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Realititsgehalte einer einseitig
stofflich-energetischen Gesundheitsdebatte

Weltanschauungen der Krankheitsverursachung

Der kulturrelativistische und medizinhistorische Riickblick zu Vor-
stellungen und Theorien der Krankheitsverursachung zeigt, daB
sinnstiftenden Globalanschauungen eine grofie Bedeutung zukommt.
Vorstellungen iiber Krankheitsursachen, die nicht darauf abzielen,
am Einzelbeispiel verifiziert zu werden, sind allgegenwirtig. An
ihrer Verbreitung sind viele Instanzen beteiligt, u.a. auch die profes-
sionelle Medizin. Sie muB sich in ihrem konkreten Handeln oft an
diesen Vorstellungen orientieren (Pflanz 1975).

Krankheitstheorien verbinden sich mit Anschauungen iiber den
Wirkzusammenhang des Weltgeschehens im allgemeinen. Krank-
heiten konnen so erklart werden als Folge religioser und mythischer
Ursachen, als Folge moralischer Verfehlungen, als Folge biologisch-
genetischer Defekte (Rassenbiologie), als Folge von Fehlernihrung,
als Folge miBgliickter Primérsozialisation oder einfach als Folge des
Niedergangs des (amerikanischen) Charakters, wie es kiirzlich ein
Autor schrieb (Sagan 1992). Die Verdichtung solcher Vorstellungen
in historischen Krisensituationen kann zu kollektiven Wahnvor-
stellungen fithren. Tatséchlich finden sich diese Zuordnungen héufig
in individuellen Wahnsystemen von Kranken, die Teufel, Bakterien,
Gifte, Strahlungen usw. als Inhalte ihres Wahns artikulieren.

Je grofer die faktische Unkenntnis der naturwissenschaftlichen
Medizin iiber eine Krankheitsursache im konkret-reduktionistischen
Sinne ist, um so mehr existieren allgemeine Erkldrungen, und dies
sowohl bei Medizinern als auch beim allgemeinen Publikum (Ame-
rican College of Physicians 1989). Die Aufstellung von Stereotypen
und die Setzung von Selbstverstindlichkeiten ist dabei das Mittel,
um gruppenkonforme Vergroberungen und Vereinfachungen kom-
plizierter. Tatbestinde zu erreichen. Selbstverstindlichkeiten sind
dabei Anschauungen oder Verhaltensweisen, die auBerhalb jeder
Diskussion stehen, da unangenehme Folgen abzusehen sind, wenn
sie in Frage gestellt wiirden. An diesen Selbstverstindlichkeiten
nicht teilzunehmen, kennzeichnet eine AuBenseiterposition, und tat-
sdchlich glauben die AuBenseiter der Medizin hiufig nicht an die
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Ursachen, die von den offiziellen Vertretern als selbstverstindlich
hingestellt werden. Welche Vorstellungen in bestimmten sozialen
Gruppen zu einem gegebenen Zeitpunkt iiberwiegen, kann durch
sozialpsychologische Untersuchungen eruiert werden. Dabei wiirde
sich auch eine Mischung (und ein Durcheinander) ergeben, welche
aber in dominante bzw. moderne und &ltere Anschauungen geglie-
dert werden koénnte. Fiir die folgende Analyse wird davon ausgegan-
gen, dafl beginnend in den achtziger Jahren sich eine materiell-
stofflich-energetische Krankheitsursachendeutung in den Vorder-
grund geschoben hat.

Diese erreicht momentan ihren Hoéhepunkt und hat ihren Erfolg
auch vor dem Hintergrund der Umwelt- und Okologiediskussion.
Die Selbstverstindlichkeit, mit der Krebserkrankungen, Allergien,
neurologische Storungen, Herz-Kreislaufkrankheiten usw. auf
materiell-energetisch-spezifische Ursachen zuriickgefiihrt werden,
ist Ausdruck dieser Situation. Chemisierung meint die weitgehende
Reduktion der Gesundheitsdebatte auf eine Stoffproblematik bzw.
auf eine Diskussion iiber die gesundheitlichen Nachteile und Vor-
teile von Agentien. Die aktuelle Ratgeberliteratur (Medien, Biicher,
Bildungsveranstaltungen) hat einen solchen Hauptaspekt. Hier ver-
mischen sich richtige Hinweise auf Gesundheitsgefahren vor dem
Hintergrund 6kologischer Probleme mit einer impliziten Konzep-
tion, daf individuelle und kollektive Gesundheit im wesentlichen
durch die Vermeidung und Zufuhr der »richtigen« Molekiile erreicht
werden kann.

Die unendliche Vielfalt biologischer und psychischer Krankheits-
phinomene und die Benennung von Ursachen zwischen einzelnen
Molekiilen und Begriffen wie: umweltverursacht, psychisch verur-
sacht oder genetisch verursacht erlaubt eine genauso grofie Vielfalt
von Aussagen, die, wenn sie nicht qualifiziert werden, tendenziell
um so richtiger sind, je allgemeiner ihre benutzten Begriffe sind.
Diese Redeweise miindet hdufig in das bio-psycho-soziale Gesamt-
verursachungsmodell. Diese Aussage ist nichtssagend in dem Sinne,
daf sie immer richtig ist. Fiir praktisches Handeln von Individuum
und Gesellschaft ist sie untauglich bzw. es mufl Spezifischeres
gewuBt werden. Dieser Standpunkt stellt keinen Gegensatz zu einer
politischen Position dar, die den gesellschaftlichen Gesamtzusam-
menhang der Produktion von Krankheits- und Gesundheitsrisiken
reflektiert. Die historischen und sozialen Unterschiede gesundheit-
licher Lagen zwischen Bevolkerungsgruppen sind so grof, daB in
einer historisch-sozialmedizinischen Argumentation hieran kein
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Zweifel besteht. In einer solchen Argumentation ist auch die Exposi-
tion gegeniiber schidlichen stofflichen Einwirkungen zu beachten,
und zwar im Sinne einer historisch-gesellschaftlichen Toxikologie.
Die Quantifizierung von Gesundheits- und Krankheitsfaktoren ist
dabei fiir die Politik und gesellschaftliche Entwicklung deshalb von
grofer Bedeutung, weil hiermit grundlegende Steuerungen erfolgen

(Fischhoff 1993). Da mehr Gesundheit im umfassenden Sinn das

Ziel gesellschaftlicher Entwicklung iiberhaupt ist, entscheiden solche

Festlegungen im Hintergrund iiber ganze Entwicklungslinien. Dazu

einige Beispiele:

— Wenn man der Meinung ist, Herz-Kreislaufkrankheiten seien im
wesentlichen stoffliche Folge von zuviel Kalorien, Cholesterin-
molekiilen, Fetten und mangelnder (energetischer) Bewegung
usw., haben diese Aussagen sofort sozialpolitische Konsequenzen
(Lupton 1993).

— Wenn man meint, Krebskrankheiten seien zu 90 % Folge der Ein-
wirkung von krebserregenden Molekiilen in der Umwelt (Wasser,
Boden, Luft, Nahrung, Arbeitsplatz usw.), leistet man damit eine
grundlegende Orientierung fiir viele gesellschaftliche Felder
(Henderson 1991).

— Wenn das Auftreten von Alltagssymptomen (Kopfschmerzen,
Miidigkeit, Unwohlsein usw.) wesentlich als Einwirkungsfolge
von stofflich-energetischen Gegebenheiten in der alltiglichen
Umwelt gesehen werden, ist dies eine folgenreiche Festlegung
(Neuhann 1991).

— Wenn psychische Stérungen im allgemeinen weniger als Folge
psychosozialer Zusammenhénge als vielmehr auf neurotoxischer
Grundlage erklart werden, bestimmt dies individuelles Verhalten
und therapeutisches Handeln (Stuart 1985).

Die Anschauung einer unmittelbaren materiell-stofflichen Verursa-

chung vieler Krankheiten kommt vor allem aus einem Bedrohungs-

und Risikokontext. Die allgegenwirtige mediale Botschaft von elek-
tromagnetischer Strahlung, radioaktivem Fallout, Chemikalien in

Luft, Boden, Wasser, Nahrung usw. und ihre moglichen Gesund-

heitsgefahren muf eine Aura erzeugen, in der die hiufigen Krank-

heiten entsprechend gedeutet werden. Auch die soziologische Diag-
nose einer Risikogesellschaft (Beck 1986) stiitzt sich vornehmlich
auf eine quasi toxikologische Argumentation. In Arztpraxen schlagt
sich diese Sichtweise in Reaktionen nieder, bei der die hiufigen
Morbidititsphdnomene und Behandlungsanldsse z.B. zu einem
Chemikaliensyndrom hingedeutet werden. Ein Praktiker meldet so,
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daB 15 % der Patienten von einem Chemikaliensyndrom, das ge-
kennzeichnet ist durch Antriebsstorung, Mattigkeit, Kopfschmerzen
und Koordinationsstorungen, betroffen sind (Arztezeitung, 30.5.
1993). So spannt sich ein Bogen, der von den individuellsten Deu-
tungsmustern bis hin zu soziologischer Gesellschaftsanalyse und
staatlicher Politik reicht. Der Anspruch der Allgemeingiiltigkeit
steht aber hiufig im Widerspruch zu wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen bzw. zur Unsicherheit und Unwissenheit iiber quantitative
Zusammenhénge.

Die Verstofflichung der Gesundheitsdebatte hat in ihrem dkologi-
schen Gesamtzusammenhang eine politische Rechtfertigung. Ob
Biume, Menschen, Tiere, Pflanzen, Seen oder die natiirlichen Bak-
terien im Boden »sterben«, erscheint als Wirkung der gleichen histo-
rischen Situation — ndmlich des ungeziigelten Wachstums eines
Weltsystems und seiner Warenproduktion. Die Sortierung der stoff-
lichen Substrate nach ihrem Schéddigungscharakter z.B. fiir die
Gesundheit, 148t sich in Grenzen vornehmen. Je subtiler dabei die
Fragen werden, desto mehr verliert die 6ffentliche Diskussion ihren
politischen Charakter. Dies 148t sich auch umgekehrt formulieren:
Die Entpolitisierung der Debatte wird durch ihre Verlagerung auf
toxikologische Fachfragen erreicht. Hier Grenzen zu bestimmen ist
aber niitzlich fiir das Politikinteresse und fiir die reale Verbesserung
des Gesundheitszustandes der Bevolkerung.

Krankheitsursachen: Gedankliche Voriibungen

Krankheiten und Krankheitsbezeichnungen als Objekte von Ursa-
chenforschung sind in bezug auf ihre Bedeutung und ihre biologi-
sche Relevanz kaum miteinander vergleichbare Entititen. Krank-
heitsbezeichnungen beinhalten so unterschiedliche Objekte wie:

— Das Uberschreiten des Wertes einer biologischen GroBe (Hyper-
tonie).

- Die Etikettierung eines sozial unerwiinschten Verhaltens (Alko-
holismus).

- Die mechanische Beeintrachtigung von Organen (Frakturen).

- Die langjéhrige Beeinflussung der Biologie durch Belastungen
(Bandscheibenverschleify).

- Die iiber Jahre hinweg fortschreitende Zerstérung eines Organs
durch toxische Einfliisse (Silikose, Krebs, chronische Vergif-
tung).

— Die genetisch determinierte Krankheit (Phenylketonurie).
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Die Ursachenfrage stellt sich damit jeweils anders und ist in bezug
auf den Realitiitsaspekt spezifisch zu stellen. Um sinnvolle Praven-
tion zu betreiben, muB man sich zunéchst iiber diese grundlegenden
Sachverhalte klarwerden. Wihrend man bei der Suche nach den Ent-
stehungsbedingungen einer Krankheit eher wie selbstverstindlich
von der Meinung ausgeht, daf} diese eine Ursache haben miisse, ist
dies bei der Frage nach der Ursache des Normalen genau umge-
kehrt. Der Normalzustand wird als biologische GesetzmaBigkeit
angesehen. Die Ursache der Hypertonie wird gesucht, wihrend die
Suche nach der Ursache des normalen Blutdrucks wie ein falsches
Denken erscheint. Der normale Blutdruck ist z.B. eine GesetzmaBig-
keit, die durch das Ensemble der biologischen Bedingungen so ist.
Er hat nicht nur eine Ursache, sondern es sind normalerweise eine
Reihe von Mechanismen notwendig: eine Pumpe, ein elastisches
GefaB usw.

Die hier interessierende Fragestellung nach der Ursache einer
Normalitit in dem Sinne, dafl Krankheit eine Abweichung vom Nor-
malen ist, ist die Frage nach der Ursache dieser Abweichung. Diese
Vorstellung impliziert das Ideal einer optimalen »gesundenc«
Umwelt, von der die verdnderte (das ist dann auch die heutige nor-
male Umwelt) eine Abweichung darstellt. Unterstellen wir einmal
eine gesundheitlich optimale Umwelt, so wiren auftretende Krank-
heiten nicht mehr durch einfache »Risikovermeidung« zu verhin-
dern. Dies heift nicht, daB sie nicht durch pharmakologische oder
andere biotechnische MaBnahmen (moglicherweise Gentech-
nologie) beeinfluBbar wiren. Eine epidemiologische Suche nach
den duBeren Ursachen wire aber in diesem Fall relativ bedeutungs-
los.

Aristoteles wuBite, daB8 Flohe aus StraBenstaub hervorgehen, er
wullte es so gewiBl und jenseits jeden Zweifels, daB er sein Lebtag
lang nicht auf den Gedanken verfiel, die Probe aufs Exempel zu
machen. So blieb er darin Gefangener der beschriankten Allgemein-
bildung seiner Epoche, was weiter keine Folgen hatte, da er seine
Zeit nicht mit der Suche nach einem Mittel gegen Ungeziefer ver-
brachte. Der Arzt Crollius, mit einem FuB noch im Mittelalter und
dem anderen schon in der Neuzeit stehend, wuBte, daB Eisenhut gut
ist gegen Augenkrankheiten und Walniisse gegen Kopfschmerzen:
Der Samen des Eisenhutes, so klein er ist, dhnelt aufs vollkommen-
ste dem Augapfel, und ebenso gleicht die Walnul dem Gehirn. Lei-
der sind die Bedingungen, unter denen diese Ahnlichkeit ihre Wir-
kung entfalten konnte, nicht bekannt bzw. sie existieren vielleicht
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nur in einer anderen Welt. Alle Dinge hingen irgendwie mit allen
zusammen, das ist eine schwer bestreitbare Erkenntnis; es kommt
nur darauf an, den wirksamen Zusammenhang zu finden. Das »nur«
markiert den Raum, den auszumessen und damit der Magie zu ent-
reiBen die Wissenschaften bemiiht sind. Thre Aufgabe wird nicht
dadurch leichter, da Hypothesen, die auf der Annahme so nicht
gegebener Zusammenhédnge beruhen, sich oft in der Praxis ebenso
zu bewihren scheinen, wie die tatsidchlichen.

Die Ursachendebatte in priventiver Absicht zu fiihren ist deshalb
so schwierig, weil unser Alltagsverstand so selbstverstéindlich und
intuitiv mit Ursachen umgeht, daf§ aber, je linger und griindlicher
dariiber nachgedacht wird, desto mehr Zweifel an diesen Selbstver-
standlichkeiten auftauchen und wir schnell bei den Grundkategorien
der Erkenntnis anlangen, ndmlich Materie, Raum, Zeit, Zufall, Not-
wendigkeit und Kausalitit. Aussagen wie:

— Das Fehlen von Vitamin C verursacht Skorbut;

— Armut ist die Ursache der Tuberkulose;

— Enttiuschungen und Verlust verursachen Depressionen;

— Vererbung verursacht Diabetes

sind natiirlich nur semantische Kiirzel fiir komplizierte Beschrei-
bungen der Interaktion von Biologie und Umwelt oder von biologi-
schen Gesetzen. Das materielle Substrat der Wirkung ist dabei oft
versteckt oder unbekannt oder es ist in bezug auf die Wirkung von
Abstrakta und Bedeutungen gar nicht existent. Unser Alltagsdenken
tiber Ursachen ist widerspriichlich und voller Ungenauigkeiten.
Trotzdem steht es im Ganzen in Ubereinstimmung mit den prakti-
schen Notwendigkeiten des Lebens. Wer Kausalitiiten grob vernach-
ldssigt, wird bald nicht mehr leben. In bezug auf eine der Aufgaben
der Préventionsforschung, ndmlich Krankheitsursachen zu ent-
decken, ist die Situation dhnlich. Das Nichterkennen einer relevan-
ten Krankheitsursache kann fiir viele Menschen Leiden oder frithen
Tod bedeuten. Die Einwirkung eines materiellen Agens auf die Bio-
logie verursacht im Korper Verdnderungen und Krankheiten, die es
zu erkennen gilt. Wenn uns heute klar ist, da Asbest nach dreiBig-
jéhriger Exposition Mesotheliome verursacht (mit einer sehr gerin-
gen Wahrscheinlichkeit), so war dieser Zusammenhang schwieriger
zu erkennen, als der zwischen Zeugung und Geburt; aber auch die-
ser Zusammenhang war in einigen menschlichen Gesellschaften
unbekannt.

Die naturwissenschaftliche Ursachenforschung zielt in ihrer spon-
tan-materialistischen Haltung immer auf eine stofflich-energetische
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Interaktion als duBere Krankheitsursache oder einen Systemfehler
der Maschine Biologie (genetischer Defekt). Sie neigt dazu, falls
eine solche »Ursache« (causa movens) noch nicht gefunden wurde,
zu behaupten, daB die eigentliche Ursache noch unbekannt sei. In
diesem Sinne sind die routinemiBigen Meldungen zu verstehen,
welche behaupten, daB ein Wissenschaftler nun endlich die Ursache
der Schizophrenie, des Bluthochdrucks, der Fettstoffwechselstérun-
gen oder das defekte Gen fiir Brustkrebs oder Homosexualitit gefun-
den habe. In einer Zuspitzung des Modells geht es um einzelne
Molekiile, die zu vermeiden sind. Im folgenden sollen zunéchst
einige Uberlegungen allgemeiner Art angestellt werden, um die
Begrenzthelt dieses Denkens zu charakterisieren. Dies heiit nicht,
daB es im Einzelfall richtig ist; wenn man aber allgememere Uber-
legungen anstellt, wird die Verabsolutierung einer solchen Sicht-
weise problematisch.

Zwischen der Benennung von Ursachen (Atiologie) und der
Beschreibung von Mechanismen der Biologie und ihrer Interaktion
mit der Umwelt (Pathogenese) besteht ein besonderer Zusammen-
hang. Einerseits kann die noch so detaillierte Beschreibung von
Mechanismen (z.B. der molekularen Kanzerogenese) nicht klédren,
ob z.B. eine Substanz in der realen Situation wirklich Krebs verur-
sacht, andererseits ist die abstrakte Benennung einer Ursache ohne
Beschreibung und Erklirung der Mechanismen ihrer Wirkung oft
ohne praktische Bedeutung. Wenn man in der vorbakteriellen Ara
wuBte, daB Wasser bestimmte Krankheiten verursachte, war dies
eine richtige dtiologische Aussage, aber aufgrund der Unbekanntheit
der Mechanismen kaum von praktischer Relevanz. Die Spezifizie-
rung in Richtung »verunreinigtes Wasser« erlaubte schon vorbeu-
gende MaBnahmen (z.B. Abkochen, besserer Brunnenbau usw.).
Fiir die Praxis bleibt die Benennung von Ursachen auf einer
bestimmten Ebene stehen bzw. es 148t sich zugespitzt sagen, dafl nur
»praktische« Ursachen wirklich interessierende Ursachen sind. In
der Theorie sind »Ursachen« immer im UberfluB vorhanden: ein
anfilliger Wirt ist immer die wichtigste Ursache und logisch gibt es
keine Moglichkeit, Ursachen zu unterteilen: jede notwendige Bedin-
gung ist auch eine Ursache. Doch diese banalen Ursachen (causa
materialis) interessieren nicht. Was so ungenau in der Alltags-
sprache mit »eigentlicher« Ursache gemeint ist, existiert nur vom
Standpunkt einer bestimmten Perspektive, deren Hintergrund-
annahme oft ungenannt bleibt. Daher sind z.B. die folgenden Aus-
sagen zur Tuberkuloseverursachung richtig:
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— Ein Bakterium ist die Ursache der Tuberkulose.

Alkoholismus ist die Ursache vieler Tuberkulosefille.
Mangelernahrung ist die Ursache der Tuberkulose.

Soziale Deprivation ist die Ursache der Krankheit.

Nicht durchgefiihrte Impfung ist die Ursache der Tuberkulose.
Die mangelnde Prévention ist die Ursache der Tuberkulose.
Ansteckung ist die Ursache der Tuberkulose.

— Endogene Reinfektion ist die Ursache der Tuberkulose.

Von jeweils unterschiedlicher Perspektive her benennen sie das
Bedingungs- und Moglichkeitsfeld der Tuberkuloseentstehung (Bor-
gers 1981). Insofern gibt es auch keine Krankheit, die nicht multikau-
sal verursacht ist. Die benannte Ursache ist dabei jene , die der
Betrachter aus seiner momentanen Perspektive herausgreifen will.
Wenn bei einer Krankheit der biologische Mechanismus der Patho-
genese eine sehr einfache und eindeutig beschreibbare Schliissel-
funktion beinhaltet, wird diese Schliisselfunktion leicht als wirk-
liche Ursache gesehen. Diese in ihrem Mechanismus erklérbaren
Krankheiten sind dann auf der Ebene biologischer Interaktion besser
verstehbar; die priventiv orientierte Ursachenfrage kann priziser
gestellt werden.

Quantifizierung von Krankheitsursachen und
Prdventionspotentialen

Die praktisch-quantitative Frage nach der Verursachung von Krank-
heiten 148t sich unter anderem so formulieren: Wieviele Krankheits-
fille in der Bevolkerung lassen sich vermeiden, wenn ein benanntes
Substrat eliminiert oder gemindert wird? Dies ist das vorherrschende
Denkmodell der naturwissenschaftlichen Medizin und Privention,
welches ja gleichzeitig einem praktischen Alltagsdenken entspricht.
Ob die angeschuldigte Ursache wirklich zu beseitigen ist, bleibt dabei
zunéchst unberiicksichtigt. Die Priventionsstrategien reduzieren
sich dann im Kern auf Verhinderung einer Exposition oder Inter-
aktion und deren Herabsetzung. Die Haufigkeit der Krankheit in der
Bevolkerung wird nach einem linearen Modell prognostiziert.
Obwohl Berechnungen oft in ihren Komplizierungen nur noch durch
Computer zu bewiltigen sind, ist das dahinterstehende Modell gran-
dios einfach: Die Verdoppelung z.B. der Molekiile fithrt zu einer
Verdoppelung des Krankheitsrisikos im Individuum und bei Gleich-
verteilung der Exposition iiber die Bevolkerung zu einer doppelt so
hohen Krankheitshaufigkeit. Dieses »Tierversuchsmodell« hat in der
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Wirklichkeit immer dann unschlagbare Uberzeugungskraft und ist
fiir die Erfolge von Prédvention ein Ausgangspunkt, wenn es nur
stimmt. Abweichend von diesem einfachsten Modell sind verschie-
dene Varianten moglich, die aber nur Verschérfungen oder Abmilde-
rungen in bezug auf Linearitit darstellen. Wenn schon ein Molekiil
den maximalen Effekt bewirken kann (z.B. Allergie-Modell), muf}
die Expositionsprophylaxe total sein, bzw. wenn ein Schwellenwert
existiert, ist die krankheitsverursachende Potenz konzeptionell erst
bei einer bestimmten Quantitit existent.

Das Faszinosum solcher Modelle ist ihre gedankliche Simplizitt:
Ohne stofflich-materielle Einwirkung keine Wirkung, kein Effekt,
keine Krankheit. Eine unangemessene Reduktion der Préventions-
frage auf dieses Modell wurde schon oft kritisiert, weshalb diese
erneute Benennung iiberfliissig sein konnte. Sie ist aber im Gegenteil
wieder besonders aktuell. Obwohl es sich in theoretischer Hinsicht
um alte Fragen handelt, ist die jeweils vorherrschende Herausbildung
einer breiten und politikwirksamen Praxis eine andere Ebene. Wer-
den Krankheitsursachen jenseits konkreter stofflich-materieller Ein-
wirkungen konzipiert, so ist die Quantifizierung von Verursachungs-
und Préventionspotentialen komplex und keiner eindimensionalen
Subtraktions- oder Additionslogik zugénglich. Die Berechenbarkeit
16st sich in komplizierte Argumentationsketten auf, welche die
Komplexitit realer Zusammenhénge reflektieren. Die Komplexitit
selbst und die gedanklichen Anstrengungen zu ihrer Bewiltigung
sind vielleicht ein Grund fiir die Faszination eines einfachen und
quasi toxikologischen Reduktionismus fiir die Gesundheitspolitik
und auch fiir die Offentlichkeit und jedes Individuum. Diese Magie
des Einfachen entspricht aber jener, die die Ursache von Krankheit
in gottlicher Strafe oder einer anderen totalisierenden Entitit sucht.

Das Beispiel Herz-Kreislaufkrankheiten

Herz-Kreislaufkrankheiten (Herzinfarkt, Schlaganfall, Herzinsuffi-
zienz usw.) gelten als bedeutende chronische Krankheiten, verant-
wortlich fiir viele vorzeitige Todesfille, Invaliditit und fiir enorme
Ausgaben im Gesundheitswesen. Ihre Problematik beherrscht die
wissenschaftliche und 6ffentliche Debatte, insbesondere die der Pri-
vention. Die priventiven Anstrengungen und Techniken zielen auf
»schidliche« Substanzen und Energien: Schadstoffe im Tabakrauch,
Cholesterinmolekiile, hoher Druck (Blut), Mangel an Kalorienver-
brauch (Bewegungsmangel), zu viele Kalorien und Fette in der
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Nahrung. Die Vermeidung oder Optimierung dieser Realititen wird
so zum Angelpunkt von Priventionspolitik und gesunder Lebens-
weise im allgemeinen. Die medizinischen Risikofaktoren werden
mehr oder weniger als materiell-energetische »Krankheitserreger«
angesehen, die es zu vermeiden gilt. Wer Tabakschadstoffe redu-
ziert, die Fett- und Cholesterinzufuhr senkt, weniger Kalorien zu
sich nimmt und mehr davon verausgabt, der wird seine Krankheiten
vermeiden; wer das nicht tut, gilt als Schadling an der Krankenver-
sicherung, den es, im Extremfall, wie einen Leprdsen aus der Soli-
dargemeinschaft auszuschliefen gilt. Was hier i{iberspitzt und ver-
einfacht formuliert wird, ist aber dennoch die Essenz der Priven-
tionsanstrengungen und fast eine Weltanschauung des gesunden
Lebens iiberhaupt geworden. Cholesterin messen, Gewicht messen,
Blutdruck messen, Kalorien zihlen und Zigaretten zihlen sind die
vor-Ort-Aktivititen praktischer Mafinahmen in Arztpraxen, Betrie-
ben, Krankenkassen, in Medien und auf Marktplitzen.

Wie steht es nun um den Realititsgehalt solcher konkret manipu-
lierbarer »Atiologien« in bezug auf ihren Charakter als durchschla-
gende potente Krankheitsursachen. Obwohl diese medizinischen
Risikofaktoren natiirlich im weiteren Sinne mit der Krankheitsent-
stehung zusammenhéngen, ist ihre dtiologische Relevanz als solche
doch zu relativieren. Umfangreiche und in ihrer technischen Perfek-
tion kaum zu iiberbietende Primérpraventionsstudien haben immer
wieder gezeigt, daB die kausale Effizienz dieser Risikofaktoren sehr
gering ist (Syme 1991). Ihre individuell-konkretistische Manipula-
tion im Sinne von materiellen Substraten ist ihrem Charakter nicht
angemessen. Sie sind eben keine Krankheitsursachen (als Agen-
tien), sondern bezeichnen einen komplexen Zusammenhang und
eine Interaktion von biologischen Strukturen und duBeren Lebens-
umstinden (Borgers 1983). Die Frage, wie eine praktische Préven-
tion aussehen kann, ist nicht durch sie selbst gegeben. Insbesondere

“die Cholesterinhypothese ist von einer fast wahnhaften Uberspitzung
der itiologischen Relevanz gekennzeichnet (Borgers 1993). Natiir-
lich kann man durch gesiinderes Essen (z.B. weniger Kalorien,
abwechslungsreiche Nahrung) und energetische Bewegung seine
Gesundheit verbessern, aber gleichzeitig ist die Aussage genau so
richtig, daB das konkrete individuelle Krankheitsrisioko durch
Manipulation individueller Risikofaktoren in sehr geringem Mafle
beeinfluBt werden kann. Dies spricht nicht gegen allgemeine préven-
tive Anstrengungen auf Grundlage des Wissens solcher Zusammen-
hinge. Wenn z.B. auf diese Weise das Krankheitsrisiko relativ um
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10 % gesenkt werden bzw. préziser ausgedriickt der Eintritt der
chronischen Krankheit um einen bestimmten Zeitraum verschoben
werden kann, so wird darin der relative Gehalt deutlich. Damit wird
der Anspruch des naturwissenschaftlich-reduktionistischen Modells
auf seinen Wahrheitsgehalt reduziert. Ein vor allen Dingen in der
gesundheitspolitischen und allgemeinen Offentlichkeit hervorge-
rufener Absolutheltsanspruch der keinen Raum fiir andere Qualifi-
zierungen l4Bt, ist ein unbegriindeter Machtanspruch Die Uber-
zeichnung des Priventionspotentials geschieht in »guter« Absicht,
hat aber im Allgemeinen gefihrliche Nebenwirkungen (Kiihn 1993).
Diese entgehen leicht einem Idealismus, der sich auf umfassendere
Zusammenhinge nicht einldBt. In diesen Kontext sind Aktivititen
von Krankenkassen, Arzten, Priventions-Institutionen und Betrof-
fenen-Gruppen gestellt, die eine solche Uberzeichnung vornehmen.

Die epidemiologische Forschungstradition, aus der heraus das
Konzept der Risikofaktoren fiir Herz-Kreislaufkrankheiten entstan-
den ist, hatte schon immer darauf verwiesen, daB diese nicht duBere
Krankheitsursachen darstellen, sondern nur Hinweise auf komplexe
atiologische Zusammenhénge liefern (Abholz 1982). Die Tatsache,
daB sich trotzdem eine unmittelbare medizinische und pseudomedi-
zinische préiventive Praxis auf dieser Grundlage entwickelte, hat
seine Ursache nicht in der Sache, sondern in anderen Griinden
(siehe Kiihn in diesem Band). Im Kontext von Herz-Kreislaufkrank-
heiten leistet die Interpretation von stofflich-energetischer Verur-
sachung einer moralischen Zuweisung Vorschub, weil Essen, Trin-
ken, Rauchen und Bequemlichkeit unmittelbar mit angesprochen
sind. Bei dem folgenden Beispiel Krebs ist dies anders. In der Aus-
richtung auf Chemikalien geht es um 6kologische Zusammenhénge. -
Nur in der fachwissenschaftlichen Diskussion nehmen gleiche Risi-
kofaktoren (Kalorien, Fette) eine prominente Stellung ein, wenn
ihnen 30% Verursachungspotential an allen Krebserkrankungen
zugerechnet wird (Schméihl 1989).

Das Beispiel Krebs

Ausgehend von ihrer oft lebensbedrohlichen Bedeutung sind Krebs-
erkrankungen relevant. Jeder dritte Mensch erkrankt, und jeder
vierte Mensch stirbt bei der heutigen hohen Lebenserwartung an
Krebs (Davis 1990, Hoel 1992). Die o6ffentliche und fachwissen-
schaftliche Diskussion iiber die Ursachen konzentriert sich in den
letzten Jahren auf eine chemische und physikalische Verursachung
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(Oehler 1991). Wissenschaftlicher Hintergrund dafiir sind die Ergeb-
nisse der Tierexpositionsversuche und epidemiologischer Studien,
die einzelne krebsauslosende und krebsfordernde Molekiile identifi-
zieren konnten (Borgers 1985, Infante 1991, Pitot 1993).

Forschungsprogramme, vor allem auch das National-Toxicology-
Program in den USA (Huff 1993), welche diese Ergebnisse hervor-
brachten, fiihrten in der Folge zu staatlichen Regulierungen kanzero-
gener Substanzen (U.S. Interagency Staff Group on Carcinogens
1986). Der Begriff Kanzerogenitit tauchte damit erstmals in Ge-
setzestexten auf, um die Gesundheit von Menschen zu schiitzen. Die
Priventionserfolge der Molekiil- und Stoffvermeidungspolitik sind
vor allem bei berufsméBig verwendeten Krebsnoxen von Bedeutung
gewesen. Andererseits hat die Ubertragung und Ausweitung dieses
Atiologiemodells auf Krebserkrankungen im allgemeinen zu
SchluBfolgerungen gefiihrt, die zu gréBeren Widerspriichen fiihren.
Die Vorstellung, durch Elimination der kanzerogenen Molekiile
lieBe sich Krebs als Krankheit quasi »beseitigen«, hat sich als Illu-
sion erwiesen. Diese genial einfache Konstruktion hat heute in der
Offentlichkeit den Status einer Universalhypothese erlangt. Die.
Reichweite dieses Ursachenmodells wird aber darin so weit iiber-
zogen, daB unrealistische Vorstellungen entstehen (Borgers 1985).

Die Nachzeichnung der momentanen wissenschaftlichen Grund-
position soll hier auf den Realitéitsgehalt von Vorstellungen aufmerk-
sam machen. Der in den letzten 20 Jahren entstandene relative Kon-
sens zu Krebsursachen driickt sich in vielen Publikationen aus und
entstand im Zusammenhang mit den Bewertungsprogrammen der
IARC (IARC 1970-1993, Vainio 1991).

Die Abb. 1 gibt eine Version des Konsens wieder, wobei es in
bezug auf den Gehalt nicht so sehr auf einige Prozent mehr oder
weniger ankommt, sondern vielmehr auf die Konzeption benannter
Realitiitsbereiche und ihre Grofenordnung. Es fillt auf, daBl bis auf
Sexualverhalten und Bakterien nur stofflich-physikalische Realititen
benannt werden. Rauchen wird als zehnfach bedeutsamer als alle
Arbeitsplatz-Kanzerogene eingeschétzt. Der EinfluB der Ernéhrung
entspricht in der GroBenordnung der des Rauchens. Die Kanzeroge-
nitit der Erndhrungsweise wird in einem zu hohen Fett- und Kalo-
riengehalt gesehen.

Abweichungen von diesen urspriinglich von Doll und Peto (1981)
formulierten Konsens gehen meistens — ohne die grundsétzliche Kon-
zeptionalisierung in Frage zu stellen — in Richtung eines groBeren
Skeptizismus, da die Auflistung ja eine fast utopische Unterstellung
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Abb. 1: Anteil (in %) von Ursachen an allen Krebserkrankungen nach Doll
(1981), Higginson, Muir (1979), Wynder, Gori (1977), Henschler (1993)

Risikofaktor Geschatzter %-Anteil Mittelwert
an allen Krebsféllen
Tabak 18 - 30 24
Alkohol 2-5 3
Erndhrung 35-48 41
Zusatzstoffe in Nahrungsmitteln <1 <1
Fortpflanzung, Sexualverhalten 7 7
Beruf - 2-8 5
Luft-, Wasserverunreinigung und
Bedarfsgegenstédnde 1-2 1
Pharmaka, medizinische Strahlen-
exposition 1-2 1
Radioaktive Strahlung 1 1
Sonnenlicht (UV) 10 10
Bakterien, Viren usw. 10 10
Unbekannt = -

enthilt, ndmlich, daB 95 % aller auftretenden Krebsfille erklirbar
und bei Applikation von Wissen vermeidbar wiren.

Obwohl Doll und Peto vor allen Dingen wegen ihrer geringen
Bewertung von chemischer Verursachung am Arbeitsplatz und in
der Umwelt kritisiert wurden (Epstein 1993), ist vielleicht ihr stoff-
licher Préventionsoptimismus bis Utopismus das Hauptproblem.
Mit einer skeptischeren Haltung gegeniiber weicher Empirie und
gegeniiber deskriptiver Epidemiologie kann man in bezug auf hiu-
fige Krebslokalisationen auch zu folgenden SchluBfolgerungen kom-
men (Brachner 1991, Schmahl 1989):

Lungenkrebs: hauptsichlich durch Rauchen, Chemikalienbelastung am Arbeitsplatz
und Strahlen (Radon) verursacht.

Kolon- und Rektumkrebs: unbekannt; die Riickfiihrung auf Fettgehalt und Uberernih-
rung ist Spekulation.

Brustkrebs: unbekannt; die Riickfiihrung auf Ernéihrung ist Spekulation.

Prostatakrebs: unbekannt.

Cervix-Krebs: Spekulation iiber virale Genese.

Ovarialkrebs: unbekannt.

Die Zuspitzung dieser Sichtweise wiirde dann lauten, daB auBer fiir
Lungenkrebs und Rauchen sowie Fille von arbeitsplatzbedingter
Krebsverursachung bei den meisten auftretenden Karzinomfillen in
bezug auf eine priventiv relevante Ursache Unwissenheit herrscht.
Insbesondere fiir Brustkrebs und Darmkrebs ist ein primérpriventiv
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anwendbares stoffliches Wissen nicht greifbar und die heutige Dis-
kussion iiber Ursachen nicht besser als vor 100 Jahren.

Wiihrend der Zusammenhang von Strahlenbelastung und Krebsri-
siko unbestritten ist und die Diskussion nur um die Stérke des Effek-
tes gefiihrt wird, ist das Erkenntnisproblem bei der Frage der Krebs-
verursachung durch spezifische Molekiile groBer. Fiir einige Stoffe
lieB sich eine krebsverursachende Eigenschaft durch Tierversuche
und epidemiologische Studien aufzeigen. Im weiteren zeigte sich
aber, daB ein alter Gesichtspunkt der Krebsursachendiskussion wie-
der zum Vorschein kam (Saracci 1992). Die Eigenschaft Kanzeroge-
nitit ist nicht ausschlieflich im Sinne von ja/nein an bestimmte
Molekiile (Agentien) gebunden, sondern sie kann unter bestimmten
Randbedingungen (Dosis, Zufuhr) vielen Realititen zugeordnet
werden. Dabei geht die Eleganz eines Agensmodells verloren und
ein zu kategorischen Konsequenzen fithrender Konsens ist schwieri-
ger zu erzielen (Gold 1987, 1991, 1992). So existiert heute eher die
Position, daB die Krebsprivention durch einen Agens-Ansatz der
Entdeckung kanzerogener Molekiile quantitativ nur noch in beson-
deren Fillen voranzubringen ist (Henderson 1991). Dazu trégt vor
allen Dingen die Tatsache bei, daB das Tierversuchs-Agens-Modell
an jene Grenze stoBt, bei der sich zeigt, da viele natiirliche Mole-
kiile in einer solchen Versuchsanordnung kanzerogen sind. Ames
(1990, 1991) macht seit einigen Jahren auf diese Befunde aufmerksam.

Die Entwicklung geht in Richtung einer Relativierung, so daB die
Eigenschaft Kanzerogenitit anderen Bedingungen zukommt und
nicht primir einem Molekiil als solchem, z.B. unphysiologische
Zufuhr, chronische Irritation, physikalische Struktur (Faser),
Spezies-Spezifitit usw. Hiermit ist nicht der Riickfall in ein allge-
meines Schidigungskonzept gemeint, welches die Maoglichkeit
besonders kanzerogener Molekiile iiberhaupt abstreitet (Goodman
1991). Holzstaub ist aber z.B. kein kanzerogenes Agens, das im All-
tagsleben reguliert werden miiite, obwohl extreme berufliche lang-
jahrige Exposition das Nasenkrebsrisiko erhoht. So ist neben der
kategorialen Absonderung und Regulierung von Stoffen als kanzero-
gen mit anderer Berechtigung eine Position richtig, die alle Chemi-
kalien fiir kanzerogen hélt, wenn nur eine entsprechende Grofie der
Exposition erreicht wird. Ganz irrefilhrend wire dann aber eine
SchluBifolgerung, die vom bloBen Vorhandensein solcher Stoffe auf
ein wirkliches Krebsrisiko und ein praventives Potential schliefit.

Die Aussage, Krebs sei eine Folge von Strahlung und kanzeroge- -
nen Stoffen ist eine richtige Aussage, die aber nur fiir einen geringen
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Teil des Krebsproblems Relevanz hat. Auf der Suche nach Wegen
der Krebsprivention entwickelt sich heute auch eine Chemopriven-
tion, die aus dem wissenschaftlichen Stadium in eine bevolkerungs-
weite Interventionspraxis {iberfithrt wird (Block 1992). Wenn im
weiteren Sinne eine Vielzahl kanzerogener Substanzen existiert, so
steht ja notwendigerweise auf der anderen Seite eine ganze Welt von
antikanzerogenen Bedingungen und Molekiilen (Kalzium, Selen,
Vitamin C, Vitamin E, Retinoide, Tamoxifen usw.) (Chlebowski
1993). Eine zu weitreichende Magie kann so leicht von den krebsver-
ursachenden Molekiilen auf die vor Krebs schiitzenden iibergehen
(Esterbauer 1990, Weisburger 1991, Block 1992). Hier sind die wis-
senschaftlichen Grundlagen und praktischen Probleme fiir die Pra-
vention jedoch noch viel groBer als bei der zumindest sicheren Tat-
sache, daf} die Krebsursachenforschung einige »wirklich« kanzero-
gene Stoffe identifiziert hat (Garewal 1991).

Die Identifikation von praktisch verwertbaren Kenntnissen zur
Krankheitspravention ist durch die von Hueper (1942) visiondr
beschworene Analogie eines gleichen Agens-Mechanismus wie bei
Infektionskrankheiten und Bakterien vorangebracht worden (Hien
1993). Die Grenzen dieses Traums werden heute aber deutlicher
sichtbar, und zwar aufgrund der enormen Forschungsleistung zu
Mechanismen der Krebsentstehung.

Das Beispiel Allergie

Die allergische Reaktion ist dhnlich wie die Zellwucherung, die Ent-
ziindung, die Degeneration usw. zundchst eine allgemeine biologi-
sche Reaktionsmoglichkeit mit im Einzelfall mehr oder weniger
hohem Krankheitswert. Ihr Charakteristikum beruht auf der lebens-
erhaltenden Funktion des Immunsystems bei der Abwehr von
Fremdstoffen. Die Inmunschwiche auf der einen Seite und die Sen-
sibilisierung auf der anderen Seite sind die pathologischen Reaktions-
moglichkeiten dieses biologischen Systems (Lichtenstein 1993).
Die in den letzten Jahren in der Offentlichkeit vorherrschende
Vorstellung geht von einer epidemieartigen Zunahme von Schadi-
gungen des Immunsystems, insbesondere auch einer Zunahme von
Allergien aus. Ahnlich wie im Beispiel Krebs ist die Hintergrundan-
nahme einer durch die industrielle Produktion von Chemikalien und
Verunreinigungen (Kraftwerke, Industrie, Chemie usw.) hervorge-
rufene Verbreitung von Molekiilen, die iiber Luft, Lebensmittel,
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Wasser usw. mit den Menschen in Berithrung kommen, fiir diese
Vorstellung verantwortlich (Behrendt 1987, 1991).

Die biochemische Basis der Krankheit »Allergie« ist durch die
Natur des Immunsystems vorgegeben. Die Ursache einer allergi-
schen Reaktion kann per Definition nur ein Molekiil sein. Andere
Faktoren konnen diesen spezifischen Mechanismus beeinflussen,
aber ohne ein stoffliches Allergen ist eine Allergie fast undenkbar
(Luster 1993).

Allergene Substanzen finden sich ubiquitér als natiirliche Be-
standteile der Umwelt (Pflanzen, Organismen, Stoffe, Chemika-
lien). Die Frage eines Zusammenhanges zwischen Umweltschad-
stoffen und Allergien muB zunichst die verschiedenen Formen
beriicksichtigen: Heuschnupfen, allergisches Asthma, allergische
Alveolitis, Urtikaria, Ekzem, Kontaktallergien der Haut usw. Die
klassische Allergie tritt in einem iiberempfindlichen Organismus
unmittelbar nach Kontakt mit einem Allergen auf. Auslosende Stoffe
sind in erster Linie Proteine von Pollen, organischem Staub, aus
Tierhaaren und Nahrungsmitteln. Von hier ausgehend gibt es
Abwandlungen, die auch in chronische Irritationsphdnomene iiber-
gehen. Man geht heute davon aus, daB Allergien héufiger auftreten.
Wie schwierig die Relevanz solcher Aussagen zu beurteilen ist 148t
sich aber daran ermessen, daB z.B. fiir Kinder (ohne atopische
Eltern) von einer Atopieprivalenz von 30 % ausgegangen wird, die
Hiufigkeit von Inhalationsallergien mit 20 % angegeben wird
(Mutius 1991) und daB bei Bauern Uberempfindlichkeitsreaktionen
vom Soforttyp mit 40 % angegeben werden. Solche Angaben machen
allergisch-entziindliche Reaktionen zur Normalitit, und die Ur-
sachenfrage wird so zu einer konzeptionell schwierigen Diskussion
iiber unvermeidbare oder vermeidbare Ursachen.

Die Suche nach den Ursachen der Allergiehéufigkeit bzw. ihrer
Verinderung in den letzten Jahrzehnten hat bisher zu keinen eindeu-
tigen Ergebnissen gefiihrt. Global benannte Ursachenkomplexe
sind: Luftverschmutzung, Zusatzstoffe in Nahrungsmitteln, ver-
anderte Disposition, Tierhaltung, Zunahme der Chemikalienver-
wendung, zentral geheizte Wohnungen, Arzneimittelmibrauch,
Komplexitit des Nahrungsmittelangebots usw. (Mutius 1992, Ninan
1992, Ritter 1993, Wiithrich 1992). Eine generelle Schidigung des
Immunsystems wurde postuliert, 1Bt sich aber konzeptionell und
praktisch nicht verifizieren. Wie kontrovers auf der Grundlage wis-
senschaftlichen Tatsachenmaterials gedacht werden kann, zeigen
zwei Positionen, die sich in der politischen Debatte gegeniiberstehen.
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Auf der einen Seite die Vermutung, daf§ die Zunahme auf die Ver-
breitung von Milben in Wohnungen (durch kontinuierliche Behei-
zung und Teppichbdden) und Haustierhaltung (50 % der Haushalte)
zuriickzufiihren ist und auf der anderen Seite die Aussage, daf die
zunehmende Prévalenz durch Luftschadstoffe und Chemikalien in
Haushalt und Lebensmitteln verursacht wird (Magnussen 1993).
Eine kritische Wertung der Empirie wiirde beide Moglichkeiten
zulassen; sie konnte aber kaum eine quantitative Wertung vorneh-
men, die ja erst das eigentliche Problem jenseits von richtigen étiolo-
gischen Moglichkeiten darstellt.

Die einfache Vorstellung, daB das bloBe Vorhandensein von mehr
chemischen Stoffen und Molekiilen im Alltagsgebrauch schon zu
mehr allergischen Reaktionen fithren muB, ist nicht richtig. Es miis-
sen jeweils spezifische Bedingungen erfiillt sein, daB eine Exposi-
tion zu einer pathologischen Reaktion fiihrt. Fiir massenhaft ver-
breitete Substanzen lassen sich solche Fille selbstverstindlich fin-
den und bei hoher Allergiepotenz ist eine Regulierung nétig. Wel-
cher Anteil von Allergien so préventiv angehbar wire (auch durch
Totalvermeidung) ist aber nicht sicher zu beantworten.

Die Zuriickfiihrung von Symptomen verschiedenster Art auf eine
allergische Ursache oder eine Immunschwiche ist ein Alltagsphino-
men in Arztpraxen (Steurich 1992). Diese Patienten versuchen eine
Symptomminderung durch das Vermeiden von Nahrungsmitteln
oder Chemikalien. Die Diskrepanz zwischen dieser subjektiven
Deutung von Symptomen und der objektivierbaren Reaktion auf
spezifische Umweltnoxen ist durch epidemiologische Studien aufge-
zeigt worden. Wenn z.B. 10 % der Bevolkerung in einer epidemiolo-
gischen Studie angibt, allergisch auf Nahrungsmittelzusitze zu sein,
so zeigte sich in Doppelblindversuchen, daB nur bei jedem hunder-
sten Menschen eine Reaktion objektiv nachweisbar ist (Young 1987).
Die Unmédglichkeit, solche »allergischen Symptome« auf biologi-
sche Mechanismen zuriickzufiihren, wirft die Frage auf, auf welche
andere Art und Weise diese Symptombildung hervorgerufen werden
kann. Der Gruppe von Patienten mit multiplen Allergien ent-
sprechen exakt jene Patienten, deren Symptome durch die konven-
tionelle Medizin nicht erklirt werden kénnen (Simon 1990, 1993).
Die diagnostische Suche mit Hilfe klinisch-naturwissenschaftlicher
Methoden fiihrt bei ihnen zu keinen Ergebnissen. Somit bleibt fast
immer die Deutung der Symptombildung unklar und 14Bt sich oft
eher auf einer psychologischen Ebene erkliren. Psychologische
Muster der Somatisierung sind altbekannt und konnen in validerer

JAHRBUCH FUR KRITISCHE MEDIZIN 21



Realititsgehalte einer stofflich-energetischen Gesundheitsdebatte 129

Weise zur Erklirung des Krankheitsbildes herangezogen werden.
Die materiell-stoffliche Deutung der Krankheit entlastet zunéchst
Arzt und Patient. Sie vermeidet eine eventuell auch falsche Schuld-
zuweisung. Die bei einer psychologischen oder sogar psychiatri-
schen Deutung der Symptomatik automatisch auftauchende
»Schuldfrage« ist vielleicht sogar die beste Erklarung fiir Somatisie-
rungstendenzen. Die Entwicklung einer praktischen Umweltmedi-
zin in der &rztlichen Alltagspraxis muf} diese Situation an erster
Stelle beriicksichtigen. Wenn Symptome durch Angst, Phobien und
Somatisierungen gekennzeichnet sind, fithren die in der allergischen
Deutung implizierten Restriktionen des Patienten in bezug auf seine
Umweltkontakte zu dem »iatrogenen« Ergebnis einer durch die The-
rapie hervorgerufenen Verstirkung des krankhaften Verhaltens. Die
Therapie miifte ja im Gegenteil eher in der Verstirkung der Ent-
wicklung zu einem normalen Leben und der Negation von Vermei-
dung und Angstlichkeit liegen (Howard 1993). Hier soll keine quan-
titative Entscheidung und schon gar keine Entscheidung fiir den Ein-
zelfall gegeben werden. Es ist aber notwendig, die Realitétsgehalte
einer stofflich-materiellen Deutung im Groben abzuschétzen.

Istsenschaﬁlicfze Erkenntnis und prdventive Praxis

Das naturwissenschaftliche Erkenntnisinteresse zu Krankheits-
ursachen besitzt ein verstecktes Ideal, welches sich seit 100 Jahren
kaum gewandelt hat: nimlich die Existenz einer Agensvorstellung
als Krankheitsursache und damit die Reduktion von Komplexitit auf
eine monokausale unmittelbare Wirkung. Die Manipulation von
»Agentien« ist der auf diese Vorstellung aufbauende konzeptionelle
Vorschlag zur Privention. Dieses toxikologische Modell der Préven-
tion hat aber im Allgemeinen sehr enge Grenzen. Wenn in dieser
Denkweise eine allgemeine préiventive Praxis entwickelt wird, redu-
ziert sich fiir die Gesundheitspolitik die Pravention z.B. fiir Krebs
auf die genannten Faktoren: Tabak, Alkohol, Sonnenlicht, Bakte-
rien und einige Chemikalien. Die Aussage, daB 70 % der Krebsfille
einfach keiner praktisch umsetzbaren Strategie auf dieser Ebene
zuginglich sind, wire wahrscheinlich die vorsichtigere und richti-
gere Aussage.

Die naturwissenschaftliche Medizin ist heute die méchtigste ge-
sellschaftliche Instanz zur Verbreitung von Krankheitstheorien. Bis
zu welchem Grad partikulare Befunde von Wissenschaft verallge-
meinert werden konnen, ist das zentrale Problem der Interpretation
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von Tatsachenmaterial. Die Uberziehung des Geltungsbereichs ist
eine Versuchung, die von unmittelbaren Anwendungsinteressen
(Pharmaindustrie) ‘bis zur systematischen Uberinterpretation und
Illusionsbildung iiber naturwissenschaftliche Forschungserkennt-
nisse und ihre praktischen Anwendungsmdglichkeiten zur Krank-
heitsprivention reicht. Von der Problematik eines Veroffentli-
chungsbias vorwiegend »positiver« Ergebnisse bis zur gezielten For-
schungsforderung zur stindigen Aktualisierung toter und unfrucht-
barer Hypothesen sind zahlreiche Mechanismen am Werke, die eine
Hegemonie der Wirklichkeitsinterpretation aufrechterhalten, auch
wenn dafiir kaum eine Basis vorhanden ist (Borgers 1993). Die Inter-
pretation, welche bei Verallgemeinerungen entsteht, hat (entgegen
der Suggestion einer konkret praktischen Tatsache) den Charakter
einer »Weltanschauungx, iiber deren Geltungsanspruch zu diskutie-
ren ist.

Die stoffliche Vereinseitigung der Debatte iiber Krankheitsursachen
und Prévention hat weitergehende Folgen. Wenn diese Vereinseiti-
gung fiir die dkologische Frage politisch sinnvoll erscheint, so wer-
den damit doch langfristig auch gegenteilige Wirkungen erzielt:

- Die konzeptionelle Problematik von préventiven Strategien 16st
sich in eine unendliche Zahl von toxikologischen Einzelfragestel-
lungen auf.

- Die Krankheitsverhiitung wird zu einer individuellen und gesell-
schaftlichen Selektions- und Vermeidungstaktik von Stoffen.

— Dem Vermeiden von schidlichen Stoffen korrespondiert eine
Zufuhr von gesundheitsfordernden Stoffen. So wird dann z.B.
»gesunde Ernéhrung« zum Leitthema der Gesundheit der Bevol-
kerung.

- Der gesellschaftlichen Thematisierung entsprechen individuelle
Vorlieben und Phobien, die durch Warenangebote bedient werden.

In der historischen Riickschau heift die Formel fiir diese Wendung
des Gesundheitsthemas »Atiologismus«. Zu Beginn des Jahrhun-
derts bezog sich diese Aussage auf Priventionsutopien auf Grund-
lage einer Ausrottung von pathogenen Bakterien. Diese Uberzeich-
nung wurde durch die reale historische Erfahrung widerlegt; nur in
Ausnahmefillen, die aber in der kollektiven Erinnerung prominent
sind und in der populiren Heroengeschichte der Naturwissenschaft
dominieren, waren in einigen Fillen »magische« Erfolge zu ver-
zeichnen. Die wirkliche Magie bestand aber eher darin, diese im
Einzelfall gerechtfertigte Aussage auf die gesamte Welt zu iibertragen.
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So wird das Ergebnis naturwissenschaftlichen Forschens zu Ideolo-
gie und dient anderen Interessen als der Gesundheit.

Der politische Aspekt des Schadstoffproblems hat weltweite
Dimensionen; diese Aussage steht nicht im Gegensatz zu den hier
vorgefiithrten Relativierungen in der Frage konkreter Krankheitsver-
ursachung unter hiesigen Lebensverhéltnissen. Die Uberhohung des
Zusammenhangs von Stoffen und Krankheitsverursachung zu einem
weltanschaulichen Monismus ist unproduktiv fiir die politische
Debatte. Die Determinanten von individueller und kollektiver
Gesundheit sind nicht eindimensional, sondern umfassend im Sinne
des bio-psycho-soziopolitischen-Gesamtmodells. Erkenntnisgewinn
liegt dann vor, wenn fiir eine gegebene Realitit hier zu konkreterem
Wissen vorgestoBen wird. Die Wahrung der prinzipiellen Gleichbe-
rechtigung von materiellen, politischen, sozialen und psychischen
Realititen in der Diskussion ist bedeutsam, weil ein zu einfaches
Modell der Welt zu keiner Verbesserung der Gesundheit fiihrt.

Dem hervortretenden Skeptizismus (oder auch Realismus) gegen-
iiber Priventionsanspriichen naturwissenschaftlicher Erkenntnisse
oder allgemeiner Anschauungen kénnte in einer politischen Debatte
der Vorwurf gemacht werden, daB diese Bewertung im Sinne des
Vorsorgeprinzips kontraproduktiv ist, jedenfalls soweit umweltrele-
vante Aspekte beriihrt sind.

Ein solcher Widerspruch kann tatsichlich im Einzelfall auftau-
chen. Im Allgemeinen hat aber der Anspruch, biologische Gesetz-
miBigkeiten auf naturwissenschaftlicher Grundlage herauszufinden
und zu erkliren, nichts mit dem praktischen Problem stofflicher
Risikovorsorge zu tun. Eine Deutung des Vorsorgeprinzips in die
Richtung, daB jede noch so vage Moglichkeit eines kausalen Zusam-
menhangs als real gedacht wird, wire die Auslieferung an einen tota-
lisierenden Krankheits- und Welterkldrungsanspruchs auf natur-
wissenschaftlich-reduktionistischer Grundlage. Eine solche Wen-
dung bzw. tiefergehende Wirkung der Debatte ist nicht intendiert,
konnte aber eine ihrer langerfristigen Folgen sein.

Korrespondenzadresse:
Dr. Dieter Borgers c/o IDIS, WesterfeldstraBe 35-37, D-33611 Bielefeld
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