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Wer die Entwicklung der patientenorientierten, praktischen
Umweltmedizin in den letzten Jahren aufmerksam verfolgt
hat, der wird konstatieren mussen, daR es mit der Qualitat
der &rztlichen Betreuung auf diesem Gebiet vielerorts nicht
zum Besten steht. Diese Feststellung betrifft die Struktur-,
Prozel3- und Ergebnisqualitat. Dazu einige Beispiele:

Umweltmedizinische Fragestellungen kdnnen bekanntlich in
allen medizinischen Fachrichtungen auftreten oder von den
Patienten an die behandelnden Arzte herangetragen werden,
so daR kurativ tatige Mediziner Gber ein Mindestmal an
umweltmedizinischem Hintergrundwissen verfiigen sollten.
Liefert die Ausbildung der Studenten und die arztliche Fort-
bildung dafur eine hinreichende Grundlage? Mit dieser Fra-
ge werden wir uns fortgesetzt auseinandersetzen mussen.
Hier einen Mangel zu beklagen, wére wohl zu einfach. Viel-
mehr scheint mir die klinische Umweltmedizin selbst noch
in einer Bringschuld gegentiber den anderen medizinischen
Disziplinen zu stehen. Denn was verbirgt sich hinter den
umweltbezogenen Erkrankungen, inwieweit sind sie wirk-
lich umweltbedingt und welche eigenstéandigen diagnosti-
schen und therapeutischen Mdoglichkeiten bietet die patien-
tenorientierte Umweltmedizin tatsachlich? Fragen, auf die
es nach Auffassung des Autors derzeit noch keine befriedi-
genden Antworten gibt. Um so mehr ist es erforderlich, solche
unbequemen Fragen gerade innerhalb des Faches zu stellen
und intensiv nach Antworten zu suchen, die auch AuRen-
stehende und Kritiker tGiberzeugen kénnen.

Und wie steht es mit der fachéarztlichen Spezialisierung? In
den 1992 eingefuihrten Weiterbildungsbereich (klinische)
"Umweltmedizin™ wurden einst groRe Hoffhung gesetzt,
auch und gerade unter dem Gesichtspunkt der Qualitatssi-
cherung (QS). Inzwischen ist freilich eine deutliche Erniich-
terung eingetreten. Der angestrebte hohe methodische Stan-
dard wurde nur vereinzelt erreicht und miBbrauchliche
Anwendungen konnten nicht verhindert werden. So werden
noch viel zu oft unzureichend validierte Verfahren benutzt
oder aber etablierte Methoden bei nicht gegebener Indikati-
on eingesetzt. Freilich ist dies nicht allein dem umwelt-
medizinischen Weiterbildungsbereich (z.B. teilweise insuffi-
zienten Kursen und den Problemen mit einer geordneten
Ableistung der praktischen Weiterbildungszeit) zuzuschreiben,
da ein GroRteil der als ""'umweltmedizinisch' apostrophierten
Leistungen von nicht spezifisch weitergebildeten Arzten oder
von Nichtmedizinern, wie z.B. von Heilpraktikern und neuer-
dings auch von Apothekern, angeboten werden.

Wie eine sinnvolle umweltmedizinische ""Versorgungsstruk-
tur™ in unserem Lande aussehen sollte, ist durchaus strittig.
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In der Auseinandersetzung mischen sich Fachargumente mit
instituts-, forschungs-, verbands- und berufspolitischen Moti-
ven. Man kann sich des Eindrucks nicht erwehren, daR fach-
fremde Beweggrunde noch allzu oft das Substrat fr Vorschlage
und Forderungen zum Ausbau des umweltmedizinischen Lei-
stungsangebotes und der Versorgungsstruktur abgeben.

In begriindeten Fallen sollte ein Patient an eine nicht allzu weit
entfernte, seridse umweltmedizinische Abteilung Uberwiesen
werden kdnnen. Nach Auffassung des Verfassers kommt beim
derzeitigen Erkenntnisstand der klinischen Umweltmedizin am
ehesten die Betreuung im Rahmen wissenschaftlicher Modell-
projekte in Frage. Solche Projekte sollten zweckmaRigerweise
an Universitatsinstitute bzw. -kliniken angebunden und in ei-
nem regionalen und maoglicherweise auch tiberregionalen Ver-
bund (wie z.B. bei der 1999 angelaufenen multizentrischen
MCS-Studie) organisiert sein. Im regionalen Verbund mufte
die Rolle des OGD bzw. der ortsansissigen Gesundheitsamter
geklart werden. Hierzu wird es keine allgemeinen Regelungen
geben konnen, da die Kooperationsmaglichkeiten sehr von den
oOrtlichen Gegebenheiten (also nicht zuletzt von der personel-
len Situation und dem persénlichen Engagement) abhéngen.
Die einzelnen Modellprojekte scheinen freilich von sehr unter-
schiedlicher Qualitdt. So manche wissenschaftliche Begleit-
studie hatte zweifellos eine sorgféltige Evaluation verdient. Die
methodenkritische Bewertung der bisher im Rahmen von um-
weltmedizinischen Ambulanz- oder Praxisprojekten vorgeleg-
ten Studienberichte steht noch aus.

Die QS-Probleme in der Umweltmedizin betreffen des wei-
teren den umweltmedizinischen Untersuchungsgang und die
einzelnen dabei zum Einsatz kommenden Methoden. Dies
gilt sowohl fur die Indikationsstellung als auch fiir die Durch-
fuhrung und die Befundinterpretation. Betroffen sind die Ver-
fahren der Expositionsabschéatzung (Expositionsanamnese,
Biomonitoring und Ortsbegehungen bzw. Umgebungsun-
tersuchungen) wie auch die Uibrigen diagnostischen Mal3nah-
men (einschlieBlich Psychodiagnostik) und selbstverstand-
lich die Therapie im umfassenderen Sinne, also einschlielich
der gezielten Expositionsminderung und der Férderung von
physischen und psychischen "'Selbstheilungskraften beim
Patienten. Gerade zum letztgenannten Punkt missen drin-
gend weitere Erfahrungen gesammelt und systematisch aus-
gewertet werden.

Nach wie vor strittig sind z.B. der DMPS-Test (siehe S. 5 des
vorliegenden Heftes) und entsprechende Ausleitverfahren,
die Bestimmung des "Immunstatus' anhand einer umfang-
reichen Parameterpalette (einschlieflich Lymphozyten-
Transformationstest), die Candidabestimmung im Stuhl, der
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SPECT- und PET-Einsatz in der Umweltmedizin, nicht zu re-
den von Verfahren wie Bioresonanz oder Elektroakupunktur
nach Voll. Die in der Praxis getibte *"'umweltmedizinische Dia-
gnostik™ ist mehr denn je durch unkonventionelle Methoden
gekennzeichnet. Die diagnostische Qualitatssicherung ist des-
halb ganz unmittelbar beriihrt und in Frage gestellt.

Ahnliches gilt fur die Inhalte der umweltmedizinischen Be-
ratung, resp. die Empfehlungen und Malnahmen bezliglich
der Prophylaxe, Therapie und Sanierung. Manche "Umwelt-
mediziner'* bedienen sich obskurer Methoden und eines ein-
fachen Prinzips: Es besteht darin, bei dem Patienten einen
Vergiftungsverdacht zu wecken und ihn dann mit den be-
reitgestellten Methoden zu bestétigen. Das ganze ist nicht un-
bedingt preiswert, fiihrt bei den meisten Patienten aber zu ei-
ner nachhaltigen Bindung an den Therapeuten. Eine wirkliche
Problembewaéltigung kommt dabei sicher nicht zustande. **"Um-
weltmedizinische Beratungsbiros'™ und **mobile Umweltambu-
lanzen' treten zuweilen mit weitreichenden Versprechungen
an die Offentlichkeit, bieten teils nicht ausreichend qualitéts-
gesicherte Leistungen, interpretieren MeRergebnisse im Zu-
sammenhang mit den von den Bewohnern geklagten Ge-
sundheitsbeschwerden oft ohne &rztlichen Sachverstand.

Nicht viel besser steht es beim Expositionsbiomonitoring.
Nur ein Teil der Laboratorien beteiligt sich an einer ange-
messenen externen Qualitatssicherung, wie sie von der Deut-
schen Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
bzw. dem Erlanger Institut (Prof. Angerer) angeboten wird.
Ein weiteres zentrales Problem der klinischen Umweltmedizin
betrifft die Kausalitatsbeurteilung, deren Kriterien, Verlal3-
lichkeit und Reproduzierbarkeit. Die Einschatzung der Zu-

sammenhangsfrage ist zudem ein Kernelement der umwelt-
medizinischen Begutachtung, die nicht von ungeféhr zum
Gegenstand heftiger Kontroversen geworden ist.

SchlieBlich sei noch ein Hinweis auf die Darstellung um-
weltmedizinischer Verfahren, Studien und Kasuistiken in der
einschlagigen Fachliteratur gestattet. Die daflr erarbeiteten
Quialitatsstandards sind oft publiziert worden. In vielen um-
weltmedizinischen Veroffentlichungen wird diesen Gite-
kriterien nicht im mindesten entsprochen. Pikanterweise gilt
dies auch fiir Beitrage, die den Terminus "*Qualitatssicherung"*
im Titel tragen oder mit diesem Begriff, wie mit dem Attri-
but "wissenschaftlich™, ausgesprochen freigiebig und gera-
dezu floskelhaft umgehen.

Die Prinzipien einer "‘guten medizinischen Praxis" oder der
“'evidence based medicine' mussen fur grof3e Teile der an-
gewandten Umweltmedizin noch erschlossen werden. Ge-
nau dies ist das Anliegen der kurzlich eingerichteten RKI-
Kommission ""Methoden und Qualitatssicherung in der Um-
weltmedizin®'. Sie bemuiht sich, unter Mitwirkung zahlrei-
cher Sachverstandiger, um eine Evaluation, Harmonisierung
und, wenn mdoglich, Standardisierung von Verfahren und Ver-
fahrensweisen in der Umweltmedizin. Sie wird dabei von
der zuvor im Rahmen des nationalen Aktionsprogramms
"Umwelt und Gesundheit' geschaffenen Zentralen Erfas-
sungs- und Bewertungsstelle flir umweltmedizinische Me-
thoden (ZEBUM) des RKI unterstitzt. In diesem Heft fin-
den Sie ndhere Angaben zu den beiden Institutionen (S. 43).
Wir werden auch kinftig in der UFP Uber die Arbeit der
Kommission und der ZEBUM berichten und hoffen auf kri-
tische Kommentare und Anregungen seitens der Leser.
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