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,,Die Weiterbildung und die Identitit des Allgemeinarztes’’ in: Der prakti-
sche Arzt, 7. (1979), $.980-984. — M. Pindung u.a.: ,,Beziehung zwischen
Sozialmedizin und Allgemeinmedizin’’ in: Der praktische Arzt, 6. (1978),
S.3476-3486 — C. Vagn-Hansen: ,,Health and the Medical Profession’” in:
Der praktische Arzt, 7. (1979), S.1266-1269.

30. Deutsches Arzteblatt, 75. (1978), $.2954 und H. Schipperges: ,,Zur Lage der
Gesundheitserziehung’’ in: Deutsches Arzteblatt, 76. (1979) S.238-242.

31. Deutsches Arzteblatt, 75. (1978) S.1732.

32. H. Schipperges in: ,,Funkkolleg Umwelt und Gesundheit’’, Studienbegleit-
brief 8, Weinheim 1979, S.33.

Klaus-Dieter Thomann

Funkkolleg ,,Umwelt und Gesundheit”’

Organisation und Zielsetzung

Nachdem in den vergangenen Jahren eine grofiere Anzahl von Funk-
kollegs zu den verschiedensten Themen von den Rundfunkanstalten aus-
gestrahlt wurden (Biologie, Sozialer Wandel, Beratung in der Erziehung,
usw.), stand diesmal das Verhiltnis von Umwelt und Gesundheit zur
Diskussion. Inhaltlich federfithrend fiir das wissenschaftliche Team wa-
ren Hans Schaefer, ehemaliger geschiftsfithrender Direktor des Institutes
fir Sozial- und Arbeitsmedizin der Universitit Heidelberg, und Maria
Blohmke, Direktorin der Abteilung fiir Sozialmedizinische Epidemiolo-
gie und Arbeitsphysiologie an der Universitit Heidelberg.

Das Ziel hatten die Autoren und Veranstalter hoch angesetzt; in dem
Werbeprospekt formulierten sie:

,»'Umwelt und Gesundheit’ bilden ein System der Wechselwirkungen, das uns
alle, unser aller Leben entscheidend beeinflufit. Dieses darzulegen und zu begriin-
den heiflt, die Aspekte der Medizin in ihren gesellschaftlichen Zusammenhingen,
also eine soziale Medizin darzustellen. Das ist die Aufgabe dieses Funkkollegs, im
Interesse seiner Teilnehmer und ihres Gesundheitsverhaltens. ... Als Teilnehmer
an diesem Studienangebot werden Sie hier also keine ‘Hauspostille’ fiir den Ge-
brauch in kranken Tagen finden. Angeboten wird Ihnen eine allgemeine Theorie
— und ihre konkreten Belege — fiir die Entstehung der Krankheiten. Das Kolleg
handelt aber auch davon, was Sie als einzelner Biirger tun kénnen, um gesund zu
bleiben ..."”

Zur besseren Ubersichtlichkeit wurde das Kolleg in neun Einheiten
gegliedert!:
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. Aspekte einer sozialen Medizin (Einfithrung)

. Sozialphysiologie und Psychiatrie

. Bevolkerungslehre und Gesundheitsstatistik

. Epidemiologie

. Gesellschaftliche Problematik der Medizin (Probleme der Tradition,
Patient, Arzt, Allgemeinpraxis, Krankenhaus, Probleme der Bewer-
tungen)

. Gesundheitsgestaltung

. Privention und Rehabilitation

. Soziale Sicherung

. Perspektiven der sozialen Medizin

R W N =

O 00NN

Die theoretische Konzeption

Als Voraussetzung fiir eine soziale Medizin oder soziale Hygiene kann
die Tatsache gelten, daf kein Mensch isoliert und alleine lebt, dafl der
ganze Lebensprozef in einem Austausch des Individuums mit der umge-
benden Gesellschaft besteht. Wohlbefinden, Gesundheit oder Krankheit
sind immer — in mehr oder weniger starkem Mafle — von dieser Bezie-
hung geprigt. :

Schaefer bestitigt diese Aussage, er stellt fest, dafl die moderne Medi-
zin auch gelehrt habe, fiir die chronischen Krankheiten gesellschaftliche
Ursachen zu suchen. Weiter heifit es in der Einfithrungssendung:

,,Diese Krankheitsursachen liegen freilich, was ihren allerersten Ursprung an-
langt, in gesellschaftlichen Zustinden, auf die das Individuum reagiert. Diese Re-
aktion ist zu einem nicht geringen Teil zwanghaft, denn wir kdnnen die Welt um
uns herum nicht dndern, auch wenn wir uns stindig iiber sie aufregen miissen.
Andern kénnen wir aber unser Verhalten in dieser Umwelt. ... Krankheitsverhii-
tung durch Ausschaltung von Risikofaktoren aber heifit jerzt: das Verbalten der
Menschen zu indern, sie zu einem anderen Lebensstil zu bringen, ihnen liebge-
wordene Lebensgewohnheiten abzugewdhnen, sie zu einem gesundheitsgerechten
Leben zu erziehen. Die Lebensfithrung tritt in der Medizin in den Vordergrund
im doppelten Sinn des Wortes: daff wir selbst ein anderes Leben fithren miissen’
und dafB8 der Arzt uns zu diesem Leben hinfithrt.”” (Manuskeipt I, S.17-18)2

Mit diesen wenigen Zeilen hat der federfiihrende Autor das ideologi-
sche Fundament des Funkkollegs offengelegt. Zwar erkennt Schaefer aus-
driicklich an, ,,daf8 die Gesellschaft selbst, also die soziale Umwelt
der Menschen, den weitaus grofiten Teil dieser (chronischen) Krankheiten
verursacht”’ (SSB, O, S.7) und die Einfliisse der physischen Umwelt weit-
aus geringer sind (ebenda), eine wissenschaftlich saubere Schlufifolge-
rung zieht er daraus jedoch nicht. Wenn e feststellt, dafl die Krankheits-
ursachen durch die Reaktion des Individuums auf die Umwelt entstehen,
so sollte zumindest die Frage beantwortet werden, warum diese Reaktio-
nen zwanghaft sind, um welche Zwinge es sich handelt und wer oder
welche gesellschaftliche Gruppen einen Einflufl auf diese Zwinge ha-
ben. Der Hinweis, daf wir ,,die Welt um uns herum nicht 4ndern kdn-
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nen’, ist ohne eine genaue Analyse der Bedingungen, unter denen wir le-
ben, unwissenschaftlich; zudem ist er politisch doktrinir.

Schaefer fiihrt eine Bestandsaufnahme der gesellschaftlichen Ursachen
der Krankheitsentstehung durch, et ist jedoch nicht beteit, die gewonne-
nen Ergebnisse von seiner persénlichen Meinung zu trennen, sondern of-
feriert beides als wissenschaftlich erhirtete Tatsachen. Der Horer der
Rundfunksendung bekommt somit einen bewufiten Agnostizismus als
unzweifelhaftes Faktum mitgeliefert.

Obwohl mehrere Studieneinheiten sich mit der Geschichte der Medi-
zin beschiftigen und auch die Herausbildung der sozialen Hygiene tan-
gieren, wird auf eine wesentliche Bedingung der Entwicklung dieser neu-
en Wissenschaft durch Vertreter wie Alfred Gotjahn (1869-1931) oder Al-
fons Fischer (1873-1936) nicht eingegangen: Diese Wissenschaftler analy-
sierten die gegebenen Verhiltnisse und — getrennt davon — gaben sie
ihre Meinung der Offentlichkeit zur Kenntnis. Obwohl beide biirgerliche
Positionen vertraten, ging es ihnen in erster Linie um die Beseitigung der
krankheitserzeugenden Lebensbedingungen. Hitte diese Auffassung
nicht durchgesetzt werden kénnen, so wiirde die Senkung der Tbc- oder
Sauglingssterblichkeit noch heute auf sich warten lassen. Denn auch da-
mals fithree der Einflufl der sozialen Umwelt in den geschwichten Men-
schen zu einer ,,zwanghaften Reaktion’’, z.B. der Entstehung der Tuber-
kulose. Von der einseitigen Primisse Schaefers ausgehend wird das ganze
Funkkolleg inhaltlich festgelegt: Statt Beseitigung der gesellschaftlichen
Ursachen fiir Krankheit — Anderung der Lebensweise der Bevélkerung.

Um einer evtl. aufkommenden Kritik an den vertretenen Positionen
zuvor zu kommen, wurde als Grundanliegen der wissenschaftlichen Lei-
tung des Kollegs formuliert:

,»---die einigermaflen gesicherten Ergebnisse in den Vordergrund der Darstel-
lung zu riicken, sich Spekulationen soweit wie méglich und politischen Beurtei-
lung véllig zu enthalten.”” (SSB O, S.9)

Hielt sich der Leiter des wissenschaftlichen Teams bereits in der Ein-
fuhrungssendung nicht an diesen selbst auferlegten Grundsatz, so trifft
das Gleiche auf die Studienbegleitbriefe zu. Im Vorwort zu den Briefen
werden wichtige und relevante Fragen angesprochen, seien es Leistungs-
mingel in medizinischen Einrichtungen, Probleme der Finanzierung des
Gesundheitswesens, die Tatsache, dafl unser Gesundheitssystem ein
,,Krankheitssystem’” ist, da es sich mehr mit der Wiederherstellung der
Gesundheit im Falle der Krankheit beschiftige, als mit der Erhaltung der
Gesundheit selbst usw. Ohne von einer kurzen Einleitung zu viel erwar-
ten zu wollen, steht aber auch hier die subjektivistische und ahistorische
Betrachtungsweise im Vordergrund. So wird die ,,Kostenexplosion’” im
Gesundheitswesen darauf zuriickgefiihrt, dafl ,,der Sog einer allesbeherr-
schenden technischen Entwicklung auch die Medizin mit sich gerissen’’
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habe (SSB O, S.6). Sicher werden Behandlungsmethoden sowie die Dia-
gnostik immer komplizierter, aber wenn die Technik als ,,allesbeherr-
schend’’ bezeichnet wird, so vergessen die Autoren, dafl Menschen deren
Einsatz bestimmen, dafl Investitionen, Produktions- und Einsatzent-
scheidungen in einem kapitalistischen Wirtschaftssystem in erster Linie
nach Rentabilititsgesichtspunkten gefillt werden.

Den Kritikern, die sich grundsitzlich mit unserem Gesundheitssystem
auseinandersetzen und auch das wirtschaftliche Fundament analysieren,
wird bereits in der Einleitung Irrationalismus unterstellt:

,.Ideologische Argumente dringen in diese Kritik mit ein; bestimmte Gruppen
sprechen beispielsweise von biirgerlicher Medizin (ohne genau zu definieren, was
damit gemeint ist.— unterscheidet sich doch die Medizin sozialistischer Staaten
hinsichtlich ihrer Praxis nicht wesentlich von der unseren). Die ‘Verstaatlichung
des Gesundheitswesens’ findet sich in westlichen Nationen nur hie und da, mit
Vorteilen vielleicht, sicher aber mit erheblichen Nachteilen fiir den Patienten.”
(SSB O, S.6)

Statt in einer Studieneinheit einen auf_ Tatsachen beruhenden Ver-
gleich unterschiedlicher Gesundheitssysteme durchzufiihren, wird die
Diskussion auf die kapitalistische Organisationsform des Gesundheitswe-
sens eingeschrinkt. . '

Damit sind bereits durch die Einfiihrungssendung und das Vorwort die
Grenzen des Funkkollegs gezogen. Die zwei Kernthesen lassen sich so
formulieren:

1. Die soziale Umwelt verursacht den grofiten Teil der (chronischen)
schweren Erkrankungen. Die Gesellschaft ist jedoch nicht dnderbar; in-
detbar und beeinflufibar ist das Verhalten und die Lebensweise der Men-
schen, nur hier gilt es anzusetzen.

2. Trotz aller Mingel ist das, durch die technische Entwicklung deter-
minierte und kapitalistisch organisierte Gesundheitswesen ohne grund-
sitzliche Alternative. Kritik, die diese Primissen in Frage stellt, ist ,,ideo-
Jlogisch’’; grundlegende Anderungen fithren nur zu Nachteilen fiir die
Patienten.

Ausgewihlte Lektionen

Umwelt und Gesundbeit, die Risikofaktoren

In der ersten Lektion wird sowohl auf die Begriffe Krankheit und Ge-
sundheit als auch auf die nihere Bestimmung der Umwelt eingegangen.
Die gesundheitsschidlichen Umwelteinfliisse werden (in Tabelle 1, SBB
1, S.26) klassifiziert.

Bei den gesellschaftlich bedingten Faktoren fillt auf, dafl die techni-
schen Einfliisse an erster Stelle genannt werden, dabei werden z.B. Be-
rufskrankheiten, Schidden durch Arzneimittel sowie Strahlenschiden und
Abwiisser darunter subsummiert. Aber sind Berufskrankheiten oder Arz-
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Tabelle 1: Schema der umweltbedingten Krankheitsfaktoren
(1) Nicht gesellschaftlich bestimmte Faktoren

— Naturgefahren, Naturkatastrophen

— tierische und pflanzliche Krankheitsetreger, wie Pilze, Infekterreger
oder Parasiten

— Mangelkrankheiten (Vitaminmangel, Salzmangel, Eiweiimangel, Hun-
ger, Durst; soweit sie nicht gesellschaftlich bedingt sind)

— Vergiftungen

— Witterungseinfliisse

— natiirliche Strahlungen

(2) Gesellschaftlich bestimmte Faktoren

® Technisch bestimmte Faktoren

— Berufskrankheiten durch betriebliche Emﬂussc

— technische Einfliisse wie Unfille, Schiden durch Arzneimittel und érzt-
liche Eingriffe, Strahlenschiden dutch technische Strahlungen

— Lirm, Abwisser, Abgase

® Gescllschaftliche Sitten

— Erndhrungsformen wie Fehlernihrung, Uberernihrung

— gesellschaftlich genormtes Verhalten wie Rauchen, Alkohol, Medika-
mente, Siichte, Bewegungsmangel, einschliefilich der Folgen solchen
Fehlverhaltens, wie Diabetes, Fettsucht u.a.

® Psychosoziale Reaktionen

— Folgen von itbermifligem Strefl, Aufregungen, Sucht als Auswegreak-
tion

—  Affekte mit ihren korperlichen Begleiterscheinungen

® Gesellschaftliche Prigungen der Personlichkeit (Risikopersénlichkeit)

— Frithkindliche Personlichkeitsprigung, frithe Elternentbehrung, Erzie-
hungsfehler, Familienkonflikte Berufskonflikte, Rollenkonflikte, fehler-
hafte Erziehung in der Schule

neimittelschiden wie im Falle des ,,Contergan’’ primir technisch be-
dingt, oder werden die vorhandenen Schutzvorrichtungen bzw. -maf-
nahmen aus Kostengriinden nicht angewandt? Gilt nicht das Gleiche fiir
die Verschmutzung unserer Fliisse? Und wiederum die bereits oben ge-
stellte Frage: Wer bestimmt den Einsatz der Technik?

Bestimmte, den Autoren wichtige Themenbereiche werden den Kolle-
giaten in den Studienbegleitbriefen in Frageform erneut vorgelegt. So
auch in diesem Fall. Die Frage lautete:

,,Die gesellschaftliche Umwelt beeinflufit den Menschen durch 4 Gruppen von
Faktoren. Wie heiflen sie?”” (SSB I, S.27)

Die im Anhang gegebenen Antworten lauten:

,.1. Einfliisse durch die Technik

2. Prigung gesundheitsschidigenden Verhaltens als Folge von Sitten und Gebriu-
chen

3. Auslosung emotionaler Reaktionen und deren kérperliche Begleiterscheinun-
gen

4. Faktoren, die eine risikotrichtige Persdnlichkeit entstehen lassen, z. B durch
Deprivation, Erziehungsfehler, Bildungs- und andere Sozialisationsdefekte.”’

(SBBI, S.81)
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Waurden in dem dargestellten Schema wenigstens noch Berufskrank-
heiten erwithnt und bestand dort noch ein gewisser Bezug zu den gesell-
schaftlichen Verhiltnissen, so ging er in den Lésungen vollig verloren. Im
Gedichtnis des Kollegiaten bleibt ,,die Technik’ als gesellschaftlich
nicht beherrschbare Kraft eingeprigt.

Eine Grundlage der Schaefer / Blohmkeschen Sozialmedizin ist der Ri-
stkofaktor:

,,Die moderne Medizin nennt alle diejenigen krankheitsauslsenden Faktoren,

die entweder im Kérper selbst witksam sind, oder von der Umwelt auf den Men-
schen einwirken, Risikofaktoren.”” (SBB I, §.27)

Die einzelnen Risikofaktoren, z.B. beim Herzinfarkt: erhohter Blut-
druck, erhohte Blutfette, verstirkte Blutgerinnung und iibermifige Ta-
tigkeit des Sympathikus, witken unterschiedlich zusammen und fithren
so zu einer ,,multifaktoriellen’’ Krankheitsentstehung. Im ersten Stu-
dienbegleitbrief gibt Schaefer eine Aufstellung einiger besonders wichti-
ger Risikofaktoren (Tabelle 2, SBB I, S.3).

In der unten wiedergegebenen Aufstellung stehen ,,Alter und Ge-
schlecht’’, ,,gesteigertes Konsumbediitfnis allgemein’’, ,,viel Autofah-
ren’’ und ,,soziale Schicht’’ beziehungslos nebeneinander. Kritik an der
ungleichen Verteilung des Volksvermégens liefle sich ohne Zweifel als
,,Neid’’ interpretieren, ebenfalls ein Risikofaktor.

Die Faktoren, die in der sozialen Umwelt liegen (Nr. 4) werden unter-
bewertet. So wertvoll die Definition und die Konzeption der Risikofakto-
ren sein mogen, werden die Risiken jedoch losgelost von der sozialen Le-
benssituation gesehen, oder artet die ,,Hierarchie der Risikofaktoren’” in
ein beziehungsloses Nebeneinander aus, dann kénnen sie ihre Funktion,
die Entstehung von chronischen Krankheiten zu erkliren, nicht erfiillen.

Aber Schaefer begniigt sich nicht mit der Darstellung der Theorie der
Risikofaktoren. Er stilisiert dieses Denkmodell zu dem Kernstick der no-
dernen Medizin hoch. Fast kénnte man den Eindruck bekommen, er stel-
le sich selbst an die Seite eines Hippokrates oder Sauerbruch. Nach seinen
Angaben hitten die Arzte bisher nur nach solchen Krankheitsursachen
gefragt, ,,deren Wirksamkeit im Rahmen der Schulmedizin bekannt’’ sei
(SBB I, S.33). Der ,,Zusammenhang zwischen Lebensgeschichte, Schick-
sal, Verhalten einerseits und Krankheit andererseits (wire) allerdings erst
durch die Schaffung einer neuen Theotie verstehbar gemacht”’. Weiter

fithrt der Autor aus:

,.Die Zeit fiir eine wissenschaftliche Betrachtung dieser Art war noch nicht reif;
es fehlte eine entsprechende Theotie und Methode. Eine grundlegende Bekdm-
pfung der Risiken konnte somit gar nicht erfolgen.”’ (SBB 1, S.34)

Immerhin bleibt der Vorsatz Schaefers, die gesundheitlichen Risiken
grundsitzlich zu bekdmpfen und die Entstehung von Krankheiten damit
zu verhindern, beachtenswert. Wie bereits in der ersten Sendung ange-
deutet, konkretisiert er diese Vorstellung wie folgt:

ARGUMENT-SONDERBAND AS 37 ©



60

Klaus-Dieter Thomann

Tabelle 2: Einige besonders wichtige Ristkofaktoren fiir die Entstehung

von Krankhert

(1) Faktoren, die als physiologische
oder biochemische Kérperwerte ge-
messen werden kinnen

— Alter und Geschlecht

— Ubergewicht

— Erhéhter Blutdruck

— Erhéhte Blutfette, insbesondere die nies

— dermolekularen Cholesterine

— Erhohter Blutzucker

— Verinderte Blutgerinnung

— Erhohte Blutkonzentration von
Harnsdure

— Erhohte Konzentration v. Adrenalin u.
verwandt. Stoffen (Katecholaminen)

(3) Faktoren, die in der Lebensge-
schichte der Menschen liegen

— Fehlerzichung

— Kindheits- u. Jugendetlebnisse

— Frithkindliche Entbehrung (Deptivation)
von Fiirsorge

— Mangelnde soziale Kontakte in Kind-
heit und Jugend

— Kirankheiten in der Familie

— Familienkonflikte

— Familiensorgen

— Kontakte mit Verhaltensgestérten

— Verlust von Bezugspersonen

— Frithere Erkrankungen, die Organschi-
den zuriicklieflen

— Lebenskrisen

(2) Faktoren, die im Verhalten der
Menschen liegen

— Gesteigertes Konsumbediirfnis allgem.

— Uberernihrung

— Fehlernihrung;(zuviel;falsche
Nahrungsstoffe)

— Rauchen

— Alkoholmifibrauch

— Medikamentenmifibrauch

— Bewegungsarmut

— Viel Autofahren

— Falsches Freizeitverhalten

(4) Faktoren, die in der sozialen
Umwelt liegen

— Soziale Schicht (z.B. Armut)

— Rollenkonflikte

— Soziale Mobilitit (Emigration, Wechsel
der gesellschaftlichen Schichtzugehérig-
keit)

— Beruf

— Monotonie

— Konflikte am Arbeitsplatz

— Uberforderung am Arbeitsplatz

— Uberforderung in der Schule

— Finanzielle Gefihrdung

— Soziale Unsicherheit

— Soziale Unzuftiedenheit

— Unzureich. Wohnungs- u. Stidtebau

— Reiziiberflutung, Reizverarmung

(5) Faktoren der emotionalen Span-
nung zwischen Mensch und Umwelt

— Angst
— Ehrgeiz
— Neid

— Hohe emotionale Erregbarkeit

— starker Antrieb

— Mangelndes Kontakt- und Kommunika-

tionsvermogen
— Aggression
— Frustration
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,,Jm Zeitalter der chronischen Krankheiten mit ihrer ‘multifaktoriellen’ Gene-
se, sind beide Methoden (Technik der Keimtétung und die Schutzimpfung) zwar
immer noch in gewissen Grenzen méglich, doch hat sich der Schwerpunkt der
Krankheitsverhiitung stark verschoben. Die Ausschaltung der Krankheitsursachen
wiirde voraussetzen, daf man Eingriffe in die sozia/e Umwelt macht. Ein solcher
Eingriff aber wiirde die Méglichkeiten sowohl des Arztes, als erst recht auch des
Patienten weit iibersteigen. Die Gefahren der sozialen Umwelt sind mit Wunsch-
bildern und dem Lebensstil unserer heutigen Gesellschaft viel zu eng verquickt,
als daf man die Beseitigung sofort und direkt erreichen konnte. Nur, wo die
Schidlichkeit unmittelbar aus eigenem Tun entspringt, liefe sich durch Anderung
des eigenen Verhaltens eine Besserung erzielen ...

Der Patient muf lernen, mit seiner sozialen Umwelt umangehen, mit Konfliks-
situationen fertig zu werden.’’ (SBB 1, §.34-35)

Unter diesem Sichtwinkel wird selbst der zu wenig beriicksichtigte
Komplex Nr. 4 (Faktoren der sozialen Umwelt) im Schema der Risikofak-
toren entwertet, denn zu deren Anderung sind tatsichlich stirkere Ein-
griffe in die soziale Umwelt erforderlich.

Das Konzept der Risikofaktoren, wie es von Schaefer interpretiert wird,
dient somit der individuellen Schuldzuweisung bei der Entstehung chro-
nischer Krankheiten. Letztendlich bleiben nur die seit Jahrzehnten be-
kannten negativen Einflufifaktoren in dieser Theorie zuginglich: Uberer-
nihrung, mangelnde Bewegung, Nikotin- und Alkoholmiflbrauch.

Nachdem der soziale Einflufl in der Entstehung von Krankheit als si-
cher angenommen wurde, forderte Rudolf Virchow 1848, dafl der Staat
die ,,gesundheitsgemifie” Existenz jedes Biirgers garantieren miisse? und
1915 sprach sich der Sozialhygieniker Alfons Fischer fiir ein ,,Recht auf
Gesundheit’’ aus.4 Er schrieb: ,

JFiir dieses Recht auf Gesundheit die wissenschaftlichen Untetlagen zu be-
schaffen, ist die wichtigste Aufgabe der sozialen Hygiene als Lehre; die wichtigste
gesundheitspolitische Aufgabe der sozialen Hygiene besteht darin, dies Recht
durch die Gesetzgebung und Verwaltung festzulegen und zu verwirklichen.’’4

Erst im Vergleich mit diesen historischen Vertretern der biirgerlichen
Sozialhygiene wird der riickstindige Charakter der Schaeferschen Kon-
zeption offenbar. An die Stelle der humanistischen Forderung nach Ver-
besserung der Gesundheitsverhiltnisse tritt die Apologie des bestehen-
den Zustandes.

Das Konzept der Risikofakroren ist folglich nicht so neu und umwil-
zend, wie es auf den ersten Blick erscheinen konnte. Fast liegt der Ver-
dacht nahe, dafl die Risikofaktoren ein Produkt der Datenverarbeitung
sind, denn erst mit Hilfe des Computers wurde es moglich, die Kotrela-
tionen einer Vielzahl von Faktoren mit relativ geringem Aufwand zu un-
tersuchen. Die Suche nach Risikofaktoren ist deshalb nicht sinnlos, als
Kern einer Theorie der Medizin ist sie jedoch unbrauchbar.

,,Sozialp hysiologie”’

Wertvoller als die eben skizzierten Ausfithrungen ist der Teil des Funk-
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kollegs, der sich mit der experimentellen Bestitigung der Risiken be-
schiftigt. In den Sendungen zur ,,Sozialphysiologie” werden tierexperi-
mentelle Priifungsmethoden vorgestellt. Die Lektionen 3 und 4 untersu-
chen die Umsetzung duflerer gesellschaftlicher Faktoren in menschliche
Emotionen und Reaktionen. Aufbauend u.a. auf den Pawlowschen Ver-
suchen weist der Autor Horst Seller im Tierversuch nach,

,»wie solche — biologisch zunichst sinnvollen — Reaktionen durch hiufige
Wiederholung bzw. langanhaltende Dauer unter bestimmten Voraussetzungen zu
organischen Erkrankungen fithren kdnnen; diese Erkrankungen betreffen vor al-
lem das Herz-Kreislauf-System und den Magen-Darm-Trakt, sie kénnen aber auch

Stdrungen des korpereigenen Abwehrsystems (Infektanfilligkeit, Autoimmun-
krankheiten) hervorrufen’”. (SBB 2, S.13)

Neben der exakten und didaktisch guten Darstellung vernachlissigt
Seller im Gegensatz zu Schaefer nicht den sozialen Rahmen seiner Ver-
suchsanordnungen, im Sendetext nimmt er noch einmal auf die Ver-
gleichbarkeit von Tierversuch und menschlichem Verhalten Stellung. Da-
bei betont er die Rolle der sozialen Faktoren sowie der Arbeitswelt und
setzt sich ansatzweise mit der Psychosomatik auseinander. Als positives
Beispiel wird ein lingerer Abschnitt wiedergegeben:

,,Soziale Faktoren, Umwelteinfliisse, das sind Begriffe, die bisher sehr allge-
mein und unprizise gebraucht worden sind. Sie bediirfen dringend einer niheren
Definition, besonders, wenn es um die Frage der Vergleichbarkeit von tierischem
und menschlichem Verhalten geht.

Im Tierexperiment lassen sich diese Begriffe einigermafien eindeutig als Bedro-
hung durch Artgenosse, Feinde anderer Tierarten oder Faktoren wie zu grofle
Dichte in einer Tierpopulation festlegen.

Viel komplexer werden diese Faktoren jedoch in den gesellschaftlichen Vorgin-
gen und Beziehungen der Menschen sein. Ein ganz wesentlicher Bereich dieser ge-
sellschaftlichen Bezichungen liegt dabei in der Arbeitswelt. Auslésende Faktoren
kdnnen hier z.B. sein, die cinseitige, monotone Titigkeit mit mangelnder Verant-
wortung und mit den subjektiven Gefiithlen der Unlust und der Minderwertigkeit
auf der einen Seite, sowie Uberlastung durch Akkord- oder Schichtarbeit oder cine
hohe Anforderung an Verantwortung mit Gefithlen der Angst vor Nichtbewilti-
gung des Verlangten. Bei entsprechender Veranlagung und hinreichender Dauer
der Situation wiren alle Voraussetzungen zur Entstehung einer Erkrankung des
Herz-Kireislaufsystems gegeben. Untersuchungen zu diesen Fragen gehoren in das
Gebiet der Arbeitsmedizin, die sich also nicht linger ausschlieBlich mit den physi-
kalischen und chemischen Bedingungen am Arbeitsplatz oder den Arbeitsunfil-,
len zu befassen hitte. ...

Die spezifisch menschliche Situation im Vergleich zum tierischen Verhalten
beinhaltet auch, dal zum menschlichen Bewuftsein das Vorausberechnen und die
Planung der Zukunft gehéren.

So werden auch die individuelle Sorge und Angst um die Zukunft, um den dro-
henden Verlust des Arbeitsplatzes oder andere Skonomische Fragen zu sozialen
Faktoren, die das Individuum emotional belasten kénnen.

Krankheitsverursachende Faktoren kénnen sich somit aus der gesamten sozio-
dkonomischen Situation eines Individuums ergeben. Auch in anderen Bereichen
gesellschaftlicher Bezichungen des Menschen wire nach Risikosituationen zu su-
chen, die zu langfristigen, emotionalen Verhaltensreaktionen fithren kénnen.
Analysen der familidren Situation, des Freizeitverhaltens miissen von der Sozial-
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medizin mit ihren Methoden der Sozialepidemiologie unternommen werden. Die
von der Psychosomatik hiufig diskutierte Alternative zwischen einer psychischen
oder sozialen Verursachung von Krankheiten, einer Psycho- oder Soziogenese,
kann aus der Sicht des Physiologen so nicht akzeptiert werden. Da soziale Faktoren
jeweils psychophysiologische Gesamtreaktionen hetvorrufen, Leib und Seele also
ganzheitlich reagieren, und da somatische Erkrankungen durch diese Faktoren
nachgewiesen sind, stellt sich abschliefend die Frage, ob es nicht auch eine Sozio-
genese fiir psychische Erkrankungen gibt.”" (Manuskript 3, S.23-24)

Wihrend die Sendungen und Studienbegleitbriefe zur Sozialphysiolo-
gie cine Fiille neuer Erkenntnisse brachten und selbstkritisch darstellen
und sich die Sendung zur Sozialpsychiatrie auf gesicherte Fakten zur so-
zialen Verursachung psychischer Eckrankungen bezog (ohne in allen Aus-
fithrungen unumstritten zu sein), konnte die Lektion ,,Arbeitsmedizin™
dieses Niveau nicht erreichen.

Arbeitsmedizin

Autor dieser Studieneinheit ist der hauptberufliche Betriebsarzt Ro-
land Sohnius, der Vorsitzende des Verbandes deutscher Betriebs- und
Werksirzte. Sohnius gibt einen Uberblick iiber die Arbeitsmedizin, die
er ,,als Lehre von den Wechselbezichungen zwischen Arbeit und Beruf
einerseits, sowie den Menschen, seiner Gesundheit und seinen Krankhei-
ten andererseits’’ definiert (SBB 9, S.13). Oberstes Ziel des Arbeitsmedi-
zinets miisse es sein, den Gesundheitsschutz einschliefillich des Unfall-
schutzes zu verwirklichen. In dem Begleitbrief weist der Autor zu Recht
darauf hin, dafl ,,Arbeit zu haben, geradezu zu den wichtigsten Voraus-
setzungen sozialen Wohlbefindens” (SBB 9, S.19) gehore.> Er stellt im
Text eine Reihe von Schidigungsfaktoren wie Lirm, Unfille, Berufs-
krankheiten sowie die Organisationsform des betriebsirztlichen Dienstes
eingehender dar. Es bleibt jedoch bei der reinen Auflistung — in der
ganzen Lektion sucht man ein kritisches Wort zur Abhingigkeit der Be-
triebsirzte vom Arbeitgeber. Dazu heifit es lediglich:

,,Alle Betriebsirzte sind dem Arbeitgeber unterstellt. Sie sind zur Zusammen-
arbeit mit den anderen Fachkriften fiir Arbeitssicherheit und dem Betriebsrat ver-
pflichtet. Wichtig ist, dafl der Arzt hierbei lediglich eine beratende Funktion hat
und keine direkten Anordnungen treffen kann.”” (SBB 9, S.25)

Welche Konsequenzen ergeben sich in der Praxis daraus? Weder in der
Sendung noch im Studienbegleitbrief findet sich auch nur ein Hinweis
auf die zentrale Frage der Arbeitsmedizin in der BRD. Wie muf sich ein
Betriebsarzt in Konfliktsituationen vethalten, und herrscht nicht im kapi-
talistischen Arbeitsprozefl eine dauernde Konfliktsituation? Ist nicht in
der profitorientierten Produktion mit den intensiven Arbeitsverfahren
und dem Zwang zur Arbeitsbeschleunigung eine hohe Arbeitsunfallquo-
te eingebaut? Hat nicht die Kapitalseite im Betrieb nur Interesse am At-
beitsschutz, solange der Nutzen héher als die Kosten sind? Die Kette der
Fragen liefle sich ohne Probleme weitetfithren. Sohnius unterschligt, daf
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die Unternehmerseite allein ein Interesse an der Nutzung der Arbeits-
kraft hat, wihrend der Arbeiter an einer umfassenden Sicherung seiner
Gesundheit interessiert sein muf. Ein Betriebsarzt, der den gesundheitli-
chen Schutz der Arbeitenden durchfiihren soll, vom Arbeitgeber aber di-
rekt abhingig ist und weisungsgebunden handelt, ist nicht in der Lage
,,das Verhiltnis zwischen Mensch und Arbeit zu harmonisieren’’, wie es
die Definition der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin fordert
(SBB 9, S.21)

Der Autor verweist an anderer Stelle darauf, dafi das Unfallrisiko der
Arbeiter kontinuierlich abnehme:

,.Dies ist vorwiegend die Folge eines verbesserten technischen Arbeitsschutzes.
Die Arbeitsmedizin spielt ihre Rolle vor allem in der Senkung stirkerer Unfallfol-
gen und in der Verhiitung von Todesfillen.” (SBB 9, S.27)

Andere Griinde fiir die Abnahme werden nicht erwihnt, so etwa die
Aussage von Klaus Priester, ,,daf8 der Riickgang der Arbeitsunfille zwi-
schen 1967 und 1975 vollstindig auf ‘natiirliche’, aufierhalb des Wit-
kungsbereichs von Arbeitssicherheitsmafinahmen liegende Ursachen zu-
riickzufithren ist’’.6

Grofle Bedeutung mifit Sohnius den Arbeitsunfillen ohnehin nicht
bei. Er schreibt: ,,Die Unfallgefihrdung des Arbeitnehmers am Arbeits-
platz ist dennoch insgesamt gesehen sehr gering.’’ (SBB 9, S.28) Bei der
Umrechnung der Unfallhiufigkeit auf Minuten mag das stimmen, so gibt
er an, dafl 1970 auf 1,2 Millionen Arbeitsminuten ein Unfall kam: be-
denkt man jedoch, daf8 1977 ca. jeder 11. berufsgenossenschaftlich versi-
cherte Arbeitnehmer einen meldepflichtigen erlitt bzw. an einer Berufs-
krankheit erkrankte (86,5 Anzeigen pro 1000 Vollarbeiter’, so muf diese
Aussage geradezu als Verharmlosung erscheinen.

Erwihnt wir die hohere Unfallgefihrdung Jugendlicher im Vergleich
zu dlteren Arbeitnehmern. Auch hier fehlt ein Hinweis, wie eine solche
Situation entsteht, oder verindert werden konnte; sei es durch die weite-
re Entschirfung gefihrlicher Arbeit, sei es durch ein Beschiftigungsver-
bot fiir Jugendliche bzw. unqualifizierte Arbeiter in bestimmten, beson-
ders gefihrlichen Titigkeitsbereichen.

Im Studienbegleitbrief wird auf die Konfliktsituation zwischen Haus-
und Betriebsarzt hingewiesen. Dabei wird auch das Behandlungsmono-
pol der niedergelassenen Arzte erwihnt:

,»Der Betriebsarzt ist ebenfalls nicht berechtigt, als Ersatz fiir den Hausarzt eine
Krankenbehandlung durchzufithren. Abgesehen davon, dafi seine Arbeitszeit
hierfiir nicht ausreichen wiirde, miifite befiirchtet werden, dafl eine Konfliktsitua-
tion zwischen Betriebsarzt und Hausarzt eintritt. Dieser Vorgang wiire zum Scha-
den des Arbeitnehmers.’” (SBB 9, S.25)

Zu bemerken ist, dafl das Konfliktpotential zwischen Betriebs- und
Hausarzt in keiner Weise die gleiche Bedeutung hat, wie das zwischen
Kapital und Arbeit in der Durchsetzung menschengerechter und medizi-
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nisch vertretbarer Arbeitsbedingungen. Auflerdem wird mit keinem
Wort eine Begriindung geliefert, warum der Betriebsarzt keine Kranken-
behandlung vornehmen sollte. Im Interesse des Patienten konnte eine
solche Behandlung durchaus sinnvoll sein. In den Augen der niederge-
lassenen Konkurrenten steht das finanzielle Argument dagegen.

Fiir die Sendung zur Arbeitsmedizin und das dazugehorige Studien-
material 148t sich feststellen, dafl alle wesentlichen und relevanten Pro-
bleme, die iiber die reine Beschreibung hinausgehen, nicht behandelt
wurden.

Patient

So wenig realititsnah die Sendung zur Arbeitsmedizin war, so proble-
matisch muflte die Lektion Nr. 13 werden, in der der Vorsitzende des
Hartmannbundes, Horst Bourmer, das Thema ,,Patient’’ (ibernahm. In
dem Jahrbuch 77/78 des Hartmannbundes wurde als Ziel des Funkkol-
legs formuliert: Dieses solle

,,Grundkenntnisse vermitteln, die dazu motivieren sollen, die Notwendigkeit ei-
ner Gesundheitserzichung einzusehen, zur Ubernahme gesundheitserzicherischer
Aufgaben bereit zu sein und die Gesundheitserziehung als wesentlichen Bestand-
teil der gegenwirtigen und zukiinftigen Gesundheitspolitik anzuerkennen’” .8

So spiegelt sich in den Ausfithrungen des Autors auch eher der Stand-
punkt des Hartmannbundes, als der des einzelnen Patienten. Bereits in
der Einleitung beschwort Bourmer ,,die moderne Industriegesellschaft’’,
in der Krankheit und Alter vielfach als Prestige- und Wertverlust em-
pfunden werde. Dagegen konnte kein absoluter Schutz bestehen. Weiter
heiftt es:

.. Wenn unsere Gesellschaft dennoch dazu neigt, Krankheit und Alter — und
damit den Patienten — in das Abseits sozialer Abnormitit zu stellen, so liegt dies
an den Schattenseiten eines Industrialisierungsprozesses, der vor allem von Pro-
duktivitits- und Effizienzfortschritten lebt. Von diesen Kriften leben auch wir al-
le. Sie zu beseitigen wire toricht, ihre negativen Auswirkungen zu kompensieren
ist uns jedoch méglich. Gesundheit ist nicht von vornherein ein moralisch héher-
wertiges Gut als Krankheit.”’

Um dieses falsche Krankheitsverhiltnis zu beseitigen, miisse sich jeder
,.Kollegiat in seinem Wirkungskreis’’ aktiv fiir ein anderes Verstindnis
einsetzen (SBB 5, S.49).

Das Werturteil der ,,moralisch minderwertigen Krankheit’’ steht aber
nicht im luftleeren Raum. Die Realitit des Arbeitsprozesses beweist
ernsthaft Erkrankten oder Behinderten (wobei der Grad der Einschrin-
kung gering sein kann), dafl die Leistungsfihigkeit zum einzigen Wert-
mafistab desMenschen gemacht wird. Einschrinkungen der Leistungsfihig-
keit sind auch heute in der BRD und in anderen kapitalistischen Staaten
gleichbedeutend mit sozialem Abstieg. Das liegt nicht an dem Grad der
Industrialisierung, sondern an der Eigentumsstruktur: Wo Produktion al-
lein zur Erzielung eines grofitmoglichen Gewinnes eingesetzt wird und
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nicht zur umfassenden Befriedigung menschlicher Bediirfnisse dient,
kann kein anderes Krankheitsverstindnis entstehen. Da niitzen gute Rat-
schlige wenig!

Bourmer gibt im Studienbegleitbrief einen Uberblick iiber die Rechte
der Patienten, fiir die die Gesellschaft zu garantieren habe:

An erster Stelle steht das Recht auf freie Arztwahl, 2. folgt das Recht
auf Arztgeheimnis, 3. Recht auf Datenschutz, 4. Recht auf Privention,
ambulante und stationire Behandlung sowie medizinische Rehabilita-
tion, ... etc. Ohne die Punkte 1-3 grundsitzlich in Frage zu stellen, er-
scheint die Reihenfolge abwegig. Sie ist aus der Sicht Bourmers jedoch
nur zu berechtigt, denn diese freie Arztwahl ist nach seinen Ausfithrun-
gen nur dann sinnvoll, wenn der Arzt in der Ausiibung seines Berufes frei
sei:

,,Die vom Arzt selbstindig und in eigener Verantwortung erbrachte Leistung ist
Grundlage fiir das besondere persdnliche Vertrauensverhiltnis zwischen Patient
und Arzt. Jede Einschrinkung der beruflichen Entscheidungsfreiheit des Arztes
beinhaltet damit zugleich eine Beschneidung des Freiheitsraumes jedes Patienten
in unserer Gesellschaft. Das Recht auf freie Arztwahl erstreckt sich nicht nur auf

die ambulante Versorgung, es mufl auch im stationiren Bereich gestirkt und dau-
erhaft garantiert werden.”” (SBB 5, S.70)

Einerseits sind die Ausfithrungen Bourmers Plattitiidden, denn jeder
Arzt muf in eigener Verantwortung selbstindig handeln; der Verfasser
versucht damit jedoch die Ansicht zu erwecken, dafl nur ein privatwirt-
schaftlich organisiertes Gesundheitswesen patientenorientiert sei. Die Er-
wihnung des stationiren Bereichs zielt auf die Ausweitung des Belegirz-
tewesens. Nach den Ausfithrungen Bourmers richtet sich jede Form eines
demokratisch kontrollierten, verstaatlichten Gesundheitswesens, gegen
den Patienten. Bei freier Interpretation 146t sich daraus schliefien, daf es
dem Autor wichtiger ist, die bestehenden Strukturen im Gesundheitswe-
sen zu sichern, als zu einer qualifizierten Patientenversorgung beizutra-
gen. Dafl diese Einstellung z.B. in Chile unter der demokratisch gewshl-
ten Regierung Allendes zu ausgedehnten Arztestreiks fiihrte, die den Mi-
litdrputsch durch die Chaotisierung des éffentlichen Lebens mit vorberei-
ten half, sei am Rande erwihnt.

Ziel der Ausfithrungen Bourmers ist die Ablenkung von den Utsachen
der kapitalistischen Prigung des Krankheitsbegriffes — mit wissenschaft-
licher Analyse und emotionsloser Betrachtung hat das nichts mehr zu
tun. Eine solche Analyse der Ursachen des herrschenden Krankheitsbe-
griffes miifite zwangsliufig die bestehende Gesellschaftsstruktur in Frage
stellen.

Medizinalstatistik und Epidemiologie

Informativ und weitgehend ohne ideologisches Beiwerk sind die Sen-
dungen und Studienbegleitbriefe zur Medizinalstatistik und zur Epide-
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miologie (Lektionen 6-10). Als Beispiel fiir viele andere didaktisch gut
aufbereitete Sachgebiete kann die Einfithrungssendung in die Epidemio-
logie dienen (Lektion Nr. 9), in der die Aufklirurg einer Choleraepide-
mie aus dem Jahre 1854 von J. Snow (1813-1853) dargestellt wird. Uber
die Ausfiihrlichkeit, in der Probleme der Medizinalstatistik ausgebreitet
wurden, lifit sich sicher streiten. Von vielen Teilnehmern eines Begleitse-
minares zum Funkkolleg wurde die Ausfiihrlichkeit der Darstellung stati-
stischer Grundlagen bemingelt.

Arzt

Auf dem schwankenden Boden des philosophischen Idealismus basiert
die Darstellung der Rolle des Arztes von Wolfgang Jacob. In der Einlei-
tung zur Sendung heiflt es:

. Was immer uns an der Medizin miffillt (und es ist sicher fiir jeden Nachdenk-
lichen vieles), das ist die Folge unabwendbarer historischer Entwicklungen gewe-
sen. Diese Entwicklungen driicken sich nicht zuletzt im Zeitgeist aus, ... Jeder von
uns trigt zu dieser Entwicklung das seinige bei, im Guten ebenso wic im Bésen. "
(SBB 6, S.9)

Eine offene Bestandsaufnahme wird gar nicht erst versucht, die ver-
schiedenen gesellschaftlichen Krifte werden in einen allgemeinen Zeit-
geist umgedeutet, den zu beeinflussen kaum méglich erscheint. Magli-
cherweise wollten der Autor bzw. das wissenschaftliche Team der in der
Offentlichkeit geduflerten Kritik an der Rolle des Arztes (oder nur an der
Standespolitik) entgehen, indem auf eine klare Bestandsaufnahme ver-
zichtet wurde:

. Wir haben es nicht als Aufgabe dieses Funkkolleg betrachtet, die jeweilige
Entfernung festzustellen, die jeder Partner im gesellschaftlichen Idealbild auf-
weist. Weder unsere Arzte noch unsere Patienten sind fihig, sich in einer Welt als
Idealtypen zu erhalten, wenn diese Welt, wie es derzeit der Fall zu sein scheint,
immer stirker an moralischen Defekten leidet.”” (SBB 6, S.9)

Naciirlich verblaft jede , kleinliche Kritik’’ an unserem Gesundheits-
wesen angesichts des Hinweises auf die ,,moralischen Defekte’” unserer
Welt. Aber wire es nicht lohnenswert, die moralischen Defekte zu nen-
nen und nach ihren Utsachen zu suchen?!

Jacob erscheint es als ein ,,unldsbarer Widerspruch™’, dafl gerade in ei-
ner Zeit nie zuvor erreichter Erfolge der medizinischen Diagnostik und
Therapie
 eine Krise der Medizin — und mit ihr eine Krise des Arzttums — sichtbar in Er-
scheinung tritt, wie man sie in einer Bliitezeit und Hochkonjunktur der technisch-

operational begriindeten Medizin unseres Zeitalters kaum fiir denkbar und mog-
lich halten wiirde’’ (SBB 6, S.11).

An anderer Stelle erwihnt Jacob als Ursache der den Arzt betreffenden
Krise, dafl vielfach in der Offentlichkeit der Eindruck entstanden wiire, et
betriebe die Heilkunde als Geschift, er verdiene zu viel, seine Leistungen
seien weitgehend ineffektiv und kostenaufwendig (ebenda, S.19). An-
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deutungsweise erscheint die Krise des Arztberufes als Krise der Organisa-
tionsform der Zrztlichen Versorgung und als Krise einer Standespolitik,
die in der Bevolkerung mit zunehmenden Mifitrauen beobachtet wird.
Der einzelne Arzt diirfte sich — heute wie gestern — der gleichen Hoch-
achtung bei den Patienten erfreuen. Die oftmals berechtigte Kritik be-
zieht sich in erster Linie auf bestimmte Formen irztlicher Berufsausii-
bung.

Breiten Raum widmet der Autor der irztlichen Deontologie, der Be-
schreibung der irztlichen Verhaltensweisen oder Verpflichtungen, die zu
jeder Zeit Giiltigkeit haben. Die Grundlage, auf der sich das drztliche
Wissen, Koénnen, Handeln und Verhalten entfaltet, ist bereits im hippo-
kratischen Eid gegeben. Diese Prinzipien sind sowohl in Ost und West
anerkannt. — Nach der Festlegung abstrakter irztlicher Grundprinzipien
bestimmt Jacob deren Inhalt niher. Es ist zweifellos richtig, wenn er fest-
stellt:

,»Ob der Arzt sich in seiner Berufsausiibung frei fithlen darf und seine irztli-
chen Entscheidungen frei vollzieht, hingt von der gesellschaftlichen, politischen
und staatlichen Einfluinahme auf das Gesundheitswesen, auf den Kranken und
auf die drztliche Titigkeit ab.’’ (SBB 6, S.31)

Die Freiheit wird jedoch nicht in der Beseitigung finanzieller Hinder-
nisse in der Behandlung von Patienten gesehen, sondern in der Freiheit
von stirkeren strukturellen Bindungen der niedergelassenen Arzte. In
diesem Sine schreckt der Autor nicht davor zuriick, die Euthanasie bzw.
die Ermordung von Geisteskranken wihrend der Zeit des Faschismus als
negatives Beispiel fiir die Sozialisierung des irztlichen Berufes zu nennen
(ebenda, §.31)! Jacob schreibt eine derartige Behauptung, obwohl wih-
rend des ,,Dritten Reiches’’ die Organisationsform des , freien Berufes’’
des Arztes nicht gedndert wurde. Im gleichen Atemzug wird eine umfas-
sende Gesundheitserziehung, bei der die Initiative vom Staat ausgeht, als
Charakteristikum ,,totalitéirer Regierungssysteme’” dargestellt.

Auf dhnlichem Niveau witd die ernstzunehmende Frage, ob sich nicht
in einem sozialistischen, demokratisch kontrollierten Gesundheitswesen
eine hohere Effektivitdt mit geringeren Kosten erzielen liefe, entstellt:

..Det Kritiker der demokratischen Regierungsform etlaubt sich hinsichtlich des
Gesundheitswesens die Frage, ob nicht auch hier die Sozialisierung der Arzte-
schaft, und damit eine direkte politische Einflufnahme auf die irztliche Tatigkeit,
der einzige Ausweg sei, um die Aufwendungen des Volkes fiir seine Gesundheit
auf ein ertrigliches MaB zu beschriinken und gleichzeitig die allgemeine Bereitwil-
ligkeit zu einem gesundheitsgeméflen Verhalten zu steigern.”” (SBB 6, $.32)

Auf diese Weise unterstellt Jacob dem Kritiker unseres Gesundheits-
wesens die Feindschaft gegeniiber einer demokratischen Regierungsform.
Wer von dieser Aussage Jacobs noch nicht iiberzeugt ist, der wird noch
einmal eindringlich auf den Nachteil verstaatlichter Gesundheitswesen
hingewiesen:
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,,Aus Nachbarlindern wissen wir jedenfalls, daff durch die Sozialisierung des
Gesundheitswesens die drztlichen Aufgaben in einem engeren Sinne, d.h. die in
der freien Entscheidung zwischen Arzt und Krankem getroffenen Vereinbarungen
und vor allem die Ausbildung eines echten Vertrauensverhiltnisses, in den infor-
mellen Bereich nach Berufsausiibung ‘nach Dienst’ abwandern; das heifit: Was
dem Kranken eigentlich dienen und zugutekommen soll, verschwindet aus einem
System, in dem gerade diese Dienstleistungen staatlich honoriert werden soll.”
(SBB 6, $.32)

Wie bereits erwihnt, hitte erwartet werden diirfen, dafl wenigstens in
einer Lektion ein unvoreingenommener Vergleich z.B. zwischen dem Ge-
sundheitswesen der BRD und dem detr DDR vorgenommen worden wire.
Dabei hitte sich allerdings in vielen Bereichen die Uberlegenheit des so-
zialistischen Systems gezeigt; als Beispiele seien genannt: geringere Siug-
lingssterblichkeit, hohere Lebenserwartung, besserer Jugendgesundheits-
schutz, umfassendere Rehabilitation, umfassendere Erfassung und Be-
handlung von Diabetikern, Versorgung der Landgemeinden mit qualifi-
zierten irztlichen Diensten usw. Aus diesen Stichworten wird deutlich,
daf nicht der ,,informelle Bereich nach dem Dienst’’, sondern die unter-
schiedliche Form des Gesundheitswesens dafiir den entscheidenden Bei-
trag lieferte.

Wenn in der Studieneinheit der ,,Krise der Medizin’’ so viel Bedeu-
tung eingerdumt wurde, dann scheint es sich bei dem Niveau der von Ja-
cob vorgebrachten Argumentation doch wohl in erster Linie um eine al-
lerdings schwerwiegende Krise der Verteidiger unseres privatwirtschaft-
lich organisierten Gesundheitssystems zu handeln. Bruppacher, der Au-
tor der 17. Lektion scheint Recht zu haben, wenn er schreibt, dafl in der
heutigen Medizin Teilbereiche

,,auflerordentlich weit entwickelt werden konnten, dafl aber der Einsatz dieser
Mittel, ihr Zusammenspiel im Hinblick auf soziale Ziele, noch nicht bewiltigt
werden wird”’ (SBB 7, S.57).

Dieses in unserer Gesellschaft nicht geldste Problem sollte Aufgabe ge-
nug sein, um an die Probleme von Gesundheit und Krankheit unvorein-
genommen heranzugehen und die Organisation des Gesundheitswesens
nicht unter standespolitischen Gesichtspunkten zu sehen.

Gesundheitserziehung

Beteits mehrere Male wurde auf die besondere Rolle hingewiesen, die
insbesondere Schaefer der Gesundheitserziehung beimifit. Wenn daran
Kritik geduBert wurde, dann deshalb, weil sich das Verhalten der Men-
schen in erster Linie durch die Interaktion mit der realen Umwelt ausbil-
det. Solange die gesellschaftlichen Bedingungen in sehr vielen Bereichen
pathogenen Charakter haben, fithrt die Betonung der ideellen Beeinflus-
sung zu einer Verschleierung der Witklichkeit. Erinnert sei nur an den
Leistungsstref in vielen Titigkeitsbereichen und an die Arbeitslosigkeit,
zwei nicht zu unterschitzende Faktoren in der Entstehung von Krankhei-
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ten. Da mag man so viele Ratschlige geben wie man will — da mag der
Betroffene wissen, wie man gesundheitsgerecht lebt — wenn die gesell-
schaftlichen Verhiltnisse, Normen oder Gewohnheiten einen anderen
Weg weisen, dann kann Gesundheitserzichung nur als ,,aufgesetzt’’
empfunden werden. Ein Gefiihl dafiir haben auch Schaefer und Schip-
perges in ihrer Sendung iiber die Gesundheitserziehung entwickelt; das
Problem erscheint idealistisch wie folgt widergespiegelt:

,,Die Bedingungen der modernen Lebenswelt haben es mit sich gebracht, dafl
der Mensch nicht mehr selbstverstindlich eingebunden ist in ein verbindliches Be-
zugssystem, das ihm Halt gibt und Geleit, das ihn verpflichtet, zufriedenstellt
und so sein Leben sinnvoll macht. In die aus wachsendem Unausgefiilltsein entste-
henden Hohlrdume unserer Existenz nisten sich Surrogate ein, wachsende Ersatz-
befriedigungen in Form von Luxuskonsum und Suchtverhalten, die den Menschen
mehr und mehr — an Leib wie Seele — krinken und krankmachen.

Der damit einhergehende Verlust an Lebensqualitit wird gesteigert durch zahl-
reiche krankmachende Umweltfaktoren unserer Industriegesellschaft: durch Luft-
verschmutzung, Lebensmittelverfilschung, Alkoholsucht, durch die Hektik der
Arbeitswelt, Lirmbeldstigung und Psychostress.”” (Manuskript 18, S.11)

An anderer Stelle setzen Schipperges und Schaefer die ,,Konsum-
Mentalitdt’’ mit Siichtigkeit gleich, die Ursache sei auch hier der fehlen-
de Lebensinhalt. Sie ziehen die Schlufifolgerung, ,,daB suchtfreies Ver-
halten nur durch die Anerkennung von Idealen zu erzielen wite, zu de-
ten Verwirklichung man Opfer zu bringen bereit ist’’ (Manuskript 18,
S.15)

Jeder aufmerksame Beobachter wird der Feststellung, daf viele Men-
schen gar nicht wissen, wozu sie gesund sein sollen, worin ihr Lebenssinn
besteht, zustimmen. Den Weg in die Religion zu weisen, ist der Schritt
aus der Realitit in den Mystizismus, den die Medizin und die andeten
Wissenschaften gerade erst iiberwunden hatten. Liegt nicht die Ursache
darin, daf das staatsmonopolistische System keinen Lebensinhalt vermit-
teln kann, dafl statt sinnvoller Titigkeiten ein irrationaler Konsum er-
zeugt wird, der auf kiinstlich hervorgerufenen Bediirfnissen beruht? Und
muf Konsum nicht mit allen Mitteln angekurbelt werden, um die immer
drohenden zyklischen Uberproduktionskrisen wenigstens abzumildern?
Werden nicht diejenigen, die auf der Suche nach humanitiiren Alternati-
ven sind, die sich fiir menschenwiirdige Arbeitsbedingungen einsetzen
und die an der Beseitigung der Herrschaft des Menschen iiber den Men-
schen arbeiten in das gesellschaftliche Abseits gestellt und beispielsweise
mit Berufsverbot belegt? Ohne Zweifel tragen auch Teile des Funkkollegs
dazu bei, die Suche nach menschenwiirdigen Alternativen zu erschwe-
ren, so etwa, wenn Kritikern des Gesundheitswesens Feindschaft zur De-
mokratie unterschoben wird.

Schaefer und Schipperges kénnen dem Leben keinen Sinn geben,
wenn sie eindeutig erkliren, dafl die gesundheitliche Bedrohung durch
die soziale Umwelt verursacht wird, diese aber unabinderlich sei.
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Angesichts dieser Argumentation erscheinen nur zwei Alternativen
maglich: Entweder 1. ,sinnloses Leben’’, ein Schwelgen in Konsum und
Sucht, oder 2. der Riickzug in den Elfenbeinturm des Individualismus.
Hier kann sich der Betreffende (wenn dies die finanziellen Gegebenhei-
ten zulassen) in seinen vier Winden , entfalten’’ und nach eigener Sinn-
gebung leben. Von einem aktiven gesellschaftlichem Engagement, das zu
einer Verinderung der Umwelt beitrigt, und zu einer Entfaltung der Per-
sonlichkeit fithre, ist diese Einstellung ebensoweit entfernt, wie die Kon-
summentalitdt.

Schlulbemerkung

Empfehlen Schaefer und einige andere Autoren des Funkkollegs den
,.Kopf in den Sand zu stecken’’, oder das Haupt ‘gen Himmel zu wen-
den, so mogen sie das tun. Das Funkkolleg zeigt in vielen gesundheitli-
chen Bereichen krankheitsverursachende Bedingungen auf, die auf eine
Beseitigung warten. Hierin ist ein positiver Aspekt der Sendereihe zu se-
hen. Gleichzeitig erfolgt jedoch keine vorurteilsfreie Wertung der Be-
standsaufnahme. Statt dessen wird mit einer idealistischen, agnostizisti-
schen und reaktioniren Argumentation versucht, die Losung der Proble-
me aus dem Gesichtsfeld zu verdringen. Dafl einige Autoren dieses Ziel
nicht mit unterstiitzen, wurde an einigen Beispielen belegt.

Ob die insbesondere von Schaefer getragene Argumentation ihr Ziel
bei den Kollegiaten erreicht, mufl bezweifelt werden.

Meine eigene Erfahrung bei der Leitung eines Studienbegleitzirkels an
der Universitit in Frankfurt / M. 18t eher vermuten, dafl die tiberwiegen-
de Mehrzahl der Teilnehmer der Schaeferschen Interpretation unserer
Gesundheitsverhiltnisse duflerst kritisch gegeniiber steht.

Das Funkkolleg gab einer grofleren Anzahl Interessierter einen Einblick
in die gesellschaftliche Entstehung von Krankheiten. Hier ergeben sich in
der Zukunft gute Mdglichkeiten, die Diskussion um die Verursachung
schidigender Umweltfaktoren, deren Beseitigung und Fragen der Orga-
nisation unseres Gesundheitswesens fortzusetzen.

Anmerkungen

1. Fiir die Bearbeitung konnten die Lektionen 1-21 herangezogen werden, die
restlichen Sendungen waren bei Redaktionsschlufl noch nicht ausgestrahlt.

2. Quellenangaben fiir Zitate aus den Sendungen des Funkkollegs: Sendung
Nr. bezeichnet als: Manuskript (des Sendetextes) Nt., S. — Quellenangaben
fiir Zitate aus den Studienbegleitbriefen: SBB, Nr, Seitenangabe. Die Stu-
dienbegleitbriefe erschienen 1978, 1979 im Beltz Verlag, Weinheim, Basel.

3. R. Virchow: Die offentliche Gesundheitspflege; zit. nach: H.U. Deppe, M.
Regus: Medizin, Gesellschaft, Geschichte. Frankfurt /M. 1975, S.173.

4. Alfons Fischer: Grundrif} der sozialen Hygiene, 2. Aufl., Karlsruhe 1925,
S.6.
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5. Zu den Auswirkungen der ,,erzwungenen Untitigkeit’’ siche: K.-D. Tho-
mann: Die gesundheitlichen Auswirkungen der Arbeitslosigkeit, in: A.
Wacker: Vom Schock zum Fatalismus, soziale und gesundheitliche Auswir-
kungen der Arbeitslosigkeit. Frankfurc /M., New York 1978.

6. Vgl. Klaus Priester: Zur Entwicklung der Arbeitsunfille in der BRD, in: At-

gument Sonderband Medizin, Nr. 3, West-Berlin 1978.

N.N. Arbeitsunfallstatistik fiir die Praxis, Bonn 1978, S.17.

Hartmannbund, Jahrbuch 1977/78, Bonn 0.J., S.114.

00~

Ernst Girth, Mark S. Drexler, Thomas Weiler,
Andreas Zieger, Jeanette Breddemann

Verinderungen krankenhausirztlicher Titigkeit —
eine empirische Untersuchung (1970 - 77)

Gewerkschaftlich organisierte Arzte in Frankfurt/M. haben sich in ei-
ner Studie mit der Arbeitssituation der Arzte in Krankenhiusern befafit.
Den Anstof zu der Untersuchung lieferten vor allem die zunehmenden
Klagen der angestellten Arzte iiber steigende Arbeitsintensitit und Uber-
stunden.

Die Prozesse der Kollegen Junghans und Limbrock in Hamburg mach-
ten die Offentlichkeit auf die Gefahren aufmerksam, die dem Patienten
durch von Nachtdiensten iibermiideten Arzten drohen. Dem stehen die
deutlich anwachsenden Zahlen angestellter Arzte in den Krankenhiusern
gegeniiber, die eine Uberlastung des irztlichen Dienstes zu widerlegen
scheinen. Um zu einer objektiven Beurteilung der Situation zu kommen,
muflten einerseits die quantitativen Verschiebungen bei Arzten und Pa-
tienten erfafit, andererseits die sich dndernde Struktur der drztlichen Ti-
tigkeit am Krankenhaus analysiert und — wenn méglich — quantifiziert
werden.

Die Untersuchungen wurden in verschiedenen Fachgebieten einer hes-
sischen Universititsklinik, 2 Krankenhiusern der Maximalversorgung
und einem stiddtischen Krankenhaus durchgefiihrt. Die Daten wurden
tiber Personalrite gesammelt oder zum Teil auch direkt von den Verwal-
tungen zur Verfiigung gestellt.

Untersucht wurden die Entwicklung der Arztzahlen, der Patientenzah-
len und der Liegedauer zwischen 1970 und 1977. Anstatt wie in den mei-
sten offiziellen Statistiken iiblich, wurden nicht die Betzenzablen pro
Arzt und Jahr ins Verhiltnis gesetzt, sondern die Zahl der Patienten pro
Arzt und Jahr. Bei den Angaben iiber Bettenzahl pro Arzt und Jahr wird
unterstellt, dafl die zu leistende Arbeit bei einem belegten Bett immer
identisch ist — gleich, ob der Patient lange (lingere Verweildauer) oder
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