spp. dreimal héaufi-
ger als die mit Salmonella spp.; ein dhnlicher Trend wird in
England, Wales und Schottland beobachtet. Erkrankungen auf-
grund von E. coli haben in allen Lindern zugenommen. Ortlich
begrenzt gab es hdufigere Infektionen mit Listeria monocytogenes
in einigen westeuropdischen Lindern, mit Brucellose in der
Tiirkei und mit Trichinose in Bulgarien, im ehemaligen Jugosla-
wien, in Polen und Rumiinien.

Die Kontamination von Fleisch oder Siilwasserfischen mit
Parasiten ist ein immer deutlicher erkanntes regionales Problem.
Zum Beispiel konnen etwa zwei Millionen Menschen in der
Russischen Foderation mit Leberegeln infiziert sein.

Bei Infektionen, die mit der Nahrung oder dem Wasser iiber-
tragen werden, gibt es mit Sicherheit eine Dunkelziffer, da sich
Leichterkrankte nicht in drztliche Behandlung begeben. Wegen
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unterschiedlicher Standards in den Lindern lassen sich Anga-
ben iiber normiiberschreitende Belastungen nicht interpretieren
oder zur Hochrechnung heranziehen, wie dies fiir wichtige
Luftschadstoffe moglich ist. Anhand einer Untersuchung in den
Niederlanden kénnen jedoch 130 Millionen Menschen in der
Region durch Salmonella spp. oder Campylobacter spp. in der
Nahrung oder im Wasser gefihrdet sein siche Tab. 1, Seite 51); die
jiahrlichen Kosten im Gefolge solcher Infektionen in der Region
konnen in die Milliarden Dollar gehen.

Fiir Badegewiisser wurden Zusammenhinge zwischen der Bela-
stung durch Abwasser und Beschwerden des Magen-Darm-Kanals
und der oberen Atemwege festgestellt (35). Beim Schwimmen in
starkverschmutzten Gewissern risikiert man die Infektion z. B. mit
Typhus, Shigellose, Leptospirose und Hepatitis A. Der Zusammen-
hang zwischen miBig kontaminiertem Wasser und geringfiigigen
Infektionen ist strittiger, weil letztere verbreitet und multikausal
sind.

Das Mittelmeergebiet, das Abfille und Abwiisser aus 18 Lin-
dern aufnimmt, ist ein Beispiel fiir die Probleme der Verschmutzung
von Badegewissern. Wegen dieser Probleme entstand der Mittel-
meer-Aktionsplan. Etwa 130 Millionen Menschen leben in diesem
Gebiet, das jahrlich von 100 Millionen Touristen aufgesucht wird.
Das tatsichliche Ausmall der gesundheitlichen Wirkungen muf}
noch ermittelt werden, doch deuten vorliaufige Schitzwerte darauf
hin, dal} die kontaminierten Badegewisser bei 25 000 bis 40 000
von jeweils einer Million Risikopersonen Magen-Darm-Beschwer-
den verursachen. Bei mindestens 100 Millionen Menschen, die
jahrlich im Mittelmeer baden, ist mit mindestens 2,5 Millionen
derartigen Infektionen jihrlich zu rechnen.

Abfille konnen gefihrliche biologische Erreger enthalten; eine
Anhidufung fester Siedlungsabfille ohne sachgerechte Entsorgung
kann zu einer Zunahme von Ratten oder Insekten fiihren, die
Infektionskrankheiten iibertragen. Infektionen aufgrund direkten
Kontakts mit mikrobiologisch kontaminierten Abfillen sind selten,
doch kann es sie im Arbeitsumfeld geben, insbesondere mit
Krankenhausabfillen, wenn Kaniilen usw. teilweise mit dem Hepa-
titis-B-Virus oder einem Hepatitis-C-Virus und moglicherweise mit
HIV kontaminiert sind. Krankheitserreger aus unsachgemill gela-
gerten oder behandelten Abfillen kénnen auch die Trinkwasservor-
kommen kontaminieren und mittelbar eine potentielle Ursache
iibertragharer Krankheiten darstellen. )

Unzureichende Wohnbedingungen fordern die Ubertragung
pathogener Mikroorganismen. Der Anteil der Wohnungen ohne
Trinkwasserleitung im Haus oder ohne Anschlufl an Kliranlagen
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bzw. Faulgruben liegt in einigen CCEE und NIS, besonders auf dem
Lande, bei iiber 80%. Laut vorhandenen Daten leben 110 Millionen
Menschen in Wohngebduden ohne Trinkwasserleitung (s. Tab. 1),
davon 86 Millionen in den NIS. Dadurch kann die Gefahr iibertrag-
barer Krankheiten wegen Kontakts mit mikrobiologisch kontami-
niertem Wasser und wegen fehlenden Wassers fiir die personliche
und hiusliche Hygiene besonders in dichtbesiedelten stidtischen
Gebieten zunehmen. Die vorhandenen Daten reichen jedoch nicht
aus, um den Anteil dieser Bedingungen an Zugingen bei iibertragba-
ren Krankheiten abzuschitzen. Uberbelegung und unzureichende
Beliiftung kénnen zu einem Anstieg der Infektionskrankheiten
(meist der Atemwege) fiithren, doch auch dieses Risiko 1dBt sich
schwer quantifizieren.

Daher stehen Zuginge bei iibertragbaren Krankheiten (nebst
der selten damit verbundenen Mortalitit) in vielen Teilen der
Region in engem Zusammenhang mit der mikrobiologischen Kon-
tamination der Nahrung und des Trinkwassers. Auch Entwicklungs-
miingel in Stadt und Land (hinsichtlich Hygiene und Wohnbedin-
gungen) konnen sich signifikant auf die Haufigkeit der iibertragha-
ren Krankheiten auswirken. Das wichtigste Gesundheitsproblem
bei Badewasser ist die mikrobiologische Kontamination.

Verletzungen und Vergiftungsunfalle

Bei der méannlichen Bevilkerung von 1 bis 44 Jahren und bei der
weiblichen von 1 bis 14 Jahren sind Verletzungen und Vergiftungs-
unfille in der gesamten Region die wichtigste Todesursache. In
allen europiischen OECD-Lindern auBler Finnland war die Mor-
talitit jedoch in den meisten der letzten 20 Jahre riicklidufig. In
den CCEE nimmt die Mortalitit aufgrund von Verletzungen und
Vergiftungsunfillen ebenfalls ab, jedoch langsamer. Sie lag in
den meisten der letzten 20 Jahre in den CCEE um fast 100% bei
der méannlichen und 70% bei der weiblichen Bevélkerung hoher
als in Westeuropa. Die wichtigsten Kategorien todlicher Unfille
sind StraBlenverkehrsunfille, Selbsttotung und Selbstbeschidi-
gung. Die Mortalitidt aufgrund von Vergiftungen liegt in den NIS
extrem hoch, dreimal hoher als in den CCEE und iiber zehnmal
hoher als in Westeuropa.

Arbeitsunfille mit Verletzungsfolge (10 Millionen jdhrlich)
sind ein wichtiges Problem der 6ffentlichen Gesundheit. Sie
fithren in der Region jahrlich zum Tod von etwa 25 000 Beschiiftig-
ten und verursachen Dauerinvaliditit bei 20 bis 30 pro 100 000
(36). In Risikobereichen, z. B. im Baugewerbe, werden 25% der
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Beschiiftigten von Arbeitsunfillen betroffen. Die Schiden fiir
die Betroffenen und ihre Familien sind nicht meBbar; der Scha-
den fiir die Gesellschaft 1dBt sich als signifikanter wirtschaftli-
cher Verlust im Bereich von 1 bis 4% des Bruttosozialprodukts
messen.

Die verfiigharen Methoden der Bewertung und Meldung von
Hausunfillen verhindern die genaue Analyse der Gesamt-
dimension dieses Gesundheitsproblems. Von diesen Unfillen
sind weitgehend sehr junge Menschen sowie dltere Biirger betrof-
fen, wobei die meisten Todesfille bei den dlteren Biirgern auftre-
ten. Aus den Erfahrungen eines Landes 146t sich schlieBen, dal3
ein signifikanter Prozentsatz (ca. 13%) der Hausunfille mit Todes-
folge auf Mingel beim Wohnungsbau zuriickzufiihren ist.

Die Anzahl der Todesfille infolge Strallenverkehrsunfillen
ist extrem hoch; tiglich gibt es iiber 350 Tote und 6000 Verletzte.
Die Zahl ist seit 1989 in einigen CCEE gestiegen. In den Lindern
mit den hochsten Mortalititsraten gibt es auch die wenigsten
Fahrzeuge pro Einwohner und somit die hochste Zahl von Todes-
fiallen pro 100 000 Fahrzeuge. Die Gefihrdung durch den Ver-
kehr besteht in der gesamten Region; allerdings ist das Risiko von
Unfillen und Gesundheitsschiden in den einzelnen Léandern
sehr unterschiedlich. Die jahrliche Mortalitit aufgrund von
StralBenverkehrsunfillen liegt zwischen 9 pro 100 000 in den
Niederlanden, Norwegen, Schweden und im Vereinigten Konig-
reich und 23 bis 27 pro 100 000 in Polen, Portugal und Ungarn.
Da die meisten Unfallopfer der jungen oder mittleren Alters-
gruppe angehoren, ist der Schaden fiir die Gesellschaft besonders
signifikant.

Schitzwerte der Wirkung dieser fast vollstindig verhiitbaren
Unfille auf die Bevélkerung der Region zeigt Tab. 3, Seite 56.

GrofBe industrielle (darunter nukleare) Storfille mit umfangrei-
chen Umweltwirkungen sind eine ernste potentielle Gefihrdung.
Alle moglichen MaBnahmen sollten ergriffen werden, um sie zu
verhindern und, falls sie dennoch eintreten, die Folgen zu mildern.

Wirkungen auf das Nervensystem und psychische
Storungen

Von psychischen Stérungen sind in verschiedenen Teilen der
Region zwischen 6% und 22% der Bevolkerung betroffen. Ver-
breitete psychische Storungen, z. B. Depression, Angst, aggressi-
ves Verhalten oder Alkoholmilbrauch finden sich im Vorfeld der
meisten Suizide, die fiir 1,5% aller Todesfille und 23% der
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Todesfille aufgrund von Verletzung und Vergiftung verantwort-
lich sind. Suizide sind bei Midnnern 2,8mal hédufiger als bei
Frauen. Die mogliche Rolle von Umweltfaktoren bei der Verur-
sachung oder Verschlimmerung der psychischen Stérungen ist
nicht geklart.

_ FEinige Chemikalien kénnen das Nervensystem gefihrden. Ein
Uberblick iiber umweltbedingte Belastungen mit ausgewihlten
Chemikalien fiihrt zu der Schluifolgerung, dafi die Bleibelastung
in einigen Teilen der Region gesundheitlich besorgniserregend ist.
Eine Toleranzgrenze fiir die psychischen und verhaltensmiBigen
Wirkungen der Belastung durch niedrige Bleikonzentration 14t
sich schwer bestimmen, weshalb man davon ausgehen sollte, daB es
keine unbedenkliche Dosis gibt (37). Die Belastung durch héhere
Bleikonzentration kann noch immer bestehen durch bleizersetzendes
Trinkwasser in Bleirohren, Reste alter bleihaltiger Anstrichfarben,
Staub und kontaminierten Boden (einschlieBlich abgelagerter
Emissionen von Fahrzeugen, die mit verbleitem Benzin fahren)
sowie vom Bleigehalt der Luft in Gebieten in der Nihe einiger
industrieller Emissionsquellen, z. B. Metallhiittenwerke und Betrie-
be der Metallverarbeitung, insbesondere in den CCEE und NIS.
Schitzungsweise etwa 2 Millionen Menschen, darunter 400 000
Kinder, werden durch einen Bleigehalt der Luft belastet, der iiber
den Werten der WHO-Luftgiiteleitlinien liegt (s. Tab. 1, Seite 51).
Die wichtigste potentielle Wirkung ist die Beeintrichtigung der
geistigen Entwicklung der Kinder (38). Bleiablagerungen im Boden
in der Nihe industrieller Belastungsgebiete sind umweltpersistent.
Die Belastung der Kinder und die entsprechenden Wirkungen auf
ihre Gesundheit konnen daher fortbestehen, nachdem die Indu-
strieemissionen unter Kontrolle gebracht wurden. Die Belastung
1468t sich jedoch erheblich mindern, z. B. durch sachgerechte Rekul-
tivierung des Bodens und Verzicht auf die Lebensmittelherstellung
in kontaminierten Gebieten. Die Bleibelastung wird insbesondere
in osteuropiischen GroBstidten wegen der wachsenden Verkehrs-
dichte voraussichtlich zunehmen, sofern nicht in grolem MaBstab
zu unverbleitem Benzin iibergegangen wird. Das zeigen die Erfah-
rungen der westeuropiischen Liander aus den 70er Jahren, als die
Verbrennung verbleiten Benzins die wichtigste Ursache der Blei-
belastung war.

Das Risiko neurologischer Wirkungen kann mit der Bela-
stung durch Methylquecksilber verkniipft sein: Blutspiegel von
200 pg/l konnen einem etwa 5%igen Risiko leichter neurologischer
Wirkungen entsprechen (39). Wer viel Fisch it, kann Methyl-
quecksilber in hoher Dosierung aufnehmen. Die Wirkungen
dieser Belastung auf das sich herausbildende Nervensystem sind
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schwieriger zu beurteilen. Es liegen keine ausreichenden Daten
vor, um eine Toleranzgrenze festzulegen. Somit besteht bei werden-
den und stillenden Miittern, die grofle Mengen von mit Methyl-
quecksilber kontaminiertem Fisch verzehren, ein potentielles,
aber nicht quantifizierbares Risiko fiir den Fetus.

Wirkungen auf das sich herausbildende Nervensystem bei
Siduglingen konnten von der Exposition gegeniiber polychlorierten
Biphenylen in der Muttermilch zu erwarten sein. Das potentielle
Risiko betrifft Bevolkerungsgruppen, die viel Fisch verzehren

Verschiedene Faktoren im Arbeitsumfeld kénnen sich auf
das Nervensystem oder die psychische Gesundheit auswirken (s.
Tab. 2, Seite 54). Liarmpegel oberhalb der Grenzwerte treten bei
einer Reihe von Berufen auf und beeintrichtigen schitzungswei-
se 20% bis 50% der Beschiftigten. Neben liarmbedingten Gehor-
schiden verursacht Lirm bekanntermaflen Strefl und Schlaf-
storungen. Strel3, der das Wohlbefinden der Beschiiftigten erheb-
lich beeintrichtigt, ist zu einem wichtigen Problem in einer
immer stirker vom Wetthewerb geprigten Gesellschaft gewor-
den. Die psychologische Uberlastung, die von 30% bis 50% der
befragten Beschiftigten angegeben wird, der Zeitdruck am Ar-
beitsplatz und die berufliche Unzufriedenheit erzeugen Bela-
stungen, die auch die physische Gesundheit der Beschiftigten
beeintriachtigen und zu Herz-Kreislaufkrankheiten fithren kon-
nen (41).

Die psychische Gesundheit kann auch durch Katastrophen-
situationen beeintrichtigt werden; in den 80er Jahren wurde der
Begriff ,,posttraumatisches StreBsyndrom® eingefiihrt, um die
wiederholt festgestellten Befunde bei Uberlebenden unterschied-
licher Katastrophen zu beschreiben (42). Unmittelbar auf den
Storfall in Seveso folgte eine Zunahme der Mortalitit aufgrund
von Herz-Kreislaufkrankheiten. Man hat dies so interpretiert,
dall bestehende Gesundheitsstorungen bei starkem Strel3 hochst-
wahrscheinlich exazerbieren (43).

Nach dem Storfall von Tschernobyl wurde iiber verschiedene
psychosoziale Wirkungen sowohl aus der unmittelbaren Umge-
bung als auch aus anderen Lindern berichtet, die von der
radioaktiven Wolke nach der Reaktorexplosion betroffen waren.
Diese Wirkungen reichten von Angst und psychosomatischen
Storungen bei Menschen in der Umgebung von Tschernobyl (44)
bis zu Verhaltensinderungen, die z. B. zu einer niedrigeren
Empfingnisrate und einer Zunahme der Schwangerschafts-
abbriiche in anderen Populationen fiihrten (45, 46).
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Hamatologische Wirkungen

Die Methimoglobindmie bei Sduglingen kann mit Nitratbela-
stungen des Trinkwassers von iiber 100 mg/l (der WHO-Leitli-
nienwert ist 50 mg/l) zusammenhingen. Derart hohe Nitratwerte
wurden in mehreren Lindern gefunden. Zum Beispiel liegt die
Nitratbelastung in 17% von 2000 untersuchten ruminischen Ort-
schaften iiber 100 mg/l; in Bulgarien wird dieser Wert regelmifBig
iiberschritten.

Die Belastung durch hohe Kohlenmonoxidwerte mit Bildung
von Carboxyhimoglobin kann in dhnlicher Weise die Sauerstoff-
transportfihigkeit des Bluts beeintrichtigen. Auf die daraus entste-
hende Verschlimmerung der Herz-Kreislaufkrankheiten wurde
bereits verwiesen. Andere mogliche Wirkungen im héuslichen
Umfeld reichen von leichter Schlifrigkeit bis zu BewuBtlosigkeit
und Tod. Uber Fille ohne Todesfolge liegen nur unvollstindige
Daten vor.

Schadigungen der Muskulatur und des
Knochengerusts

Schidigungen der Muskulatur und des Knochengeriists sind hiufig
die Folge ergonomisch ungiinstiger Arbeitsbedingungen, einschliel3-
lich physischer Uberbelastung oder Uberanstrengung. Derartlgen
Bedingungen sind schitzungsweise 16% der Beschiftigten in der
Europiischen Union unterworfen. In vielen Lindern sinkt wegen
der zunehmenden Mechanisierung und Automatisierung die Zahl
der Betroffenen, doch schidigende Arbeitsbedingungen konnen in
bestimmten Teilen der Region weiterbestehen (s. Tab. 2, Seite 54).
Etwa 5% der Beschiftigten sind Vibrationen ausgesetzt. Diese ver-
schlimmern die Wirkungen des Liarms und schidigen neben Musku-
latur und Knochengeriist auch das periphere Nervensystem.

Geburtsfehler und Wirkungen auf die Reproduktion

Die Belastung durch Umweltschadstoffe vor oder nach der Empfing-
nis kann die Reproduktion beeintrichtigen, indem sie Zellen zer-
stort oder schidigt. Dies kann bei Erwachsenen zu Unfruchtbarkeit
oder Fehlgeburten fiihren, bei den Nachkommen zu niedrigem
Geburtsgewicht, Geburtsfehlern bzw. anatomischen oder Funktions-
storungen im spiteren Leben. Die Ursachen fiir einen groBlen Teil
der Geburtsfehler sind unbekannt (47), Umweltfaktoren spielen
vielleicht eine wichtige Rolle (48).



40

Verschiedene Umwelifaktoren, z. B. Methylquecksilber, poly-
chlorierte Biphenyle und Pestizide, werden mit Wirkungen auf die
Reproduktion in Zusammenhang gebracht. Die Abweichungen in
der Hiufigkeit der zur Untersuchung ausgewihlten Geburtsfehler
lassen sich wohl weitgehend auf die unterschiedliche Art und Weise
zuriickfithren, mit der die Geburtsfehler durch die zustindigen
Stellen ermittelt werden. Dal} auch andere Faktoren, einschlieSlich
der Umweltbelastung, eine Rolle spielen, ldBt sich jedoch nicht
ausschlieBen. In einigen Fillen wurde der Verdacht geduBert, dal3
die storfallbedingte Umweltbelastung z. B. durch Pestizide zu einer
Hiaufung angeborener Millbildungen gefiihrt hat, wie dies aus
Ungarn berichtet wurde (49).

Wohlbefinden

Neben der physischen oder psychischen Gesundheit beeinflussen
verschiedene Umweltfaktoren das Wohlbefinden.

Einige Gruppen kénnen direkt durch Abfille beeintrichtigt
werden, die den édsthetischen Wert der Umwelt mindern. Sichtbarer
Unrat und Miill ist das groBte Argernis fiir die Bewohner in Stadt
und Land; auch der Geruch von Miilldeponien kann das Wohl-
befinden beeintrichtigen. Auch eine nur Subjekth Wahrgenomme—
ne Gesundheitsgefihrdung kann signifikant sein, da sie Angste
schiirt und somit dem Wohlbefinden abtriglich ist. Das Problem
der Angst durch MiBlverstindnisse oder Unsicherheiten in bezug
auf Risiken gibt es auch bei anderen Umweltbelastungen, insheson-
dere der Strahlung.

Das Gefiihl des Wohlbefindens wird weitgehend durch die
Wohnverhiltnisse bestimmt. Im allgemeinen leidet die Bevilkerung
der Region nicht unter offensichtlicher, ernster Wohnungsnot, wie
man sie in anderen Teilen der Welt kennt, wo gewaltige Baracken-
vorstidte die GroBstidte umgeben und die Innenstédte stark verfal-
len sind. Dennoch gibt es Obdachlosigkeit, auch wenn nicht immer
statistische Angaben zur Verfiigung stehen. Wegen der groBeren
Mobilitdt der Menschen innerhalb der Linder und zwischen ihnen
sowie der unbefriedigenden wirtschaftlichen Situation in vielen
Liandern und wegen des Zustroms von Kriegsfliichtlingen in einigen
Lindern wird dieses Problem wahrscheinlich zunehmen. Die
durchschnittliche Wohnfliche pro Person in den Hiusern der
Region liegt meist iiber den hygienischen Mindestanforderungen,
doch in einigen CCEE und NIS kann dieser Durchschnitt unter oder
nur knapp iiber diesem Minimum liegen.
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Auch die Freizeitgestaltung kann ein wichtiger Faktor fiir das
Wohlbefinden sein. Korperliche Betitigung kann das Gefiihl des
Wohlbefindens fordern und mit einer meBbaren Verbesserung der
koérperlichen Leistungsfihigkeit einhergehen.

Die Hiufigkeit der Beschwerden iiber Lirm zeigt, dall ein
erheblicher Teil der Stadtbewohner in der Region der Meinung ist,
daB Larm ihr Wohlbefinden und ihre Lebensqualitiit beeintrichtigt
(siehe Tab. 1). Der StraBlenverkehr ist die wichtigste Quelle von
Wohnldarm; zunehmend aber gelten die Beschwerden dem Verhal-
ten der Nachbarn, und diese Lirmquelle ist viel schwerer unter
Kontrolle zu bringen. Im zeitlichen Verlauf zeigt sich eine Ver-
schlechterung: Zu Beginn der 80er Jahre lag der Lirmpegel fiir
schitzungsweise rund 15% der Bevélkerung iiber 65 dBA, zu Beginn
der 90er Jahre fiir 26% (50, 51).

Die wichtigsten Schadwirkungen des Lirms sind allgemeine
Veridrgerung sowie Schlaf- und Kommunikationsstorungen. Linge-
re Larmbelidstigung hat méglicherweise langfristige gesundheitli-
che Folgen. Noch nicht geklirtist, ob Freizeitlirm, z. B. laute Musik,
bleibende Gehorschiden verursachen kann.

Gesundheitliche Wirkungen von Nicht-Umwelt-
faktoren

Umweltfaktoren sind nur eine Kategorie der bekannten Ursa-
chen von Gesundheitsproblemen und nur selten die alleinige
Ursache. Dies kann zum Beispiel bei durch Lebensmittel oder
Wasser iibertragenen Krankheiten oder hochspezifischen, aber
seltenen Wirkungen starker Belastung durch Strahlen oder toxi-
sche Chemikalien der Fall sein, meist im Arbeitsumfeld oder bei
Stor- und Unfillen. Die registrierten Berufskrankheiten sind in
den allermeisten Fillen voll und ganz auf die Umweltbedin-
gungen am Arbeitsplatz zuriickzufiihren.

Von vielen Faktoren weill man, dall sie das mit Umwelt-
belastungen verbundene Krankheitsrisiko erh6hen. Wahrschein-
lich ist das Rauchen der wichtigste Faktor. Aktivrauchen ver-
doppelt zumindest das Risiko der chronischen Atemwegsverengung
und beeintrichtigt die Lungenfunktion erheblich. In Populatio-
nen mit mehr als 40% Rauchern sind nahezu 30% dieser Erkran-
kungen auf das Rauchen zuriickzufiihren. Dies iibertrifft den
maximalen Anteil der stidtischen Luftverschmutzung an der
Verursachung der chronischen Atemwegsverengung mindestens
um das Doppelte. Das Rauchen ist nachweislich ein signifikanter
Risikofaktor fiir Krebs unterschiedlicher Lokalisation, und durch
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Raucherentwohnung konnte die Mortalitit aufgrund dieser Krebs-
formen um schitzungsweise 30% (Magenkrebs) bis 90% (Lungen-
krebs bei Minnern) gesenkt werden (13). Das Rauchen steht
bekanntermallen in Interaktion mit einigen Umweltbelastungen.
Wie bereits erwihnt, ist beispielsweise das Lungenkrebsrisiko bei
Asbest- oder Radonbelastung fiir Raucher groBer als fiir Nicht-
raucher. Die Ubersterblichkeit der Minner gegeniiber den Frau-
en wird teilweise auf die unterschiedliche Hiufigkeit des Rauchens
bei den beiden Geschlechtern zuriickgefiihrt (52). Die ungiinsti-
gen Trends der Mortalitit aufgrund von Herz-Kreislaufkrank-
heiten und Krebs bei Mannern der mittleren Altersgruppe in den
CCEE und NIS sind ebenfalls weitgehend dem Rauchen zuzu-
schreiben.

Bestimmte Krebsformen kénnen mit dem Alkoholkonsum zu-
sammenhingen. Dies gilt auch fiir einen betrdchtlichen Teil der
Verletzungen und Todesfille aufgrund von StraBlenverkehrs-, Haus-
und Arbeitsunfillen. Hier gehen die dulleren Umweltbedingungen
mit dem verminderten Bewiltigungsvermogen der Menschen ein-
her.

Erndhrungsfaktoren (darunter die Aufnahme von Fetten,
Ballaststoffen und Vitaminen) sind entscheidend fiir die Entste-
hung von Herz-Kreislaufkrankheiten und kénnen auch stark zu
wichtigen Krebsformen beitragen, besonders zu Magen-, Darm-
und Brustkrebs.

Das Gefille bei verschiedenen Indikatoren fiir den Gesund-
heitszustand hingt mit soziookonomischen Faktoren zusammen,
insbesondere mit der Lebensweise und der Umweltqualitit. Extre-
me Armut geht einher mit eingeschrinktem Zugang zu Nahrung,
Wasser, Wohnung und Gesundheitsdiensten sowie mit dem Woh-
nen in starkverschmutzten stidtischen Gebieten und mit geringe-
rem Bildungsstand, wodurch die Wahl der Lebensweise, das
Hygieneverstindnis und die Inanspruchnahme der Gesundheits-
versorgung beeinfluBt werden. Es bestehen ausgeprigte und
offensichtliche Zusammenhinge zwischen Armut und Gesund-
heit. Insgesamt ist die Armut in der Europiischen Region kein so
schwerwiegendes Problem wie in einigen anderen Teilen der
Welt (51). In vielen Lindern aber lebt ein betridchtlicher Prozent-
satz der Menschen dicht an oder sogar unter der europiischen
Armutsgrenze.

Diese Situation kann durch eine Wirtschaftsrezession und
Arbeitslosigkeit, gesellschaftliche Verinderungen und die instabile
politische Lage in einigen Teilen der Region verschirft werden,
wobei letztere im Extremfall zum Krieg gefiihrt hat. Unzureichen-
de Systeme der sozialen Unterstiitzung fiir Menschen in dieser
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Lage kann zu einer signifikanten Verschlechterung ihres Gesund-
heitszustands fiihren. Mangelnde Effektivitit der Priventiv-
medizin und der Gesundheitsdienste kann die gleiche Wirkung
haben. Ein Beispiel ist der dramatische Anstieg der Diphtherie-
erkrankungen in einigen NIS. Die Verschlechterung der Wirt-
schaftslage eines Landes kann auch die Fihigkeit der Behorden
beeintrichtigen, die Bevolkerung effektiv vor der Belastung durch
umweltbedingte Gesundheitsgefihrdungen zu schiitzen.

Diskussion

Wie die vorliegenden Daten zeigen, erreichen in der Européischen
Region mehrere Umweltrisiken gesundheitlich bedenkliche Werte.
In den Tabellen 1 — 3 wird die geschitzte Belastung zusammenge-
faBBt dargestellt. Wo dies moglich war, wurden die Daten auf die
Gesamtbevilkerung hochgerechnet. Die Genauigkeit oder Unsi-
cherheit dieser Schitzwerte hingt demnach von der Qualitit und
Verfiigbarkeit der Daten ab. Selbst bei Beriicksichtigung der be-
triachtlichen Unsicherheitsfaktoren zeigen die Schitzwerte, dal} ein
betrichtlicher Teil der Bevolkerung der Region gegeniiber Umwelt-
faktoren exponiert ist, die aus gesundheitlicher Sicht ein potentiel-
les Risiko darstellen. Die hiaufigsten Folgen sind leichte Erkrankun-
gen, die durch die bestehenden Systeme schwer zu erfassen sind.
Tédliche Ausginge hingegen werden in den meisten Lindern zuver-
lassig erfaflt und bilden die wichtigste Grundlage fiir Vergleiche des
Gesundheitszustands. Todesfille sind, auller bei Unfillen und
Storfillen, selten auf die Umweltbelastung zuriickzufiithren. Die
GroBlenordnung des Einflusses der Umweltbedingungen auf die
Morbiditat der Bevolkerung der Region ist gegenwirtig schwer
einzuschitzen.

Da es weiterhin mehrere Unsicherheitsfaktoren hinsichtlich
der Belastungen und ihrer gesundheitlichen Wirkungen gibt,
kann kein vollstindiges und genaues Bild vermittelt werden.
Besonders die ortlichen Umweltprobleme sind nicht ausreichend
dokumentiert, und einige Belastungsgebiete (mit so starker Ver-
schmutzung, dall gesundheitliche Schadwirkungen zu erwarten
sind) wurden daher wahrscheinlich nicht erkannt. Zwar kénnen
Belastungsgebiete die Risiken fiir viele Menschen erhohen, doch
werden diese Wirkungen unter Umstidnden in Daten iiber die
Gesamtbevilkerung bis zur Unkenntlichkeit verwissert. Auller-
dem wurden vielleicht nicht alle gesundheitlichen Wirkungen
einbezogen, weil es an sachgerechten Monitoring-Daten und/
oder ausreichender quantitativer Analyse bestimmter Risiken
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fehlt (13). So ldBt sich der Umfang der Gesamtbelastung durch
potentiell karzinogene Luftschadstoffe (z. B. PAH) unméglich ein-
schitzen, auch wenn fiir ausgewihlte Gebiete Schitzungen der
Umweltemission oder der Umgebungskonzentration vorliegen.

Die jiingsten methodologischen Fortschritte der Umwelthygiene,
darunter die molekularen biologischen Markierer, versprechen,
bessere Instrumente zur Analyse der Belastung und zur Friih-
erkennung gesundheitlicher Wirkungen bereitzustellen. Ein Bei-
spiel hierfiir ist eine Untersuchung in Polen, wo bei Menschen in
Schlesien, einem hochindustrialisierten Landesteil, gegeniiber vor-
wiegend lindlichen Kontrollgebieten das hiufigere Auftreten gene-
tischer Aberrationen in somatischen Zellen festgestellt wurde (53).
Intensive Forschungsarbeit wird auch geleistet, um die mégliche
Rolle genetischer Verinderungen in der Atiologie der Krebsformen
zu ermitteln (54). Dies kann dazu beitragen, die gegenwiirtigen
Schwierigkeiten bei der Ermittlung eines Kausalnexus zwischen der
langfristigen geringfiigigen (und hiufig ungenau definierten) Bela-
stung durch Umweltfaktoren und dem Auftreten verschiedener
hiufiger Krebsformen zu iiberwinden, die wahrscheinlich multifak-
toriell verursacht werden. Es sind auch Arbeiten zu leisten, um
gefihrdete Untergruppen in der Bevilkerung und die Ursache fiir
deren stirkeres Ansprechen auf Umweltfaktoren zu ermitteln. AuB3er-
dem mul} festgestellt werden, inwieweit diese Gruppen durch die
bestehenden Leitlinien ungeschiitzt bleiben.

Die Schitzwerte fiir die Belastung durch Umweltfaktoren und
die gesundheitlichen Wirkungen (s. Tab. 1 und 2) zeigen mehrere
Umweltrisiken, die potentiell die Gesundheit der Bewohner der
Region beeintrichtigen, nebst wichtigen Wirkungen der Lebens-
weise und sozioskonomischer Faktoren. Bei der Analyse wurde
besonderer Wert auf mebare Daten und nachgewiesene Wirkun-
gen gelegt, doch bestehen aus den dargelegten Griinden zwangsldu-
fig groBe Unsicherheitsfaktoren bei der Abschitzung der gesund-
heitlichen Wirkungen der Umweltfaktoren in der Region. Erfah-
rungen aus letzter Zeit zeigen, dall ein GroBteil der Umweltbe-
lastung und der damit verbundenen Morbiditit vermindert wer-
den kann.

Nach derzeitigem Kenntnisstand hidngen die vorherrschen-
den Risikofaktoren fiir die hidufigsten schweren Krankheiten,
z. B. Herz-Kreislaufkrankheiten und die meisten Krebsformen,
mit den Eigenschaften des einzelnen Menschen oder der Lebens-
weise, einschlielich Rauchgewohnheiten und Erndhrung, zusam-
men; auch bestimmte Berufe kionnen wichtige EinfluBlgroen
sein. Die Mortalitit aufgrund dieser Krankheiten ist auch umge-
kehrt proportional zum Nationaleinkommen. Wahrscheinlich



45

sind diese Faktoren wichtige Ursachen fiir das Mortalitidtsgefille
zwischen den Lindern Ost- und Westeuropas. Der Zustand der
Umwelt kann aber eine wichtige Bestimmungsgrofle fiir die
Morbiditit sein und sich — wenn auch indirekt oder sekundir —
positiv oder negativ auf das Entstehen vieler anderer Krankhei-
ten auswirken. Die Analyse des Risikos, das die Umweltfaktoren
darstellen, ist der erste Schritt bei der Risikobewéltigung mit dem
Ziel, eine gesundheitsgerechte Umwelt in der Region zu fordern.
Um Unsicherheitsfaktoren bei der Risikoanalyse zu reduzieren,
sind genauere Angaben iiber die Belastung der Bevilkerung und
ein besseres Verstindnis der Beziehungen zwischen Gesundheit
und Umwelt erforderlich.

Prioritare Probleme

In diesem Abschnitt werden die gesundheitlichen Wirkungen der
Umweltbelastung in der Region geschlossen dargestellt. Dabei
wird die Wechselwirkung der in der Europiischen Charta fiir
Umwelt und Gesundheit definierten Umwelt mit individuellen,
sozialen und wirtschaftlichen Einfliissen beriicksichtigt. Die
SchluBlfolgerungen sollten zusammen mit den Empfehlungen
am Ende dieses Berichts einen Bezugsrahmen bilden, innerhalb
dessen jeder Mitgliedstaat seine eigenen umwelthygienischen
Prioritdten festlegen kann. In der Europiischen Region leben
mehr als 850 Millionen Menschen; sie reicht von Gronland bis
zum Pazifik und umfaBt ein breites kulturelles, topographisches
und klimatisches Spektrum sowie verschiedene Stadien der
soziofkonomischen Entwicklung. Man darf nicht erwarten, dall
eine einzige Priorititenskala fiir alle gelten kann. In einem
Mitgliedstaat kann sehr wohl die umfassende, hygienisch ein-
wandfreie und bequem zugingliche Wasserversorgung hochste
Prioritit einnehmen, in einem anderen die Radonbelastung in
Gebiduden und in einem dritten die Probleme der raschen Urba-
nisierung oder der Verfall der Innenstiddte. Dennoch haben sich
bei der Analyse im Rahmen des Projekts Sorge um Europas
Zukunft einige Themen von so grofler aktueller oder potentieller
Bedeutung fiir so viele Menschen in der Region herausgeschailt,
dal} sie im Interesse der Chancengleichheit und Solidaritédt dring-
liche Beachtung durch alle Mitgliedstaaten verdient haben.

Mangel an umwelthygienischen Daten
Der Mangel an vergleichbaren Daten angemessener Qualitit ist
ein Haupthindernis fiir die Setzung von Priorititen und das
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umwelthygienische Management in der Region. Es ist dringend
erforderlich, sich auf umwelthygienische Kernindikatoren zur
Verwendung auf regionaler Ebene zu einigen und diese zu ent-
wickeln. Das wird dazu beitragen, die Wirkungen zu analysieren
und realisierbare MaBlnahmen zur Verbesserung sowohl der
Umwelt als auch der Gesundheit festzulegen. Bessere offentliche
Information ist ebenfalls erforderlich, um das Verstindnis fiir
umwelthygienische Risiken und Priorititen zu fordern.

Mikrobiologische Kontamination von Wasser und Lebensmitteln
Ohne bequemen Zugang zur Versorgung mit hygienisch ein-
wandfreiem Wasser sind 110 Millionen Menschen in der Region,
vor allem in den CCEE und NIS, durch ernste Gesundheits-
probleme gefihrdet, und die Lage wird durch schlecht gewartete
Verteilungssysteme und den Mangel an Wasseraufbereitungsan-
lagen verschirft. Die mikrobiologische Kontamination der Le-
bensmittel ist ein verbreitetes und an Bedeutung zunehmendes
Problem in der Region. Zur Kontamination kommt es vorrangig
im Landwirtschaftsbetrieb, doch kann sie in jeder Phase von der
Erzeugung bis zum Verbrauch erfolgen.

Todesfalle und Verletzungen aufgrund von Stor- und Unféallen
Zusammengenommen sind StraBenverkehrs-, Arbeits- und Haus-
unfille die wichtigste Ursache von Tod und Schidigung bei
jungen Menschen in der Region, mit entsprechend schwerer
sozialer und wirtschaftlicher Belastung fiir die Gesellschaft. Zwar
spielt auch die Lebensweise eine Rolle, doch stehen sachgerechte
und kosteneffektive Umweltmallnahmen zur Verfiigung, um die
Sicherheit zu erhéhen und diese Belastung zu mindern.

Im World development report 1993 (Weltentwicklungsbericht
1993) hat die Weltbank (55) eine MaBeinheit fiir die Krankheits-
belastung eingefiihrt, die sowohl die verminderte Lebenserwar-
tung als auch die Schidigung beriicksichtigt. Danach sind welt-
weit jahrlich 473 Millionen Einheiten auf ausgewihlte Umwelt-
risiken zuriickzufiihren. Von den 50 Millionen Einheiten, die
sich durch realisierbare Malnahmen verhiiten lassen, sind mit
22 Millionen die StraBlenverkehrs- und Arbeitsunfille die wich-
tigste Kategorie (Haushaltsunfillle warden in der Analyse nicht
eigens beriicksichtigt).

MaBnahmen zur Verhiitung groBerer Stor- und Unfille, die
die Gesundheit vieler Menschen beeintrichtigen wiirden, sollten
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allen potentiell gefihrlichen Anlagen und Einrichtungen inhédrent
sein; aullerdem sind Katastrophenschutz- und Notfallpline zu
erarbeiten.

Luftverschmutzung

Die AulBlenluftverschmutzung, z. B. durch Feststoffteilchen und
Schwefeldioxid in der Luft, erreicht noch immer unannehmbar
hohe Werte, besonders in einigen siideuropiischen GroBstidten
und in den CCEE und NIS; MaBnahmen auf Linder- und interna-
tionaler Ebene sind dringlich geboten. Durch die rasche Ausweitung
des StraBBenverkehrs in der gesamten Region erhoht sich die Luftver-
schmutzung durch Stickoxide, leichtfliichtige organische Substan-
zen (mit Ozonbildung) und, sofern kein unverbleites Benzin
verwendet wird, durch Blei. Den gesundheitlichen Wirkungen
der Raumluftverschmutzung sollte groBlere Aufmerksamkeit ge-
schenkt werden. Die Wirkungen des Passivrauchens, insbesonde-
re auf die Gesundheit der Kinder, und von Radon sind besonders
beunruhigend.

StraRenverkehr

Wihrend Klarheit iiber die umwelthygienischen Wirkungen der
Energieerzeugung und der Industrie herrscht, sind die Folgen des
Strallenverkehrs nicht so gut belegt. Neben den durch Strallen-
verkehrsunfille verursachten Todesfdllen und Schiadigungen und
der infolge des StraBlenverkehrs zunehmenden Luftverschmutzung
fithrt die wachsende Zahl privater Kraftfahrzeuge in den meisten
Grofstidten der Region zu immer mehr Staus, Lirm und Verspi-
tungen. Obschon diese Wirkungen auf die korperliche und psychi-
sche Gesundheit gegen die Vorteile privater Pkws aufgerechnet
werden miissen, sollte aus umwelthygienischer Sicht dringend ein
Gesamtverkehrskonzept in Erwigung gezogen werden.

Wohnumfeld und Stadtentwicklung

In einer Region, in der mehr als zwei Drittel der Bewohner in
Stidten wohnen, verdienen die komplexen Umweltprobleme des
stidtischen Umfelds dringliche Beachtung. Neben dem Nahverkehr
gehoren zu diesem Problemkreis die rasche Urbanisierung ohne
ordentliche Infrastrukturen im Siiden und der Verfall der Innen-
stidte im Westen sowie Obdachlosigkeit, primitive Behausungen,
fehlende Freizeit- und Erholungsméglichkeiten und unzureichende
Entsorgung der Siedlungsabfille. Es ist ein ganzheitliches Heran-
gehen auf der Grundlage des Gesunde-Stidte-Projekts der WHO

erforderlich.
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Grenzuberschreitende Probleme

SchlieBlich gebietet es der Titel des Berichts, Sorge um Europas
Zukunft, Probleme zu beriicksichtigen, die trotz derzeit geringer
Folgen bei Nichtbeachtung erhebliche Wirkungen auf die Ge-
sundheit zukiinftiger Generationen in der Region haben konn-
ten.

Einige dieser umwelthygienischen Probleme haben globale
Tragweite: mogliche Klimaverinderungen aufgrund der Erzeu-
gung von Treibhausgasen sowie Reduktion der Ozonschicht durch
Chlor- und Fluorkohlenwasserstoffe. Wihrend die Rolle der In-
dustriestaaten der Region als wichtiger Verursacher dieser Um-
weltbelastungen klar ist, stehen die Wirkungen der Verdnderun-
gen auf die Gesundheit der Gesamtbevilkerung derzeit nicht
fest.

Die Vorhersage von Klimaverdnderungen und gesundheitli-
chen Wirkungen der globalen Erwiarmung ist schwierig, doch
werden die mittelbaren Wirkungen solcher Verinderungen fiir
die menschliche Gesundheit bis zum Ende des nichsten Jahr-
hunderts wahrscheinlich bedeutend sein. Sie konnten sich bei-
spielsweise aus Schadwirkungen auf die Lebensmittelherstellung,
verinderter Verteilung der durch Vektororganismen iibertrage-
nen Krankheiten sowie zunehmenden Wanderungsbewegungen
ergeben (50).

Verinderungen der terrestrischen UV-Strahlung infolge der
voranschreitenden Reduzierung des Ozons in der Stratosphire
erh6éhen unmittelbar das Risiko von Hautkrebs und wahrschein-
lich von Katarakt (die beide durch einfache Schutzmaflnahmen
verhiitbar sind) und kénnen die menschliche Gesundheit mit-
telbar durch Beeintrichtigung der normalen Nahrungskette (durch
Wachstumshemmung landwirtschaftlicher Kulturpflanzen und
des Phytoplanktons) beeintrichtigen. Verdnderungen der UV-
Strahlung konnten auch die Wirkungen der globalen Erwirmung
verstirken.

Angesichts beider potentieller Gesundheitsgefihrdungen fiir
zukiinftige Generationen ist sofortiges Handeln geboten, um
zumindest eine Verschlechterung zu verhindern.

Andere grenziiberschreitende Probleme, z. B. Sdureeintrag
und Verschmutzung der FluBBbecken, sind offensichtlichere und
unmittelbarere umwelthygienische Belastungen, konnen aber
auch langfristige Wirkungen auf die menschliche Gesundheit
haben. Bei wichtigen Stromen wie Rhein und Donau und
Hunderten kleinerer Fliisse, die die Landesgrenzen entweder
iiberschreiten oder bilden, bedarf es des gemeinsamen Handelns
aller betreffenden Linder, um Verfiigharkeit und Qualitit des
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Wasserdargebots zu schiitzen. Bei der Bewirtschaftung ist zu
beriicksichtigen, daf} stromab lebende Bevilkerungsgruppen unter
unkontrollierten Malnahmen am FluBoberlauf zu leiden haben.
Binnenseen und Meere mit mehreren Anliegerstaaten setzen
ebenfalls die gemeinsame Bewirtschaftung zum Schutz des Wasser-
dargebots, der Fischressourcen und der Erholungsgewisser vor-
aus, die simtlich relevant fiir Gesundheit und Wohlbefinden
sind.

Die internationalen Wanderungsbewegungen und die oft da-
mit einhergehende Obdachlosigkeit wirken sich kurz- und lang-
fristig ebenfalls auf die menschliche Gesundheit aus.

Eine andere potentiell wichtige Kategorie grenziiberschrei-
tender Probleme bezieht sich auf den Handel mit kontaminier-
ten Lebensmitteln, Industriewaren oder Sondermiill. Beides kann
sich negativ und sehr unmittelbar auf die Gesundheit auswirken.
Doch auch diese Probleme miissen jetzt angegangen werden, um
die Handelsstruktur zu verindern und den nachkommenden
Generationen keine stark verschlechterte Umwelt mit zukiinfti-
gen Gesundheitsrisiken zu hinterlassen.

Tabellen: Belastung durch bekannte
Umweltrisikofaktoren

Die Tabellen 1, 2 und 3 zeigen ausgewihlte Umweltrisikofaktoren
als mogliche Belastung und Gesundheitsgefihrdung fiir verschie-
dene Bevolkerungsgruppen in der Region. Die Tabellen sind
keine Auflistung der prioritiren umwelthygienischen Probleme
in der Region (diese werden auf den Seiten 45 — 49 erortert). Die
Umweltrisikofaktoren in den Tabellen wurden anhand der ver-
fiigharen Daten und nicht wegen ihrer Bedeutung fiir die Region
ausgewihlt. Folgende Populationen wurden beriicksichtigt:

e die Gesamtbevéilkerung der europiischen WHO-Region —

852 Millionen;
e die Beschiftigten der Region — 400 Millionen;

e die Bevilkerung der Region westlich des Urals —

700 Millionen;

e die nichtrauchenden Erwachsenen westlich des Urals —

340 Millionen;

e die Stadtbevilkerung westlich des Urals — 314 Millionen;
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e die Kinder westlich des Urals — 170 Millionen;
e die Schulkinder westlich des Urals — 31 Millionen;

e die Sduglinge westlich des Urals — 7 Millionen (d. h. 1% der
700 Millionen Einwohner des Gebiets).

Nach Méoglichkeit wurden die vorhandenen Daten hoch-
gerechnet, um die wahrscheinliche Belastung dieser Populationen
abschitzen zu kénnen. Art, Hiufigkeit und Intensitédt der poten-
tiellen Wirkungen auf die Gesundheit hingen vom Grad der
Belastung sowie von individuellen Eigenschaften und der Lebens-
weise ab.
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5.

Umweltbelastungen

Luftglte

Aulzenluft

Fiir einige stiddtische Gebiete der Region, bei denen mit starker
Verschmutzung zu rechnen ist, lagen keine ausreichenden Daten
vor. Deshalb wurden Daten aus anderen Gebieten herangezogen,
um in Modellen die Verschmutzung in den Gebieten ohne Daten
abschitzen zu konnen. Diese Modelle liefern gemittelte Schitzwerte
fiir relativ grofle Gebiete, so dall ortlich hohe Konzentrationen
nicht ermittelt werden konnen. Trotz dieser inhirenten Einschrin-
kungen ergibt die Analyse fiir die Region eine verbreitete Belastung
durch Luftverschmutzung oberhalb der WHO-Luftgiiteleitlinien.

Bei Schwefeldioxid ist in den letzten Jahren iiberall in der
Region, besonders aber in Westeuropa, eine Entlastung festzu-
stellen. Sie ist auf die riickldufige Verbrennung schwefelhaltiger
fossiler Energietriger und auf effektive Emissionskontrollen zu-
riickzufithren. Auch wirkt sich die internationale Vereinbarung
aus, den Schwefeldioxidausstol} gegeniiber den Werten der 80er
Jahre um 30% zu senken. Schwefeldioxid stellt in weiten Teilen
der Region jedoch noch immer ein ernstes Problem dar, insge-
samt kann ein Drittel der Bevilkerung noch in stidtischen Gebie-
ten wohnen, wo die Werte der Luftgiiteleitlinien iiberschritten
werden. In den CCEE und NIS ist das Problem am ernstesten, es
existiert aber auch in Grofistidten Siideuropas.

Die Konzentrationen der Feststoffteilchen waren im letzten
Jahrzehnt in mehreren GroB3stidten der Region riickldufig. In
den groBlen Ballungsgebieten Siideuropas gab es jedoch in den
80er Jahren keine signifikante Verbesserung, was auch fiir
diejenigen Grof3stidte in den CCEE zu gelten scheint, fiir die
Daten vorliegen. Fiir die NIS gibt es kaum Monitoring-Daten,
doch ist die Belastung in einigen Industriegebieten bekannter-
mallen iiberaus grof3.
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Zu Wintersmog kommt es in einigen Stidten noch immer,
wofiir eine starke Belastung mit Schwefeldioxid und Feststoff-
teilchen charakteristisch ist.

Die Bleibelastung der Luft hat in den meisten Teilen der
Region erheblich abgenommen. Die Luftgiiteleitlinien werden in
Westeuropa nicht mehr und im Ostteil der Region nur noch
relativ selten iiberschritten. Die Verbesserung, besonders in West-
europa, ist auf die Verwendung bleifreien Benzins und die wirk-
same Kontrolle der industriellen Emissionsquellen von Feststoff-
teilchen zuriickzufiihren. Die verbleibenden Belastungsgebiete
im Osten der Region befinden sich meist in der Nidhe von Blei-
und anderen Metallhiittenwerken. Auch Fahrzeugabgase aus der
Verbrennung verbleiten Benzins tragen zur Belastung bei.

Erhohte Stickoxidbelastungen in Stddten sind weiterhin be-
denklich; schitzungsweise 8% der Bewohner der Region werden
durch Konzentrationen belastet, die die Luftgiiteleitlinien iiber-
schreiten. Die Hauptquelle der Belastung fiir die Bevolkerung ist
der Strallenverkehr. Diese Belastung wird zunehmen, wenn keine
strenge Emissionskontrolle bei Fahrzeugen durchgefiihrt wird und
die derzeitige Verkehrsdichte in den GroBstidten nicht begrenzt
wird. Die Fahrzeugabgase enthalten auch leichtfliichtige organi-
sche Substanzen, die unter der Einwirkung von UV-Strahlung mit
dem Stickoxid unter Ozonbildung reagieren, wie dies bei Sommer-
smog geschieht. Die Ozonbelastung oberhalb der akzeptierten Leit-
linienwerte ist in der Region ein verbreitetes Problem sowohl fiir
Stadt- als auch fiir Landbewohner; mehr als die Hilfte der Men-
schen in der Region konnen kurzfristig durch Werte belastet wer-
den, die iiber der Obergrenze der Lufigiiteleitlinien liegen.

Raumluft

Die meisten Menschen verbringen mehr Zeit in Innenrdumen als
im Freien, bei einigen Bevilkerungsgruppen, z. B. Kleinkindern
und &lteren Biirgern, konnen es 90% oder mehr sein. Die Energie-
sparmaflnahmen in vielen Ldndern haben zu einem deutlichen
Riickgang des Luftaustauschs und dadurch zu erhéhten Konzen-
trationen von Raumluftschadstoffen gefiihrt.

Das in der Natur vorkommende radioaktive Gas Radon und
seine Tochternuklide konnen sich in Innenridumen ansammeln;
sie stammen hauptsdchlich aus dem Baugrund, zuweilen aber
auch aus den Baustoffen selbst und in Belastungsgebieten sogar
aus dem Trinkwasser. Die Radonbelastung der Raumluft weist
geographische Unterschiede auf und hingt vom Vorhandensein
uranfithrenden Gesteins ab.
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Die abzugslose Verbrennung und die Verdampfung von Lé-
sungsmitteln konnen zu Freisetzungen betrichtlicher Konzen-
trationen gasformiger und fester Schadstoffe fithren, darunter
Kohlenmonoxid, Kohlendioxid, Stickstoffdioxid, Schwefeldioxid,
leichtfliichtige organische Substanzen und Wasserdampf. Die
wichtigsten Schadstoffquellen bei Verbrennungsvorgingen sind
Tabakrauch, Gaskochherde und abzugslose Heizofen (z. B. Ol-
heizgerite) sowie Holzofen und offene Kamine.

Neue Baustoffe und Ausstattungsmaterialien fiir Gebidude
haben die Belastung durch immer mehr Schadstoffe im Gefolge.

Uber die Belastung durch Raumluftschadstoffe stehen nur
unvollstindige Daten zur Verfiigung. Die durchschnittlichen
Stickstoffdioxidkonzentrationen scheinen die Luftgiiteleitlinien
nicht zu iiberschreiten. Weitaus hohere Spitzenwerte aber wur-
den in Kiichen mit abzugslosen Gaskochherden gemessen.

Die durchschnittlichen Kohlenmonoxidkonzentrationen liegen
im allgemeinen deutlich unter den Kurzzeitwerten der WHO-
Leitlinien; gesundheitlich bedenkliche Belastung kann jedoch durch
Verwendung defekter Gasgerite oder durch Brinde entstehen.

In Hédusern mit Rauchern (schitzungsweise ein bis zwei Drit-
tel aller Haushalte) ist die Belastung mit lungengingigen Fest-
stoffteilchen zwei- bis dreimal hoher als in Hidusern ohne Rau-
cher. Die Belastung von Kindern durch Tabakrauch ist in der
gesamten Region ein wichtiges umwelthygienisches Problem.

Neben chemischen (und physikalischen) Schadstoffen treten
oft unterschiedliche biologische Erreger auf, die die menschliche
Gesundheit beeintrichtigen kénnen. In vielen Innenrdumen herr-
schen Feuchtigkeit und Temperaturen, die das Wachstum von
Hausstaubmilben und Pilzsporen férdern. Dies wird durch star-
ke Isolierung und geminderten Luftaustausch infolge Energiespar-
maBlnahmen geférdert.

SchluZfolgerungen

Aus der Sicht der offentlichen Gesundheit sind Verbesserungen in
den CCEE und NIS am dringlichsten, wo die Emissionen von
Schwefeldioxid und Feststoffteilchen vielerorts unannehmbare Werte
erreichen. Ahnliche Probleme, wenn auch geringeren Ausmales,
gibt es auch in einigen siideuropiischen GroBstidten. Wintersmog
tritt in der Region noch auf. Hauptursachen sind Kraftwerke und
andere Industrieanlagen sowie der Hausbrand. Es sollten gesetzli-
che Vorschriften zur Emissionskontrolle erlassen und durchgesetzt
werden, die sich auf die WHO-Luftgiiteleitlinien als wissenschaft-
liche Grundlage stiitzen. Wihrend neue Emissionen von Beginn
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an entsprechend einzuschrinken sind, mull die Nachriistung
vorhandener Betriebsanlagen und Prozesse schrittweise anhand
der rationellen Setzung von Prioritidten erfolgen, bei denen die
Aspekte der offentlichen Gesundheit umfassend zum Tragen
kommen. Es ist nicht nur auf Kapitalanlage, sondern auch auf
anspruchsvolle Betriebs- und Wartungsstandards zu achten.

In der iibrigen Region miissen die Fortschritte bei der Emis-
sionssenkung mit dem Ziel der Einhaltung der WHO-Luftgiite-
leitlinien ausgebaut werden.

Die rasche Zunahme des Strallenverkehrs in den meisten
Teilen der Region fiihrt zu verstirkter Luftverschmutzung durch
Stickoxide, leichtfliichtige organische Substanzen und Ozon (mit
dem Ergebnis der Ozonbildung und des Auftretens von Sommer-
smog in vielen GroB3stidten Siid- und Westeuropas) sowie Feststoff-
teilchen aus Dieselabgasen. Wo bleifreies Benzin keine breite
Verwendung findet, ist auch die Verschmutzung durch Blei bedeu-
tend. Die Emissionskontrolle bei StraBenfahrzeugen muf} verbes-
sert werden. Dies ist durch eine klar umrissene Verkehrspolitik zu
unterstiitzen, damit derartige Verbesserungen nicht durch die
weiterhin rasche Zunahme der Anzahl der Privatfahrzeuge auf
den Strallen zunichte gemacht werden. Auch die Schwerlastfahr-
zeuge werden wahrscheinlich mit dem wachsenden Handel zwi-
schen den Lindern der Region zunehmen.

Die Belastung durch Raumluftschadstoffe hat signifikante
gesundheitliche Wirkungen. Diese Belastungen werden durch
geringen Luftaustausch erhoht, der sich aus der Wirmeddammung
der Gebidude zwecks Energieeinsparung ergibt.

Wasserversorgung und -gute

Die Giite eines betrichtlichen Teils der Trinkwasserressourcen
der Region ist durch zunehmende Verschmutzung gefihrdet.
Vielerorts entsteht die Kontamination durch fehlende oder nicht
ordnungsgemilBe Entsorgung von Industrie-, Landwirtschafts-
und Siedlungsabfilllen. Diese Kontamination kann verhindern,
dall Wasservorkommen als Trinkwasser genutzt werden, weil die
erforderliche Aufbereitung nicht zu leisten ist.

Die mikrobiologische Kontamination der Oberflichengewisser
durch Bakterien, Viren und Protozoen bleibt in der Region weit
verbreitet. Der Umfang der Belastung durch Nahrung und Wasser
mit mikrobiologischer Kontamination ist schwieriger abzuschitzen
als die gesundheitlichen Wirkungen dieser Belastung. So bringt das
Monitoring der Oberflichengewiisser (analog zu dem der Luft)
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kaum Aufschliisse iiber die mikrobiologische Belastung durch das
Trinkwasser. Durch Monitoring sollen Belastungen in der Regel
kontrolliert und verhindert, nicht aber gemessen werden. Epidemi-
en aufgrund von durch Wasser iibertragenen Infektionen (Hepati-
tis A, parasitiare Krankheiten, Typhus, Cholera und andere Magen-
Darm-Infektionen) treten sporadisch in der gesamten Region auf,
am hiufigsten in den CCEE und NIS, wo Hepatitis A ein besonderes
Problem fiir die 6ffentliche Gesundheit darstellt. Groflere Ausbrii-
che ereignen sich aus einem oder mehreren der folgenden Griinde:
mangelnde Giite der Wasservorkommen, unzureichende Aufberei-
tung, Betriebsstorungen bei der Aufbereitung oder Kontamination
durch Abwisser wihrend der Einspeisung, besonders in iiberalterten
und schlecht gewarteten Leitungsnetzen. Infektionen mit dem
chlorresistenten Parasiten Cryptosporidium scheinen zuzunehmen.
Bei einigen Krankheitausbriichen wird an einen Zusammenhang
mit der Verschmutzung von Trinkwasserquellen durch land-
wirtschaftliche Abfille gedacht.

Die Eutrophierung von Binnen- und Stauseen durch Diingemit-
teleintrag und die daraus entstehende blaugriine Algenbliite wur-
den in mehreren Lindern festgestellt. Diese Algen produzieren
Toxine und kénnen auch allergische Reaktionen hervorrufen.

AuBler wenigen Fillen von Methimoglobinimie bei Sduglingen
in einigen CCEE infolge hoher Nitratbelastung des Trinkwassers
treten akute Beschwerden aufgrund der chemischen Kontamination
nur bei Stor- und Unfillen auf. Hoher Arsengehalt des Trinkwas-
sers, der in den CCEE infolge natiirlicher oder industrieller Bela-
stung vorkommt, kann zu Schiadigungen der Haut und der peripheren
Gefille fithren. Die Frage der gesundheitlichen Langzeitwirkungen
geringfiigicer Belastung durch eine Reihe chemischer Schadstoffe
(z. B. Pestizide oder Chlorierungsabprodukte) ist schwierig zu kliren.

Wassermangel ist ein wichtiges und durch den Zustrom der
Touristen noch verschirftes Problem in einigen Mittelmeerlindern.
In manchen Gebieten tritt die Bewisserung in Konkurrenz zum
Bedarf der Haushalte.

Das Fehlen einer stabilen und bequem zuginglichen Versor-
gung mit hygienisch einwandfreiem Trinkwasser betrifft insbeson-
dere lindliche Gebiete in einigen CCEE und den meisten NIS, wo
86 Millionen Menschen nicht durch Trinkwasserleitungen versorgt
werden.

SchluZfolgerungen
Zur nachhaltigen Verbesserung der Umwelthygiene ist die umfas-
sende Versorgung mit einwandfreiem Trinkwasser in der gesamten
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Region als wesentliches Element der Wasserwirtschaft anzusehen.
Bei den Handlungskonzeptionen ist auf umfassendere Reinhaltung
zu achten. Fortschritte bei der Durchsetzung dieser Gesichtspunkte
sind besonders im Osten der Region erforderlich, wo die Kapaziti-
ten fiir Begleitkontrolle und Reinhaltung nicht mit der industriellen
Expansion Schritt halten.

Die Raumplanung, insbesondere in der Landwirtschaft, ist vor
allem zum Schutz der Grundwasservorkommen dringend geboten.

Die Durchsetzungsstrategien sind in der Region unterschiedlich
entwickelt; besondere Aufmerksamkeit gebiihrt den wirtschaftli-
chen Instrumenten fiir die Reinhaltung und der Kostendeckung fiir
die Trinkwasserversorgung.

Groflle Bevolkerungsgruppen in den CCEE, besonders in landli-
chen Gebieten, und noch verbreiteter in den NIS leiden unter
schweren quantitativen und qualitativen Méngeln des Wassers fiir
den hiuslichen Gebrauch. Zum chronischen Problem der Kontami-
nation der iiberalterten Leitungsnetze kommen mangelnde Giite
des Rohwassers und Schwierigkeiten bei der Aufbereitung hinzu.
Die Folgen fiir die éffentliche Gesundheit und damit fiir die sozio-
okonomische Gesamtentwicklung werden im Laufe der Zeit wahr-
scheinlich zunehmen, sofern keine dringlichen Mallnahmen ergrif-
fen werden. Erforderlich sind NotmaBlnahmen zur Behebung der
schlimmsten Defizite sowie systematische Investitionsprogramme,
um die Wasserversorgung der Gesamtbevolkerung zu gewédhrleisten,
was durch effektive Bewirtschaftung und Wartung zu unterstiitzen
ist. Dabei handelt es sich zwangsldufig um ein langfristiges Projekt,
das umfangreiche Ressourcen erfordert und betrichtliche interna-
tionale Unterstiitzung verdient.

Abwasser und Oberflachengewasser

Die Europiische Region ist gekennzeichnet durch dichtbesiedelte
GroBstidte und stidtische Industriegebiete, in denen die Ober-
flichengewisser stark kontaminiert sein kénnen, sowie durch
lindliche Gebiete, in denen durch diffuse Verschmutzung seitens
der Landwirtschaft iiber viele Jahre hinweg die Fliisse und das
Grundwasser kontaminiert wurden. Die Kontamination der Ober-
flichengewisser durch verschiedene Abfallstoffe kann die Gesund-
heit beeintriachtigen, indem die Giite des Rohwassers und der
Badegewisser abnimmt. Rohwasser minderer Giite kann erhebliche
gesundheitliche Wirkungen haben: unmittelbare, wenn es als Trink-
wasser dient, und mittelbare durch den Einflu3 auf die Wassersko-
systeme.
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Insgesamt ist die angemessene Abwasserbehandlung fiir weni-
ger Menschen gesichert als die Versorgung mit einwandfreiem
Trinkwasser. In den letzten 20 Jahren hat sich die Lage verbessert,
und zum Ende des Jahrhunderts wird es voraussichtlich in der
gesamten Region ausreichende Abwasserentsorgung geben. Langsa-
mer sind die Fortschritte jedoch bei der Gewihrleistung einer
ausreichenden Behandlung zum Schutz der menschlichen Gesund-
heit und zum Erreichen von Giitevorgaben. Viele Gewisser, beson-
ders in stidtischen Gebieten, sind durch zu hohe Abwasseranteile
belastet, die ungeniigend oder gar nicht behandelt wurden. Da-
durch erhéht sich nicht nur das Risiko der mikrobiologischen
Infektion durch direkten Kontakt mit Oberflichengewissern, son-
dern es verschlechtert sich auch die Rohwassergiite, so dal} das
Trinkwasser stirker aufbereitet werden muf}. Die Menschen kénnen
iiber das Trinkwasser durch sdmtliche chemische und mikrobiologi-
sche Schadstoffe des Abwassers und der Oberflichengewisser ge-
fihrdet sein.

Der Zusammenhang zwischen der direkten Belastung durch
kontaminierte Oberflichengewiisser und Magen-Darm-Infektionen
wurde festgestellt. Das Vorhandensein bestimmter mikrobiologischer
Indikatororganismen wird als Kriterium fiir die Eignung von Ge-
wissern zum Baden herangezogen, doch 1aBt sich die Wirksamkeit
derartiger Screening-MaBnahmen fiir besseren Gesundheitsschutz
schwer bewerten. Eine Regressionsanalyse der Magen-Darm-Be-
schwerden und der mikrobiologischen Kontamination fiihrte zu der
Schluifolgerung, dall potentiell simtliche auf fikal-oralem Wege
verbreiteten Krankheiten, deren Erreger mit den Exkrementen
ausgeschieden werden, durch Schwimmen in abwasserverseuchten
Gewissern erworben werden konnen. Alle diese Krankheiten kann
man sich auch durch den Verzehr roher oder ungeniigend gekochter
Schalentiere zuziehen. Die ErschlieBung der Wasserressourcen ist
in vielen Lindern wegen der Verschmutzung durch Abwasser
schwierig.

Umfangreiche Investitionen sind in den CCEE und NIS
erforderlich, um neue stidtische Abwasseranlagen zu errichten,
die nicht nur diesen Lindern zugute kommen, sondern auch die
grenziiberschreitenden Fliisse und die Binnenmeere schiitzen.
Dadurch werden diese Linder stirker beansprucht als einst die
Linder Westeuropas, wo sich die Kapitalaufwendungen fiir Ab-
wasseranlagen iiber lange Zeitrdume erstreckt haben. Ahnliche
Probleme gibt es in Teilen Siideuropas.

Gleichzeitig mull der Eintrag von Industrieschadstoffen in
das Abwasser gesenkt werden, um die Kosten fiir deren spitere
Entsorgung einzusparen. Die Vorteile der Behandlung und
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Wiederverwertung des Abwassers sind im Kontext der sozio-
okonomischen Entwicklung der betreffenden Linder zu sehen.

Die Landwirtschaft erzeugt betrichtliche nichtpunktuelle
Verschmutzungsquellen, unterliegt aber traditionell keinen so
strengen Planungsrestriktionen und Vorschriften wie die Indu-
strie. Viele Linder reglementieren den Pestizideinsatz, und auch
Diingemitteleinsatz, landwirtschaftliche Abfille und Boden-
nutzung werden zum Schutz gefihrdeter Wasservorrite zuneh-
mend durch Vorschriften oder Richtlinien geregelt. Bei der Bo-
dennutzung zur stidtischen, industriellen und landwirtschaft-
lichen Entwicklung ist der Schutz der Wasservorkommen eben-
falls zu beachten.

Schluf3folgerungen

Viele Oberflichengewisser und Grundwasservorkommen in der
gesamten Region sind weiterhin in unannehmbarem Malle ver-
schmutzt, was sich iiber 6ffentliche Wasserversorgung, Bewésse-
rung, Fischereiwesen und Nutzung als Erholungsgewisser poten-
tiell auf die offentliche Gesundheit auswirkt. Verbesserungen
wie im groflten Teil Westeuropas sind bisher in den CCEE und
NIS nicht zu verzeichnen. Es sind Investitionsprogramme mit
sorgfiltiger Priorititensetzung nach Gesichtspunkten der 6ffent-
lichen Gesundheit erforderlich. Die effektive Bewirtschaftung
und Erhaltung sdmtlicher Wasser- und Abwasseranlagen ist stark
zu akzentuieren. Die integrative Wasserbewirtschaftung sollte
moglichst auf dem Einzugsgebiet eines Flusses fullen. Die Nutzer
im Einzugsgebiet miissen sich auf Wassergiiteziele einigen. Die
betreffenden Regierungen miissen bei grenziiberschreitenden
Problemen zusammenarbeiten.

Abfalle

In der Offentlichkeit herrscht erhebliche Besorgnis iiber die
Wirkungen der Abfallbeseitigung auf Umwelt und Gesundheit. In
der Region wurden nur wenige Untersuchungen zu den gesund-
heitlichen Wirkungen von Miilldeponien in der Nihe von Wohn-
gebduden durchgefiihrt; diese deuten kaum auf Krankheiten hin,
doch sind Belidstigungen (besonders durch Geruch und Liarm) ein
ernstes Problem und beeintrichtigen das Wohlbefinden.

Der technische Fortschritt hat in den letzten 15 Jahren so-
wohl bei Deponien als auch bei Verbrennungsanlagen dazu
gefiihrt, dal} sachgerechte und zeitgemifBe Abfallentsorgung kaum
noch Belastungen und umwelthygienische Wirkungen mit sich
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bringt. Jedoch bestehen als Folge jahrzehntelanger unsach-
gemiBer Entsorgung und der Entstehung zahlreicher Belastungs-
gebiete in der gesamten Region viele potentielle umwelthygieni-
sche Gefihrdungen. Sie reichen von mikrobiologischen Gefah-
renstoffen infolge nicht ordnungsgemiBer Beseitigung fester Sied-
lungsabfille iiber toxische Gefihrdungen infolge der unkontrol-
lierten Beseitigung von Sonderabfillen bis zu kontaminierten
Industriegebieten.

Sickerwassereintrige aus Deponien haben den Boden und
das Grundwasser kontaminiert, und wegen des groflen Zeitrah-
mens fiir Verdnderungen der Grundwassergiite und fiir den Um-
schlag in der Umwelt lassen sich potentielle zukiinftige Gesund-
heitsgefihrdungen nicht ausschliefen.

Die Abfallbeseitigung galt in der ehemaligen UdSSR nicht als
Prioritit des 6ffentlichen Gesundheitsschutzes; in den NIS beste-
hen jetzt ernste Probleme. Industrie-, Sonder- und Siedlungsab-
fille wurden im Gelinde oder in Kiistenlagunen deponiert; von
dort ist Sickerwasser in Oberflichengewédsser und Grundwasser-
vorkommen gelangt, auch in solche, die fiir die éffentliche Ver-
sorgung genutzt werden. SicherungsmaBnahmen werden zeit-
und kénnen kostenaufwendig sein. Zur Beseitigung radioaktiver
Abfille siehe S. 71 -72 und 81- 83.

Die wenigen Untersuchungen zum Arbeitsumfeld der Abfall-
beseitigung deuten darauf hin, dall sowohl die Arbeits-
bedingungen als auch die Ausriistungen eventuell ungeeignet
sind, die Gesundheit der Beschiftigten zu schiitzen. So besteht
beim Umgang mit Krankenhausabfillen, die infizierte Kaniilen
usw. enthalten, die Gefahr der Hepatitisinfektion.

Die Abfallwirtschaft wird in der Region sehr unterschiedlich
gehandhabt. Sonderabfille werden zunehmend verbrannt, doch
betrifft dies in den einzelnen Lindern sehr ungleiche Mengen.
Noch immer wird die gemeinsame Entsorgung von Sonder- und
Siedlungsabfillen praktiziert, zunehmend mit Behandlung vor
der Ablagerung, um die potentielle Mobilitit einzuschrinken.
Analog hierzu gibt es in einigen Lindern effektive Projekte fiir
das Recyeling von Abfillen, wihrend andere nicht fiir das Klas-
sieren der Siedlungsabfille sorgen. Ein verbreitetes und wichti-
ges Problem fiir die Zukunft ist die unaufhaltsame Zunahme der
Abfallmenge. Das Aufkommen an festen Siedlungsabfillen nimmt
in den europiischen OECD-Lindern stindig zu. In einigen Lin-
dern wichst es so rasch, daB die vorhandenen Kapazititen fiir
Behandlung und Entsorgung iiberlastet werden. Regierung, In-
dustrie und Einzelpersonen miissen sich zu ihrer gemeinsamen
Verantwortung fiir die Abfallreduzierung bekennen. Das gilt
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besonders, wenn die erfolgreiche Umsetzung solcher MaBnah-
men wie Maximierung des Recycling und Wiederverwertung der
Abfille von der Sachkunde und Mitwirkung der Offentlichkeit
abhingt. Diese wird auch benétigt, um konkurrenzfihige Preise
fiir Recyclingerzeugnisse festzulegen.

Schluf3folgerungen

Die sorgfiltige Beseitigung von Industrie-, Siedlungs- und sonsti-
gen Abfillen ist wesentlich fiir die Sicherung der offentlichen
Gesundheit. Angesichts der erforderlichen gewaltigen Investitio-
nen ist das Entstehen unnétiger Abfille nach Méglichkeit zu
verhindern. Die dennoch entstehenden Abfille sind so zu klassie-
ren, dall Wiederverwertung oder Recycling moglich ist. Es sollten
rationelle Priorititen fiir die Sanierung kontaminierten Gelin-
des gesetzt werden. Der Offentlichkeit sollte zu dem Verstindnis
verholfen werden, dall aus der sachgerechten Anwendung moder-
ner Methoden der Abfallentsorgung kaum potentielle Gefihr-
dungen entstehen. Unbegriindete Angste konnen Entwicklungen
behindern, die eindeutig im Interesse der o6ffentlichen Gesund-
heit liegen.

Kontamination von Lebensmitteln und Getranken

Durch Mikroorganismen hervorgerufene, mit Lebensmitteln iiber-
tragene Krankheiten haben in den letzten Jahren im grofiten Teil
der Region deutlich zugenommen. Neben den Folgen fiir Einzelperso-
nen entstehen der Gesellschaft im medizinischen und industriellen
Bereich Kosten in einer geschitzten Grolenordnung von mehreren
Milliarden Dollar jiahrlich. Eine Untersuchung in den Niederlan-
den legt den Schlull nahe, daB} jahrlich 15% der Bevilkerung an
Magen-Darm-Beschwerden infolge einer Infektionskrankheit leiden
konnen, die von Salmonella und Campylobacter spp. in Lebensmit-
teln oder im Wasser hervorgerufen werden.

Viele dieser Probleme entstehen bei der Primérerzeugung der
Lebensmittel; insbesondere durch Salmonella und Campylobacter
spp sowie Listeria monocytogenes; man sollte den Praktiken in der
Viehzucht groBere Beachtung schenken, statt sich auf die Beseiti-
gung der Krankheitserreger mittels Lebensmitteltechnologie zu kon-
zentrieren. Die Anwendung des HACCP-Verfahrens (Gefihrdungs-
analyse und Kontrolle von Gefahrenstellen) ermoglicht es, Proble-
me zu erkennen und zu iiberwinden, ehe ein belastetes Endprodukt
entsteht, und ist kosteneffektiver als die Kontrolle des Endprodukts.
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Die Kontamination von Lebensmitteln mit Salmonella spp.
ist noch immer sehr bedenklich. Seit 1985 waren in fast allen
Lindern erhebliche Zuginge bei Salmonellose zu verzeichnen.
So gab es 1985 bzw. 1990 auf 100 000 Einwohner in Deutschland
50 bzw. 169 Erkrankungen, in Italien 17 bzw. 34, in Osterreich 19
bzw. 144 und in der Slowakischen Republik 118 bzw. 167. Die
Bedeutung anderer mikrobiologischer Erreger wurde in jiingster
Vergangenheit erkannt, das betrifft z. B. Campylobacter spp., L.
monocytogenes, Escherichia coli sowie das Hepatitis-A-Virus und
einige Parasiten. Sowohl bei durch Lebensmittel als auch durch
Wasser iibertragenen Infektionen gibt es wahrscheinlich eine
Dunkelziffer, da sich Leichterkrankte nicht in drztliche Behand-
lung begeben.

Die gesundheitlichen Wirkungen der Lebensmittelkontami-
nation durch Chemikalien lassen sich in der Region (auller bei
Stor- und Unfillen oder der vorsitzlichen Verfilschung z. B. von
Ol oder Wein) wegen unzureichender MeBdaten und Angaben
iiber die Nahrungsaufnahme, besonders fiir Risikogruppen wie
stillende Miitter, Sduglinge und Kleinkinder, nur begrenzt ab-
schitzen.

Insgesamt scheint die Belastung durch Lebensmittel (und
Wasser) mit chemischer Kontamination fiir die Gesamtbevoélke-
rung der Region ein geringeres Problem darzustellen als die
mikrobiologischen Erreger. Teilweise ist dies auf den wirksamen
Schutz der Bevilkerung vor den als gesundheitsgefihrdend
eingestuften Chemikalien zuriickzufiihren; die Vielzahl der von
den Industriestaaten in der Region eingesetzten Gefahrenstoffe
wire eine potentielle Gesundheitsgefihrdung, falls die Malnah-
men der Belastungsprivention gelockert wiirden. Die Kontami-
nation von Boden und Wasser aufgrund des iibermifligen Einsat-
zes von Agrochemikalien und der unkontrollierten Abfallbesei-
tigung in der ehemaligen UdSSR kann gesundheitlich bedenkli-
che Werte erreichen. Die langfristigen Wirkungen geringfiigiger
Belastung auf das Auftreten verbreiteter Krankheiten lassen sich
schwer erkennen.

Mykotoxine, z. B. Aflatoxine und Ochratoxin A, entstehen
durch Mingel bei Ernte, Lagerung sowie Transport der Lebensmit-
tel und kénnen das Krebsrisiko erhohen.

Die radioaktive Kontamination von Lebensmitteln infolge des
radioaktiven Niederschlags von Tschernobyl hat Lebensmit-
telerzeugung und -handel stark beeintrichtigt. Inzwischen ist bei
den wichtigsten zum Verzehr bestimmten landwirtschaftlichen
Kulturen praktisch wieder der frithere Normalzustand erreicht
worden. In einigen durch den Storfall stark geschidigten Gebieten
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jedoch ist die Belastung von wildwachsenden Pilzen und Beeren
sowie von Wild noch immer stark.

Bei zentralisierter Lebensmittelherstellung, -lagerung und -ver-
teilung erhoht sich die Wahrscheinlichkeit der umfassenden Ver-
breitung kontaminierter Lebensmittel. Erreger und Ausgangspunkt
eines jeden groBeren Ausbruchs miissen rasch ermittelt werden,
damit umgehend GegenmaBnahmen ergriffen werden kénnen. Auch
wird ein effektives internationales Kommunikationssystem beno-
tigt.

Schluf3folgerungen

Angesichts des Anstiegs der mikrobiologischen durch Lebensmit-
tel iibertragenen Infektionen miissen Uberwachung und Kontrol-
le auf ortlicher, einzelstaatlicher und internationaler Ebene in
den Bereichen Primérerzeugung, Herstellung, Verarbeitung, Lage-
rung und Vertrieb der Lebensmittel verstirkt werden. Um mi-
krobiologische Kontamination bei Speisenzubereitung und -ver-
zehr zu vermeiden, miissen Speisenhersteller und Offentlichkeit
stirker auf die Lebensmittelhygiene achten.

Belastung durch ausgewahlte Chemikalien

Die Belastung der Bevolkerung durch Umweltchemikalien ist zu
analysieren, um den 6kologisch unbedenklichen Umgang mit Che-
mikalien zu ermoéglichen, der von der UN-Konferenz fiir Umwelt
und Entwicklung in ihrer Agenda 21 befiirwortet wird. Die entspre-
chenden Daten fehlen in der Region weitgehend.

Die hier betrachteten ausgewihlten potentiell toxischen Chemi-
kalien — Arsen, Cadmium, Blei, Quecksilber, Nitrat, Pestizide, Benzol,
polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe, polychlorierte
Biphenyle, polychlorierte Dibenzo-p-Dioxine und polychlorierte
Dibenzofurane — sind etwa die gleichen wie in der Priorititenliste
der ,,schidlichen chemischen Substanzen und Prozesse von globaler
Bedeutung® im ,,Internationalen Register der potentiell toxischen
Chemikalien* des UN-Umweltprogramms (UNEP). Fiir die Gesamt-
bevilkerung scheint die Belastung durch diese Chemikalien kein
nennenswertes Risiko darzustellen. Fiir bestimmte Gruppen aber
kann die Belastung hoher liegen, so dal} es nur einen geringen oder
gar keinen Sicherheitsfaktor gibt. So kann damit gerechnet werden,
daBl die Bleibelastung von Kleinkindern durch Emissionen aus
Hiittenwerken, insbesondere in den CCEE und NIS, die neuropsy-
chologische Entwicklung beeintrichtigt. Auch andere Belastungen
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kénnen von Bedeutung sein: Emissionen von Motoren, die mit
bleihaltigem Benzin betrieben werden; Freisetzung von Blei aus
Wasserleitungen in das Trinkwasser bei niedrigem ph-Wert des
Wassers sowie Aufnahme bleihaltiger Farbteilchen in alten Hiu-
sern iiber den Verdauungstrakt.

Der Anteil der verschiedenen Belastungsquellen und -wege an
der Gesamtbelastung durch die verschiedenen Chemikalien ist oft
ebenso ungeklidrt wie die Beziehung zwischen Belastung, Gewebe-
spiegel und Wirkung. Relevante Gesundheitsstudien liegen im allge-
meinen nicht vor.

Da die berufliche Belastung durch einige dieser Chemikalien
(z. B. Pestizide oder Schwermetalle) h6her liegt als die der Gesamtbe-
volkerung, konnten epidemiologische Untersuchungen von Berufs-
gruppen weitere Aufschliisse iiber das Ausmal} des Risikos geringfii-
giger Umweltbelastungen erbringen.

Zwar werden neue Chemikalien auf Toxizitit getestet, doch
geschah das bei Tausenden bereits in Gebrauch befindlichen Che-
mikalien nicht ausreichend. Die Chemikalienprogramme der OECD
und das Internationale Programm fiir Chemikaliensicherheit (ein
gemeinsames Projekt von WHO, Internationaler Arbeitsorganisation
und UNEP) organisieren zur Zeit die systematische Untersuchung
und Bewertung der vorhandenen Chemikalien.

SchluRfolgerungen

Die iiber diese ausgewiihlten Chemikalien vorliegenden Daten stam-
men weitgehend aus Einzeluntersuchungen, die keine generellen
Riickschliisse auf die Belastung in der Region zulassen. Aullerdem
sind Vergleiche der Belastung der Gesamtbevilkerung an verschie-
denen Orten mit unterschiedlicher Umweltverschmutzung nicht
moglich. Durch die Forschung sind sowohl im Interesse der 6ffentli-
chen Gesundheit als auch zur Unterstiitzung der rationellen
Entscheidungsfindung fiir kosteneffektive MaBnahmen zur Bela-
stungsminderung weitere Aufschliisse iiber den Anteil der verschie-
denen Herkunfisorte und Expositionswege an der Gesamtbelastung
zu erbringen.

Nichtionisierende Strahlung

Ultraviolett-Strahlung
Die Exposition gegeniiber der UV-Strahlung hingt von der geo-
graphischen Breite und der Jahreszeit sowie deutlich von den
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Wohnbedingungen und dem Verhalten des Menschen ab, beson-
ders von absichtlichen Sonnenbiddern. Kiinstliche Strahlungs-
quellen wie UV-Strahler und Leuchtstofflampen konnen die indi-
viduelle Belastung verstiarken; die berufliche Exposition ist, weil
meist Schutzgehduse verwendet werden, wohl als gering einzu-
schitzen.

Die Ozonschicht der Stratosphire, die derzeit beispielsweise
durch Chlor- und Fluorkohlenwasserstoffe reduziert wird, filtert die
schiadlicheren Anteile der UV-Strahlung heraus. Die UV-Strahlung
der Sonne ist ein erkannter Risikofaktor fiir Hautkrebs und wahr-
scheinlich eine Hauptursache von Katarakt. Jede Zunahme der
terrestrischen UV-Strahlung infolge der Reduzierung der Ozon-
schicht der Stratosphire geht wahrscheinlich mit einer Zunahme
beider Erkrankungen einher.

Bisher gibt es kaum Beweise dafiir, dall die Reduzierung der
stratosphirischen Ozonschicht in der Arktis zu veridnderter
terrestrischer UV-Strahlung in der Europiischen Region gefiihrt
hat, doch kann dies auf die erheblichen Schwankungen der Wolken-
decke und der Luftverschmutzung zuriickzufiihren sein. Eine neue-
re Untersuchung in Toronto (Kanada) hat jedoch eine stabile
Wechselbeziehung zwischen der stratosphirischen Ozonreduzierung
auf der nérdlichen Hemisphire und erhéhten terrestrischen Wer-
ten der biologisch aktiven Bestandteile der UV-Strahlung im Winter
ergeben.

SchluB3folgerungen

Zunehmende terrestrische Werte der UV-Strahlung haben potenti-
ell grole unmittelbare oder mittelbare Folgen fiir die Gesundheit.
Zu den direkten gesundheitlichen Wirkungen gehéren die Immun-
suppression sowie die Verursachung von Hautkrebs und Katarakt.
Indirekte Wirkungen ergeben sich aus der Beeintrichtigung der
Nahrungskette, der behinderten Photosynthese bei Kulturpflanzen
und beim Phytoplankton sowie moglicherweise einem Beitrag zur
Klimadnderung. Deshalb ist ein friitheres Verbot ozonschichtreduzie-
render Substanzen erforderlich, um die derzeitige Entwicklung
umzukehren und die Moglichkeit zukiinftiger ernster Wirkungen
auf die Gesundheit auszuschlieBen.

Die Offentlichkeit sollte eindeutige Hinweise auf das Krebs- und
Kataraktrisiko aufgrund der UV-Strahlung sowie darauf erhalten,
daB insbesondere bei bestimmten Hauttypen sowie bei Kleinkin-
dern die Sonnenlichtbestrahlung der Haut und der Augen durch
entsprechende Kleidung, Hautecremes und Sonnenbrillen einzu-
schrianken ist.
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Elektromagnetische Felder

Die Belastung durch elektromagnetische Felder extremer Nieder-
frequenz hingt von der Verteilung und Nutzung der Elektrizitit ab.
Wo es Freileitungen, Elektrogeriite und elektrische Leitungen gibt,
bilden sich mit gewisser Intensitit solche Felder. Felder hoherer
Frequenz entstehen bei Videodisplayterminals, Fernsehgeriiten,
Funktelefonen sowie Horfunk- und Fernsehsendern. Die Erde er-
zeugt auch natiirliche elektromagnetische Felder.

Ausgewiihlte Berufsgruppen (z. B. Beschiiftigte an Freileitungen,
Reparaturpersonal und Beschiiftigte der elektrifizierten Eisenbahn)
sind hoher belastet; das trifft auch auf Personen zu, die iiber lingere
Zeitrdume elektrische Haushaltgerite, z. B. Heizdecken, benutzen.

In der Offentlichkeit wird das Risiko der Belastung durch
elektromagnetische Felder deutlich wahrgenommen. Insbesondere
herrscht weithin die Befiirchtung, dall das Wohnen in der Nihe
elektrischer Freileitungen bei Kindern das Risiko von Leukémie
oder anderen Krebsformen erhohen kann. Nach dem gegenwiirti-
gen Kenntnisstand 146t sich kein biologischer Mechanismus ermit-
teln, der das Auftreten maligner Tumoren infolge von elektroma-
gnetischen Feldern bewirkt. Die durch diese Felder erzeugten Korper-
strome sind mehr als zwei GroBenordnungen schwicher als die
natiirlichen.

Schlu3folgerungen

Sobald die Ergebnisse weiterer epidemiologischer Untersuchungen
vorliegen, mul} die Frage der langfristigen Folgen der Belastung
durch elektromagnetische Felder geringer Intensitit erneut unter-
sucht werden.

lonisierende Strahlung

Auf die natiirliche Untergrundstrahlung entfillt der groBite Teil der
Durchschnittsbelastung des Menschen; etwa die Hilfte ist in der
Regel Radonbestrahlung der Lunge; jedoch kénnen einzelne Radon-
belastungen weit hésher liegen. Andere Strahlungsquellen oder auch
die Kernkrafterzeugung im Routinebetrieb erzeugen eine Belastung
der Gesamtbevilkerung, die im Durchschnitt mehrere Gréfenord-
nungen unter der natiirlichen Gesamtbelastung liegt.

Tatsdchliche oder potentielle Belastungsprobleme bestehen hin-
sichtlich der Sicherheit der Kernkraftanlagen, der Weiterverbreitung
nuklearen Materials und der einwandfreien Entsorgung oder Lage-
rung von Atommiill.
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Sicherheitsstandards sind in allen Kernkraftwerken unter
Anwendung der fortgeschrittensten Technologie umzusetzen. Die
Sicherheit der Kernenergie ist eines der wichtigsten Probleme im
Strahlenschutz. Es wird dringend ein internationaler Konsens
benétigt, um Liandern, deren Kraftwerke mit Sicherheitsdefiziten
behaftet sind, technische Unterstiitzung zu erweisen.

Die Weiterverbreitung radioaktiven Materials, das fiir den
Bau von Kernwaffen verwendet werden konnte, ist eine Gefahr
globaler Dimension. Die Probleme der Stillegung verschlissener
Kernkraftwerke und der Vernichtung von Atomwaffen sind noch
ungelost. Das bei diesen Prozessen freigesetzte radioaktive Mate-
rial muB} gesichert werden. Es zeigt sich jetzt, daB} die friitheren
Praktiken bei der Atommiillbeseitigung zu schwerer Kontamina-
tion in Teilen der ehemaligen UdSSR gefiihrt haben. Bisher
betreibt noch kein Land eine Deponie fiir die Endlagerung stark
radioaktiven Miills.

Neben diesen globalen Problemen ist die iiberdurchschnitt-
liche Belastung bestimmter Bevilkerungsgruppen zu beachten.
Dazu gehoren:

a) Beschiftigte an ,,schmutzigen® Arbeitsplitzen mit iiber-
durchschnittlich hoher Dosis und/oder Exposition gegeniiber
solchen Actinoiden wie Plutonium (die Grenzwerte wurden in
den letzten Jahren herabgesetzt und die durchschnittlichen Bela-
stungen der beruflich Strahlenexponierten in der Medizin und in
Kernkraftanlagen in Westeuropa gemindert);

b) Beschiftigte mit Belastung durch iiberdurchschnittlich
intensive natiirliche Strahlung, einschlieBlich Bewohner von
Radonbelastungsgebieten, Bergleute unter Tage mit Belastung
durch hohe Radonkonzentrationen und Flugzeugbesatzungen
mit Belastung durch kosmische Strahlung.

Schluf3folgerungen

In Radonbelastungsgebieten ist die Messung in den Hidusern
angezeigt, der Sofortmallnahmen folgen miissen, wenn die Werte
iiber der von der WHO empfohlenen Schwelle liegen. Mit recht
einfachen Priventivmallnahmen lassen sich Neubaugriindungen
in Radonbelastungsgebieten vor Radoneintrag schiitzen.

In den CCEE und NIS bedarf die System- und Betriebs-
sicherheit bestimmter Kernreaktortypen dringend der Verbesse-
rung. Die potentiellen langfristigen gesundheitlichen Folgen
groBlerer nuklearer Storfille und der Freisetzungen von Radioak-
tivitidt sowie von Kernwaffentests in der ehemaligen UdSSR sind,
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sowohl im Interesse der dortigen Bevilkerung als auch des wissen-
schaftlichen Verstindnisses, mit koordinierter internationaler Un-
terstiitzung ebenfalls zu untersuchen.

Im allgemeinen hilt die Offentlichkeit zivilisatorische Strahlungs-
quellen fiir viel gefidhrlicher als natiirliche und den Routinebetrieb
von Kernkraftwerken fiir weitaus gefihrlicher als die Verwendung
fossiler Brennstoffe und anderer Energietriager. Sachgerechte Infor-
mationen iiber die tatsidchliche Gefahrenlage sollten zwecks Rich-
tigstellung umfassender zugiinglich gemacht werden.

Wohnlarm

Wohnléirm (d. h. Lirm externer Herkunft, der innerhalb von Wohn-
gebduden wahrgenommen wird) ist kein Gesundheitsproblem in
dem Sinn wie der Lirm im Arbeitsumfeld, durch den das Gehor
gefihrdet wird. Jedoch setzt der Wohnldrm die Lebensqualitit
deutlich herab. Durchschnittlich etwa 15% bis 25% der Einwohner
von Industriestaaten werden durch Lirmpegel belastet, die eine
schwere Beeintriachtigung darstellen. Straflenverkehrsldarm und Lirm
durch Nachbarn sind die hiufigsten Anlisse zur Beschwerde.

Die meisten Liander haben eine vergleichbare Gesetzgebung zur
Einschrinkung des Wohnlirms, die meist auf spezifische Larm-
quellen (z. B. Stralen-, Schienen- und Luftverkehr) zielt. Die Larm-
minderung am Entstehungsort funktioniert beim Fluglirm aufBler-
ordentlich gut, wo die Verwendung bestimmter Flugzeugtypen ein-
geschriankt oder eingestellt wurde. Beim Strallenverkehrslirm wur-
de durch den Anstieg der Verkehrsdichte die Lirmminderung pro
Fahrzeug weitgehend verdeckt. Es sind andere Mallnahmen erfor-
derlich, z. B. stidtische Verkehrsplanung, Einschrinkungen der
Bodennutzung, die Errichtung von Liarmschutzwéinden sowie ver-
besserte Schalldimmung der Hiduser. Nachbarschaftslirm wird
relativ vernachlissigt und ist schwieriger zu bekimpfen. Neben der
Belidstigung anderer Menschen kann das Gehor derjenigen geschi-
digt werden, die unmittelbar lauter Musik aus Diskotheken und
privaten Stereoanlagen ausgesetzt sind (deren Spitzenpegel die
Grenzwerte fiir Lirm am Arbeitsplatz iiberschreiten kénnen).

Schluf3folgerungen

Stérender Liarm wirkt sich negativ auf das Wohlbefinden und die
subjektiv wahrgenommene Lebensqualitit aus. Uber einen lidnge-
ren Zeitraum koénnen Schlafstérungen infolge starken Strallenver-
kehrslirms eventuell die korperliche Gesundheit beeintrichti-
gen. Die Minderung des StraBenverkehrslirms hingt nicht nur
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von der Entwicklung lirmentstorter Fahrzeuge (besonders Mo-
torrider und gewerbliche Fahrzeuge) und verbesserter Schall-
didmmung der Gebidude ab, sondern auch von besserer Stadtpla-
nung und effektiverer Verkehrspolitik.

Nachbarschaftslirm gibt zunehmend AnlalBl zu Beschwerden.
Die Larmquellen miissen ermittelt und Grenzpegel in gesetzli-
chen Regelungen verankert werden. Selbst bei entsprechender
Rechtsgrundlage bleibt dieser Liarm schwerer zu bekidmpfen als
der StraBenverkehrslirm; sowohl die meBseitige Erfassung als
auch die Durchsetzung der Vorschriften sind problematischer.

Wohn- und stadtisches Umfeld

Uber 70% der Bewohner der Region wohnen in einem stidtischen
Umfeld; lediglich in Albanien und Portugal lebt der groBere Teil
der Bevilkerung auf dem Land. Wihrend die Urbanisierung in
Lindern mit einer Stadtbevélkerung von 80% und mehr im
letzten Jahrzehnt kaum fortgeschritten ist, ist stadtisches Wachs-
tum in einigen Lindern im Siiden und Osten der Region zu
beobachten. Zuweilen kam es dabei zu planloser Urbanisierung
ohne grundlegende Voraussetzungen fiir die 6ffentliche Gesund-
heit. Andernorts hat unzureichende Planung zu einer nicht
nachhaltigen Urbanisierung gefiihrt, was zum Verfall der Innen-
stidte und zum Entstehen von Slums in den Vorstiddten fiihrte.

Zwar reichen die vorliegenden Daten nicht aus, um Umfang
und Ursachen der Obdachlosigkeit in der Region festzustellen,
doch wird dieses Problem angesichts der verbreiteten Wirtschafts-
rezession, der daraus entstehenden Wanderungsbewegungen von
Arbeitslosen und der Zuwanderung einer groflen Zahl von Fliicht-
lingen aus Kriegsgebieten in einige Mitgliedstaaten wahrschein-
lich zunehmen.

Die wichtigsten gesundheitsrelevanten Probleme bei Hiusern
sind fehlende Hygiene, schlechtes Raumklima und schlechte Luft-
giite sowie unfallférdernde Konstruktionsméingel.

Zu den hygienischen Grundforderungen gehoren Hauswasser-
leitung, Waschgelegenheiten sowie ausreichende Vorkehrungen fiir
die Fikalienbeseitigung. Die Mingel sind in lindlichen Gebieten
am ausgeprigtesten.

Feuchtigkeit infolge baulicher Mingel oder unzureichender
Heizung schwiicht die Widerstandsfihigkeit der Atemwege gegen-
iiber Infektionen. Bei Wirme fordert sie das Wachstum von Pilz-
sporen und Hausstaubmilben, die bei sensibilisierten Personen
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Beschwerden, darunter Asthmaanfille, hervorrufen konnen. Durch
Energiesparmallnahmen kann diese Wirkung verschirft werden,
indem der Luftaustausch reduziert wird. Der Bestand an feuchten
Wohnungen in der Region ist nicht bekannt, doch legen Daten aus
den Niederlanden und dem Vereinigten Konigreich den Schluf3
nahe, dal} 20% bis 30% der Haushalte betroffen sein konnen.

Die regionalen Daten iiber Hausunfille sind dhnlich unzu-
reichend. Im Vereinigten Konigreich machen sie etwa 40% aller
Unfille mit Todesfolge aus. Unfille durch Sturz sind die wichtigste
Kategorie, davon sind hauptsichlich iltere Biirger und sehr junge
Personen betroffen. Bauliche Mingel der Hiuser sind die Ursache
etwa jedes siebten Hausunfalls mit Todesfolge.

SchluRfolgerungen
Mangelhafte Wohnverhilinisse tragen oft zu Gesundheitsstorungen
bei, und die Verbesserung mul} Hauptelement einer jeden Politik
zur Verbesserung der Umwelthygiene sein. Zu den wichtigen Aspek-
ten gehoren: Versorgung mit einwandfreiem Trinkwasser, Abwasser-
beseitigung, ausreichende Wohnfliche, Heizung, Liiftung und Lirm-
schutz sowie die Bereitstellung von Einrichtungen fiir Risikogruppen:
Kleinkinder, iltere Biirger und Geschidigte.

Uber die einzelne Wohnung hinaus sind die Wohnbedingungen
im umfassenderen gesamtkommunalen Kontext zu betrachten; hier
sind angemessene Gesundheitsvorsorge, 6ffentliche Verkehrsmittel,
Einkaufs- und Freizeiteinrichtungen sowie wirksame Bekampfung
von Verschmutzung und Lirm erforderlich. Die nicht nachhaltige
Stadtentwicklung hat zu iibermiBigem stidtischem Wachstum und
dem Erliegen des Gemeinschaftslebens in den GroBstidten gefiihrt.

Allgemein wird davon ausgegangen, dal} die Obdachlosigkeit in
der Region infolge von Wirtschaftsrezession und Arbeitslosigkeit
zunimmt. Die wichtigsten Ursachen und damit auch die langfristi-
gen GegenmaBnahmen kénnen von Land zu Land verschieden
sein. Die moglichen SofortmaBnahmen zur Minderung der gesund-
heitlichen und sozialen Wirkungen der Obdachlosigkeit sind jedoch
die gleichen: kostenloser Zugang zu provisorischen Unterkiinften,
besonders bei kaltem Wetter, sowie medizinischer Versorgung,
offentlicher Wasserversorgung und Toiletten.

Gesundheit der Beschaftigten
Jedes Land der Region ist der Gesundheit und Sicherheit der

Beschiiftigten verpflichtet, doch die zur Umsetzung notwendigen
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Hilfsmittel stehen in sehr unterschiedlichem Malle zur Verfii-
gung. Verbesserungen auf diesem Gebiet kommen nicht nur den
Beschiftigten zugute, sondern dienen auch der wirtschaftlichen
Entwicklung des Landes, da ein nachweisbarer Zusammenhang
zwischen den iibergreifenden Standards fiir Arbeitsmedizin und
Arbeitsschutz einerseits und der Produktivitiit sowie der Qualitiit
der Endprodukte andererseits besteht. Aus der Sicht der 6ffent-
lichen Gesundheit haben arbeitsmedizinische Gesundheitsdienste
eine einzigartige Gelegenheit zur Gesundheitsférderung.

In der Region sind nahezu 400 Mio. Menschen berufstitig,
davon 240 Mio. Minner und 160 Mio. Frauen. Etwa 80 bis 100 Mio.
Menschen sind in der Landwirtschaft und der sonstigen Primérer-
zeugung titig, 120 bis 140 Mio. in der Industrie, etwa 120 bis 200
Mio. in verschiedenen Dienstleistungsbranchen; 20 bis 40 Mio.
iiben eine nicht ndher angegebene Beschiftigung aus oder sind
arbeitslos. Schitzungsweise etwa die Hilfte der Beschiftigten hat
keinen Zugang zu speziellen arbeitsmedizinischen Diensten.

Der Anteil der in den verschiedenen Branchen titigen Beschif-
tigten ist in den Lidndern der Region sehr unterschiedlich. Der
Anteil der Beschiftigten in Landwirtschaft und Industrie ist in den
CCEE und NIS héher als in den europiischen OECD-Landern, fiir
die Dienstleistungsbranchen gilt das Gegenteil. Generell gibt es in
den CCEE und NIS auch weniger Automatisierung und Mechanisie-
rung. Diese Unterschiede bedingen héhere physische Arbeitsbe-
lastung und hiufigeres Vorkommen der traditionellen beruflichen
Gesundheitsgefahrdungen sowie entsprechend stirkere Exposition.

Die demographischen Trends zeigen ein Ansteigen des Durch-
schnittsalters der Beschiftigten, ihres Bildungs- und Kompetenz-
niveaus, des Frauenanteils, der Mobilitit durch Wanderungs-
bewegungen sowohl innerhalb der Landesgrenzen wie iiber sie
hinaus und, zumindest voriibergehend, der Arbeitslosigkeit.

Fiir verschiedene Teile der Region und Linder unterschiedli-
chen Entwicklungsstands werden dhnliche prioritire Probleme
hinsichtlich der Gesundheit der Beschiftigten mitgeteilt: Unfille,
Liarm, chemische Gefahrenstoffe, ergonomische Probleme und Stref3.
Neue Probleme (z. B. Reproduktionsgesundheit, Infektionsrisiken
sowie die moglichen Wirkungen der Hochtechnologie, neuer Ver-
fahren und Werkstoffe) lassen sich aus den statistischen Angaben
der Lander noch nicht ablesen. Regionale Vergleiche sind — auller
bei Unfillen mit Todesfolge oder Mortalitit aufgrund bestimmter
Krankheiten — wegen der Unterschiede und Einschrinkungen
bei der Datenerhebung und den Meldeverfahren unmoglich.
Auch Daten iiber Arbeitsbedingungen und berufliche Exposition
liegen nur in begrenztem Malle vor.
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Unfille aufgrund gefihrlicher Maschinen oder unzureichen-
den Arbeitsschutzes schidigen die Gesundheit von etwa 10% der
Beschiftigten. Zwischen Berufen mit hohem und mit geringem
Risiko differiert die Unfallhdufigkeit etwa um den Faktor 30,
und die Unfallfolgen sind sehr unterschiedlich schwer. Die
Gesamtzahl der Arbeitsunfille in der Region wird auf etwa
10 Millionen jiahrlich geschitzt, davon etwa 25 000 mit Todes-
folge. Der Verlust an Arbeitszeit und Produktion aufgrund von
Verletzungen macht schitzungsweise 3% bis 5% des Bruttosozial-
produkts aus.

Die akuten Intoxikationen gehen zuriick, doch werden aus
einigen Erhebungen in den CCEE akute Vergiftungen mit Pesti-
ziden und Kohlenmonoxid sowie Schwermetallen und Lésungs-
mitteln gemeldet. Der Verhiitung von Vergiftungen mit Pestiziden
kommt auch weiterhin hohe arbeitshygienische Prioritit in vie-
len Lindern mit einem starken Landwirtschaftssektor zu. Dunkel-
ziffern sind wahrscheinlich.

Je nach Beruf und Land kénnen 15% bis 50% aller Beschéftig-
ten durch Liarmpegel belastet sein, die die Schwelle fiir Gehorschi-
den iiberschreiten.

Trotz des zunehmenden Einsatzes von Chemikalien werden
die maximal zulissigen Konzentrationen am Arbeitsplatz heute
seltener iiberschritten als friiher, auch wenn es in den CCEE und
NIS noch Probleme gibt. Es wurde eine Vielzahl von Karzinogenen
im Arbeitsumfeld ermittelt, und fiir etwa 30 Berufe besteht ein
erhohtes Krebsrisiko. Einige Liander registrieren karzinogenbela-
stete Beschiiftigte systematisch, was zu einer wirksameren Exposi-
tionsminderung gefiihrt hat. Es sind besondere Anstrengungen
notwendig, um die Exposition gegeniiber Faktoren mit friihzeitig
irreversibler Wirkung und méglicher langfristiger gesundheitli-
cher Wirkung zu verhiiten.

Verletzungen aufgrund korperlich schwerer Arbeit und ergo-
nomischer Bedingungen, insbesondere sich wiederholender Ar-
beitsginge, sind in vielen Lindern das wichtigste arbeitsmedizini-
sche Problem. Die Risiken sind in den Lindern mit geringerer
Industrialisierung groBer.

Die Bedeutung von Strel und beruflicher Unzufriedenheit
fiir die Gesundheit der Beschiftigten wird in dem Malle zuneh-
men, in dem die physikalischen und chemischen Gefihrdungen
beseitigt werden. Dies gilt besonders fiir den wachsenden
Dienstleistungssektor.

Bei den Berufskrankheiten gibt es schwerwiegende Probleme
hinsichtlich der Meldung und Registrierung, doch kommt es
jahrlich zu schitzungsweise zwei Millionen Erkrankungen. Am
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hdufigsten sind Liarmschwerhorigkeit, chemisch bedingte Haut-
krankheiten, Asthma infolge organischer Stdube, Staublunge
aufgrund anorganischer Stiube sowie Schidigungen der Musku-
latur und des Knochengeriists, soweit diese anerkannt werden.

Einige in der Region auftretende arbeitsmedizinische Pro-
bleme sind eindeutig auf die gegenwirtige Wirtschaftslage zu-
riickzufiihren, insbesondere auf die Ubergangsschwierigkeiten
in den CCEE und NIS. Die groBen Industriekomplexe in den
Lindern der zentralen Planwirtschaft verfiigten iiber ein um-
fangreiches Betriebsgesundheitswesen. Thre Ablésung durch klei-
nere marktwirtschaftliche Industrieunternehmen hat die Res-
sourcen fiir die Unterhaltung derartiger Dienste verknappt. Auler-
dem kann es in der jetzt privatisierten, umstrukturierten und
stark wachstumsorientierten Wirtschaft geschehen, dal3 die Ein-
haltung von Normen der Arbeitsmedizin und des Arbeitsschutzes
als nicht vorrangig gilt. Die Rezession hemmt die Entwicklung
der arbeitsmedizinischen Dienste in anderen Teilen der Region.
Zudem werden Wirtschaftsfliichtlinge, Wanderarbeiter und
Fliichtlinge aus Konfliktgebieten nicht von den normalen arbeits-
medizinischen Diensten erfal3t, sind aber hiufig groBeren Gefidhr-
dungen ausgesetzt als die stabile berufstitige Bevilkerung der
Gastlinder. In der ganzen Region bestehen dhnliche Probleme
geringerer Tragweite bei den Beschiftigten im informellen Be-
reich und in der Heimindustrie. Daher steigt der Bedarf an
arbeitsmedizinischen Diensten.

Schluf3folgerungen

Umfassende arbeitsmedizinische Dienste sollten fiir alle Be-
schiftigten bereitstehen und sowohl in der Prdvention und Ge-
sundheitsforderung als auch in der Behandlung und Rehabili-
tation wirken und beraten. In allen Lindern sind MaBnahmen
zur Senkung der Arbeitsunfille und zur Verhiitung der berufli-
chen Exposition gegeniiber solchen Faktoren erforderlich, die
friihzeitige irreversible Schiden setzen konnen und langerfristig
mit einem erhéhten Risiko von Allergien, Krebs und Reproduk-
tionsstorungen einhergehen.

Im Gegensatz zu anderen Umweltbelastungen lassen sich die
gesundheitlichen Wirkungen der berufsbedingten Exposition in
der Regel fiir die Industriezweige und Arbeitsplitze vorhersehen,
so dal MaBnahmen zur Verhiitung oder Abschwichung der
Folgen mdoglich sind.

Besondere Aufmerksamkeit muf} der Verhiitung von Gesundheits-
risiken in kleinen Gewerbebetrieben einschliellich des informellen
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Sektors und der Heimindustrie gelten. Auch Wanderarbeiter
und Beschiftigte mit hoher Mobilitit haben besondere Proble-
me hinsichtlich der Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz.
Es sind Programme zur Erhaltung der Arbeitsfiahigkeit der zuneh-
menden Zahl von Arbeitslosen und zur Privention von Gesund-
heitsproblemen erforderlich.

Die arbeitsmedizinischen Dienste in den CCEE und NIS
bediirfen der weiteren Entwicklung und Neuorientierung, um
die Beschiiftigten aller Bereiche sowohl priventiv als auch kurativ
zu versorgen.

Unfalle und anthropogene Katastrophen

Die Folgen des Storfalls von Tschernobyl fiir die Region haben
fiir jedermann deutlich gezeigt, dall groBBere umweltschidigende
Storfille eine ernste potentielle Gefahr fiir die Gesundheit vieler
Menschen darstellen. Ahnliche Besorgnis entstand bei mehreren
Storfillen in der chemischen Industrie. Maflnahmen zur Verhin-
derung derartiger Storfille sollten in die Entscheidungen iiber
Projektierung, Standortwahl, Bau, Betrieb und Wartung von
Chemiebetrieben und Kernkraftwerken und den Transport von
Gefahrenstoffen eingehen. Wichtig sind auch eine angemessene
Gesetzgebung und die Abschitzung der umwelthygienischen Wir-
kungen. Unfille konnen durch menschliches Versagen verursacht
werden, weshalb Ausbildung und Motivierung der Mitarbeiter
ebenfalls stark zur Unfallverhiitung beitragen. Wesentlich fiir die
Planung effektiven Reagierens auf einen Unfall ist die Informati-
on der Menschen, die in der Nihe gefihrlicher Einrichtungen
und Anlagen wohnen, iiber das erforderliche Verhalten bei ei-
nem Storfall.

Strallenverkehrsunfille verursachen Todesfille und schwere
Verletzungen, besonders bei jungen Midnnern. Sie geschehen so
hiufig (siehe Tab. 3), daBl sie auller von den Betroffenen als
normal angesehen werden. Diese nonchalante Einstellung mul}
dem BewuBtsein des immensen Schadens fiir Einzelpersonen
und die Gesellschaft weichen. Wie sehr Mingel des Verkehrsum-
felds bzw. des menschlichen Verhaltens verantwortlich sind, ist
regional schwer einzuschitzen. Zum Teil sind Stralenverkehrs-
unfille auf die ungeniigende Ausbildung der Kraftfahrer und
anderer Verkehrsteilnehmer sowie auf menschliches Versagen
(einschlieBlich Alkoholkonsum) zuriickzufiihren. Dies mufl durch
sachgerechte Erziehung und Aufklirung der Offentlichkeit ver-
indert werden. Ein Instrument, die Haufigkeit und Schwere von
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Unfillen zu reduzieren, ist jedoch die Entwicklung besserer
Verkehrssysteme und -infrastrukturen: bessere Strallen, gut orga-
nisierter Verkehr (z. B. durch Trennung zwischen FuBgingern/
Radfahrern und motorisiertem Verkehr), besserer technischer
Zustand der Fahrzeuge, sachdienliche und ordnungsgemif} durch-
gesetzte Gesetzgebung (z. B. hinsichtlich Sicherheitsgurten, Ge-
schwindigkeitsbeschrinkungen und Einschrinkung des Alkohol-
konsums) sowie ein umfassenderes Netz offentlicher Verkehrs-
mittel. All dies kann als Bestandteil der Umwelt gelten. Die
sekundire Priavention durch Verbesserung der medizinischen
Dienste fiir die wirksame Versorgung von Unfallopfern sollte
nicht an die Stelle der Umweltverbesserung treten.

Auch Arbeitsunfille schidigen eine groBe Zahl jiingerer,
wirtschaftlich und sozial aktiver Menschen in der Gesellschaft;
die Priavention wird weitgehend von Verbesserungen im Arbeitsum-
feld abhingen. Von Hausunfillen sind hauptsdchlich sehr junge
Menschen und iltere Biirger betroffen, wobei die meisten Todes-
fille auf letztere entfallen. Bauliche Mingel wurden als Ursache
etwa jedes siebten Hausunfalls mit todlichem Ausgang im Verei-
nigten Konigreich festgestellt.

Vergiftungsunfille ereignen sich sowohl am Arbeitsplatz als
auch im Haushalt. Zur Privention sind in beiden Fallen Aufkla-
rung iiber Gefahren sowie Mallnahmen, die das Risiko der
Exposition gegeniiber toxischen Chemikalien senken, und die
Bereitstellung sachgerechten Schutzes fiir Risikogruppen, insbe-
sondere Kinder, erforderlich. Um chemischen Intoxikationen
begegnen zu konnen, miissen Informationen, qualifiziertes Per-
sonal und entsprechende therapeutische Mallnahmen bereitste-
hen. Programme gegen Vergiftungsunfille, mit Entgiftungszen-
tren als wesentlichem und integralem Bestandteil, miissen auf
den Weg gebracht werden. Die Hiufigkeit der Vergiftungsunfille
ohne Todesfolge in der Region 1daBt sich nicht ohne weiteres
abschitzen. Die Mortalitit liegt meist unter 5 pro 100 000 Ein-
wohner jihrlich, in Finnland und den NIS ist sie jedoch deutlich
hoher. Vergiftungsunfille im Wohn- und Arbeitsumfeld haben
wahrscheinlich einen Anteil von etwa 25%.

Schluf3folgerungen

Individualunfille sind in der gesamten Region eine wichtige
Ursache von Mortalitit und Morbiditiat. Das Unfallrisiko ist
stirker in das offentliche BewulBtsein zu riicken, sicherheits-
orientierte individuelle Verhaltensweisen sind zu fordern.
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StraBlenverkehrsunfille sind eine wichtige Todesursache bei
Jungerwachsenen. Es sind Anderungen der Einstellung der Offent-
lichkeit zu Alkohol am Lenkrad (und in einigen Lindern auch der
Gesetzgebung) erforderlich. GroBere Sicherheit von Fahrzeugen
und StraBen behilt ebenso hohe Prioritit wie die Entwicklung
einer Verkehrspolitik mit Trennung zwischen Fullgingern/Radfah-
rern und motorisiertem Verkehr sowie die Bereitstellung effektiver
offentlicher Verkehrsmittel.

Es ist eine angemessene Vorsorgeplanung fiir effektives Rea-
gieren auf groflere technische Storfille und den Umweltwirkungen
auf die Gesundheit erforderlich, gegebenenfalls mit Gewihrlei-
stung der internationalen Zusammenarbeit.

Notsituationen im Ergebnis von Krieg und Unruhen sind
derzeit Realitit in der Region. Es sind internationale Bemiihun-
gen erforderlich, um nicht nur dem Frieden als iiberragender
Prioritit zu dienen, sondern auch die menschlichen Grund-
bediirfnisse der Opfer (Wasser, Nahrung, Obdach und medizini-
sche Hilfsgiiter) sowohl wihrend der Konflikte als auch nachher
zu befriedigen. Nach Ende der Feindseligkeiten sind erhebliche
Anstrengungen erforderlich, um die Schidden an der Umwelt und
den offentlichen Gesundheitsdiensten zu beheben.

Umweltbelastungen in einigen CCEE und NIS

Von den 50 Mitgliedstaaten der Europiischen Region waren 22
nicht durch Kontaktpersonen an der Entwicklung des Projekts
Sorge um Europas Zukunft beteiligt, als die Protokolle zur Um-
welthygiene verteilt wurden. Von diesen 22 Lindern haben 20
ihre Angaben nachgeliefert: 15 NIS, Kroatien, die Ehemalige
Jugoslawische Republik Mazedonien, die Slowakische Republik,
Slowenien und die Tschechische Republik. Aus ebenso offen-
sichtlichen wie tragischen Griinden waren Bosnien-Herzegowina
und die Bundesrepublik Jugoslawien (Serbien und Montenegro)
dazu nicht in der Lage.

Der ungekiirzte Bericht Sorge um Europas Zukunft enthilt eine
detaillierte Zusammenschau der wichtigsten umwelthygienischen
Probleme, die von diesen 20 Lindern gemeldet wurden. Nach-
stehend folgt ein kurzer Uberblick iiber die Situation.

NIS

Die wichtigsten umwelthygienischen Probleme in den NIS sind
Reaktionen auf die friihere Politik, bei der die Produktion im
Mittelpunkt stand und die Umwelthygiene einen geringen oder
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gar keinen Stellenwert erhielt. Die Wasserversorgung ist vielfach

unzureichend, besonders im Osten der ehemaligen UdSSR. Die
Wassergiite wird durch den schlechten Zustand der Leitungs-
netze, fehlende oder unzuldngliche Aufbereitungsanlagen (ein-
schlieBlich Abwasserbeseitigung), Entsorgungsprobleme sowie den
iibermiBigen Einsatz von Agrochemikalien beeintrichtigt. Die
durch Wasser iibertragene Hepatitis-A-Infektion ist vielfach ein
ernstes Problem fiir die 6ffentliche Gesundheit.

In groBen Teilen der ehemaligen UdSSR gibt es eine schwer-
wiegende radioaktive Kontamination infolge des Storfalls von
Tschernobyl, anderer Strahlenstorfille und Freisetzungen von
Radioaktivitit in der Nidhe von Kyschtym im Siidural, mit starker
Kontamination des Flusses Tetscha und des Karatschai-Sees
durch militdarische Anlagen und Einrichtungen, Kernwaffentests
in Semipalatinsk (Kasachstan) sowie Freisetzungen von Radioak-
tivitit aus militdarischen Reaktoren im Gebiet Krasnojarsk, mit
starker Kontamination des Jenissej.

Die Vernachlissigung der Abfallentsorgung war friiher allge-
mein iiblich. Probleme sind weithin dadurch entstanden, daf}
Industrieabwiisser in kiinstliche Teiche ohne AbfluBlschutz ein-
geleitet und feste Industrie- und Siedlungsabfille verkippt wur-
den. So gibt es im Uralgebiet ganze Berge von Industrieabfillen,
und die Deponien in Moskau sind mit Siedlungsabfallschlimmen
iiberlastet.

Die Luftverschmutzung ist ein erhebliches umwelthygienisches
Problem in vielen Gebieten mit konzentrierter Schwerindustrie
und ohne ausreichende Verfahren der Emissionskontrolle. Die
Luftverschmutzung liegt in der ehemaligen UdSSR, besonders in
der Russischen Foderation und der Ukraine, generell hoher als in
Belastungsgebieten der CCEE. Durch die Rezession, die zur
SchlieBung der unrentabelsten Industriebetriebe gefiihrt hat,
scheint keine solche Verbesserung einzutreten wie in den CCEE,
und bei belasteten Populationen ist mit Atemwegserkrankungen
zu rechnen.

Generell fehlt es an gesundheitsrelevanten Untersuchungen
dieser Umweltbelastungen; auch sollten ausgewiihlte epidemio-
logische Untersuchungen durchgefiihrt werden.

AuBlerdem hat die Bekimpfung der Infektionskrankheiten an
Wirksamkeit eingebiilt. Diphtherie, Hepatitis und Durchfaller-
krankungen sind epidemisch, und es ist zu gréBeren Choleraaus-
briichen gekommen. Bei militdrischen Auseinandersetzungen
oder 6kologischen Katastrophen bzw. industriellen Storfillen
kann der Zugang zu angemessener medizinischer Versorgung

fehlen.
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CCEE

Von den fiinf CCEE (simtlich neue Mitgliedstaaten) werden
dhnliche umwelthygienische Probleme mitgeteilt. So ist die stad-
tische Luftverschmutzung in Industriegebieten z. B. Sloweniens
und der Tschechischen Republik besonders bedenklich. Die
Belastung des Wassers, einschlieBlich der Grundwasservor-
kommen, durch Industrie- und Landwirtschaftsabfille ist ein
weitverbreitetes Problem. Daher sind die Trinkwassernormen
schwer einzuhalten, und zum Erreichen eines akzeptablen Arsen-
und Nitratgehalts wird es beispielsweise in der Slowakischen
Republik und in Slowenien auBerordentlicher Anstrengungen
bediirfen. Umweltschidigungen seitens der Landwirtschaft ha-
ben auch zu starker Kontamination des Bodens gefiihrt. Doch ist
in den Lindern des ehemaligen Jugoslawiens der Krieg mittelbar
oder unmittelbar die schlimmste Beeintrichtigung der Le-
bensqualitit von Millionen Menschen.

SchluZfolgerungen

Zwar miissen die umwelthygienischen Prioritdten durch die ein-
zelnen Linder gesetzt werden, doch steht fest, daB diese die Hilfe
der internationalen Gemeinschaft benétigen werden, um so be-
deutende Probleme wie die Bereitstellung und Instandsetzung
von Wasserleitungen und Aufbereitungsanlagen, radioaktive Kon-
tamination und stiddtische Belastungsgebiete der Luftverschmut-
zung zu bewiltigen. Besondere Aufmerksamkeit beanspruchen
die durch Kriege in Mitleidenschaft gezogenen Katastrophen-
gebiete, in denen Epidemien und schwere Schidigung der umwelt-
hygienischen Infrastrukturen drohen, und die 6kologischen Kata-
strophengebiete, z. B. um den Aralsee.
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Umwelthygienisches
Management

In Ubereinstimmung mit der Definition der Umwelthygiene laut
Europiischer Charta bezieht sich das Management nicht nur auf
Luft, Boden, Wasser und Lebensmittel, sondern auf die Umwelt
insgesamt, einschlieBlich Wohnumfeld, Arbeitsplatz und die Um-
felder von Freizeit, Erholung und Reisen.

Die Umwelthygiene befindet sich in vielen Lindern iiberall in
der Region noch in Entwicklung, die je nach Kultur und Tra-
ditionen des Landes und Gebiets unterschiedlich verliduft; jedoch
gibt es einige gemeinsame Merkmale fiir die effektive Umsetzung
umwelthygienischer Handlungskonzeptionen auf Landes- wie in-
ternationaler Ebene.

Die aktive bereichsiibergreifende Zusammenarbeit ist auf
allen Ebenen des umwelthygienischen Managements wichtig, in
erster Linie zwischen den Ressorts Umwelt und Gesundheit,
jedoch auch unter Einbeziehung der Integration umwelthygie-
nischer Belange in die Entwicklung der Handlungskonzeptionen
in anderen einschligigen Ressorts bei Nutzung der Bewertung
der umwelthygienischen Wirkungen. In Lindern, in denen der
Ubergang zu neuen Verfahrensweisen in den Wirtschaftssek-
toren fiithrt, wird die friihzeitige Anwendung eines solchen inte-
grierten Vorgehens die nachhaltige Wirtschaftsentwicklung un-
terstiitzen.

Die Verantwortung fiir die Feststellung und Bewiltigung ort-
licher umwelthygienischer Probleme wird am besten von den
zentralen auf die 6rtlichen Stellen delegiert, wobei die Einbezie-
hung der nichtstaatlichen Organisationen und einer sachkundi-
gen Offentlichkeit in die Prozesse der Entscheidungsfindung
sowohl notwendig als auch praktikabel ist. Diese Delegierung der
Verantwortung kann fiir die Linder, die zur Marktwirtschaft
iibergehen, eine besondere Herausforderung darstellen.
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Dennoch ist die Beratung und Zusammenarbeit zwischen der
Zentralregierung und den oértlichen Behorden erforderlich, be-
sonders zur Vermeidung einander widersprechender Handlungs-
ansitze innerhalb eines Landes. Die Behorden auf zentraler
Ebene miissen auBBerdem die 6rtlichen umwelthygienischen Dien-
ste finanziell unterstiitzen, besonders in der Phase, in der die
institutionellen Voraussetzungen entstehen und multidisziplinédre
Fachausbildung bereitgestellt wird.



Empfehlungen

In vorliegendem Bericht werden die detaillierte Bewertung der
Umwelthygiene laut Gesamtbericht sowie die Analyse der Rolle
von Umwelt- und sonstigen Faktoren fiir die Gesundheitssituation
in der Region zusammengefallt. Es werden hier die Empfehlun-
gen wiedergegeben, denen der Wissenschaftliche Beratungs-
ausschull des Europidischen WHO-Zentrums fiir Umwelthygiene
die hochste Prioritdt zugemessen hat.

Es werden prioritire umwelthygienische Probleme definiert
(S. 45-49) und die wichtigsten Empfehlungen aus dem Gesamt-
bericht wiedergegeben, so daB} die Lander eindeutig den Beitrag
des Projekts Sorge um Europas Zukunft zum Umwelthygiene-
Aktionsplan fiir Europa erkennen konnen, der auf der Konferenz
in Helsinki vorgestellt wird. Mit den Empfehlungen sollen keine
Faktoren angesprochen werden, die in Interaktion mit Umwelt-
faktoren den Gesundheitszustand beeinflussen.

Umwelthygienisches Management

1. Die Liander sollten umwelthygienische Handlungskonzep-
tionen erarbeiten und umsetzen, die auf intensiver bereichs-
iibergreifender Zusammenarbeit fulen. Dies ist durch sach-
gerechte Gesetzgebung, institutionelle Entwicklung sowie Aus-
und Fortbildung auszugestalten.

2. Die Entwicklungs- und Managementerfordernisse von Um-
welt und Gesundheit sind in die Gesamtprogramme fiir den
Ubergang in den CCEE und NIS aufzunehmen, damit die
wirtschaftliche Umgestaltung und Entwicklung in diesen Lin-
dern nachhaltig ist.
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In der gesamten Region sind Verfahren fiir die Abschitzung
der 6kologischen und gesundheitlichen Wirkungen einzufiih-
ren und frithestmoglich bei der Erarbeitung von Handlungs-
konzeptionen, Programmen und Projekten anzuwenden.

Genaue Informationen iiber umwelthygienische Probleme sind
umfassend bereitzustellen, um das Risikoverstindnis zu verbes-
sern und die Mitwirkung der Offentlichkeit an der Entwicklung
und Umsetzung der umwelthygienischen Handlungskonzeptio-
nen zu fordern.

Die Datenbasis

5.

Es sind Strategien fiir umfassendes umwelthygienisches
Monitoring mit eindeutig vorgegebenen Zielen unter Beriick-
sichtigung sdmtlicher Expositionswege festzulegen. Die Stra-
tegien sind den 6rtlichen Bediirfnissen anzupassen, doch
sind zwecks Vergleichbarkeit der Daten und der Moglichkeit
regionaler Bewertung die Verfahren fiir Probenahme, Bewer-
tung, Statistik, Qualitdtssicherung und Meldung anzuglei-
chen.

Um die Messung umweltbedingter Verdnderungen des Ge-
sundheitszustands zu ermdéglichen, sind in der gesamten
Europidischen Region Kernindikatoren fiir Umwelthygiene
zu entwickeln und anzuwenden.

Wenn die umwelthygienischen Informationssysteme einen
praktischen Nutzen fiir die Entscheidungsfindung haben
sollen, werden genauere Angaben iiber Expositions-Reaktions-
Verhiltnisse benoétigt, wozu weitere epidemiologische For-
schungen notwendig sind.

Alle Liander der Region sollten es sich zum Ziel setzen,
Mortalitidtsdaten fiir das Land und einzelne Gebiete bereit-
zustellen. Krebsregister und Register der angeborenen Mil3-
bildungen sind dort einzufiihren, wo es sie noch nicht gibt.
Auch Angaben zu Berufstitigkeit, soziookonomischem Sta-
tus, Wohnverhilinissen, Bildungsgrad und Lebensweise sind
zu erheben und bereitzustellen.
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Luftgite
AuRenluft

9.

10.

11.

12.

13.

Zum Schutz der menschlichen Gesundheit sind Emissionen
so einzuschrinken, dal} die Luftgiite den WHO-Luftgiiteleit-
linien fiir Europa entspricht.

Besonders dringliches Handeln ist hinsichtlich der Belastungs-
gebiete in den CCEE und NIS sowie in einigen siideuropii-
schen GroBstidten geboten, wozu praktische internationale
Zusammenarbeit einen groBen Beitrag leisten kann.

Alle Linder sollten MaBnahmen ergreifen, um der Luftver-
schmutzung durch den StraBlenverkehr zu begegnen, z. B.
durch Erarbeitung und Umsetzung einer umfassenden Ver-
kehrspolitik sowie durch effektive Stadtplanung. Die Ge-
sichtspunkte des o6ffentlichen Gesundheitsschutzes miissen
umfassend in solche MaBlnahmen einfliefen.

Alle Liander der Region sollten die Verwendung verbleiten
Benzins schrittweise einstellen.

In allen Lindern, wo dies noch nicht der Fall ist, sollte die
effektive Emissionskontrolle fiir alle Neuwagen obligatorisch
werden.

Raumluft

14.

15.

Raucher und deren Angehérige sind besser iiber die gesund-
heitlichen Wirkungen des Passivrauchens, insbesondere auf
Kinder, aufzukliren. Das Tabakrauchen in Innenriumen, z. B.
am Arbeitsplatz und in Freizeiteinrichtungen, ist in angemes-
sener Weise einzuschrinken.

Der erforderliche Luftaustausch in Gebiuden darf nicht
durch EnergiesparmaBnahmen beeintrichtigt werden.

Wasser

16.

Es sind dringliche Mallnahmen geboten, um die zuverlissige
Versorgung der gesamten Bevilkerung der Region mit ein-
wandfreiem Trinkwasser zu gewéhrleisten.
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17.

18.

19.

Hohe Prioritit kommt der Verhiitung der mikrobiologischen
Kontamination des Trinkwassers durch folgende MaBnah-
men zu:

— wirksamer Schutz der Wasservorkommen und sachgerechte
Bereitstellung und Wartung von Anlagen und Leitungen
sowie Abwasserkldranlagen;

— Verbesserung der Verfahren der Trinkwasseraufbereitung,
einschlieBlich der Desinfektion fiir Kleingemeinden;

— Entwicklung kostengiinstiger und zuverlissiger Indikatoren
fiir mikrobiologische Kontamination.

Effektive Wasserwirtschaft in der gesamten Region ist fiir die
offentliche Gesundheit von wesentlicher Bedeutung und setzt
die umfassende Uberwachung und Kontrolle der biologi-
schen, chemischen und physikalischen Kontamination der
Oberflichengewidsser und Grundwasservorkommen voraus.

Es ist verstirkt auf Priventionsstrategien zu orientieren,
darunter auf Raumplanung fiir Landwirtschaft und Indu-
strie sowie Wirkungsanalyse.

Abfalle

20.

21.

22.

Das Miillaufkommen ist weitestgehend zu reduzieren, z. B.
durch Forderung umweltfreundlicherer Industrieverfahren
und die verstirkte Aufklirung der Offentlichkeit iiber die
Notwendigkeit, den Hausmiill zu reduzieren.

Es sind effektive Systeme fiir die geordnete Erfassung und
unbedenkliche Entsorgung von Abfillen zu schaffen und zu
unterhalten, einschlieBlich Einrichtungen zur sachgerechten
Behandlung von Sonderabfillen. Es sind materielle Anreize
fiir Klassierung, Recycling, Wiederverwertung und Rekulti-
vierung zu schaffen.

Angesichts der méglichen positiven Rolle der Offentlichkeit
bei solchen Entscheidungen wie der Standortwahl fiir neue
Verbrennungsanlagen oder Deponien ist das éffentliche Ver-
stindnis fiir Entsorgungsprobleme zu férdern.
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23.

24.

Gebiete, die durch die Abfallentsorgung so kontaminiert
sind, dal} sie ein erhebliches Gefihrdungspotential fiir die
offentliche Gesundheit darstellen, sind zu ermitteln und
sachgerechte Mallnahmen zur Nutzungsbeschrinkung oder
Dekontaminierung zu ergreifen.

In einigen Teilen der Region erfordern zuriickgelassene mili-
tiarische Deponien wegen chemischer und eventuell biologi-
scher Risiken besondere Aufmerksamkeit (s. auch Empfeh-
lung 32 zu nuklearen Materialien).

Kontamination von Lebensmitteln und Getranken
25. Das HACCP-Verfahren ist zwecks Privention der Lebens-

mittelkontamination in der gesamten Region umfassender
anzuwenden. Dabei sind alle Etappen der Erzeugung, Verar-
beitung und Lagerung sowie des Vertriebs vom Erzeuger bis
zum Verbraucher zu erfassen.

26. Die Zuriickdringung der mikrobiologischen Kontamination im

Landwirtschaftsbetrieb ist zu verstirken. Es sind priventive
hygienische Mallnahmen z. B. in den Stallungen, bei der Fiitte-
rung und beim Umgang mit Dung, Mist und Giille sowie
gegebenenfalls bei Impfungen der Tierbestinde zu ergreifen.
Vor Einfiihrung neuer Verfahren fiir die Primirerzeugung von
Lebensmitteln sind deren Wirkungen auf die 6ffentliche Ge-
sundheit umfassend abzukldren.

27. Es sind Anstrengungen erforderlich, um das Hygieneverstind-

nis aller Personen zu verbessern, die von der Erzeugung bis
zum Verbrauch mit Lebensmitteln umgehen.

Belastung durch ausgewéahlte Chemikalien

28.

29.

Die Verwendung von Chemikalien oder Verfahren, die mit
signifikanten potentiellen Gesundheitsgefihrdungen oder mit
der Bildung umweltpersistenter Substanzen einhergehen, ist
durch Werkstoffablosung oder verbesserte Verfahrenstechnik
einzuschrianken.

Auf Linderebene ist die systematische Begleitkontrolle und
Analyse der Belastung durch Chemikalien aus verschiedenen
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Umweltbereichen einzufiihren, um signifikante umwelt-
bedingte Belastungen bzw. mogliche gesundheitliche Wir-
kungen, auch bei Risikogruppen, zu erkennen und den An-
teil der verschiedenen Bereiche an der Gesamtbelastung als
Grundlage fiir rationelle Bekdmpfungsstrategien zu ermit-
teln.

lonisierende Strahlung

30.

31.

32.

33.

Internationale technische Hilfe ist den Betreiberlindern von
Reaktoren zu leisten, deren inhirente konstruktive und Be-
triebsprobleme eine erhebliche potentielle Gesundheitsge-
fihrdung darstellen.

Es sind in einschligigen Gebieten der NIS verstirkt wohlko-
ordinierte Untersuchungen mit internationaler Unterstiit-
zung zur Ermittlung der Intensitit und der Folgen der Strah-
lenbelastung durchzufiihren, denen Populationen als Folge
von Reaktorstorfillen, unzureichender Entsorgung radioak-
tiver Abfille oder von Kernwaffentests ausgesetzt waren.

Die Standorte zuriickgelassener Kernwaffen sind zu ermit-
teln und die radioaktiven Materialien sicher zu lagern, bis
sachgerechte Entsorgungsanlagen bereitstehen.

Radonwerte in Wohngebduden in Radonbelastungsgebieten
sind systematisch zu iiberwachen; wo die Leitlinienwerte
iitberschritten werden, sind entsprechende Sicherungsmal}-
nahmen zu treffen.

Wohn- und stadtisches Umfeld 2

34.

35.

Prioritit gebiihrt der Versorgung mit einwandfreiem Wasser
und der Abwasserbeseitigung, zusammen mit der Bereitstel-
lung von Einrichtungen fiir solche Sondergruppen wie Klein-
kinder, dltere Biirger und Behinderte.

Esist Forschungsarbeit zum Anteil solcher Raumklimaaspekte
wie Kilte und Feuchtigkeit an Atemwegserkrankungen zu
leisten.

* Raumluftgiite s. unter Luftgiite, S. 89, Hiusliche Unfille s. unter Unfiille

und anthropogene Katastrophen, S. 94.
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36.

37.

Stadtplanung ist dringend notwendig, um das Gemeinschafts-
leben in den GroBstidten und ihren Vororten zu gesunden.

Ausmal}l und Ursachen der Obdachlosigkeit in der Region
sind zu untersuchen; die sachgerechtesten MaBnahmen fiir
Verbesserungen sind zu treffen.

Gesundheit der Beschaftigten

38.

39.

40.

41.

Zur Privention und Einschrinkung der Gesundheitsgefihr-
dungen am_ Arbeitsplatz (z. B. Unfille, Berufskrankheiten,
physische Uberforderung, ergonomische Risiken und Strefl})
sind in allen Lindern der Region gesetzliche Vorschriften
und Normative sowie eine entsprechende Inspektion auszu-
bauen. Sie sollten alle Bereiche der Wirtschaft und alle Ar-
beitnehmer sowie Selbstindige erfassen. Besondere Anstren-
gungen sind erforderlich, um die Belastung von Beschiftig-
ten durch Schadstoffe zu verhindern, die irreversible Friih-
schiden setzen und gesundheitliche Langzeitwirkungen ha-
ben konnen.

Melde-, Erfassungs- und Berichtssysteme fiir Arbeitsunfille
und Berufskrankheiten sind fiir alle abhédngig Beschiftigten
und Selbstindigen zu schaffen. Die internationale Abstim-
mung solcher Datensysteme ist zu férdern, um auf regionaler
Grundlage die Analyse der wichtigsten Ursachen und damit
die Setzung von Prioritdten fiir priaventive MaBlnahmen zu
ermoglichen.

Der Erfassungsgrad, die Tétigkeit und die Kompetenz der
umfassenden arbeitsmedizinischen Dienste sollte in der ge-
samten Region entsprechend den Orientierungen seitens 1LO
und WHO verbessert werden. Eine ausreichende Zahl von
drztlichem, pflegerischem, Hygiene- und sonstigem Personal
ist fiir diese Dienste umzuschulen.

Es sind besondere MaBlnahmen zu treffen, um die Gesund-
heit der Beschiftigten in den CCEE und NIS zu verbessern.
Beschiftigte in der Landwirtschaft, in kleinen Gewerbe-
betrieben und im sogenannten informellen Bereich sowie
Selbstindige sollten bei der Erarbeitung einzelstaatlicher
Programme fiir Arbeitsmedizin besonders beriicksichtigt wer-
den.
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Unfalle und anthropogene Katastrophen?

42.

43.

44.

Es sind weitere Mallnahmen notwendig, um den Anteil so-
wohl der Umwelt als auch des Individualverhaltens an den
StraBenverkehrsunfillen zuriickzudringen, darunter:

— Entwicklung besserer Infrastrukturen fiir den Verkehr,
regelmiBlige Kontrolle der Verkehrstiichtigkeit der Fahr-
zeuge, bessere Einhaltung der Vorschriften (auch hin-
sichtlich des Alkoholkonsums durch Fahrzeugfiihrer) und
Bereitstellung angemessener alternativer Beforderungs-
systeme sowie

— Aufklirung und Erziehung aller Teilnehmer am StraBlen-
verkehr.

Die Erfassung von Unfillen und Vergiftungen im Haushalt
ist zu verbessern. Dabei sind auch Ursachen und prognose-
bestimmende Faktoren zu erfassen, um PriventionsmafBnah-
men klarer herausarbeiten zu kénnen.

Die Linder sollten alle MaBnahmen hinsichtlich Standort-
wahl, Konstruktion, Bau und Betrieb treffen, um Storfille in
Industriebetrieben und Kernkraftwerken sowie beim Trans-
port von Gefahrenstoffen zu vermeiden und sachgerechte
Vorsorgepliane fiir dennoch auftretende Storfille zu erstel-
len.

Grenzuberschreitende Probleme

45.

Zum Schutz der Gesundheit der Bevilkerung ist die verstiark-
te internationale Zusammenarbeit unter anderem zu folgen-
den Problemen erforderlich: Globale Klimainderung, Re-
duzierung der Ozonschicht, Schutz gemeinsamer Wasservor-
kommen, Kontrolle der Lebensmittelqualitit und des Han-
dels mit gefidhrlichen Stoffen, Erzeugnissen und Abfillen.

* Arbeitsunfille s. Gesundheit der Beschiiftigten, S. 93. Naturkatastrophen

wurden nicht umfassend behandelt, so dall keine Empfehlungen formuliert
werden.
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46. Verinderungen des Energieverbrauchs sind sowohl in den

47.

west- als auch in den osteuropidischen Lindern notwendig,
wenn nachhaltige Werte der Energieerzeugung erreicht wer-
den sollen Fiir die Rgion wird in den nichsten 25 Jahren eine
25%ige Zunahme der Elektrizitdtserzeugung vorhergesagt.
Es ist die weitere Nutzung alternativer Energiequellen unter
Beriicksichtigung der méglichen Umweltwirkungen zu unter-
suchen, wenn der steigende Energieverbrauch nicht mit ei-
ner Zunahme der globalen oder grenziiberschreitenden
Verschmutzung einhergehen soll.

Die Verwirklichung der Kopenhagener Erginzung zum Pro-
tokoll von Montreal iiber ozonschichtreduzierende Substan-
zen sollte ein Regionalziel sein.
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Die Besorgnis iiber den Zustand der Umwelt und dessen
Auswirkungen auf die Gesundheit und das Wohlergehen der
Menschen nimmt zu. Uberall in der Europiischen Region der WHO
hort man von Beispielen nicht akzeptabler Verschmutzungswerte, von
Bedenken iiber die Trinkwasserqualitit und die Abwasserbeseitigung,
von unkontrollierten Miillkippen und gelegentlichen technologischen
Katastrophen. Doch wie sieht die Lage eigentlich wirklich aus?

Darauf soll das 1991 angelaufene grofle und die gesamte Region
umfassende Projekt Sorge um Europas Zukunft eine Antwort finden.
Der Projektbericht stellt die bisher umfassendste Erhebung iiber den
umweltbezogenen Gesundheitsschutz in Europa dar. Zum erstenmal

wurden Informationen aus fast allen 50 Mitgliedstaaten der WHO-

Region gesammelt. Die vorliegende Zusammenfassung vermittelt

einen Eindruck des sich abzeichnenden Bildes.

Besorgnis erregen vor allem die mikrobiologische Kontamination von
Nahrungsmitteln und Trinkwasser sowie die stiddtische
Luftverschmutzung. Uber 100 Millionen Menschen, insbesondere in
den mittleren und 6stlichen Teilen der Region, haben kein
unbedenkliches Trinkwasser, iiberall aber nehmen die durch
kontaminierte Lebensmittel verursachten Krankheiten zu. Zum
Krisenherd wird die stidtische Luftverschmutzung in einigen
Industriegebieten. Der unerbittliche Anstieg des Strallenverkehrs trigt
nicht nur zur Luftverschmutzung bei, sondern stellt unter jungen
Menschen auch eine schwerwiegende Ursache fiir Verletzungen und
Todesfille dar und beintrichtigt zudem durch Lirm und Staus auch
die Lebensqualitit erheblich. Die schnelle Verstidterung im Siiden
und der Stadtkernverfall im Westen verschirfen diese stidtischen
Probleme noch.

Offensichtliche Ursachen zur Sorge sind die Konsequenzen einiger
grenziiberschreitender Probleme wie saure Niederschlige und die
Verschmutzung von Flulbecken. Doch die Menschen der Region
sorgen sich nicht nur gemeinsam um die Zukunft Europas, sondern
miissen sich jetzt auch mit den globalen Problemen moglicher
Klimaveridnderungen befassen, die durch den Treibhauseffekt und
den Ozonabbau aufgrund von Chlorfluorkohlenwasserstoffen
hervorgerufen werden.

Die Liander der Region, von Gronland bis zur Pazifikkiiste der
Russischen Foderation, konnen und miissen zusammenarbeiten, um
diese Probleme zu bewiltigen, bevor es zu spit ist. Die vorliegende
Zusammenfassung enthilt Empfehlungen fiir eine mogliche
Ausgestaltung dieser Zusammenarbeit.
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