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2. Deutschsprachiger Kongref3 fiir praktische Umweltmedizin in Hamburg
- Bericht der Podiumsdiskussion mit Vertretern der Verbande und Politikern

Unter der Uberschrift ,Auf hohem Niveau ..
berichtete die Zeitschrift fiir Umweltmedizin
bereits in ihrer Ausgabe 6/98 vom Podiums-
gesprach zum Thema ,Umwelt und Gesund-
heit in Europa“ und ,Kostenumschichtung im
Gesundheitswesen durch Anwendung des
Verursacherprinzips®, das die Interdisziplini-
re Gesellschaft fir Umweltmedizin e.V. (IGU-
MED) im Rahmen des 2. Deutschsprachigen
Kongresses fur praktische Umweltmedizin
am 18.10.98 in Hamburg durchfiihrte. Hier
soll mit weiteren Einzelheiten erginzend be-
richtet werden, was nicht ausfihrlich zur
Sprache gekommen ist.

Vorangegangen war eine Pressekonferenz in
Berlin, auf der am 14. 9. 1998 eine gemeinsa-
me Erklirung von der IGUMED und der Arz-
tekammer Berlin zum Thema ,Neues Finan-
zierungskonzept fir die Gesetzliche Kran-
kenversicherung durch Kostenumschichtung
nach dem Verursacherprinzip“ vom damali-
gen Prisidenten Dr. Ellis Huber und IGU-
MED-Sprecher Dr. Arndt Dohmen abgegeben
worden war. Die Einladung zur Teilnahme an
der Podiumsdiskussion den aktuellen The-
men nach der Bundestagswahl war an Ge-
sundheitsexperten der parlamentarischen
Fraktionen des Bundestages ergangen. Die-
ser Aufforderung folgte von den politischen
Parteien lediglich Frau Monika Griefahn
(SPD). Von den umweltmedizinischen und
Umweltverbinden waren Vertreter der IGU-
MED, des Okologischen Arztebundes, des
BUND, des Berufsverbandes der deutschen
Umweltmediziner und Herr Dieter Teufel
vom Umweltprognoseinstitut Heidelberg so-
wie vom Gesundheitsamt Berlin-Hohen-
schonhausen Dr. med. Johannes Spatz anwe-
send.

Als Moderator betonte Dr. E-J. Knust (IGU-
MED) zu Beginn, da der durch die IGUMED
initilerte Diskussionsbeitrag der Umweltver-
binde zum ,Aktionsplan Umwelt und Ge-
sundheit in Europa” zum Ziel hatte, die natio-
nale Verpflichtung zum Helsinki-Aktionsplan
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deutlich zu machen, den deutschen Beitrag
ohne weitere Zeitverzogerung durch die zu-
stindigen Ministerien in der demokratischen
Offentlichkeit zu diskutieren, in konkrete
Mafinahmen zu fassen und gemeinsam mit
den Fachverbinden, Arzten und Umwelt-
schitzern umsetzen zu lassen.

Einfithrend nannte Dr. A. Dohmen (Vor-
standssprecher der IGUMED) zu dem Dis-
kussionspapier ,Aktionsplan Umwelt und
Gesundheit in Europa” das Ziel und das An-
liegen der beteiligten NGO, indem endlich
erste Schritte bei der Umsetzung der Hel-
sinki-Deklaration der Gesundheitsminister
von 1994 zu ,Umwelt und Gesundheit in Eu-
ropa“ aufgezeigt werden sollen. Bereits 1989
hatten sich in Frankfurt/Main Gesundheits-
minister far ihre Regierungen verpflichtet,
konkrete Mafnahmen auf dem Gebiet von
Gesundheit und Umwelt auf nationaler Ebe-
ne zu treffen. In Deutschland war dagegen
seitdem eher Kontrires geschehen, wie die
sogenannte Gesundheitsreform mit der Strei-
chung des Vorsorgeparagraphen im Sozial-
gesetzbuch, vieler Einschrinkungen in der
gesundheitlichen Betreuung grofer Bevolke-
rungsgruppen sowie Zuzahlungen fir statio-
nire Behandlungen, Rehabilitationsmafnah-
men, Zahnersatz, physikalische Behandlun-
gen und Arzneimittel, dagegen kaum zu fin-
dende Beitrige zum Thema ,Gesundheit”
oder ,gesunde Umwelt”! Auch deshalb habe
die IGUMED das Problem aufgegriffen: ,Ge-
sundheitsschidliche Verhaltensweisen gros-
ser Teile der Bevolkerung und ihre Folgen”,
die trotz bereits hoher Beitragssitze zur So-
zialversicherung fiir Beschiftigte und Be-
schiftigende einerseits eine weitere Kosten-
explosion im Gesundheitswesen und riick-
ldufige Finanzmittel in der gesetzlichen
Krankenversicherung ergeben.

Die Darstellung der sog. ,UPI-Studie zur
Kostenumschichtung”, prisentiert durch D.
Teufel, Leiter der Arbeitsgruppe des beauf-
tragten Umwelt-Prognose-Institutes Heidel-

berg, ergab eine modellhafte Rechnung fiir
die Bezahlbarkeit der gesundheitlichen Be-
treuung in Deutschland und eine grundsitz-
liche Finanzreform der gesetzlichen Kranken-
versicherung zur Kostenumschichtung durch
Zahlungen der Verursacher von Krankheit.
Offensichtlich wird ein BewuStseinswandel
nicht nur in der Gesundheits-, Umwelt- und
Finanzpolitik sondern auch in der Offentlich-
keit und in der Bevolkerung, bei Politikern,
den Krankenkassen und der Arzteschaft er-
forderlich. Die Podiumsdiskussion galt die-
sem Wechsel der Paradigmen.

Zu den Vorschligen fiir eine Finanzreform im
Gesundheitswesen mittels Kostenumschich-
tung nach dem Verursacherprinzip gab
Teufel einen kurzen Uberblick tiber den Sinn
und die Ergebnisse der Studie zur Kosten-
umschichtung und skizzierte die Machbarkeit
der Reformvorschlige. Obgleich die Beitrags-
sitze der gesetzlichen Krankenversicherung
bereits nahezu 14% der Bruttolohnsummen
betragen und eine Reihe von Leistungen
nicht mehr bzw. nur noch teilweise von den
Krankenkassen getragen werden, ist auf-
grund der andauerden Massenarbeitslosig-
keit und der stindig steigenden Kosten eine
Finanzierung des Gesundheitswesens nicht
mehr gewihrleistet. Das bislang bewihrte
Modell durch Abgaben auf den Faktor Arbeit
basierte auf der Vollbeschiftigung und der
nationalen Wirtschaft. Beides existiert nicht
mehr und wird wohl kaum noch einmal
Realitit werden. Da bereits mehr als die
Hilfte der Bruttolohnsumme durch Abgaben
und Steuern dem Beschiftigten in der Lohn-
tute fehlen, kann dieser nicht noch mehr zur
Kasse gebeten werden. Das gilt in etwa auch
fur den Unternehmer, der je Beschiftigten
gleichviele Abgaben und Steuern aufzubrin-
gen hat, weshalb er die Arbeit in Deutschland
als zu teuer bezeichnet. Es sei auch zu bertick-
sichtigen, daf die Solidargemeinschaft der
Versicherten erhalten bleiben muf, eine Er-
rungenschaft der abhiingig Beschiftigten, die
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der finanziellen und sozialen Absicherung
bei schicksalhaft eingetretener Krankheit die-
nen soll. Doch eine Vielzahl chronischer
Krankheiten ist weder erblich oder in der
Kindheit erworben noch berufbedingt. Sie
werden nach den zweifelsfreien epidemiolo-
gischen Untersuchungsergebnissen in den
reichen Lindern vielmehr durch Lebensstil-
faktoren verursacht oder wesentlich begtin-
stigt, die in Abhingigkeit von der Dauer und
Intensitit der selbst verursachten Belastung
des Organismus zB. durch Zigarettenrauch,
Alkohol, raffinierten Zucker, Fleisch und tieri-
sche Fette, mit einer nunmehr abschitzbaren
Wahrscheinlichkeit zu bestimmten Gesund-
heitsschiden und den damit verbundenen
Kosten fithren. Da sie frither nur kleinere
Teile der Bevolkerung, vorwiegend der wohl-
habenderen Schichten betrafen, wurden sie
,Zivilisationskrankheiten” genannt. Heutzuta-
ge ist die Mehrzahl der Bevolkerung von zu-
mindest ein bis zwei der Risikofaktoren be-
troffen. Das gilt dariiber hinaus ebenso fiir
die Unfallfolgen beim privaten Kraftfahrzeug-
verkehr oder bei den Risikosportarten und
die daraus resultierenden Kosten im Gesund-
heitswesen.

Das bedeutet, die durch gesundheitsschadli-
che Verhaltensweisen erzeugten Kosten wer-
den durch diesen Personenkreis selbst er-
bracht, sollten bereits wihrend der Schadi-
gungsphase bzw. vor dem Schidigungsereig-
nis erstattet werden, damit sie im Schadens-
fall zur Verfiigung stehen kénnen, ohne von
den gesundheitshewuft lebenden Versicher-
ten mitbezahlt zu werden. Durch die Abgabe
fir gesundheitsschidliche Praktiken und An-
wendungen wird die individuelle gesund-
heitliche Vorsorge begtinstigt, wie Beispiele
anderer europiischer Linder zeigen, und
zwar mit bisher nicht gekannter Wirksamkeit.
Die Ermittlung der Kosten hat sowohl solche
fur die Reproduktion der Gesundheit als
auch Kosten fir den Ressourcenausfall zu be-
riicksichtigen, die durch gesundheitsschadli-
che Verhaltensweisen entstehen.

Zur Demonstration dienten Analysen ausge-
wihlter risikoreicher Verhaltensweisen, die
mit wesentlichen volkswirtschaftlichen
Kosten einhergehen, und die Studie zeigt die
berechneten Kosten solcher Gesundheits-
schiden in Deutschland mit einer Summe
von 161 Milliarden DM pro Jahr, die einzel-
nen Verursachern zugeordnet werden konn-
ten. Fir die funf ausgewihlten Einflugfakto-
ren ergibt sich folgendes Bild (Tab. 1)

Durch die Erhebung von Gesundheitsabga-
ben auf diese Produkte lieRe sich bei der stu-
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K o s t e n (Milliarden DM/Jahr)

Schadfaktor Reproduktion Ressourcenausfall Gesamt
Rauchen 30,6 38,4 68,9
Alkohol 1,7 8,3 10,0
Zucker 9,0 o) 9,0
Fleisch/tierische Fette 4,9 8,1 13,0
Kraftfahrzeugverkehr 11,0 49,2 60,2
Summe 57,1 104 161,1
Tabelle 1

fenweise Einfiihrung der vorgeschlagenen
Abgabensitze im ersten Jahr ein Aufkommen
von 15,9 Milliarden DM, im finften Jahr von
66,2 Milliarden DM und im zehnten Jahr von
109,6 Milliarden DM erzielen. Mit diesem Auf-
kommen aus den Abgaben fiir das Gesund-
heitswesen konnten die Beitrige zur gesetzli-
chen Krankenversicherung von heute 14%
auf ca. 8,5% des Bruttolohnes gesenkt wer-
den. Die Lohnnebenkosten wirden spiirbar
sinken. Gleichzeitig wirde nach 10 Jahren
der Konsum von Zigaretten um ca. 58%, von
Zucker um 26 %, von Benzin um 12%, von
Diesel um 15% und von Fleisch um 4% zu-
riickgehen, gleichzeitig ein Beitrag zur Min-
derung der gesundheitsschidigenden Verhal-
tensweisen. Die unterbreiteten Vorschlige
miissen keinesfalls als Paket, sondern kdnnen
flexibel als EinzelmaRnahmen, nacheinander
oder durch weitere erginzt verwirklicht wer-
den.

Nicht zuletzt wiirde ,ein solches Finanzie-
rungssystem von der breiten Bevolkerung als
gerecht empfunden” (Teufel). Eine Kosten-
umschichtung nach dem Verursacherprinzip
ist erforderlich wegen der andauernden
Massenarbeitslosigkeit, der offensichtlichen
Finanzierungsgrenzen, zur Erhaltung des
Solidarprinzips und zum Zuriickdringen
gesundheitsschidlicher Verhaltensweisen.
Langfristig kann nur eine Privention kosten-
senkend wirksam sein, woftr das medizini-
sche Wissen verfiigbar ist. Sinkende Kosten
bspw. fir den Faktor Arbeit wiirden den
Standort Deutschland im globalen Wettbe-
werb stirken. Am Beispiel der Gefihrdung
durch Feinststaube erliuterte Teufel, daf mit
deren MeRbarkeit (< PM-10) wesentlich zur
Klirung des plotzlichen Kindstodes beigetra-
gen wurde. Die Auswahl von 5 Ursachen-
gruppen fir wesentliche Reproduktions-
kosten und erheblichen Ressourcenausfall sei
bewust gewihlt, sie wurde auch unter prakti-
kablen Gesichtspunkten getroffen. Dem Bei-
spiel der USA zu folgen, Schadensersatzpro-
zesse zu betreiben, ist nach deutschem Recht

nicht erfolgversprechend. Sonderabgaben
(die keine Steuern sind!) sollen unmittelbar
dem Gesundheitswesen zugute kommen,
womit Sozial-versicherungsbeitrige fiir Ar-
beitgeber (Lohnnebenkosten) und Beschif-
tigte gesenkt und damit die Schaffung von
Arbeitsplitzen und die Kaufkraft begtnstigt
werden, Das Modell der Okologischen
Steuerreform in Dinemark, in dem 80% der
Sozialversicherung aus der Energiesteuer ent-
nommen werden, kdnne dartiber hinaus den
staatlichen Beitrag fiir das Versicherungssys-
tem aufbessern. Far Deutschland ist es un-
glinstig, die fir das Gesundheitswesen erfor-
derlichen Gelder wber Steuern einzuholen
(Bund der Steuerzahler), deshalb besser ,Ab-
gaben”. Die Abgaben auf Zigaretten, Alkohol,
Benzin/Diesel, Fleisch/tierische Fette (Mas-
sentierhaltung) und Zucker zielen zudem auf
die Reduzierung des Verbrauchs hin. Die Er-
fahrungen Dinemarks und der Niederlande
bei der Durchfthrung der ©kologischen
Steuerreform zeigen, da die Reduktion des
Absatzes/Verbrauchs und das Erreichen
eines finanziellen Aufkommens in Milliarden-
hohe/Jahr zu schaffen sei und dariiber hin-
aus Gesundheitsschiden und Todesrate ge-
mindert werden konnen. In beiden Lindern
findet die Okologische Steuerreform und die
Kostenumschichtung im Gesundheitswesen
eine breite Zustimmung,

Die Vorschlige von M. Griefahn, MdB, trafen
die allgemeine Erwartung, nachdem fiir den
Paradigmenwechsel die Schaffung einer drzt-
lichen Lobby angeregt wurde zur Unterstiit-
zung der Politiker, die dhnlich wie zur
Konzipierung der okologischen Steuerre-
form ihre Fachkompetenz einbringt. Sie
duerte dagegen Bedenken beziiglich eines
weiteren Abgabesystems zum derzeitigen
Zeitpunkt. Schwerpunkt sei die Vereinfa-
chung des Steuersystems. Im Gesundheits-
schutz, in der Landwirtschaft und Industrie
stinde die okologische Produktion als Ziel-
stellung an. Eine Runde mit Gesundheits-
politikern fir Parlamentarier und Regierung
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werde angestrengt (,Ich werde die Umwelt-
und Gesundheitspolitiker einladen,). Gegen
die Industrieverbinde ist eine vielseitige star-
ke Lobby der bisher nicht vertretenen Um-
weltmediziner zur Durchsetzung praventiver
Ziele erforderlich.

Die neue Regierung muf dafiir die Rahmen-
bedingungen schaffen, die nationale Planung
fir Umwelt und Gesundheit im Rahmen der
Europaplanung abfassen, sich mit den ande-
ren europdischen Regierungen verstindigen
und internationale Netzwerke einbeziehen.
So miisse es eine Positivliste fiir Chemikalien
geben, die nach gesundheitlichen und Um-
weltgesichtspunkten erstellt wird. Fiir den
Innenraum soll das technische Regelwerk ge-
indert werden. Die Unkenntnis dazu sei
nicht nur in der Bevolkerung riesengrof. Es
ist kiinftig unannehmbar, dag die Schere zwi-
schen der Anzahl der eingesetzten Chemika-
lien und verfiigbaren Analyseverfahren wei-
ter auseinandergeht (100 000 : 4 000).

Ein ebenfalls anwesendes Mitglied des Euro-
paparlaments, Jean Huss, Luxembourg, for-
derte die Teilnehmer auf, Umwelt und Ge-
sundheit in Europa unbedingt im europii-
schen Rahmen zu planen und durchzusetzen
und dabei das Ausland nicht auen vor zu las-
sen. In Frankreich sei die Arzteschaft durch
eine von der Regierung initiierte Veranstal-
tung im Sommer 1998 informiert und unter-
stiitzt worden. Diese Aktivitdten sind auch fiir
deutsche Umwelt- und Gesundheitsexperten
und -organisationen wertvoll.

Fir die IGUMED betonte Dr. A. Dohmen, dafl
die Daten der UPI-Studie zur Kostenum-
schichtung belastbar sind, denn mit den Ge-
sundheitsabgaben bezahlt der Verbraucher
die durch ihn begiinstigten Gesundheits-
risikken und wird mittelbar zur Minderung
des Verbrauchs stimuliert. Die Bewahrung
der Solidargemeinschaft in der Sozialversi-
cherung miisse beachtet werden, und es sei
plausibel, daf der Raucher vorab die Kosten
seiner spiteren zusitzlichen Behandlung
bezahlt.

Vom Deutschen Berufsverband der Umwelt-
mediziner betonte dessen Prisident Dr. Kurt
Miiller die Bereitschaft, die gewiinschte Lob-
byformation in hoher Effizienz zu organisie-
ren. Wenn Arztekammern, Wissenschaft und
Krankenkassen. Angesprochen werden, kann
rascher Fortschritt erreicht werden durch die
gesetzliche Forderung, die Unschidlichkeit
der Produkte von den Produzenten nachwei-
sen zu lassen. Die Umkehr der Beweislast sei
damit angesagt. Der gentechnisch verinderte
Mais brachte den Unternehmen 1997 einen
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Gewinn von 8 Mrd. DM. Im Mais wird ein Me-
tabolit des anzuwendenden Herbizids nach-
gewiesen, der derzeit nicht abbaubar ist.
Umwelt- und Gesundheitsreform heift Para-
digmenwechsel. Die Seehofer-Reformen ha-
ben die Gesundheit keinesfalls verbessert, im
Gegenteil. Die Krankheitsrisiken haben zuge-
nommen, die Laufzeiten der Risikoprofile ha-
ben sich verkurzt, die Risikoprofile haben ge-
wechselt. Wissenschaftliche Forschung und
Fortbildung sind erforderlich. Die neue Re-
gierung hat die Chance, die Unschidlichkeit
von Produkten und Dienstleistungen bele-
gen zu lassen. Die fur die ambulante Betreu-
ung bereitgestellten Finanzen wurden von
den Krankenkassenverbinden von einem
Anteil von 22 % auf 17 % gemindert. Diese
Gelder erscheinen als zusitzliche Arbeitszeit-
kosten der Krankenkassen und mussen in die
Betreuung zurtick. Den durch Umweltbelas-
tung Betroffenen muf seitens der Kranken-
kassen und der Arzte mehr Zuwendung zu-
teil werden. Es gilt der Artikel 1 des Grundge-
setzes. Die Gutachter fiir Berufskrankheiten
und Umweltkrankheiten miissen unabhingig
gemacht werden. Thre Finanzierung durch
die jeweiligen Versicherungen oder die So-
zialgerichte verhindert die wirklich unabhin-
gige, nach einheitlichen Grundsitzen erfol-
gende Arbeit, so daf sie durch eine dritte
Instanz bezahlt werden sollten. Nur so kon-
nen Benachteiligungen von Betroffenen
reduziert werden.

Fir den Bund Umwelt und Natur Deutsch-
land stellte Frau G. Pfahl fest, da8 IGUMED
mit dem Diskussionsbeitrag zu ,Umwelt und
Gesundheit in Europa” die Aktivititen zen-
triert und offentlich gemacht habe. Neue
Bundnisse seien notwendig, um das Hand-
lungsfeld Ernihrung kunftig noch zu ergin-
zend zu bertcksichtigen. Die UPI-Studie
,Kostenumschichtung...” erlaube eine politi-
sche Diskussion. Gebraucht wird eine Bewe-
gung fir Gesundheit. Dafiir mtssen tiberall
Strukturen geschaffen werden, die den natio-
nalen Plan ,Umwelt und Gesundheit” bei der
Umsetzung begleiten. Die Bereiche Energie,
Verkehr, Landwirtschaft, Umwelt und Ge-
sundheit mtssen dazu an einen Tisch zusam-
mengebracht werden.

Zum Thema ,Lobby fiir Gesundheit und Um-
welt” wies Dr. W, Baur, Okologischer Arzte-
bund, auf die Bedeutung auch einer Antilob-
by gegen die mediale Verfihrung hin, nach-
dem in den Medien fir Wirtschaft und
Dienstleistung, nicht fiir Okologie geworben
werde und bedingt durch deren Praktiken
das umweltbezogene und gesundheitliche

Fehlverhalten nicht nur begtinstigt, sondern
erzeugt werde. Eine Gegenkampagne sei
nach den Ministerkonferenzen von Frankfurt
1989 und Helsinki 1994 in Deutschland in der
Umwelt- und Gesundheitspolitik erforder-
lich, da ein dramatischer Verzug einzutreten
drohe. Die Verlingerung der Lebenszeit sei
nicht der Beleg fiir eine intakte Umwelt und
eine vorsorgliche Gesundheitspolitik (die
Folgen werden erst in 30 - 80 Jahren sicht-
bar!), sondern eher Anla zur Besorgnis
wegen lingerdauernder Belastungen. Bei der
Mitwirkung in Europa und der Welt dtrfen
nie die grofen Differenzen in der Lebenser-
wartung, die sich aus den heutigen und kiinf-
tigen Belastungen ergeben, unbeachtet gelas-
sen werden.

Herr J. Spatz, GA Hohenschonhausen, erklir-
te fiir eine neue Verkehrspolitik einen gesetz-
lichen und Verordnungsrahmen fiir notwen-
dig. Folglich miisse die neue Regierung Ge-
sundheitskonferenzen wollen und sich um
die Umsetzung der WHO-Ziele kiimmern
und dazu Anstofe geben. Fir die Forderung
der Gesundheit als einem Schwerpunkt solle
man im Ministerium eine Abteilung schaffen.
Die Okosteuer sei iiberfillig, wenn 1998 in
Deutschland 5 Millionen Autos gebaut wer-
den (Mitteilung des Verbandsprisident der
Automobilindustrie Gottschalk). Paradigmen-
wechsel im Gesundheitswesen hiefe u. a.
auch, die Akten fiir den jeweiligen Patienten
transparent zu machen und bei Aktionen und
Planungen die Selbsthilfegruppen der Betrof-
fenen einzubeziehen.

Als Schlu3folgerung erklirte Dr. F-J. Knust,
IGUMED: Um die Krifte der umweltmedizi-
nischen Verbinde und Organisationen zu
biindeln, ist ein stindiger Arbeitskreis oder
Dachverband erforderlich, um damit auch
die Politiker der neuen Regierung wirksamer
unterstiitzen zu konnen.

(gekiirzt aus Protokoll der Podiumsdiskus-
sion: Dr. med. Horst Walt, IGUMED)
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