
Umweltmedizin in Zeiten der Globalisierung
Gifttiere und exotische Lebensmittel beim Umweltforum der Ärztekammer von Susanne Hofmann, Ärztekammer Westfalen�Lippe

in seit vielen Jahren fest etablierter
Bestandteil der umweltmedizinischen
Fortbildung ist das Umweltforum, das

alljährlich von dem Ausschuss „Arbeitsmedi�
zin, Öffentlicher Gesundheitsdienst, Umwelt�
medizin“ der Ärztekammer Westfalen�Lippe
konzipiert wird. In diesem Jahr fand es unter
dem Generalthema „Umweltmedizin in Zeiten
von Globalisierung und Klimawandel“ statt.

Unter der Moderation von Dr. Ulrike Beiteke,
Mitglied des Vorstandes der ÄKWL, wurden
verschiedene Facetten des Themas beleuch�
tet. Zunächst schilderte Prof. Dr. Nana Schü�
rer von der Universität Osnabrück, welche
medizinischen Probleme auftreten können,
wenn die Haut auf Reisen geht. Dabei spielen
sowohl sonneninduzierte Hauterkrankungen
als auch allergische Kontaktdermatiden durch
Pflanzen eine Rolle. Schutz bietet in beiden
Fällen die entsprechende Kleidung und festes
Schuhwerk. Aber auch von Tieren, wie zum
Beispiel der Dermatobia hominis oder der
Wanze können Hauterkrankungen im Urlaub
ausgelöst werden. Insbesondere die Raub�
wanze tritt als Überträger von Trypanosoma
cruzi auf und hat als Erreger der Chagas�
Krankheit in Lateinamerika große medizini�
sche Bedeutung. In Endemiegebieten zirku�
liert der blutsaugende Parasit zwischen einer
Vielzahl von Säugetierarten einschließlich

E Haustieren. Den besten Schutz bietet in allen
Fällen ein Moskitonetz. 

Unangenehme Reisebekanntschaften:
Quallen, Skorpione und Schwarze Witwen

Einen Überblick, welche Gifttiere Reisenden
begegnen können, gab der Gifttierspezialist
Prof. Dietrich Mebs vom Zentrum für Rechts�
medizin der Universität Frankfurt. Zu einer
gefährlichen, teilweise auch tödlichen Be�
gegnung kann es mit Quallen kommen, die
mit ihren Nesselzellen hochwirksame Toxin�
gemische injizieren. In keinem Fall dürfe man
dann mit Süßwasser abspülen, sondern sollte
die nicht entladenen Nesselkapseln mit
Wein essig inaktivieren. Unübertroffen in sei�
ner Schmerzhaftigkeit, allerdings nicht töd�
lich, ist der Tritt auf einen Steinfisch. Mit sei�
nen am Rücken sitzenden Giftstacheln wird
das Gift injiziert. Da es kein Antiserum gibt,
können nur schmerzstillende Medikamente
verabreicht werden. Ebenfalls ungiftig, aber
mit hoher Schmerzhaftigkeit im Abdomen
verbunden, ist der Biss der schwarzen Witwe.
Das Gift dieser Spinne wirkt nach 20 Minu�
ten, wobei das zur Verfügung stehende Anti�
serum in vielen Fällen nicht hinreichend
wirkt. Absolut tödlich wirken dagegen die
Stiche und Bisse von Skorpionen und Gift�
schlangen. Schön ein winziger Tropfen des

Gifts kann tödlich sein. Der beste Schutz ist
auch hier ein festes Schuhwerk.

Mit der zunehmenden Reisetätigkeit weltweit
hat sich auch das Spektrum der Infektions�
krankheiten verändert. Hier gab Dr. Christina
Frank vom Robert�Koch�Institut (RKI) einen
aktuellen Überblick. Dabei werden vom RKI
die Meldedaten mit der Flugreisestatistik ab�
geglichen, so daß gewisse Trends analysiert
und entsprechende Reise�Warnungen ausge�
sprochen werden können. Auch können Zu�
sammenhänge aufgezeigt werden zwischen
Klima�Veränderung und dem Auftreten bzw.
der Verbreitung von Infektionskrankheiten. 

Importierte 
Krankheiten

Die vorgestellten Zahlen machten deutlich,
dass Malaria und Dengue�Fieber zu nahezu
100 Prozent aus fremden Ländern importiert
werden. Ebenfalls importiert, aber wesentlich
seltener werden Cholera, Lassa�Fieber, Fleck �
fieber und das Rift�Valley�Fieber eingeführt.
Aber auch Tollwut und Hepatitis A werden
aus dem Urlaub mitgebracht. In den Jahren
von 2002–2008 wurde in drei Fällen Tollwut
aus Indien und Marokko importiert. Das
Hauptinfektionsland für die Hepatitis A ist die
Türkei. Bedauerlicherweise greifen insbeson�

Feuerqualle (M.) und Stein�
fisch sorgen im Badeurlaub für

unvergessliche Erinnerungen.
Auch die Begegnung mit einer

Schwarzen Witwe (o.) kann ein
äußerst schmerzhaftes Erlebnis

werden. 
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UMWELT�KRANKHEITEN BLEIBEN UNENTDECKT UND UNBEHANDELT

Die Verbände der Krankenkas�
sen haben die Vereinbarung
zum Einsatz des umweltmedi�
zinischen Mess� und Bera�
tungsdienstes mit der Kassen�
ärztlichen Vereinigung Westfa�
len�Lippe gekündigt. Dazu
nimmt der Vorstand der Ärzte�
kammer Westfalen�Lippe Stel�
lung:

Mit dem 1995 als Modellver�
such gestarteten und seit dem
Jahr 2000 in eine Rahmenver�
einbarung überführten Um�
weltmedizinischen Mess� und
Beratungsdienst steht in West�
falen�Lippe derzeit bundesweit
wohl einmalig ein Angebot zur
Verfügung, bei dem die Versi�
cherten auf Kosten der GKV
umweltmedizinisch betreut wer�
den können. Gerade bei Patien�
ten mit dem Verdacht auf eine
durch die Umwelt bedingte Er�
krankung besteht nicht nur ein
hoher Leidensdruck für den Pa�
tienten, sondern auch bei un�
zureichender und verspäteter
Therapie die Gefahr hoher Ko�
sten für die Gesellschaft und
die GKV. Die Ursachenfor�
schung gestaltet sich oft sehr
zeitaufwändig und die Zuord�
nung zu einem umweltmedizi�
nischen Krankheitsbild erfor�
dert eine Vielzahl an Informa�
tionen � insbesondere zum

Wohnumfeld. Hier stellt der
Umweltmedizinische Mess�
und Beratungsdienst und das
über ihn eingesetzte Umwelt�
mobil ein seit vielen Jahren be�
währtes Verfahren zur umwelt�
medizinischen Anamneseerhe�
bung und Ursachenabklärung
dar, auf das im Sinne einer um�

fassenden medizinischen Ver�
sorgung unserer Bevölkerung
nicht verzichtet werden darf.
Bei Beendigung des Projektes
würde dieser Erfahrungsschatz
verloren gehen und müsste bei
einer späteren Fortführung des
Projektes erst mühsam wieder
aufgebaut werden. 

Die Zahlen aus mehr als zehn
Jahren belegen die hohe Be�
deutung dieses Angebotes: Seit
1995 werden jährlich konstant
etwa 10.000 Umweltanamne�
sen in Westfalen�Lippe erho�
ben. In etwa einem Fünftel der
Fälle ist ergänzend der Einsatz
des Umweltmobils erforderlich.

Mit der Kündigung des Vertra�
ges zum Umweltmedizinischen
Mess� und Beratungsdienst
müssen die Kosten der Schad�
stoffmessungen von den Versi�
cherten direkt getragen wer�
den. Darüber hinaus sind sie
bei der Auswahl der privaten
Messinstitutionen und der
Messgrößen vielfachen von ih�

nen nicht zu bewertenden In�
formationen ausgeliefert. Zur�
zeit erfolgt dieses im Rahmen
eines qualitätsgesicherten Set�
tings. 

In der Konsequenz heißt das,
dass aus Kostengründen in vie�
len Fällen keine umweltmedizi�
nischen Anamnesen mehr er�
hoben werden und viele um�
weltmedizinische Erkrankun�
gen unentdeckt und unbehan�
delt bleiben. Insbesondere vor
dem Hintergrund, dass vielfach
gerade in sozial schwachen
Schichten umweltmedizinische
Erkrankungen durch ein unge�
sundes Wohnumfeld auftreten,
ist diese Entwicklung ausge�
sprochen bedenklich. 
Krankenkassen und politische
Entscheidungsträger werden
daher aufgefordert, auch in Zu�
kunft die finanziellen Mittel für
diese seit vielen Jahren erfolg�
reich etablierte und qualitäts�
gesicherte Diagnostik zur Ver�
fügung zu stellen. Im Sinne ei�
ner umfassenden medizini�
schen Basisversorgung ist es
notwendig, dass die Ärztinnen
und Ärzte den betroffenen Pa�
tienten auch weiterhin kompe�
tente umweltmedizinische Hil�
fe anbieten können. 

�

Ärztekammervorstand warnt: Umweltmobil darf nicht ausgebremst werden

Wenn das Haus ungesund ist, sind bald auch die Bewohner krank – bislang half das
Umweltmobil, Gesundheitsgefahren in Wohnräumen aufzuspüren.
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dere bei Migranten die Impfempfehlungen
nicht optimal. 

Abschließend stellte Juliane Bräunig vom
Bundesinstitut für Risikobewertung die mit
Reisen assoziierten Lebensmittelinfektionen
vor. Durch die insgesamt hohe Reisetätigkeit
weltweit kommt den lebensmittelbedingten
Infektions� und Intoxikationskrankheiten nach
wie vor eine hohe Bedeutung zu. Daneben
wächst der internationale Handel mit Lebens�
mitteln unaufhaltsam und der Verzehr von
„exotischen“ Lebensmitteln nimmt zu. Daher

sind Maßnahmen zur Erhöhung der Lebens�
mittelsicherheit international von großer Be�
deutung. 

Lebensmittelbedingte Erkrankungen umfas�
sen ein weites Spektrum an Krankheiten und
sind eine wichtige Ursache für Morbidität
und Mortalität weltweit. Weltweit sind
Durchfallerkrankungen für den Tod von 1,8
Millionen Kindern verantwortlich. Die Inzi�
denz für die Kontamination von Lebensmit�
teln ist in den letzten Jahrzehnten angestie�
gen. Für das Jahr 2007 wurden 59 Fälle an Ty�

phus abdominalis gemeldet, 72 Fälle von Pa�
ratyphus und 21 Fälle von Brucellose. Dabei
waren dies in fast 90 Prozent vermutlich im�
portierte Fälle. Zur Zeit wird mit Hilfe der
mikrobiologischen Risikobewertung eine Ge�
fahrencharakterisierung und Expositionsab�
schätzung erarbeitet. Es kann damit eine
Schätzung abgeleitet werden, wie hoch die
Wahrscheinlichkeit ist, dass Gesundheitsstö�
rungen auftreten. Hier liegt ein ganz wesent�
liches Betätigungsfeld für das Bundesinstitut
für Risikobewertung. 
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