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Zwei Ausrichtungen

Wenn wir von „Umweltmedizin“ sprechen, werden jeweils 
unterschiedliche Inhalte zu Grunde gelegt und dann als für 
die Begrifflichkeit wegweisend deklariert. Laut Definition der 
Bundesärztekammer wird in der Einleitung der 1. Auflage des 
„Curriculum zur strukturierten umweltmedizinischen Fortbil
dung“ (2006) zwischen zwei unterschiedlichen Ausrichtungen 
unterschieden. 

Auf der einen Seite steht eine mehr bevölkerungsorientierte, 
primär präventiv ausgerichtete Komponente der Umweltmedi
zin. Diese Ausrichtung ist schnell zugängig und ohne zusätzliche 
ärztliche Erfahrung verständlich. Sie stellt die Sicht des Bereiches 
„Umwelt & Gesundheit“ dar. Inhalte sind vornehmlich wis-
senschaftliche Erkenntnisse und Übereinkünfte der Toxikologie, 
Hygiene, Epidemiologie und Public Health im Rahmen der dort 
geltenden Richt- und Grenzwerte. Im Vordergrund steht die epi-
demiologische, ökologische Wahrnehmung von Schädigungen 
der Volksgesundheit. Ein Dosis-Wirkungs-Prinzip, das an sich 
beim komplexen Zusammenwirken vieler Umwelteinflüsse 
keine Gültigkeit hat, wird hierbei jedoch als Voraussetzung für 
die Entwicklung und Unterhaltung von Krankheit gesehen. 
Individuelle, durch die Umwelt ausgelöste und unterhaltene 
Erkrankungen werden in der Regel nicht bearbeitet.  

Anders in der patientenbezogenen, individualmedizinischen 
Ausrichtung der Umweltmedizin, die als „Klinische Umwelt
medizin“ bezeichnet wird. Sie fokussiert Patienten bezogen, 
d. h. im Vordergrund steht die ärztlich, kurative Wahrnehmung 
von Umwelt bedingten gesundheitlichen Schädigungen des 
Individuums. Dem Dogma des Dosis-Wirkungs-Prinzip nicht 
verpflichtet, sieht die „Klinische Umweltmedizin“, dass nicht 
die Giftdosis allein die Wirkung definiert, sondern dass Effekte 
als Folgen aus der Summe von Dosis, Vielfachbelastung mit 
Stressoren, Zeitdauer der Belastung, individueller Suszeptibilität, 
individueller Vulnerabilität und der Funktionalität der 
Stoffwechselwege  entstehen. Dies findet besondere Beachtung 
in Hinblick auf Hypersensitivität, Erschöpfbarkeit und chronische 
Schmerzen. Gerade hierin unterscheidet sich die Patienten orien-
tierte wissenschaftlich „Klinische Umweltmedizin“ von der bishe-
rigen Sicht des toxikologisch ausgerichteten „wissenschaftlichen 
Mainstream“.

Ist es denn weiterhin sinnvoll bei diesen unterschiedlichen 
Arbeitsbereichen, unter einem Dachbegriff „Umweltmedizin“ dif-
ferierende Perspektiven zu subsummieren? 

Unsere Universitäten bilden Mediziner in Theorie aus. Praktische 
Erfahrungen müssen in der nachgeordneten Weiterbildung als 
ärztlicher Assistent gewonnen werden, was nur selten an den 
universitären Lehranstalten geschieht. Universitäre Institutionen 
ihrerseits haben ihr Wissen selbst generiert oder aus der 
Übernahme der an anderen wissenschaftlichen Einrichtung 
gewonnenen Erkenntnisse. Die klinische Umweltmedizin fin-
det keine Resonanz in der Forschung oder Diagnostik- sowie 
Therapiestrategien der Universitäten. Da außerhalb dieses Zirkels 
entstandenes Wissen nur schwer, wenn überhaupt akzeptiert 
oder übernommen wird, besitzen sie in der Regel keine prakti-
sche Erfahrung in der Betreuung bekannter Umwelt verursachter  
Erkrankungen. Somit sind sie auch nicht in der Lage ärztlich prak-
tizierende „Umweltmediziner“ weiterzubilden.  
Da zunächst stets die universitären Institutionen als beratende 
Instanz für Gesundheitspolitik und Sozialversicherungen heran-
gezogen werden, können demnach keine fachlich fundierten 
Aussagen über Umwelt induzierte, individuelle Erkrankungen 
abgefragt werden. Die Konsequenz daraus ist die Verzögerung 
der Wahrnehmung dieser Erkrankungen von Seiten der Sozial
versicherungen. Eine sozialversicherungstechnische Versorgung 
Betroffener geschieht kaum und wenn, dann nur nach sozialge-
richtlichem Einklagen. 
Dies ist umso erstaunlicher, da doch Umwelt und Gesundheit in 
der Politik und der Bevölkerung als hohes Gut angesehen werden. 
Allgemeine Ursachen Umwelt induzierter Gesundheitsschäden 
werden meist erst nach Jahren, oft erst nach jahrzehntelangem 
epidemiologischem Forschen und wissenschaftlichem Disput 
anerkannt (siehe Tabak, Asbest, Holzschutzmittel), eine für die 
Betroffenen leidensvolle „end of the pipe“ Strategie. Sie führt 
zwangsläufig zu ununterbrochener, langzeitiger Kontamination 
mit Stressoren, die neben gravierenden Langzeitschäden bei 
einer wachsenden Zahl in der Bevölkerung auch gesundheitspo-
litische und volkswirtschaftliche Folgen verursachen.
Primäre Prävention muss in die alltägliche Medizin integriert wer-
den. Die Erkenntnisse und Erfahrungen der Klinischen Umwelt
medizin helfen dabei z.B. durch Vermeiden erkannter und abseh-
barer künftiger Belastungen durch Umwelteinflüsse physikal
ischer, chemischer, biologischer und psycho-sozialer Art, im 
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häuslichen Bereich, am Arbeitsplatz / Ausbildungsplatz und in 
der Ernährung. 
Dazu muss jedoch bei den Ärzten eine fundierte Wissens
vermittlung über Umwelt verursachte Erkrankungen transferiert 
werden. Die Aus-, Weiter- und Fortbildung in der „Klinischen 
Umweltmedizin“ gehören zwingend in die Hand Wissender, die-
ses Fach beherrschender und verantwortlich praktizierender 
Ärzte. Mehrfach wurden Anträge praktizierender Umweltmedizi
ner auf Lehraufträge für „Klinische Umweltmedizin“ abgelehnt.
Wir brauchen die Wiedereinsetzung der curricularen zertifizierten 
Weiterbildung mit Zusatzbezeichnung „Klinische Umweltmedizin“. 
Diese Weiterbildung soll niedergelassene Ärzte in Praxen und 
in Schwerpunkt-Ambulanzen befähigen akute und chronische 
Umwelt ausgelöste und unterhaltene Erkrankungen zu erken-
nen, diagnostizieren und zu therapieren. Fakultative Fortbildung 
muss diese und andere interessierte Ärzte im Fach „Klinische 
Umweltmedizin“ mit Updates versorgen.  
Letztlich sind auf Klinische Umweltmedizin spezialisierte Fach
kliniken und Krankenhausabteilungen seit Jahren ausstehend. 
Der offensichtliche Bedarf an erkrankungsgerechten Ver
sorgungseinrichtungen, Krankenhausbetten und der für die 
Krankenhausversorgung spezialisierte Ärzte ist immens. Leiten
de Klinikärzte müssen ein noch intensiveres Lehrprogramm 
in „Klinischer Umweltmedizin“ durchlaufen. Das kann nur in 
einem postgradualen universitären Studium mit Masterabschluss 
„Klinische Umweltmedizin“ erreicht werden. 
Das bisher geübte Versorgungskonzept Umwelt erkrankter 
Patienten durch den Bereich Umwelt & Gesundheit ist mehr als 
unzureichend und hat den Betroffenen außer psychosomatischer 
Behandlung in der Regel keine adäquate Hilfe bieten können. 
Ohne spezifische Aus-, Weiter- und Fortbildung werden weder die 
Grundversorgung der Bevölkerung bei Betroffenen mit Umwelt 
induzierten Erkrankungen bewerkstelligt werden können, noch 
kann so ein optimales Potential an Ärzten für die fachgerechte 
Versorgung der dringend notwendigen umweltmedizinischen 
Kliniken herangezogen werden. 

Perspektiven

Die Bundesärztekammer (BÄK) hat vor kurzem in einem Rund
schreiben mitgeteilt, dass sie eine Novellierung der (Muster-)
Weiterbildungsordnung (MWBO) plant. Der dbu wurde als Part
ner im Novellierungsprozess zur effektiven Beteiligung an der 
inhaltlichen Gestaltung dieses Werkes eingeladen. Unter der Lei
tung der Gesellschaft für Hygiene, Umweltmedizin und Präventiv
medizin (GHUP) werden über eine geschlossene Datenbank der 
BÄK Änderungsvorschläge gesammelt, diskutiert, ausgewertet 
und letztlich zur Neustrukturierung der Weiterbildungsinhalte 
verwendet. 

In Zukunft sollte es möglicherweise hiermit gelingen 
•	 neben der eindeutigen Bezeichnungen „Klinische Umwelt

medizin“ eine ebensolchen klaren Titel für den Arbeitsbereiche 
„Umwelt & Gesundheit“ zu definieren,

•	 Synergismen zwischen den Bereichen „Umwelt & Gesundheit“ 
einerseits und „Klinischer Umweltmedizin“ andererseits zu erar-
beiten, 

•	 dadurch gemeinsame Arbeitsbereiche, aber fachlich differente 
Bearbeitung  zu akzeptieren, und 

•	 die „Klinische Umweltmedizin“ als eigenständiges lehrfähiges 
Fach zu etablieren.

Die Klarstellung definitiver Arbeitsbereiche und Fachbezeich
nungen könnte dann dazu führen, dass
•	 Energie zehrende Auseinandersetzungen künftig unterbleiben, 
•	 Sozialversicherungen endlich mit in die Versorgungsverant

wortung genommen werden, und
•	 letztlich auf den Kenntnissen der „Klinischen Umweltmedizin“ 

basierend eine primäre Prävention ermöglicht würde. 
Wir wünschen allen ein gesundes und erfolgreiches neues 
Jahr 2013 und weiterhin die Kraft für eine Patienten orientierte 
„Klinische Umweltmedizin“ einzutreten.

Dr. med. Peter Ohnsorge
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