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GemaB Artikel 2 Satz 2 des Gesetzes 2u den Vertridgen vom
25. Mirz 1957 zugeleitet mit Schreiben des Chefs des Bundes-
kanzleramtes vom 29. November 1985 - 14 - 680 70 - E - Ge 102/85 -.

Diese Vorlage ist mit Schreiben des Herrn Prisidenten der Kom-
mission der Europ¥ischen Gemeinschaften vom 18. November 1985
dem Herrn Prdsidenten des Rates der Europ¥ischen Gemeinschaften
ibermittelt worden.

Die Anhdrung des Europdischen Parlaments und des Wirtschafts-
und Sozialausschusses zu der genannten Kommissionsvorlage ist
vorgesehen.

Der Zeitpunkt der endgliltigen BeschluBfassung durch den Rat ist
noch nicht abzusehen.

Zur Information wird gleichzeitig die von der Kommission der
Europidischen Gemeinschaften zu ihrer Vorlage ilibermittelte Er-
tduterung beigefilgt.
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ERLAUTERUNGEN

Im September 1984 richtete die Kommission eine Mitteilung an den im

Rahmen der Zusammenarbeit auf Gemeinschaftsebene tagenden Rat fur Gesund-
heitsfragen (1). In diesem Dokument wurde u.a. das Volksgesundheitsproblem
der durch Tabakgenuss hervorgerufenen Krankheiten angeschnitten und fest-
gestellt, dass es in der Gemeinschaft bis zum Jahr 2000 insgesamt mehr als
eine Million Erkrankungen an Lungenkrebs mit tddlLichem Ausgang geben dirfte.
Sie schlug in dem Dokument eine Zusammenarbeit zur Festlegung gemeinsamer

Ziele und zur Unterstiitzung der Aktionen der Mitgliedstaaten vor.

Der Europiische Rat hat im Juni 1985 in Mailand den Vorschldgen des Ad-hoc-
Ausschusses fiir das Europa der Birger seine Zustimmung erteilt, in denen
die Gesundheitsminister aufgefordert werden, dieser Mitteilung Folge zu

leisten.

Der Europdische Rat nahm ebenfalls die in dem Memorandum Frankreichs lber
ein Europa der Blrger enthaltenen, dieselbe ljelsetzung verfolgenden Vor-
schlige an und Legte den Schwerpunkt auf den Abschnitt dber Gesundheits~
fragen sowie den Wert eines Europdischen Aktionsprogramms zur Krebsbe-
kSmpfung. In dem Memorandum wurden die Gebiete der Grundlagenforschung,
der Pravention und der Therapie herausgestellt. Desweiteren wurde in dem
pokument festgestetlt, dass die ZahlL der krebsbedingten Todesfille durch
eine gezielte Bekimpfung der finf tddlichsten Formen dieser Krankheit um
10 bis 15 % herabgesetzt werden kénnte., Im Bereich der Privention wurde

besonders auf Tabakgenuss und Friherkennung von Krebs bei Frauen hingewiesen.

pDer voriiegende Entwurf wurde im Lichte dieser Schiussfolgerungen ausge-
_arbeitet. Er betrifft den Bereich der Krebsverhilitung. Weitere Aktionen
auf den Gebieten Forschung und Entwicklung sind in dem Entwurf fir einen
Beschluss des Rates zur Verabschiedung des vierten Programms im Bereich
der Forschung in Medizin und Gesundheitswesen (1987-89) enthalten, der

dem Rat Anfang 1986 unterbreitet werden soll.

Die Anlage enthilt eine Beschreibung von Art und Ausmass des Krebsproblems
sowie eine Erl3uterung der Ziele und Bestrebungen des Programms. £s wird
vorgeschiagen, dass Aktionen aut Erndhrungsfaktoren, Tabakgenuss, Reihen-

untersuchungen und Friherkennung, Gesundheitserziehung sowie bessere
epidemiologische Uberwachung und Information ausgerichtet werden.

Die Zusammenarbeit mit internationalen und einzelstaatlichen

Organisationen, die auf diesem Gebiet tdtig sind, sollte ge-
fordert werden.

(1) KOM(84) 502 endg.
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ENTSCHLIEBUNG DES RATES FUR EIN AKTIONSPROGRAMM
DER EUROPAISCHEN GEMEINSCHAFTEN ZUR VERHUTUNG VON KREB

'DER_RAT DER EUROPAISCHEN GEMEINSCHAFTEN

gestitzt auf die Vertridge zur Grindung der Europdischen Gemeinschaften,
nach Xenntnissnahme von dem Entschliessungsentwurf der Kommission,

nach Stellungnahme des Europdischen Parlaments,

nach Steltungnahme des Wirtschafts- und Sozialausschusses,

in Erwdgung nachstehender Grinde :

Die Europdische Wirtschaftsgemeinschaft hat gemdss Artikel 2 des Ver-
trages zu ihrer Grindung insbesondere die Aufgabe, durch die Errichtung
eines Gemeinsamen Marktes und die schrittweise Anndherung der Wirtschafts-
politik der Mitgliedstaaten eine harmenische Entwicklung des Wirtschafts-
tebens innerhaib der Gemeinschaft, eine bestindige und ausgewogene Wirt-
schaftsausweitung und eine beschleunigte Hebung der Lebenshaltung zu
férdern.

Der Europdische Rat hat auf seiner Tagung vom 28. und 29. Juni 1985 in
Mailand betont, dass es von Interesse wire, ein europdisches Aktionsprogramm
gegen den Krebs in Gang zu bringen.

Dieser Europdische Rat hat den Vorschligen des Ad-hoc-Ausschusses fir das
Europa der Blrger, in denen gefordert wurde, der Mitteilung der Kommission
Ober die Zusammenarbeit auf Gemeinschaftsebene in bezug auf Gesundheits-
fragen Folge zu leisten, seine Zustimmung erteilt,
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1.6 2um heutigen Zeitpunkt steht fest, dass die Ublichen tddlich verlaufenden
Krebserkrankungen grdsstenteils durch persdnliche, soziale und umgebungs-~
bedingte Faktoren verursacht werden. Hierzu gehbrt die Expusition gegen-
iber natirlich vorkommenden und kiinstlich erzeugten Karzinogenen, mangelhafte
oder Obermissige Erndhrung, Infektionen, Sexualverhalten sowie eine Reihe
anderer, ginzlich oder teilweise vom persénitichen Verhalten best immter
Faktoren. Grundsdtzltich k&nnen diese krebserkrankungen daher grissten-

teils vermieden werden.

1.7 Die beim Auftreten verschiedener irebserkrankungen in den tetzten Jahren
festgestellten Verdnderungen sind eine Bestatigung der Tatsache, dass
stoffe oder Verhaltensweisen, dic die Wahrscheinlichkeit der Erkrankung
an einer bestimmten Krebsart stark erhdhen oder vermindern, mdglicherweise
nur geringe Auswirkungen auf andere Krebsarten haben, so dass die Pridven-

tion jeder einzelnen Krebsart gesondert betrachtet werden muss.

1.8 7iel der definitiven Krebsbehandlung ist die ZerstSrung der verdnderten
zellen durch Chirurgie, Chemotherapie oder Réntgentherapie. Der wichtigste
Parameter zur Messung des Behandlungserfolgs ist der Prozentsatz der funf
Jahre nach Abschluss der Behandlung (berlebenden Patienten. Bei einigen
Krebsarten ist dieser Anteil sehr gering. So betrdgt er fir Lungenkrebs
etwa 5 %. Bei anderen Krebsarten liegt diese Zahl hdher, so z.B. ber
50 X fur Blasenkrebs. Auch innerhalb und zwischen den einzeinen Mitglied-
staaten variiert der Anteil der nach fOnf Jahren (bertebenden Patienten
betrichtlich,

1.9' Im allgemeinen ist die Wahrscheinlichkeit des Behandlungserfolgs umso grésser,
je zeitiger eine Krebserkrankung erkannt wird. Wie bereits zuvor erwdhnt,
sind viele Krebsarten in dem Stadium, in dem Anzeichen oder Symptome auf
ihr Vorhandensein hinweisen und ru Diagnose flhren, nicht mehr definitiv
behandlungsfahig.

1.10 Ddiese Grunde flhrten dazu, dass in den letzten Jahren grosse Anstrengungen
unternommen wurden, Untersuchungs- und Diagnosemethoden zur FrOherkennung
von Xrebserkrankungen zu entwickeln und zu beurteilen. Bei zwei Krebsarten
(Cervixkarzinom, Brustkrebs) konnte insbesondere nachgewiesen werden, dass
die Rethenuntersuchung der Bev8lkerung zur Reduzierung der Mortalitatsrate
beitrigt. Ahnliche Erfolge konnten bei Erkrankungen an Dickdarmkrebs nach-

gewiesen werden. Hingegen steht fest, dass im Falle von Lungenkrebs R&ntgen-
reihenuntersuchungen der Bev8lkerung keine Verringerung der Mortalitédt be-
wirkten.
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1.11 DbDie steigende Anzahl an Krebspatienten, die Entwicklung neuer Diagnose-
techniken und Behandlungsmethoden und die Entwicklung von Programmen
zur Untersuchung der Bevdikerung trugen insgesamt zu einer grbsseren
Nachfrage nach verfligbaren Mitteln der Gesundheitsfilrsorge bei.

Es ist abzusehen, dass sich dieser Bedarf weiterhin erhShen wird.

1.12 Die Art der Erkrankung, die Behandlungsergebnisse sowie die zunehmende
Belastung der mit der Behandlung befassten Stellen sprechen f0Or eine
Strategie der Krankheitsvorbeugung oder -verhltung. Bei der Festlegung
dieser Strategie sind die neuen verdffentlichten Analysen zu berlcksichtigen,
aus denen hervorgeht, dass von den verschiedenen Klassen derjenigen Faktoren,
die eine Rolle spielen, etwa ein Drittet aller Krebstodesfliile der ErnShrung
-~ einschliesslich Alkoholkonsum ~,ein Drittel dem Zigarettenkonsum und das
letzte brittel einer Reihe von Faktoren zuzuschreiben ist, von denen als
wichtigste Infektionen, Zeugungs— und Sexualverhalten und Art der beruf-

Lichen T&tigkeit zu nennen sind.

2.0 Gemeinschaftsaktionen und -t!tigkeiten neueren Datums auf dem Gebiet der

Xrebsverhltung

2.1 Auf Gemeinschaftsebene wurden Arbeiten zur Bestimmung (sowohl chemischer
ats auch physikalischer) karzinogener Stoffe und zur Vermeidung der Ex-
position von Bevilkerung und Arbeitnehmern gegendber diesen Stoffen
durchgefilhrt. Diese Arbeiten erstrecken sich auf eine Anzahl verschiedener
Gemeinschaftsprogramme, 2.8, Beseitigung technischer Handelshemmnisse,
Umwelt, Arbeitssicherheit und Gesundheit, Verbrasucherschutz und Land-
wirtschaft.

2.2 Gemeinschaftsforschungsprogramme unterstdtzen diese Aktivititen,
Dabei wurde auf enge Zusammenarbeit mit der Weltgesundheitsorganisation

und der Internationalen Agentur fir die Krebsforschung geachtet.

2.3 Der Schutz der Bevdlkerung und der Arbeitnehmer vor Langfristigen Aus~
wirkungen ionisierender Strahlungen (Krebs) ist im Euratom-Vertrag
verankert. Seit 1959 wurden Richtlinien zur Begrenzung der Exposition
von Bevdlkerung und Arbeitnehmern verabschiedet. In jlngster Zeit wurde
eine Richtlinie zur Verringerung der mdglichen karzinogenen Gefahren
medizinischer Rdntgenstrahlen erlassen.
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2.4 Die Rechtsvorschriften der Gemeinschaft gemfss Artikel 100 des EWG-
Vertrages in bezug auf chemische karzinogene Stoffe umfassen die
Etikettierung, das Verwendungsverbot, das Verbot ader die Einschrinkung
der Ableitung und die Expositionsbegrenzung. Ber Grundsatz der Etikettierung
karzinogener Verbindungen wurde 1979 in einer Richtlinie festgelegt.
Praktische Lettlinien wurden 1979 erarbejtet. Gleichzeitig wurde die Ver-
pflichtung zur Prifung neuer chemischer Stoffe auf potentielle Karzinogenitit
eingefdhrt.

2.5 Es besteht die Mdglichkeit des Verbots oder der Einschrénkung der Verwendung
bestimmter Verbindungen und Prdparate. So wurde z2.B. das Inverkehrbringen
und die Verwendung von Krokydolith, bLauem Asbest, durch eine 1983 verab-
schiedete Richtlinie untersagt. In dhnlicher Weise wurden im Bereich der
kosmetischen Erzeugnisse und der Lebensmittelzus3tze Listen erstellt, die
die Verwendung karzinogener Stoffe als Lebensmittel2us3tze oder deren
Einbringen in kosmetische Priparate untersagen. Ausserdem wurden Listen
toxischer Chemikalien, einschliesslich Karzinogene, erstellt, deren Ab-

leitung in Gewdsser verboten oder stark eingeschridnkt ist.

2.6 Zum Schutz der Arbeitnehmer schrdnken Richtlinien die Exposition gegeniiber
Vinylchlorid und Asbest ein; ein Richtlinienvorschlag zum Verbot bestimmter
gef8hrlicher (karzinogener) Stoffe wurde ausgearbeitet. In einem umfassen—
deren Sinn ist die 1982 gemdss Artikel 100 des EWG-Vertrags erlassene Richt-
linie Ober Gefahren schwerer Unfdlle bei bestimmten T3tigkeiten in der
Industrie auf den Schutz der Arbeitnehmer und der Bevlilkerung ausgerichtet;
sie enth3lt eine Liste von 178 Stoffen und Stoffklassen, einschliesslich
Karzinogenen,

2.7 Diese barstellung von Aktionen in verschiedemen Sektoren auf Gemeinschafts-
ebene k&nnte zu der Annahme verleiten, dass chemische Karzinogene leicht
zu identifizieren seien. Dies trifft nicht zu; es ist von Bedeutung, dass
als Grundlage fur sSmtliche Aktionen dieselben wissenschaftlichen Nachweise
und Schlussfolgerungen auf Gemeinschaftsebene verwendet werden. Der von
der Kommission 1978 eingesetzte Wissenschaftiiche Beratende Ausschuss fir
die Prifung der Toxizit8t und OJkotoxizitdt chemischer Verbindungen bemilhte
sich auf Ersuchen der Kommission um die Abgabe derartiger wissenschaftlicher
Stellungnabhmen. Das dem Rat 1984 vorgelegte Schema eines Aktionsprogramms
der Europdischen Gemeinschaften zum Thema Toxikoleogie im Rahmen des Gesund-
heitsschutzes zielt auf eine Verstdrkung und Beschleunigung der Bemilhungen

des Ausschusses auf diesem Gebiet ab. Da Doppelarbeit vermieden und gewdhr-
leistet werden soll,

4953/2/85 OE
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dass der Kammission alle Informationen liber Karzinogenitét zur Verfugung

stehen, werden enge Verbindumgen zu internaticmalem und einzelstaatlichen
Instituten ud Stellen unterhalten.

Iweck und Zielsetzungen des Programms

In erster Linie bezweckt das Programm, durch die Verhiitung von Krebserkrankungen
einen Beitrag zur Verbesserung der Gesundheit und der Lebensqualitit der Blrger
in der Gemeinschaft zu Leisten,

2ielsetzungen des Programms :

1) Verhiituna der Zunahme der Krebserkrankungen in der Gemeinschaft sowohi
durch Senkung der Anzahl der Erkrankungen als auch der krebsbedingten
Todesfille;

i1) Verringerung der potentiellen krebsbedingten Lebenszeitverklirzung;

i11) Ausarbeitung von Gesundheitsstrategien in bezug auf diejenigen Faktoren,
denen Karzinogenitit zugeordnet wird;

iv)  Verbesserung der Verfigbarkeit von Daten dber Krebserkrankungen und
-mortalitit sowie von Daten fir epidemiologische Studien zur Oberwachung
der Gesundheit bestimmter Gruppen der Bevltkerung und zur ldentifizierung

neuer oder unvorhergesehener Krebsrisikcfaktoren;

v) Erleichterung der Zusammenarbeit auf Gemeinschaftsebene und Informations-
austausch in bezug auf Programme zur Reihenuntersuchung und Behandlung
der Bevilkerung, um die Effektivitit dieser Programme zu erhdhen;

vi) Zusammenarbeit auf dem Gebiet der KrebsverhlOtung mit zustdndigen inter-
nationalen und einzelstaatlichen Stellen zur Erreichung dieser Ziele
und zur Anwendung der Ergebnisse der Krebsforschung.

Iweites Ziel dieses Programms st die Bereitstellung eines Instruments, das
eine gréssere Kohdiren: bestehender Aktionen und kiinftiger Initiativen auf dem
6ebiet der Krebsverhiitung ermbglicht.

4953/2/85 DE
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Erforderiliche Massnahmen auf Gemeinschaftsebene :ED

pDie Erreichung dieser Ziele erfordert zahlreiche Massnahmen von seiten der
Berufe des Gesundheitswesens, der Erziehung und der Verwaltung. Vorraussetzung
fir derartige Initiativen ist die aktive Beteiligung von Einzelpersonen an

der Sorge fir die eigene Gesundheit. Mit anderen Worten: Krebsvorbeugung oder
-vermeidung kann nur durch Mittel erreicht werden, die in soztaler und persén-

Licher Hinsicht annehmbar sind.

Daher muss davon ausgegangen werden, dass viele der Aktionen lLangfristig an-
zusetzen sind. Die Art der Probleme und die durchzufdhrenden Aktionen Llassen
keine kurzfristig spiirbaren Auswirkungen auf Morbiditdt und Mortalitdt in der

Bevélkerung erwarten.
Folgende Bereiche sollen erfasst werden :

i) Ausarbeitung einer ErnShrungsstrategie, einschliesslich Bekampfung des
Alkoholkonsums zur Erginzung bestehender Aktionen auf Gemeinschaftsebene

im Bereich der Nahrungsmittelerzeugung und des Verbraucherschutzes,

ii) Ausarbeitung einer durch einzelstaatliche Programme und Aktionen koordi-

nierten und unterstitzten Strategie zur Bekdmpfung des Zigarettenkonsums.

ii1) Ausarbeitung von Leitlinien flUr die Bereitstellung von Mitteln fir

Leistungen in den Bereichen Prdvention und Therapie.

iv) Entwicklung von Datenbasen zur Bewertung von Vorsorgeleistungen und zur

Identifizierung neuer oder unvorhergesehener Krebsrisikofaktoren.

v) ~ Ausarbeitung von Gesundheitserziehungsprogrammen zur Krebsverhutung
und -behandlung.

vi) Zusammenarbeit mit auf diesem Gebiet arbeitenden internationalen

Organisationen.

4953/2/85 DE
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5.0  Erndhrung

5.1 Es ist eindeutig, jedoch nur indirekt erwiesen, dass bei vielen der hidufig
auftretenden Krebsarten die Zahl der Erkrankungen durch entsprechende Ver~
dnderungen der Llandesiblichen Erndhrungsgewohnheiten herabgesetzt werden
kénnte. Die Erndhrung spielt bei Magen— und Dickdarmkrebs sowie bei Krebs
des Corpus uteri und der Gallenblase eine Rolle. Mbglicherweise ergibt
sich, dass die Erndhrung eine materielle Auswirkung auf das Auftreten von
Brust- und Pankreaskrebs uﬁd - durch die antikarzinogene Wirkung verschie-
dener Mikrondhrstoffe - auf das Auftreten von Krebs in vielen anderen Ge-

weben hat.

5.2 Die Mechanismen, durch die die Erndhrung zur Férderung von Krebs beitragen
kann, sind zahlreich. Karzinogene k&nnen in Nahrungsmitteln als natlrlich
vorkommende Substanzen zu finden sein bzw. durch Kochen oder Kontamination
eingebracht werden. Die Zusammensetzung der Nahrung beeinflusst die Ver-
dauung und die Ausscheidung. Es k&nnen Minget an Mikrondhrstoffen vorhanden
sein. Letztendlich sind Oberm#ssige Kalorienzufuhr und Fettleibigkeit mit

einer ErhShung des Krebsrisikos verbunden.

5.3 Auch Alkohol spielt bei der Entstehung von Mund-, Kehlkopf—~ und Speise-
réhrenkrebs eine Rolle; es ist erwiesen, dass ein zur Verursachung von
Lebererkrankungen ausreichender Alkoholkonsum mit einen Anstieg an Leber-
krebserkrankungen einhergeht. Von besonderer Bedeutung ist jedoch die
potentielle Rolie des Alkchols bei der Wirkungssteigerung anderer Stoffe.
So hat es z.B. den Anschein, dass Alkohol- und Tabakgenuss gemeinsam

stdrker wirken als jeder der beiden Faktoren flr sich genommen.

5.4 Die Erndhrungspolitiken in den Mitgliedstaaten beschiftigen sich haupt-
sdchlich mit einer angemessenen Gesamtzufuhr von Kalorien und Grundnahrungs-
mitteln. Zum gegenwdrtigen Zeitpunkt herrscht zunehmende Besorgnis iber die
Zusammensetzung der ErnShrung, die in der Bevdlkerung nicht nur zu Krebs~-
erkrankungen sondern z.B. auch 2u kardiovaskul&ren Erkrankungen beitrdgt

oder sie verursacht.

5.5 Daher muss die Gemeinschaft Erndhrungsziele, u.a. zur Krebsverhitung, fest-
Ltegen. Die Kommission wird die Ausarbeitung diesbezliglticher einzelstaatlicher

Politiken und deren Auswirkung auf Nahrungsmittelverbrauch und Erkrankung uber-
prifen. Sie wird in regelméssigen Zeitabstinden Berichte erstellen und Em-

pfehlungen ausarbeiten.
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Tabak

Zum gegenwidrtigen Zeitpunkt ist keine Massnahme bekannt, die auf die krebs-
bedingte Anzahl von Todesfillen einen solch starken Einfluss ausiben wirde,
wie eine Verringerung des Tabakkonsums oder wie ein Obergang zu weniger
gefidhrlichem Tabakkonsum. pas Rauchen von Zigaretten ist der wichtigste
Einzelfaktor fiur das Entstehen von Lungenkrebs und Krebserkrankungen des
Mmundes, des Kehlkopfes, der Speiserdhre, der Bauchspeicheldriise sowie

der Blase.

Der Anteil des Zigarrettenkonsums an der Krebsmortalit3t wird nun weit-

gehend anerkannt; alle Mitgliedstaaten haben eine oder mehrere Initiativen
gegen den Tabakkonsum ergriffen. Allerdings mangelt es diesen verschiedenen
Massnahmen sowohl innerhalb als auch zwischen den einzelnen Mitgliedstaaten

an Kohdrenz,

Die Ausarbeitung einer gemeinsamen Strategie zur Verringerung der Anzahl

der mit Tabakkonsum verbundenen Erkrankungen ist dringend erforderlich.

Die Kommission wird daher eine Beurteilung der Auswirkungen der von Mit-
gliedstaaten bereits durchgefdhrten Massnahmen vornehmen, um Entwirfe fir
eine Harmonis®erung geeigneter Bestimmungen und die Koordinierung ftankieren-

der Massnahmen auszuarbeiten und vorzulegen,

Reihenuntersuchungs- und Frihdiagnoseeinrichtungen

Reihenuntersuchungen der Bevlkerung oder Diagnosezentren zur Erkennung von
Brust- und GebArmutterhalskrebs sind mittlerweile in den Mitgliedstaaten zu
festen Einrichtungen geworden, wenngleich es Unterschiede im Entwicklungs-
stand und der geographischen Verteilung dieser Einrichtungen gibt. Neue Ver-
fahren werden erprobt; die Verantwortlichen werden stdndig und immer eindring-
licher aufgefordert, die Zahl der zur Verflgung stehenden Einrichtungen zu
erhdhen.

Der Einsatz der Mittel innerhalb der Mitgliedstaaten sollte durch einen
Informat ionsaustausch Uber die Entwicklung und Beurteilung der Einrichtungen

verbessert werden.

Die Kommission schligt die Einrichtung einer Umschlagstelle fir diesen Informa-

tionsaustausch, die Durchfilhrung einer Reihe von Studien Uber die Kosteneffizienz

verschiedener Wege innerhalb nationaler Einrichtungen sowie die regelmassige
Ausarbeitung von Berichten tber den Einsatz und die Auswirkungen solcher

Praventiveinrichtungen vor.
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Datgn (ber Mpotalitit und Morbiditit

1979 reg¥r pin? Geuppe von Wissenschaftlern und Krzten aus 8 Mitgliedstaaten
Studien zum Vergleich von Daten aus Totenscheinen zur Priifung mdglicher, mit
Beruf und Umwelt verbundener Gefahren einschliesslich solcher Faktoren an,
die gsich auf Krebs beziehen., Als Schlussfolgerung ergab sich, dass die Daten
aufgrund systematischer Unterschiede nicht gdnzlich vergleichbar sind. Aus
diesen Ergebnissen wurden abermals die Schwierigkeiten 2wischenstaatlicher
Vergleiche sowie die Notwendigkeit ersichtlich, bei der Interpretation an-
scheinender Unterschiede der Mortalitdtsraten selbst zwischen Nachbarléndern

Vorsicht walten 2zu lassen.

In einer zweiten Erhebung zeigte sich, dass es nur in wenigen Mitgliedstaaten
- und selbst dort nur unter betrichtlichen Schuierigkeiten - mbéglich war, zur
Entdeckung langfristiger Gefahren, insbesondere Krebsgefahren, Nachfolge-
untersuchungen an Gruppen von Arbeitnehmern durchzufliihren, die besonderen
Risiken ausgesetzt waren. In der Praxis wurde der gr&sste Teil dieser Unter-
suchungen in nur zwei Mitgliedstaaten durchgefihrt.

Die laufenden Arbeiten lassen erkennen, dass die Registrierung von Krebsfdlien
in dem heutigen Umfang und bei dem heutigen Grad der bDatenvergleichbarkeit
nicht die notwendigen M8glichkeiten zur Uberwachung potentieller Krebsgefahren,

insbesondere von Gefahren spezifischer oder beschrinkter Art, bieten kann.

Deshalb ist eine Verbesserung der Systeme zur Erstellung von standesamtlichen
Unterlagen und Xrebsregistern und eine Bereitstellung von Mitteln zum genauen

und vollstindigen Vergleich vbn Einzeldaten erforderlich.

Die Kommission wird daher.Beratungen mit den verantwortlichen Steflen in den
Mitgliedstaaten aufnehmen, um eine bessere Vergleichbarkeit und eine bessere
Datennutzung zur Ermittlung von Faktoren zu erreichen, die Krebs verursachen
und dessen Behandlung beeinflussen.

Die Kommission wird danach streben, auf Gemeinschaftsebene Einverstindnis
in bezug auf den Schutz medizinischer Daten lUber Einzelpersonen zu er-~

zieten.
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Gesundheitserziehung

Gesundheitserziehung ist der Grundstein jedes auf die Bev8lkerung aus-
gerichteten Programms zur Krebsbek3mpfung. Gesundheitserziehung ist flir
die Herstellung eines Klimas der sozialen Akzeptabilit3t diesbezliglicher
Massnahmen und zur Beeinflussung des Verhaltens von Einzelpersonen er-
forderlich, um deren Gewohnheiten und Lebensstil zu verdndern. Sie ist das
Fundament flUr sachgemdssen Einsatz von Mitteln des Gesundheitswesens,
Indirekt beeinflusst die Gesundheitserziehung den politischen Prozess,
indem sie dazu beitrdgt, die Bedlrfnisse und Forderungen der Bevdlkerung

zu bestimmen,

Alle Mitgliedstaaten haben Gesundheitserziehungsprogramme, die einige oder
alle dieser Zielsetzungen enthalten. Umfang, Natur und Inhalt sowie Durch-
setzungsfdhigkeit dieser Programme sind jedoch sehr unterschiedlich.
IZwischen den Mitgliedstaaten besteht keinerlei Koordinierung der Programme;
dies kann zu Verwirrung flhren. 0ft wurde die Wirksamkeit von Programmen
in Frage gesteilt, doch waren in der Vergangenheit die Grundlagen fir
zahlreiche Bewertungsstudien falsch oder unvolistdndig oder diese Studien

nach einem ungeeigneten 2eitplan durchgefihrt worden.

bie zunehmende Verbreitung von Medienerzeugnissen wird im Bereich der Ge-
sundheitserziehung eine grdssere Kohdrenz erfordern und zugleich die Mdg-
lichkeit der Kosteneinsparung bieten, wenn Material gemeinsam erarbeitet

und genutzt werden kann.

Gesundheitserziehung ist eine kollektive Aktivitdt, an der Einzelpersonen,
Eltern und Gruppenleiter, sowie Lehrer, Gesundheitsfirsorger und Berufe der
Medien beteiligt sind. Als Erziehungstitigkeit unterscheiden sich ihre Er-
fordernisse nicht von denen der Ubrigen Erziehung und den damit zusammen-
hdngenden Aktionen, ndmlich Austausch, engere Beziehungen, Information

und Ausbildung sowie Erarbeitung gegenseitigen Verst3ndnisses.

Die Kommission wird daher eine Reihe von kooperativer Aktionen, ge-
meinsame Projekte und Seminare zur Verbesserung der Kosteneffektivitét

von Mitteln flir die Gesundheitserziehung unterstiitzen.
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internationale Zusammenarbeit .

Zahireiche Orgahisationen $imd auf dem Gebiet der Krebsbekimptung latig,
wobei die wichtigsten Stellén die Weltgesundheitsorganisation und die
Internationale Agentur fur Krepsforschung sind, Eine enge Zusammenarbeit
hat sich bereits z. B. in den Bereichen Toxikologie, Schutz vor gefahrlichen

Stoffen und Gesundheit der Arbeitnehmer entwickelt,

1984 verabschiedete der Regionalausschuss fiir Europa ein Dokument Gber
"Regional Targets in Support of the Regional Strategy for Health for All

by the Year 2000" {Regionale Zielsetzungen zur Unterstiitzung der Regional-
strategie der Gesundheit flir alle bis zum Jahr 2000), Eine der Zielsetzungen
bezieht sich insbesondere auf Krebs und strebt eine Verringerung der Morta-
1itdt um 15 % - hauptsdchlich als Folge zuriickgehenden Tabakkonsums - an,

Die Krebsbekampfung wird in eine Reihe anderer Zielsetzungen eingeordnet,

Dieses Programm wiirde sich als Unterstiitzung der Zielsetzungen der Welt-
gesundheitsorganisation und des Internationalen Forschungszentrums ver-
stehen, indem es die Bemiihungen der Mitgliedstaaten bei ihrer Arbeit zur

Erreichung der gesetzten Ziele koordiniert,

In dhnlicher Weise nahm die Kommission die Zusammenarbeit mit anderen
internationalen Organisationen, z, B, mit der Internationalen Union fur
Gesundheitserziehung {international Union for Health Education), der
Europiischen Organisation fiir Zusammenarbeit bei Studien zur Verhiitung
von Krebs {European Organization for Cooperation in Cancer Prevention
Studies), des Europidischen Instituts fiir Onkologie (European School of

Oncology) und mit nationalen Organisationen auf,

Die Kommission beabsichtigt diese Zusammenarbeit aufrechtzuerhalten und
zu erweitern und den Schwerpunkt auf gemeinsame T&tigkeiten 2u legen,
um auf diese Weise unnitige Doppelarbeit zu vermeiden und den Einsatz

knapper Mittel zu verbessern,

49%3/2/85 DE
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AKTIONSPROGRAMM DER EUROPAISCHEN GEME INSCHAFTEN
ZUR VERHUTUMG VON KREBS

Einteitung

Erscheinungsformen von Krebs sind entweder harte lokale Tumoren
oder - wie z.B. die verschiedenen Arten von Leukdmie - System-—
erkrankungen. Alle Krebsarten haben folgende gemeinsamen charakteristi-
schen Merkmale : einige Zellen des menschlichen K8rpers verandern sich
insofern, als sie sich unabh3ngig von dem normalen kontrollierten
Wachstum teilen und vermehren. Ein weiteres Kennzeichen ist die Tat-
sache, dass sich die Krebszellen im gesamten Kdrper verbreiten kbnnen.
pDie Lokale Ausbreitung des Tumors oder die Ausbreitung in andere Teile
des K8rpers fOhrt ohne Behandlung unweigerlich zum Tode.

Die meisten Krebsarten brauchen fGr ihre Entwicklung mehrere Jahre.
Einige Krebsarten sind Leicht heilbar, wdhrend andere fast immer be-
reits unheilbar sind, wenn sie klinisch diagnostiziert werden.

pie Heilungschancen h3ngen hauptsichlich davon ab, in welchem Organ
des K&érpers (Lunge, Darm usw.) die erste Zellverdnderung stattfindet.
Aufgrund der niedrigen Erfolgsquote bei der Behandtung bestimmter
Krebsarten, z.B. von Lungenkrebs, erweist sich eine Priventivstrategie
als umso dringender geboten.

Nach denm kardiovaskul3ren Erkrankungen steht Krebs als Todesursache
in der Gemeinschaft an zweiter Stelle. In Zahlen ausgedrickt bedeutet
dies, dass jdhrlich etwa eine Million Personen an Krebs erkranken und
etwa 500 000 an Krebs sterben. Sdmtliche Krebsarten zusammengenommen
verursachen 25 X der Todesfille.

Eine weitere Art der Quantifizierung der Auswirkungen der Krebser-—
krankungen auf die Gesundheit der Bevblkerung ist die Berechnung

der potentiellen Lebenszeitverkirzung durch krebsbedingten vor-
zeitigen Tod. Dieser Indikator ist hauptsdchlich dazu bestimmt,

einen Gesamtiberblick Ober die anteiimdssige Bedeutung der ver-
schiedenen wichtigsten Ursachen frihzeitiger Todesfdlle 2u vermitteln,
Aus dem Zahlenmaterial ist ersichtlich, dass alle Krebsarten zusammen-—
genommen fur 20 % aller Todesfélle vor dem siebzigsten Lebensjahr ver-

antwortlich sind.

In den letzten 40 Jahren nahm die Gesamtzahl der Krebsfdlle zu.
Im Rahmen dieser steigenden Tendenz Lisst sich einerseits eine be-
trichtliche Zunahme bestimmter Krebsarten (Lungenkrebs, Blasenkrebs,

Nierenkrebs) und eine Abnahme anderer Krebsarten (Magenkrebs, Speise~
réhrenkrebs) feststellen.
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Gem3ss den Bestimmungen des Euratomvertrags und des Vertrags zur Grdndung
der Europdischen Wirtschaftsgemeinschaft werden bereits verschiedene
Massnahmen auf Gemeinschaftsebene zur Verhitung von Krebs-Erkrankungen
infolge Exposition gegenlber jonisierenden Strahlen und chemischen

Karzinogenen durchgefihrt.

Aktionen zur Verringerung der Krebsgefahr durch Expositionen gegeniiber
Karzinogenen sind Bestandteil einer Reihe von Programmen auf Gemein-
schaftsebene Ober Umwelt, Arbeitsschutz, Verbraucherschutz, Erndhrung,
Landwirtschaft und Binnenmarkt.

Ziel des vorliegenden Programms ist die Vertiefung des Wissens (ber
die Ursachen von Krebs und die Mdglichkeiten der Verhiitung und Be-

handlung dieser Erkrankungen.

Durch eine verbesserte Verbreitung der Kenntnisse iUber Ursachen, Ver-
hdtung und Behandlung von Krebs und eine bessere Vergleichbarkeit der
Informationen lber diese Fragen, insbesondere Ober Art und Grad der
Krebsgefahr durch Exposition gegenliber bestimmten Stoffen und bei
bestimmten Verfahren, sotl das Programm zur Erreichung der Gemein-
schaftsziele, insbesondere zur Beseitigung der nicht durch Z8Llie
bedingten Handelshemmnisse, und somit 2ur allgemeinen Verringerung
der Krebsgefahr beitragen.

Eine Reihe von Forschungsprogrammen der Gemeinschaft hat die Krebs~

forschung und die Erforschung karzinogener Wirkungen physikalischer
und chemischer Stoffe zum Ziel.

4953/2/85 DE



L Drucksache 579 /85
?

pie Koordinierung einzelstaatlicher Bestrebungen auf dem Forschungs-
sektor zur Friherkennung und Behandlung von Krebs ist Bestandteil des
Entwurfs fir einen Beschluss des Rates zur Verabschiedung des 4. Programms
der Europ3ischen Wirtschaftsgemeinschaft im Bereich der Forschung in
Medizin und Gesundheitswesen (1987 bis 1989), der dem Rat Anfang 1986

unterbreitet werden soll.

Die Zusammenarbeit mit internationalen und einzelstaatlichen Organisationen, die
auf diesem Gebiet t#tig sind, gewShrleistet eine bessere ¥erbreitung von

Erkenntnissen Uber Krebs und trigt zur Vermeidung von Doppelarbeit bei -

NIMMT FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG AN:

4953/2/85 DE
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Der Rat legt folgende Ziele fest :

i) Verhltung der Zunahme der Krebserkrankungen in der Gemeinschaft,
wobei sowohl eine Senkung der Anzahl der Erkrankungen als auch
der krebsbedingten Todesfllle anzustreben ist.

ii} Verringerung des potentiellen krebsbedingten Verltusts an Lebens-

zeit.

Der Rat billigt das von der Kommission vorgeschlagene und im Anhang der

vorliegenden Entschliessung dargelegte Aktionsprogramm der Europdischen

Gemeinschaften zur Krebsverhiitung und ordnet folgenden Aktionen Prioritat

ZU 3

i) Ausarbeitung einer Erndhrungsstrategie, einschliesslich Bekampfung

des Alkoholismus zur Erglinzung bestehender Aktionen auf Gemeinschafts-

ebene im Bereich der Nahrungsmittelerzeugung und des Verbraucher-
schutzes.

ii} Ausarbeitung einer durch einzelstaatliche Programme und Aktionen
koordinierten und unterstitzten Strategie zur Bekdmpfung des
Zigarettenkonsums.

§ii) Ausarbeitung von Leitlinien fUr die Bereitstellung von Mitteln

fdr Leistungen in den Bereichen Pridvention und Therapie.

4953/2/85 DE
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iv) Verbesserung in bezug auf Verflgbarkeit und Vergieichbarkeit
epidemiologischer Daten Ober Krebserkrankungen.

v) Ausarbeitung von Gesundheitserziehungsprogrammen fir Krebs-
pravention und ~behandlung.

vi) Zusammenarbeit mit zustindigen internationalen und einzel-

staatlichen Stellen in den von diesen Aktionen erfassten

Bereichen,

3. ber Rat nimmt die bereits im Bereich der Krebsprivention auf Gemein-—

schaftsebene durchgefihrten Aktionen zur Kenntnis und betont die

Notwendigkeit, sie zu unterstitzen und mit den im vorliegenden

Programm fesggelegten Aktionen zu koordinieren.

4. Per Rat fordert die Kommission auf, ihm einen Entwurf zur Einsetzung

eines Ausschusses zu unterbreiten, dessen Aufgabe es sein soll, die

Kommission bei der Vorbereitung und Durchflhrung dieses Programms zu

unterstltzen.
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BeschluB

des Bundesrates

zum

Entwurf fir eine EntschlieBung des Rates fur ein Akt1onsprogramm

der Enropﬁlschen Gemeinschaften zur Verhiitung von Krebs

© XOM(85). 628 endg.; Ratsdok. 10557/85

Der Bundesrat hat in seiner 562. Sitzung am 14. Mirz 1986 zu der
- Vorlage wie folgt Stellungrzu nehmen: | :

Der Entsch11e3ungsentwurf hat generelle MaBnahmen zur Verhiitung
von Krebserkrankungen und damit den Schutz der Gesundheit als
solcher zum Ziel. Der Bundesrat hilt an seiner schon wiederholt
geduBerten Auffassung fest, daB der Schutz der menschlichen
" Gesundheit als solcher nicht zu den Aufgaben.der-'Europﬁischen
Gemeinschaft gehdrt. | | |

." Unabhingxg von dxeser Rechtsauffassung blttet der Bundesrat die
Bundesregierung, im weiteren \Verfahren ~in den EG in  den
vorgeschlagenen llaBnahnen dJ.e Erforschung bzw. Bekﬁnpfung umwelt-
. bezogener Krebsfaktoren stirker berﬁcksmhtigen zu lassen. Dies
égbetnfft 1nsbesondere Faktoren in den Bereichen Luft, Wasser,
Boden sowie Lebensmittel und die Exposztmn gegeniber
Karnnogénen Am Zusammenhang mit herufhchen Ta#tigkeiten. Es
besteht 1:1 der wissenschaftlichen D1skussnon nach wie vor eine
groBe Unsichm‘helt hinsichtlich ‘das Ausnp&m solcher umwelt- .
bedhngter Paktoren FaBt man diese Eaktorert zusammen, so betridgt
ihr Mxteﬂ an der Verursachung von Krebs:nach den m.edr:.gsten
Schﬂtﬁungm Hénlgstens 10 %. - ' L :

. Ancinvertrieb: Veriag Dr. Hans Heger, Pwmzoom spnmna
- ISBN 0720-2946 _
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Es erscheint deshalb unerl3B1ich; in der Bntschlieﬁung‘Kdnzepté
Cfiur die verstiirkte Identifikation von Unwelt-Karzihogenen sowie
’Programme zur Reduktion des E1ntrages von - Kar21nogenen in die
- Umwelt zu 1ntegr1eren._' '

Der BundeSrat. bittet d1e Bundesreg1erung ferner, siéh im
Interesse des GesundheltssshutZes gerade im Hinblick auf (noch)
.~ nicht rauchende Jugendliche und nlcht gewohnhe1tsmiﬁ1g ‘rauchende
; Jugendllche bei den weitersn Beratungen in den EG neben allgemein
wirkenden Maﬂnahnen auch fir die. konkrete Prufung bestlmnter
Maﬂnahmen, ‘die -zur Reduzierung der Gesundheltsgefahren durch
,Tabakkonsum bextragen kﬁnnen, elnzusetzen.
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