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Einleitung

Schon Hippokrates hat die Bedeutung der natürlichen Umgebung für
Krankheit und Gesundung erkannt. Diese Spur hat die heutige Umwelt-
medizin in ihren Methoden und Begriffen aufgenommen. Ihre Institutio-
nalisierung erfolgte stoffzentriert und problemorientiert, beispielsweise an-
knüpfend an Chemieunfällen und Kernreaktorproblemen oder auch Luft-
verschmutzung und Atemwegsproblemen. Sie versucht, über Expositions-
forschung, Tierexperimente und Epidemiologie Risikofaktoren zu identifi-
zieren und präventive Maßnahmen zu entwickeln. Allerdings zeigte sich
auch, dass psychosoziale Faktoren in Kombination mit niedrigdosierten
Noxen klinische Syndrome erzeugen können. Der historische Blick zeigt,
dass der Umweltbegriff nicht zu eng gefasst werden darf. Zugleich muss
der Kontakt zur Ökologie, insbesondere zur Ökologie des Menschen (Hu-
manökologie) aufrechterhalten werden. Eine so verstandene ökologische
Gesundheitswissenschaft kann die aktuellen Problemzusammenhänge von
Klima und Gesundheit integrativ erfassen und Lösungsvorschläge anbie-
ten.

0.

23https://doi.org/10.5771/9783845296951-21
Generiert durch Universität Augsburg, am 16.07.2020, 08:10:49.

Das Erstellen und Weitergeben von Kopien dieses PDFs ist nicht zulässig.

https://doi.org/10.5771/9783845296951-21


Umwelt und Gesundheit

„Gesundheit“ bedeutet im Sinne der WHO das gute bio-psycho-soziale
Funktionieren, wobei sich Krankheit gewissermaßen als Gegenpol vor al-
lem durch die Abweichung von dem individuellen und/oder kollektiven
Mittelwert dieser Funktionen ergibt.1 Gesundheit/Krankheit wird subjek-
tiv und/oder objektiv bestimmt, manche Krankheit wird subjektiv nicht
bemerkt, manches erlebte Funktionsdefizit2 lässt sich nicht objektivieren.
Bezieht man das Soziale auf die „Umwelt“ im ökologischen Sinn, dann ist
die Umwelt des Menschen sowohl eine wesentliche Bedingung der Mög-
lichkeit des Lebens, der Gesundheit wie auch des Krankwerdens und Sterbens.
Pointiert gesagt gäbe es nämlich ohne Licht, Luft, Wasser, Boden, Mikro-
ben, Pflanzen, Tiere keine Menschen. Die zweite Bedingung von Gesund-
heit und Krankheit liegt allerdings beim Menschen selbst, nämlich neben
seinen Genen vor allem in seinem Lebensstil.

Beide Bereiche – Umwelt und Mensch – und ihr Verhältnis zueinander
sind, wenn auch anders begrifflich gefasst, traditioneller Gegenstand der
Medizin. Auch die moderne Medizin ist sich klar darüber, dass Umweltfak-
toren neben den genetischen Faktoren universelle Bedingungen von
Krankheit und Gesundheit sind, also nicht nur für ganz spezifische soge-
nannte „Umwelt“-Krankheiten relevant sind, die durch starke und/oder an-
haltende Noxen-Exposition bedingt sind, sondern prinzipiell für jede Er-
krankung. Zudem wird anerkannt, dass die Umwelt oft beeinflussbar ist,
was für die praktische Relevanz der Forschung wesentlich ist. In der kon-
kreten Forschung jedoch sucht man allerdings die Ursachen von Krankheit
überwiegend in den Strukturen des Körpers und hier vor allem auf der
molekularen Ebene, insbesondere jener des Genoms. So hat die Medizin
des 20. Jahrhundert bis heute die Anlage-Umwelt-Frage mit den Mitteln
der (molekularen) Genetik untersucht, um den inneren Anteil der Krank-
heitsursachen identifizieren zu können. Es zeigte sich aber, dass viele
Krankheiten Produkt komplizierter Wechselverhältnisse, des Zusammen-
spiels von Mensch und Umwelt sind. Zudem sind Umwelt und Genom
über die Epigenetik verbunden. Für unser Thema ergibt sich dabei vor al-
lem die Aufgabe, den Bedeutungsumfang des Ausdrucks Umwelt zu be-
stimmen.

1.

1 WHO 1948/2018; Horn 2002.
2 Horn 2002: 142.
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Was ist Umwelt? Probleme eines vermeintlich selbstverständlichen
Begriffs

Umwelt ist ein relationaler Begriff, gemeint ist immer die Umwelt eines
Lebewesens. Beide sind eng aufeinander bezogen, bestimmte Lebewesen
können nur in bestimmten Umwelten existieren, umgekehrt wird jede
Umwelt auch von Organismen beeinflusst. Der Begriff ist vor allem durch
die sehr einflussreiche Publikation „Umwelt und Innenwelten der Tiere“
des Biologen Jakob von Uexküll popularisiert worden, das bereits 1909 er-
schien.3 Uexküll betonte, dass jede Tiergattung, ja jedes individuelle Tier
eine eigene Umwelt hat, und zwar nicht nur, weil jede Tiergattung einen
eigenen Biotop, einen eigenen Lebensraum hat, sondern auch, weil jede
Tierart die Umwelt auch anders wahrnimmt. Dieser Begriff von Umwelt ist
eigentlich psychologisch und könnte durch den Begriff der Eigenwelt er-
setzt werden. Er ist weiterhin von besonderer Bedeutung für die Tier-Ver-
haltensforschung.

Im Gegensatz dazu ist der heute übliche Umweltbegriff, der auch der
Umweltmedizin zugrunde liegt, meist ökologisch geprägt. Umwelt meint
dann meist die Existenzbedingungen eines Lebewesens oder einer Popula-
tion, diejenigen Faktoren der Außenwelt, die für sein Überleben und sein
Wohlergehen bedeutsam sind.4

Betonen möchten wir, dass die so verstandene Umwelt ein wissenschaft-
liches Konstrukt ist, das unmittelbarer klingt, als es eigentlich ist. Denn
unmittelbar erlebbar ist lediglich die Umgebung, die Situation, das also,
was in einem bestimmten Moment um ein Lebewesen herum ist. Umwelt
hingegen ist eine wissenschaftliche Abstraktion, die das umfasst, was
durchschnittlich um eine bestimmte Gruppe von Lebewesen oder um ein-
zelne Individuen herum ist und für dessen biologischen Prozesse kausal re-
levant ist, sei es, dass es sie erhält, fördert oder sie schädigt.

Der Naturforscher Ernst Haeckel, der den Begriff Ökologie einführte,
sprach noch nicht von Umwelt, aber er stellte den von ihm geschaffenen
Begriff der Ökologie – eine der produktivsten Begriffserfindungen des 19.
Jahrhundert – von vorn herein in den Kontext der biologischen Existenz-
bedingungen. So schreibt er in seinem Werk „Generelle Morphologie“:
„Unter Oecologie verstehen wir die gesammte Wissenschaft von den Bezie-
hungen des Organismus zur umgebenden Aussenwelt, wohin wir im wei-

1.1

3 Uexküll 1909.
4 Haber o. J.
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teren Sinne alle ‚Existenz-Bedingungen‘ rechnen können.“5 Diese Existenz-
bedingungen sind, wie er weiter ausführt, sowohl anorganischer wie auch
organischer Natur. Von Existenzbedingungen spricht Haeckel, um die Be-
deutung für die Aufrechterhaltung der biologischen Funktionen des Lebe-
wesens zu unterstreichen, also für seinen Stoffwechsel, seine Reproduktion
und seine Ernährung. Sie sind für jede Art von Lebewesen andere. Zur so
verstandenen Umwelt zählen etwa Luft, Wasser, Licht (Strahlung), Klima,
die Nahrung, der Soundscape – also die akustische Umwelt, die oft ver-
nachlässigt wird –, gebaute oder natürlich vorhandene Strukturen (Land-
schaften, Städte), sowie andere Lebewesen, Mikroorganismen ebenso wie
höhere Pflanzen, Tiere und Pilze. Es sind im Wesentlichen diejenigen Exis-
tenzbedingungen, denen das Lebewesen ausgesetzt ist. Deshalb ist der Be-
griff der Exposition ein Schlüsselbegriff der Forschung im Bereich Umwelt
und Gesundheit. Das System dieser Existenzbedingungen ist im Wesentli-
chen das, was die Ökologie unter Umwelt versteht. Und wie die Umwelt
für Sein oder Nichtsein von Lebewesen entscheidend ist, für die Existenz,
so auch für die Gesundheit. Der ökologische Umweltbegriff ist schon al-
lein deshalb für die Medizin relevant, weil die Biologie insgesamt die zen-
trale Grundlagendisziplin der Medizin darstellt, und in allen ihren Ent-
wicklungen, von der Zellbiologie über die Genetik bis hin zur vergleichen-
den Anatomie und zur Evolutionsbiologie, medizinisch unmittelbar an-
schlussfähig ist.

Freilich ergibt sich bei der Übertragung des ökologischen Umweltbe-
griffs auf den Menschen sofort die Schwierigkeit, dass der Mensch, anders
als alle anderen Lebewesen, zum einen nicht nur in biologischen Umwel-
ten, sondern auch technisch gebauten, zudem in sprachlich organisierten
Welten lebt. Auch diese haben ihre Auswirkungen. Aber handelt es sich
hier um Umwelterkrankungen? Sind etwa Sehstörungen, die durch die Ar-
beit an Bildschirmen oder in Bibliotheken bzw. Büros entstehen können,
Umwelterkrankungen? Sind Verletzungen bei Verkehrsunfällen Umwelter-
krankungen? Oder sind nur diejenigen Erkrankungen, die durch die Auto-
abgase entstehen, Umwelterkrankungen? Für beides lassen sich gute Grün-
de finden.

Oftmals werden die sprachlich organisierten Welten, werden Kultur und
Gesellschaft aus der Umweltmedizin ausgeschlossen. Von manchen Vertre-
tern der Humanökologie werden sie aber auch ausdrücklich einbezogen.
Es handelt sich hier keinesfalls um spitzfindige Fragen, denn je nachdem,
wie weit oder eng man den Kreis der Umwelt zieht, wächst die Zahl der

5 Haeckel 1866: 286f.
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umweltbedingten Erkrankungen. Wir plädieren in der Frage für Offenheit,
glauben aber auch, dass ein naturwissenschaftlicher Fokus für die weitere
Entwicklung der Umweltmedizin bzw. Environmental Health Sciences –
hierzu später mehr – von erheblicher Bedeutung bleiben wird.

Institutionalisierung der Umweltmedizin in Deutschland

Die skizzierten Fragen wurden bei der Institutionalisierung der Umweltme-
dizin als Spezialität der Medizin in den 1980er und 1990er Jahren heftig
diskutiert, denn damals wurde vor allem durch Offenbarwerden der Risi-
ken der Kerntechnik und der chemischen Industrie durch Unfälle die Be-
deutung des Themas Umwelt und Gesundheit deutlich. Es gab Mediziner,
die zu diesem Themengebiet einen differenzierten, aber weiter gefassten
Umweltbegriff bevorzugten6 und Mediziner, die Umwelt auf die anthropo-
genen Faktoren fokussierten7. Dabei wurde auch eine ganzheitlich-systemi-
sche und in der Forschung auch „feldorientierte“ Perspektive skizziert, die
sich an der akademischen Ökologie orientierte und als „ökologische Medi-
zin“ bezeichnet wurde.8

Die Konzeption einer Umwelt im weiteren Sinne wurde bereits in den
1970er Jahren in der Studienordnung für Mediziner als „ökologischer Fä-
cherkreis“ implementiert, unter dem die gesundheitsrelevanten Bereiche
Arbeit, Soziales, Hygiene, Verkehr, usw. mit den speziell dafür implementier-
ten medizinischen Disziplinen zum Lehr- und Prüfungsgegenstand erklärt
wurden. Nahezu im Gegensatz dazu wurde eine stoffzentrierte und labor-
wissenschaftlich basierte Perspektive als „Umweltmedizin“ definiert, die
sich an der Toxikologie und Hygiene orientierte und sich bis heute im akade-
mischen Bereich durchsetzte.9 Dabei wird auch von der naturwissenschaft-
lich fassbaren Umwelt oft nur ein kleiner Teil beachtet, jener nämlich, der
sich potentiell verändern lässt, auf den sich also expositionsmindernde
Handlungen richten können. Es geht dann zum Beispiel um Bau- und
Wohngifte, Haushaltschemikalien, belastete Nahrungsmittel, Feinstaub,
Strahlung, Lärm, Mikroplastik und andere Faktoren. Sie werden unter-
sucht als Teil dessen, was im englischen Sprachraum „built environment“
genannt wird, die artifizielle Umwelt, die Menschen sich selbst schaffen,

2.

6 Schaefer/Blohmke 1974.
7 Fülgraff 1992: Kap. II.2.
8 Paul 1974; Graul 1974; Tretter 1986.
9 Reichl 2011.
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seit sie mithilfe der Feuernutzung ihr eigenes Mikroklima10 schaffen (und
indirekt heute auch das globale Klima beeinflussen), seit Menschen Hüt-
ten, Häuser und Städte bauen und sich von einem selbstgeschaffenen Bio-
top namens Landwirtschaft ernähren.

Zur Geschichte der heutigen institutionalisierten Umweltmedizin gibt
es verhältnismäßig wenig Studien.11 Wir wollen kurz wichtige Stationen
skizzieren. Die Entwicklung der Umweltmedizin ist, wie bereits gezeigt
wurde, eng mit dem Aufkommen der Umweltprobleme einer technischen
Welt, die die natürlichen Anteile der Umwelt zurückdrängt, und die zu-
gleich immer tiefer in natürliche Prozesse und Systeme eingreift, ver-
knüpft. Gegenwärtig richtet sie sich in ihrer inhaltlichen Ausgestaltung an
den aktuellen Umweltproblemen aus, die etwa mit dem Klimawandel ver-
bunden sind.

Die politische Dimension der Umweltproblematik

Die zunehmende Bedeutung der technogenen Umweltfaktoren für die
menschliche Gesundheit, wie radioaktive Strahlung durch kerntechnische
Anlagen, ubiquitäre Belastung der Umweltmedien wie Luft, Wasser und
Boden durch Chemikalien und vor allem entsprechende Industrieunfälle
führten in den 1960er und 1970er Jahren zu einer breiten öffentlichen Ver-
unsicherung, was die umweltbedingten Gesundheitsrisiken betrifft. Dies
wurde durch Medienberichte verstärkt. Vor allem die Krisen und Katastro-
phen – Chemieunfälle wie Seveso und Reaktorunfälle wie Tschernobyl –
sind seit den 1970er Jahren ein weltweites und gesamtgesellschaftliches
Problem.12 Nicht nur Schädigungen der Menschen bei akuten Hoch-Do-
sis-Expositionen, sondern auch die möglichen Schädigungen bei chroni-
schen Niedrig-Dosis-Expositionen verweisen auf umweltbedingte Gesund-
heitsrisiken. Fragen wie „Asthma durch Holzschutzmittel?“, „Lungenkrebs
durch Asbest?“, „Gift am Esstisch?“, „Gehirntumore durch Elektrosmog?“,
„Kindliche Leukämie durch Kernkraftwerke?“ oder „Alzheimer durch Na-
nopartikel?“ prägten und prägen die öffentliche Diskussion bis heute.

Die Antworten der umweltinteressierten Mediziner und der Behörden
sind seither allerdings sehr konträr: Es finden sich Bagatellisierungen von
Gesundheitsrisiken von Seiten der Industrie und von Behörden („Risiken

2.1

10 Vgl. dazu auch Soentgen in diesem Band.
11 Locher/Unschuld 1999; Nasterlack 2017 a. a. O.
12 Vgl. Reichl 2011.
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sind nicht bewiesen!“) ebenso wie Dramatisierungen der Risiken („Risiken
sind nicht ausgeschlossen!“) von problemsensitiven Bevölkerungsgruppen.
Diese Extreme kreisen um die Frage, wie ‚wissenschaftlich‘ die Umweltme-
dizin ist und sein kann. Die Grundfrage lautet folglich: „Wie gesundheits-
belastend sind einzelne Faktoren unserer technisierten Umwelt wirklich?“13

Zudem stellte sich die Frage, was Umweltmedizin an Therapie und Prä-
vention bieten kann. Noch 1970 gingen immerhin 90 Prozent der Bür-
gerinnen und Bürger Bayerns davon aus, dass man die Luftqualität nicht
weiter verbessern könne. Doch es gab auch andere Stimmen. „Zu deutlich
wurden gravierende Missstände sichtbar, wie das Fischsterben im Rhein
oder das Waldsterben. Unfälle wie in Seveso 1976, eine der größten Um-
weltkatastrophen in Europa, trieben den Bewusstseinswandel voran.“14 In
diesem Problemfeld entwickelte sich allmählich die Umweltschutzbewe-
gung, die zwar zunächst den Schutz der Natur zum Ziel hatte, aber auch
zunehmend die Gesundheit der Menschen als gefährdet ansah. Ende der
1980er Jahre hatte die WHO als Europa-Programm die „Europäische Char-
ta Umwelt und Gesundheit“ formuliert: „Jeder Mensch hat Anspruch auf
eine Umwelt, die ein höchstmögliches Maß an Gesundheit und Wohlbefin-
den ermöglicht.“15

Neuere Ansätze der Umweltmedizin

Diese politischen Entwicklungen führten zu einem Aufschwung der Um-
weltmedizin. In dieser Diskussion waren seit den 1970er Jahren die Medi-
ziner als Allgemeinärzte und Kinderärzte zunehmend gefordert, diese Ge-
sundheitssorgen der Bevölkerung zu beantworten, die ebenso wie ihre Kol-
legen mit spezialisierter Fachexpertise, vor allem als Radiologen und Toxiko-
logen, der Politik beratend zur Seite standen. Dabei wurde zunehmend
deutlich, dass es einer spezialisierten Disziplin der Medizin bedarf, die die-
se Fragen wissenschaftlich in Forschung und Praxis untersucht, nämlich
Umweltmedizin. Dieser Bedarf wurde vor allem von Professoren, wie dem
Mediziner Herbert Graul16, der im Deutschen Ärzteblatt redaktionell ein-
gebunden war und eine „Medizinische Environtologie“ forderte, und dem

2.2

13 Tretter 1992; Tretter 1996; Tretter 2017.
14 StMUV 2018.
15 WHO 1989.
16 Graul 1974.
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Physiker Karl Aurand17, der dem Berliner Institut für Wasser-, Boden- und
Lufthygiene vorstand, formuliert.

Wegen dieser gesundheitspolitischen Bedeutung wurde in den späten
1980er und frühen 1990er Jahren in Industrieländern die „Umweltmedi-
zin“ (Environmental Medicine) als eigenes universitäres Fach institutionali-
siert und mit der wissenschaftlichen Klärung solcher Fragen betraut.18 In
Deutschland wurde 1992 die Zusatzbezeichnung „Umweltmedizin“ von
der Bundesärztekammer eingeführt, die es jedem Mediziner erlaubte, eine
qualifizierte Zusatzausbildung zu absolvieren. Es waren insbesondere All-
gemeinärzte und auch Klinikärzte, vor allem aus dem Bereich der Inneren
Medizin, die diese Qualifikation anstrebten.

Als universitäre Disziplin wurde die Umweltmedizin unter diesem Titel
etwa in den 1970er Jahren konstituiert. Zunächst kam aus dem Bereich der
Strahlenmedizin im Hinblick auf die vermuteten Gesundheitsrisiken von
Kernkraftwerken die Forderung nach einer umfassenden, aber an den kon-
kreten Umweltproblemen ausgerichteten Umweltmedizin.19 Neben der
Strahlenbelastung standen Chemikalien in Luft, Wasser, Boden und Nah-
rung im Zentrum des Interesses. Von besonderer Bedeutung waren Fragen
der Bewertung der anhaltenden Niedrig-Dosis-Exposition gegenüber Stof-
fen, die in hohen Dosen definitiv Schadstoffe sind. Es ging dabei im Sinne
eines Stimulus-Response-Modells der Toxikologie um die Erforschung der
Dosis-Wirkungsbeziehungen, die Ermittlung tolerabler Grenzwerte und
deren Kontrolle, also um einen Bereich, der vor allem der Hygiene oblag.

Als zentraler Gegenstand der Umweltmedizin gelten in diesem Ansatz
also Expositionen gegenüber einzelnen Umweltfaktoren und deren Auswir-
kungen auf die menschliche Gesundheit.20 Mögliche Kombinationen die-
ser Umweltfaktoren blieben außer Betracht. Dabei soll die Untersuchung,
Erkennung, Behandlung und Prävention von Gesundheitsstörungen, die
vor allem mit Faktoren der technischen Umwelt des Menschen zu tun ha-
ben, gewährleistet sein.21 Es war folglich naheliegend, dass sich die Fachver-
bände und Fachjournale der Toxikologie und Pharmakologie dieses Themas
annahmen. Es wurde nunmehr auch der korrespondierende Bereich der
Umweltchemie begründet, der beispielsweise am heutigen Helmholtz Zen-
trum für Umwelt und Gesundheit in Neuherberg bei München institutio-

17 Aurand 1972.
18 Tretter 1986.
19 Graul 1974; Aurand 1972; Kaul 1988.
20 Eis 1996.
21 Reichl 2011.

Jens Soentgen und Felix Tretter

30 https://doi.org/10.5771/9783845296951-21
Generiert durch Universität Augsburg, am 16.07.2020, 08:10:49.

Das Erstellen und Weitergeben von Kopien dieses PDFs ist nicht zulässig.

https://doi.org/10.5771/9783845296951-21


nalisiert wurde. Nachdem dort zunächst hochkarätige Umweltforschung
zu strahlungsbiologischen Problemen von Wiederaufbereitungsanlagen
und Endlagerstätten betrieben worden war, wurde mit der politischen Ab-
sage an Wackersdorf als Endlager für Atommüll Ende der 1980er Jahre eine
Umwidmung nötig.22 Nachdem die seit 1960 eigenständig mit dem Strah-
lenschutz befasste Institution 1971 als „Gesellschaft für Strahlen- und Um-
weltforschung“ (GSF) benannt wurde, erfolgte 1990 eine erneute Umbe-
nennung in das „GSF-Forschungszentrum für Umwelt und Gesundheit“.
2008 fand schließlich die Umorganisation und Umbenennung in „Helm-
holtz Zentrum München – Deutsches Forschungszentrum für Gesundheit
und Umwelt“ statt. Bemerkenswert für die Umweltmedizin ist auch das
dortige wichtige Institut für ökologische Chemie, das von dem Chemiker
Friedhelm Korte gegründet und von Helmut Greim weitergeführt wurde
und das zu Fragen der Umwelttoxikologie sehr einflussreich war und noch
immer ist.

Ähnliche Änderungen der Forschungsziele fanden auch in dem „For-
schungszentrum für Umwelt und Gesundheit“ in Jülich statt, das 1956 ge-
gründet wurde, ursprünglich um wissenschaftliche Fragen rund um die
friedliche Nutzung der Kernenergie zu untersuchen. Mit dem wachsenden
Widerstand der Bevölkerung gegen Kernkraftanlagen, vor allem nach dem
schweren Unfall des Kernkraftwerkes in Tschernobyl und nach dem politi-
schen Ausstieg aus der Wiederaufbereitung bzw. Endlager-Ökonomie in
den späten 1980er Jahren erfolgte eine Änderung der wissenschaftlichen
Ausrichtung und damit 1990 die Umbenennung in „Forschungszentrum
Jülich“, das sich heute auf die Themen Energie und Umwelt, Informations-
technologie und Neurowissenschaften fokussiert.23

Die ersten Lehrbücher zur Umweltmedizin wurden in Deutschland insbe-
sondere von dem Public-Health-Experten Georges Fülgraff publiziert, ge-
meinsam mit dem Epidemiologen Heinz-Erich Wichmann und dem Luft-
hygiene-Experten Hans-Werner Schlipköter. Von Füllgraff wurde auch die
„Zeitschrift für Umweltmedizin in Forschung und Praxis“ im Ecomed Ver-
lag herausgegeben (2012 umbenannt in „Umweltmedizin – Hygiene – Ar-
beitsmedizin“). Die zunehmend verbindlichen Definitionen des Faches
wurden ebenfalls von Füllgraff formuliert24: Umweltmedizin befasse sich
mit Umweltkrankheiten, die aufgrund der „durch menschliches Handeln
entstandenen physikalischen und chemischen Faktoren, Stoffe und ande-

22 Helmholtz Zentrum München 2018.
23 FZ Jülich 2018.
24 Fülgraff 1992.
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ren Einflüsse, die aus der natürlichen und kultürlichen Umgebung direkt
oder indirekt auf den Menschen einwirken [entstehen].“25 Ähnlich sieht
dies Dieter Eis.26

Hier ist die für die Umweltmedizin typische Verengung des eigentlichen
ökologischen Umweltbegriffs zu konstatieren. Denn nicht die Existenzbe-
dingungen schlechthin des Menschen qua Organismus werden themati-
siert, sondern nur eine kleine Auswahl, die nämlich, die durch menschli-
ches Handeln modifiziert sind. Dieser verengte Begriff ist aus pragmati-
schen Gründen sinnvoll, weil mit Blick auf die Anwendbarkeit vor allem
die durch menschliches Handeln veränderten oder veränderbaren Fakto-
ren im Fokus des medizinischen Interesses stehen sollten. Geforscht wird
ja mit dem Ziel, sinnvolle Präventionsmaßnahmen bzw. Maßnahmen der
therapeutischen Intervention zu entwickeln. Zum anderen ist die Konzep-
tion auch deshalb zu verteidigen, weil in den modernen Umwelten immer
größere Anteile menschlich beeinflusst sind. Allerdings sollte die Abstrak-
tion, die hier vorgenommen wird, bewusst bleiben, damit es nicht zu einer
zu starken Verengung der Sicht und in der Folge zu einem selbstgemach-
ten Schwund der Forschungsthemen und der bearbeiteten Probleme
kommt. Zu den typischen Umwelterkrankungen zählen schließlich auch
die Pollenallergien, die nur indirekt mit menschlichem Handeln zusam-
menhängen. Zudem ist zu bemerken, dass Umweltfaktoren auch positiv
wirken können, neben der Pathogenese ist also auch die Salutogenese zu
beachten.

Die Umweltmedizin war lange ein wenig abgegrenztes Fachterritorium,
in das verschiedene medizinische Spezialdisziplinen hineinwuchsen, mit
unterschiedlichen Begriffen vom Gegenstand der Umweltmedizin, mit
ihren spezifischen Methodiken, Hintergrundtheorien und Anwendungsin-
teressen. Bereits in den 1990er Jahren ließ sich fachlich eine innere Struk-
tur der Umweltmedizin ausmachen:

„Konkret geht es [...] um die Verbindung zwischen mehreren unterschied-
lichen Komponenten (und damit: Unterbereichen) einer Umweltmedizin,
[nämlich]:
• Umwelttoxikologie als Repräsentanz der ‚(labor)experimentellen‘ Um-

weltmedizin
• Umweltepidemiologie als Repräsentanz der ‚statistischen‘ Umweltmedi-

zin
• Umwelthygiene als Repräsentanz der ‚praktischen‘ Umweltmedizin

25 Fülgraff 1992.
26 Eis 1996.
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• Arbeitsmedizin als Repräsentanz der ‚speziellen‘ Umweltmedizin
• Innere Medizin (Pulmonologie, Hepatologie, Gastroenterologie, Ne-

phrologie), HNO, Dermatologie, Pädiatrie, Gynäkologie, Neurologie,
Psychosomatik und Psychiatrie als (noch isolierte) Repräsentanzen
einer ‚klinischen‘ Umweltmedizin.
Es ist ernsthaft zu überlegen, welche weiteren Fächer eingebunden
werden müssten, wie etwa ‚Umweltpathologie‘, ‚Wohnmedizin‘ oder
‚Verkehrsmedizin‘, ohne aber dabei zu einem utopischen Programm ei-
nes ‚totalen‘ Querschnittsfachs zu kommen.“27

Diese Gliederung ist auch heute als Orientierung weiterhin wertvoll, wo-
bei immer stärker die Expositionsforschung hinzugekommen ist, die sich
mit der Erfassung und Modellierung konkreter gesundheitsrelevanter Um-
weltfaktoren – zum Beispiel Feinstaub – befasst, und die gesamte Kette von
der Emission bis hin zur Dosis und den körperlichen Reaktionen beschrei-
ben will. Auch die sozialwissenschaftlich orientierte Risikobewertung, die
die Daten zusammenfasst und Maßnahmen ableitet, ist heute oft funktio-
nal ausdifferenziert. Nicht zuletzt ist die Risikokommunikation ein wichti-
ger Bereich.

Hinzuweisen ist auf die besondere Situation der klinischen Umweltmedi-
zin, die sich nicht mit Kollektiven befasst, sondern mit einzelnen Patien-
ten. Ihre Rolle wird gelegentlich als problematisch angesehen, weil von
Umweltkranken nicht selten polysymptomatische Syndrome präsentiert
werden, deren Ursachen schwer wissenschaftlich objektivierbar sind und
nicht ohne weiteres in übliche Diagnosesystematik passen.28 Es handelt
sich dabei um Störungsbilder wie die Multiple Chemical Sensitivity (MCS),
Chronic Fatigue Syndrome (CFS), Fibromyalgie (FMS), Sick Building Syndro-
me (SBS) etc.29 Mit solchen Syndromen kommen nicht wenige Kranke in
die Umweltambulanzen der Krankenhäuser, wo auch nach bestem Wissen
versucht wird, ihnen zu helfen, nicht selten mit Erfolg. Gleichwohl sind
die Erkrankungen aus medizinischer Sicht, wie bereits betont, schwierig,
weil bei diesen Syndromen nicht nur Umweltfaktoren eine Rolle spielen,
sondern auch psychosoziale Faktoren. Oft kommt man hier auch mit psy-
chotherapeutischen Ansätzen weiter.

Was die Konsolidierung der Umweltmedizin in Fachverbänden betrifft,
hat zwar anfänglich das Fach Hygiene in den einschlägigen Diskussionen
eine Zuständigkeit reklamiert. Allerdings hat die Deutsche Gesellschaft für
Hygiene und Mikrobiologie die Umweltmedizin letztlich nicht ausdrück-

27 Tretter 1992: 89.
28 Reichl 2011.
29 Nasterlack 2017.
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lich in ihr Arbeitsgebiet aufgenommen30. Es wurde vielmehr die Gesell-
schaft für Hygiene, Umweltmedizin und Präventivmedizin (GHUP), die 2008
aus der Verschmelzung der Gesellschaft für Hygiene und der International So-
ciety of Environmental Medicine (ISEM) hervorging, als Hauptmotor der
Umweltmedizin kreiert, eine Aktivität, die vor allem auf den jahrzehnte-
langen unermüdlichen Einsatz des Hygienikers Thomas Eikmann zurück-
geht, der sich besonders prominent für die Umweltmedizin als Fachgebiet
engagiert hat. Die Deutsche Gesellschaft für Arbeitsmedizin wurde 1992 um
den Begriff Umweltmedizin erweitert.31 Allerdings haben aktuell nur we-
nige der bestehenden Lehrstühle für Arbeitsmedizin an deutschen medizi-
nischen Universitäten auch den Schwerpunkt Umweltmedizin implemen-
tiert.

Im Gegensatz zur universitären forschungsorientierten Umweltmedizin
und ihren Fachverbänden steht der Berufsverband der klinischen Umwelt-
mediziner, die von den umfangreichen Praxiserfahrungen mit umweltbe-
zogenen Krankheiten ausgehen.32

Neuere Entwicklungen werden stark von der internationalen Weiterent-
wicklung des Forschungsfeldes geprägt. In den USA hat sich – insbesonde-
re an den Eliteuniversitäten wie Yale und Harvard – die Umweltmedizin zu
einem umfassenderen Forschungsansatz weiterentwickelt, der Environmen-
tal Health Sciences genannt wird und im Deutschen meist mit Umwelt und
Gesundheit wiedergegeben wird. Bereits 1969 wurde in den USA das Na-
tional Institute for Environmental Health Sciences gegründet. Es ist heute an-
gesiedelt in Durham, North Carolina. 1994 wurde einer der Biochemiker
des NIEHS, Martin Rodbell, mit dem Nobelpreis für Medizin ausgezeich-
net.

Der Forschungsansatz Environmental Health Sciences zeichnet sich durch
eine hohe Interdisziplinarität aus. Es handelt sich um ein geordnetes und
logisch strukturiertes Zusammenspiel von Messen, Modellieren, Experi-
ment, epidemiologischen Studien, Risikobewertung und klinischer Trans-
lation. Ziel ist insbesondere die Erfassung von umweltbezogenen Gesund-
heitsrisiken ausgewählter Populationen und das Ausarbeiten von wirksa-
men Maßnahmen. Es werden einerseits Umweltfaktoren gemessen (En-
vironmental Chemistry, Aerosol Chemistry etc.), in der Regel mit naturwis-
senschaftlicher Methodik, deren körperliche Wirkung bis hin zu den mole-
kularen Mechanismen durch toxikologische und medizinische Studien er-

30 DGHM 2019.
31 DGAUM: https://www.dgaum.de/wir-ueber-uns/geschichte/.
32 DBU: https://www.dbu-online.de.
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forscht wird (Environmental Toxicology, Environmental Immunology) und es
wird die Exposition von Populationen und Individuen erhoben (Environ-
mental Exposure Science). Zentral ist nach wie vor die Epidemiologie in Ge-
stalt der Environmental Epidemiology, die in großen Studien prüft, inwie-
fern bestimmte Expositionen mit bestimmten Erkrankungen oder Mortali-
tät verbunden sind. Die epidemiologischen Studien ergänzen die Laborun-
tersuchungen und tragen zu einem belastbaren Befund bei. Klinische Me-
diziner sind überall in leitender Funktion in die Forschungsprojekte einbe-
zogen, sie sorgen für die Translation in die medizinische Forschung und
Praxis. Schließlich ist aber auch eine Risikobewertung und Abwägung
durchzuführen, die Prioritäten setzt und Maßnahmen empfiehlt (Risk As-
sessment). Auch eher sozialwissenschaftliche Themen spielen eine zuneh-
mende Rolle, so werden etwa Themen wie Environmental Justice einbezo-
gen, weil Umweltbelastungen nicht immer und nicht einmal meistens eine
ganze Population gleichmäßig betreffen, sondern oft gerade ärmere und
benachteiligte Gruppen. Ein Beispiel hierfür ist die Bleiexposition durch
die heute nicht mehr im Handel befindlichen Bleifarben (Bleiweiss); hier-
von sind in den USA vor allem ärmere Menschen und deren Kinder betrof-
fen, die in alten, nicht renovierten Häusern leben. Auch Genderthemati-
ken werden in der modernen Forschung im Bereich Environmental Health
Sciences diskutiert, denn die Exposition von Frauen und Männern unter-
scheidet sich deutlich; zudem gibt es auch Erkrankungen, die nur oder
weit überwiegend bei Frauen bzw. Männern vorkommen. Zudem ist deut-
lich geworden, dass sich nur ein Teil der gesundheitlich erheblichen Ge-
sundheitsfaktoren mit rein naturwissenschaftlichen Mitteln objektivieren
und quantifizieren lassen. Der Lärm ist ein Beispiel, denn ihn kann man
mit rein physikalischen Mitteln nicht hinreichend objektivieren, sozialwis-
senschaftliche Erhebungen müssen hinzukommen.

Der interdisziplinäre Forschungsbereich Environmental Health Sciences
hat auch auf die Forschung in Deutschland erheblichen Einfluss. Wegwei-
send für die moderne Forschung hierzulande wurden die Studien des ame-
rikanischen Umweltepidemiologen Douglas Dockery, der besonders in sei-
ner berühmten Six-Cities-Study maßgeblich dazu beitrug, Feinstaub als Ge-
sundheitsproblem zu identifizieren.33 In Deutschland wurde in der Folge
besonders von Erich-Heinz Wichmann und seinen Schülerinnen und
Schülern – hier ist insbesondere die Epidemiologin Annette Peters zu nen-
nen – große Studien betrieben. Solche Studien, die nicht nur Umweltfak-
toren, sondern zugleich lebensstilbezogene Risikofaktoren (beides ist

33 Dockery et al. 1993.

Die Institutionalisierung der Umweltmedizin

35https://doi.org/10.5771/9783845296951-21
Generiert durch Universität Augsburg, am 16.07.2020, 08:10:49.

Das Erstellen und Weitergeben von Kopien dieses PDFs ist nicht zulässig.

https://doi.org/10.5771/9783845296951-21


manchmal schwer voneinander zu trennen), etwa für Diabetes, in den
Blick nehmen, sind sie in vielfacher Hinsicht vorbildlich für die Forschung
im Bereich Umwelt und Gesundheit – nicht nur in Deutschland, sondern
in Europa.

Nicht nur waren die in den USA durchgeführten, großen Vergleichsstu-
dien wegweisend. Insgesamt wurde die entschlossene Ausweitung der For-
schung weg von den Symptomen und hin zu den Ursachen adaptiert. In
Deutschland wird das medizinische Forschungsgebiet Environmental
Health Sciences derzeit als Forschungsschwerpunkt der Medizinischen Fa-
kultät der Universität Augsburg aufgebaut.

Erfolge und Perspektiven

Die Forschung im Bereich Umwelt und Gesundheit hat in Mitteleuropa
und in vielen weiteren Industrieländern eindrucksvolle wissenschaftliche
und praktische Erfolge aufzuweisen. In der Grundlagenforschung hat die
Beschäftigung mit bestimmten Schadstoffen, insbesondere mit dem Di-
oxin, zu fundamentalen physiologischen Erkenntnissen geführt. Auch
praktisch sind die Erfolge erheblich, wie sich schon allein an der Steige-
rung der durchschnittlichen Lebenserwartung in Mitteleuropa ablesen
lässt, die zu einem erheblichen Teil auf umwelthygienische und Public-
Health-Maßnahmen zurückzuführen ist. Nennen kann man die Zurück-
drängung des Strumas durch Verabreichung von Jod (etwa in Gestalt von
Jodsalz) in Jodmangelgebieten, die fortschreitenden Maßnahmen zur Luft-
verbesserung seit den 1960er Jahren und die bereits im 19. Jahrhundert
einsetzenden Bemühungen zur Förderung der Hygiene, die vor allem an
die Choleraepidemien anschlossen, aber auch andere Gebiete, insbesonde-
re die Krankenhaushygiene, wie etwa die Einführung der Chlorkalkwa-
schung der Chirurgenhände bereits in der Mitte des 19. Jahrhunderts
durch Ignaz Semmelweiß in Wien, die das Kindbettfieber zurückdrängte.
Heute sind viele Erkrankungen, die auf mangelhafte Hygiene zurückge-
hen, wie die Cholera, das Kindbettfieber oder der Typhus, in Europa weit-
gehend ausgerottet oder doch stark zurückgedrängt, was nicht heißt, dass
sie nicht wiederkehren könnten. Auch die umweltbezogenen Spezialfä-
cher, wie die Flug- und Raumfahrtmedizin, die Krankenhaushygiene und
insbesondere die Arbeitsmedizin, haben enorme Erfolge zu verzeichnen,
vom Verbot der Fertigung von Phosphorzündhölzern bis hin zum Asbest-
verbot.

Leicht ließe sich die Liste der Erfolge verlängern. Sie könnte allerdings
den Eindruck erwecken, dass doch nunmehr schon das Wichtigste erreicht

3.
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sei und man sich anderen Feldern zuwenden könne. Im Gegenteil spre-
chen zwei Argumente für eine künftig immer größer werdende gesell-
schaftliche Bedeutung umweltmedizinischer Fragestellungen. Zum einen
die demographische Entwicklung; ein immer größerer Anteil der Gesamt-
bevölkerung erreicht ein hohes Alter, das aber gegenüber Umweltfaktoren,
wie beispielsweise gegenüber Wetterextremen, eine erhöhte Empfänglich-
keit aufweist.

Das zweite, noch wichtigere Argument ist die immer umfassendere Um-
gestaltung der natürlichen Umwelt durch den Menschen und deren unge-
wollten Nebenwirkungen, die im Kontext der Globalisierung, des anhal-
tenden globalen Bevölkerungswachstums und der steigenden Ansprüche,
ein Leben nach westlichem Modell zu führen, zunehmen werden. In Mit-
teleuropa ist die ursprüngliche Natur immer weiter zu einer für die hier le-
benden Menschen möglichst optimalen, und für ihre Nutztiere und Nutz-
pflanzen erträglichen Umwelt transformiert worden. Zahlreiche ursprüng-
lich vorhandene Ökosysteme (z. B. Feuchtgebiete) wurden dabei vernichtet
oder transformiert, zahlreiche Arten eliminiert. Womit wir heute oft rin-
gen, sind die ungewollten Nebeneffekte der Maßnahmen zur Umweltkon-
trolle. Solche ungewollten Nebeneffekte werden in der Forschung ver-
stärkt seit den 1960er Jahren thematisiert. Der Philosoph und Pädagoge
Eduard Spranger formulierte als Erster 1962 das „Gesetz“ oder „Prinzip“
der ungewollten Nebenwirkung, die er als „Unsicherheitsrelation“34 ver-
standen wissen will, weil „immer und notwendig ein Inkongruenzverhält-
nis eintritt zwischen einem klar umgrenzten Wollen und seinem realen Er-
gebnis.“35 Noch vor Rachel Carsons „Silent Spring“ schreibt er, nachdem er
die ökologischen Nebenwirkungen von modernen Fabriken in Gestalt der
von ihnen in Flüsse geleiteten Abwässern thematisiert hat: „Wir haben
noch keine ausreichende Vorstellung von dem vollen Umfang der unge-
wollten Nebenwirkungen, die die Industrialisierung mit sich bringt und
künftig mit sich bringen wird.“36 Parallel zu Sprangers Überlegungen gab
es erste Publikationen zur ökologischen Ökonomik, die in eine ähnliche
Richtung wiesen. In den 1950er Jahren werden die sogenannten externen
Effekte, die in den Kostenrechnungen der Privatwirtschaft und auch in den
Plänen der Planwirtschaft nicht auftauchen, Gegenstand der politischen
Ökonomie, diese damit zur Ökologischen Ökonomie. Der Nationalöko-
nom Karl William Kapp, hat diese Externalitäten als erster als „volkswirt-

34 Spranger 1962: 14f.
35 Ebd.: 9.
36 Ebd.: 19.
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schaftliche Kosten“ definiert und erklärt, damit meine er „alle direkten
und indirekten Verluste, die Drittpersonen oder die Gesamtheit als Folge
der privaten Wirtschaftstätigkeit erleiden.“37 Seine Beispiele sind unter an-
derem die Luft- und die Wasserverschmutzung, sowie die Plünderung und
Vernichtung der Tierwelt.38 Typischerweise handelt es sich oft um Schä-
den, die lange unsichtbar bleiben und erst nach einiger Zeit deutlich wer-
den. In den späten 1980er Jahren wurde der Begriff der Nebenfolgen dann
durch den Soziologen Ulrich Beck international bekannt gemacht, seither
ist er fest etabliert.

Zu den Nebenfolgen unserer wirtschaftlichen und technischen Entwick-
lung zählen insbesondere der Klimawandel, das Ozonloch, die Vermüllung
der Ozeane mit Plastik und Mikroplastik und die Verbreitung von Parasi-
ten und Krankheiten durch die ökonomische Globalisierung, sowie die
Ausbildung resistenter Krankheitserreger. Auch die Luft- und Wasserver-
schmutzung ist hierher zu rechnen; und es ließen sich weitere Beispiele
aufzählen. Künftig ist mit zahlreichen weiteren Belastungen zu rechnen,
und wir werden Mühe haben, die erreichten Erfolge der Umweltkontrolle
zu verteidigen. Der Umweltmedizin werden die Themen nicht ausgehen,
im Gegenteil ist von einer immer weiter steigenden Bedeutung von For-
schung im Bereich Umwelt und Gesundheit auszugehen. Hat doch der Kli-
mawandel eine ganze Kaskade von Effekten, von denen zahlreiche, etwa
die Zunahme von Hitzetagen, gesundheitlich hochrelevant sind.

Die moderne Forschung im Bereich Umwelt und Gesundheit hat in ers-
ter Linie einen präventiven Fokus, auch wenn Umweltmediziner selbstver-
ständlich auch therapeutisch tätig sind. Sie behandelt durch ihre Maßnah-
men (etwa zur Lufthygiene) in erster Linie Populationen, nicht Individu-
en. Dieser präventive Ansatz hat sich aber, wie schon betont, auch be-
währt. In den USA hat sich die Lebenserwartung bei Geburt zwischen
1900 und 1999 um fast 30 Jahre verlängert. Hiervon werden 5 Jahre auf
Fortschritte der kurativen Medizin zurückgeführt, 25 Jahre dagegen auf Er-
folge, die auf Präventionsstrategien zurückzuführen sind.39 Die großen Er-
folge der kurativen Medizin in den letzten Jahrzehnten haben wohl dazu
geführt, dass die Bedeutung präventiver Maßnahmen etwas in den Schat-
ten getreten ist. Doch die Umwelthygiene und die Sozialhygiene haben ge-
rade im Zeichen rasanter Umweltveränderungen eine eher noch höhere
Bedeutung.

37 Kapp 1958: 12.
38 Ebd.: 58-92.
39 Kistemann et al. 2002: 7.
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Für die weitere Entwicklung bleibt es wichtig, aktuelle Entwicklungen
immer wieder neu zu beobachten, auch, den Blick von der eigenen Spezia-
lisierung zu befreien und weitere, globale Zusammenhänge im Kontext
von Global Health einzubeziehen. Zudem ist der Bezug zur Grundlagenfor-
schung in der Ökologie und in der Humanökologie von Bedeutung.

Weiter werden künftig die komplexen Beziehungen zwischen den ein-
zelnen Umweltfaktoren stärker in den Blick rücken. Während die Umwelt-
medizin bislang eher einen isolationistischen Ansatz verfolgte, also einzel-
ne Umweltfaktoren, die für bestimmte Erkrankungen verantwortlich sind,
isolierte (am liebsten bestimmte Stoffe), geht die moderne Forschung im
Bereich Environmental Health Sciences dahin, die Wechselwirkungen zwi-
schen verschiedenen Faktoren und dann den kombinierten Einfluss auf die
Gesundheit zu untersuchen. Auch die weiter verstärkte interdisziplinäre
Zusammenarbeit mit Sozialwissenschaftlern wird bei Themen wie Environ-
mental Justice, Risikobewertung und -kommunikation sowie bei Themen
wie Lärm und Stress künftig an Bedeutung gewinnen.
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