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Dieter Bürgers

Realitätsgehalte einer einseitig
stofflich-energetischen Gesundheitsdebatte

Weltanschauungen der Krankheitsverursachung

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

Krankheitstheorien verbinden sich mit Anschauungen über den
Wirkzusammenhang des Weltgeschehens im allgemeinen. Krank-
heiten können so erklärt werden als Folge religiöser und mythischer
Ursachen, als Folge moralischer Verfehlungen, als Folge biologisch-
genetischer Defekte (Rassenbiologie), als Folge von Fehlernährung,
als Folge mißglückter Primärsozialisation oder einfach als Folge des
Niedergangs des (amerikanischen) Charakters, wie es kürzlich ein
Autor schrieb (Sagan 1992). Die Verdichtung solcher Vorstellungen
in historischen Krisensituationen kann zu kollektiven Wahnvor-
stellungen führen. Tatsächlich finden sich diese Zuordnungen häufig
in individuellen Wahnsystemen von Kranken, die Teufel, Bakterien,
Gifte, Strahlungen usw. als Inhalte ihres Wahns artikulieren.

Je größer die faktische Unkenntnis der naturwissenschaftlichen
Medizin über eine Krankheitsursache im konkret -reduktionistischen
Sinne ist, um so mehr existieren allgemeine Erklärungen, und dies
sowohl bei Medizinern als auch beim allgemeinen Publikum (Ame-
rican College of Physicians 1989). Die Aufstellung von Stereotypen
und die Setzung von Selbstverständlichkeiten ist dabei das Mittel,
um gruppenkonforme Vergröberungen und Vereinfachungen kom-
plizierter Tatbestände zu erreichen. Selbstverständlichkeiten sind
dabei Anschauungen oder Verhaltensweisen, die außerhalb jeder
Diskussion stehen, da unangenehme Folgen abzusehen sind, wenn
sie in Frage gestellt würden. An diesen Selbstverständlichkeiten
nicht teilzunehmen, kennzeichnet eine Außenseiterposition, und tat-
sächlich glauben die Außenseiter der Medizin häufig nicht an die
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Ursachen, die von den offiziellen Vertretern als selbstverständlich
hingestellt werden. Welche Vorstellungen in bestimmten sozialen
Gruppen zu einem gegebenen Zeitpunkt überwiegen, kann durch
sozialpsychologische Untersuchungen eruiert werden. Dabei würde
sich auch eine Mischung (und ein Durcheinander) ergeben, welche
aber in dominante bzw. modeme und ältere Anschauungen geglie-
dert werden könnte. Für die folgende Analyse wird davon ausgegan-
gen, daß beginnend in den achtziger Jahren sich eine materiell-
stofflich-energetische Krankheitsursachendeutung in den Vorder-
grund geschoben hat.

Diese erreicht momentan ihren Höhepunkt und hat ihren Erfolg
auch vor dem Hintergrund der Umwelt- und Ökologiediskussion.
Die Selbstverständlichkeit, mit der Krebserkrankungen, Allergien,
neurologische Störungen, Herz-Kreislaufkrankheiten usw. auf
materiell-energetisch-spezifische Ursachen zurückgeführt werden,
ist Ausdruck dieser Situation. Chemisierung meint die weitgehende
Reduktion der Gesundheitsdebatte auf eine Stoffproblematik bzw.
auf 'eine Diskussion über die gesundheitlichen Nachteile und Vor-
teile von Agentien. Die aktuelle Ratgeberliteratur (Medien, Bücher,
Bildungsveranstaltungen) hat einen solchen Hauptaspekt. Hier ver-
mischen sich richtige Hinweise auf Gesundheitsgefahren vor dem
Hintergrund ökologischer Probleme mit einer impliziten Konzep-
tion, daß individuelle und kollektive Gesundheit im wesentlichen
durch die Vermeidung und Zufuhr der »richtigen- Moleküle erreicht
werden kann.

Die unendliche Vielfalt biologischer und psychischer Krankheits-
phänomene und die Benennung von Ursachen zwischen einzelnen
Molekülen und Begriffen wie: umweltverursacht, psychisch verur-
sacht oder genetisch verursacht erlaubt eine genauso große Vielfalt
von Aussagen, die, wenn sie nicht qualiftziert werden, tendenziell
um so richtiger sind, je allgemeiner ihre benutzten Begriffe sind.
Diese Redeweise mündet häufig in das bio-psycho-soziale Gesamt-
verursachungsmodell. Diese Aussage ist nichtssagend in dem Sinne,
daß sie immer richtig ist. Für praktisches Handeln von Individuum
und Gesellschaft ist sie untauglich bzw. es muß Spezifischeres
gewußt 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 Bevölkerungsgruppen sind so groß; daß in
einer historisch-sozialmedizinischen Argumentation hieran kein
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Zweifel besteht. In einer solchen Argumentation ist auch die Exposi-
tion gegenüber schädlichen stofflichen Einwirkungen zu beachten,
und zwar im Sinne einer historisch-gesellschaftlichen Toxikologie.
Die Quantifizierung von Gesundheits- und Krankheitsfaktoren ist
dabei für die Politik und gesellschaftliche Entwicklung deshalb von
großer Bedeutung, weil hiermit grundlegende Steuerungen erfolgen
(Fischhoff 1993). Da mehr Gesundheit im umfassenden Sinn das
Ziel gesellschaftlicher Entwicklung überhaupt ist, entscheiden solche
Festlegungen im Hintergrund über ganze Entwicklungslinien. Dazu
einige Beispiele:
- Wenn man der Meinung ist, Herz-Kreislaufkrankheiten seien im

wesentlichen stoffliche Folge von zuviel Kalorien, Cholesterin-
molekülen, 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 Molekülen in der Umwelt (Wasser,
Boden, Luft, Nahrung, Arbeitsplatz usw.), leistet man damit eine
grundlegende Orientierung für viele gesellschaftliche Felder
(Henderson 1991).

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

- Wenn psychische Störungen im allgemeinen weniger als Folge
psychosozialer Zusammenhänge als vielmehr auf neurotoxischer
Grundlage erklärt 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 allgegenwärtige mediale Botschaft von elek-
tromagnetischer Strahlung, radioaktivem Fallout, Chemikalien in
Luft, Boden, Wasser, Nahrung usw. und ihre möglichen Gesund-
heitsgefahren muß eine Aura erzeugen, in der die häufigen Krank-
heiten entsprechend gedeutet werden. Auch die soziologische Diag-
nose einer Risikogesellschaft (Beck 1986) stützt sich vornehmlich
auf eine quasi toxikologische Argumentation. In Arztpraxen schlägt
sich diese Sichtweise in Reaktionen nieder, bei der die häufigen
Morbiditätsphänomene und Behandlungsanlässe z.B. zu einem
Chemikaliensyndrom hingedeutet werden. Ein Praktiker meldet so,
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daß 15% der Patienten von einem Chemikaliensyndrom, das ge-
kennzeichnet ist durch Antriebsstörung, Mattigkeit, Kopfschmerzen
und Koordinationsstörungen, betroffen sind (Ärztezeitung, 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 Allgemeingültigkeit
steht aber häufig im Widerspruch zu wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen bzw. zur Unsicherheit und Unwissenheit über quantitative
Zusammenhänge.

Die Verstofflichung der Gesundheitsdebatte hat in ihrem ökologi-
schen Gesamtzusammenhang eine politische Rechtfertigung. Ob
Bäume, Menschen, Tiere, Pflanzen, Seen oder die natürlichen Bak-
terien im Boden »sterben«, erscheint als Wirkung der gleichen histo-
rischen Situation - nämlich des ungezügelten Wachstums eines
Weltsystems und seiner Warenproduktion. Die Sortierung der stoff-
lichen Substrate nach ihrem Schädigungscharakter z.B. für die
Gesundheit, läßt sich in Grenzen vornehmen. Je subtiler dabei die
Fragen werden, desto mehr verliert die öffentliche Diskussion ihren
politischen Charakter. Dies läßt sich auch umgekehrt formulieren:
Die Entpolitisierung der Debatte wird durch ihre Verlagerung auf
toxikologische Fachfragen erreicht. Hier Grenzen zu bestimmen ist
aber nützlich für das Politikinteresse und für die reale Verbesserung
des Gesundheitszustandes der Bevölkerung.

Krankheitsursachen: Gedankliche TVrübungen

Krankheiten und Krankheitsbezeichnungen als Objekte von Ursa-
chenforschung sind in bezug auf ihre Bedeutung und ihre biologi-
sche Relevanz kaum miteinander vergleichbare Entitäten. Krank-
heitsbezeichnungen beinhalten so unterschiedliche Objekte wie:
- Das Überschreiten des Wertes einer biologischen Größe (Hyper-

tonie).
- Die Etikettierung eines sozial unerwünschten Verhaltens (Alko-

holismus).
- Die mechanische Beeinträchtigung von Organen (Frakturen).
- Die langjährige Beeinflussung der Biologie durch Belastungen

(Bandscheibenverschleiß) .
- Die über Jahre hinweg fortschreitende Zerstörung eines Organs

durch toxische Einflüsse (Silikose, Krebs, chronische Vergif-
tung).

- Die genetisch determinierte Krankheit (Phenylketonurie).

JAHRBUCH FÜR KRJTISCHE MEDIZIN 21



116 Dieter Borgers

Die Ursachenfrage stellt sich damit jeweils anders und ist in bezug
auf den Realitätsaspekt spezifisch zu stellen. Um sinnvolle Präven-
tion zu betreiben, muß man sich zunächst über diese grundlegenden
Sachverhalte klarwerden. Während man bei der Suche nach den Ent-
stehungsbedingungen einer Krankheit eher wie selbstverständlich
von der Meinung ausgeht, daß diese eine Ursache haben müsse, ist
dies bei der Frage nach der Ursache des Normalen genau umge-
kehrt. Der Normalzustand wird als biologische Gesetzmäßigkeit
angesehen. Die Ursache der Hypertonie wird gesucht, während die
Suche nach der Ursache des normalen Blutdrucks wie ein falsches
Denken erscheint. Der normale Blutdruck ist z.B. eine Gesetzmäßig-
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
Gefäß usw.

Die hier interessierende Fragestellung nach der Ursache einer
Normalität in dem Sinne, daß Krankheit eine Abweichung vom Nor-
malen ist, ist die Frage nach der Ursache dieser Abweichung. Diese
Vorstellung impliziert das "Ideal einer optimalen »gesunden«
Umwelt, von der die veränderte (das ist dann auch die heutige nor-
male Umwelt) eine Abweichung darstellt. Unterstellen wir einmal
eine gesundheitlich optimale Umwelt, so wären auftretende Krank-
heiten nicht mehr durch einfache »Risikovermeidung« zu verhin-
dern. Dies heißt nicht, daß sie nicht durch pharmakologische oder
andere biotechnische Maßnahmen (möglicherweise Gentech-
nologie) beeiriflußbar wären. Eine epidemiologische Suche nach
den äußeren Ursachen wäre aber in diesem Fall relativ bedeutungs-
los.

Aristoteles wußte, daß Flöhe aus Straßen staub hervorgehen, er
wußte es so gewiß und jenseits jeden Zweifels, daß er sein Lebtag
lang nicht auf den Gedanken verfiel, die Probe aufs Exempel zu
machen. So blieb er darin Gefangener der beschränkten 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 Fuß noch im Mittelalter und
dem anderen schon in der Neuzeit stehend, wußte, daß Eisenhut gut
ist gegen Augenkrankheiten und Walnüsse gegen Kopfschmerzen:
Der Samen des Eisenhutes, so klein er ist, ähnelt aufs vollkommen-
ste dem Augapfel, und ebenso gleicht die Walnuß dem Gehirn. Lei-
der sind die Bedingungen, unter denen diese Ähnlichkeit ihre Wir-
kung entfalten könnte, nicht bekannt bzw. sie existieren vielleicht
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nur in einer anderen Welt. Alle Dinge hängen 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-
reißen die Wissenschaften bemüht sind. Ihre Aufgabe wird nicht
dadurch leichter, daß Hypothesen, die auf der Annahme so nicht
gegebener Zusammenhänge beruhen, sich oft in der Praxis ebenso
zu bewähren scheinen, wie die tatsächlichen.

Die Ursachendebatte in präventiver Absicht zu führen ist deshalb
so schwierig, weil unser Alltagsverstand so selbstverständlich und
intuitiv mit Ursachen umgeht, daß aber, je länger und gründlicher
darüber nachgedacht wird, desto mehr Zweifel an diesen Selbstver-
ständlichkeiten auftauchen und wir schnell bei den Grundkategorien
der Erkenntnis anlangen, nämlich Materie, Raum, Zeit, Zufall, Not-
wendigkeit und Kausalität. Aussagen wie:
- Das Fehlen von Vitamin C verursacht Skorbut;
- Armut ist die Ursache der Tuberkulose;
- Enttäuschungen und Verlust verursachen Depressionen;
- Vererbung verursacht Diabetes
sind natürlich nur semantische Kürzel für 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
über Ursachen ist widersprüchlich und voller Ungenauigkeiten.
Trotzdem steht es im Ganzen in Übereinstimmung mit den prakti-
schen Notwendigkeiten des Lebens. Wer Kausalitäten grob vernach-
lässigt, wird bald nicht mehr leben. In bezug auf eine der Aufgaben
der Präventionsforschung, nämlich Krankheitsursachen zu ent-
decken, ist die Situation ähnlich. Das Nichterkennen einer relevan-
ten Krankheitsursache kann für viele Menschen Leiden oder frühen
Tod bedeuten. Die Einwirkung eines materiellen Agens auf die Bio-
logie verursacht im Körper Veränderungen und Krankheiten, die es
zu erkennen gilt. Wenn uns heute klar ist, daß Asbest nach dreißig-
jähriger 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 äußere Krankheitsursache oder einen Systemfehler
der Maschine Biologie (genetischer Defekt). Sie neigt dazu, falls
eine solche »Ursache« (causa movens) noch nicht gefunden wurde,
zu behaupten, daß die eigentliche Ursache noch unbekannt sei. In
diesem Sinne sind die routinemäßigen Meldungen zu verstehen,
welche behaupten, daß ein Wissenschaftler nun endlich die Ursache
der Schizophrenie, des Bluthochdrucks, der Fettstoffwechselstörun-
gen oder das defekte Gen fur Brustkrebs oder Homosexualität gefun-
den habe. In einer Zuspitzung des Modells geht es um einzelne
Moleküle, die zu vermeiden sind. Im folgenden sollen zunächst
einige Überlegungen allgemeiner Art angestellt werden, um die
Begrenztheit dieses Denkens zu charakterisieren. Dies heißt nicht,
daß es im Einzelfall richtig ist; wenn man aber allgemeinere Über-
legungen anstellt, wird die Verabsolutierung einer solchen Sicht-
weise problematisch.

Zwischen der Benennung von Ursachen (Ätiologie) 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 klären,
ob z.B. eine Substanz in der realen Situation wirklich Krebs verur-
sacht, andererseits ist die abstrakte Benennung einer Ursache ohne
Beschreibung und Erklärung der Mechanismen ihrer Wirkung oft
ohne praktische Bedeutung. Wenn man in der vorbakteriellen Ära
wußte, daß Wasser bestimmte Krankheiten verursachte, war dies
eine richtige ätiologische Aussage, aber aufgrund der Unbekanntheit
der Mechanismen kaum von praktischer Relevanz. Die Spezifizie-
rung in Richtung »verunreinigtes Wasser« erlaubte schon vorbeu-
gende Maßnahmen (z.B. Abkochen, besserer Brunnenbau usw.).
Für die Praxis bleibt die Benennung von Ursachen auf einer
bestimmten Ebene stehen bzw. es läßt sich zugespitzt sagen, daß nur
»praktische« Ursachen wirklich interessierende Ursachen sind. In
der Theorie sind »Ursachen« immer im Überfluß vorhanden: ein
anfälliger Wirt ist immer die wichtigste Ursache und logisch gibt es
keine Möglichkeit, 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 Tuberkulosefälle.
- Mangelernährung ist die Ursache der Tuberkulose.
- Soziale Deprivation ist die Ursache der Krankheit.
- Nicht durchgeführte Impfung ist die Ursache der Tuberkulose.
- Die mangelnde Prävention 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 Möglichkeitsfeld 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 Schlüssel-
funktion beinhaltet, wird diese Schlüsselfunktion leicht als wirk-
liche Ursache gesehen. Diese in ihrem Mechanismus erklärbaren
Krankheiten sind dann auf der Ebene biologischer Interaktion besser
verstehbar; die präventiv orientierte Ursachenfrage kann präziser
gestellt werden.

Quantifizierung von Krankheitsursachen und
Präventionspotentialen
Die praktisch-quantitative Frage nach der Verursachung von Krank-
heiten läßt sich unter anderem so formulieren: Wieviele Krankheits-
fälle in der Bevölkerung lassen sich vermeiden, wenn ein benanntes
Substrat eliminiert oder gemindert wird? Dies ist das vorherrschende
Denkmodell der naturwissenschaftlichen Medizin und Prävention,
welches ja gleichzeitig einem praktischen Alltagsdenken entspricht.
Ob die angeschuldigte Ursache wirklich zu beseitigen ist, bleibt dabei
zunächst unberücksichtigt. Die Präventionsstrategien reduzieren
sich dann im Kern auf Verhinderung einer Exposition oder Inter-
aktion und deren Herabsetzung. Die Häufigkeit der Krankheit in der
Bevölkerung wird nach einem linearen Modell prognostiziert.
Obwohl Berechnungen oft in ihren Komplizierungen nur noch durch
Computer zu bewältigen sind, ist das dahinterstehende Modell gran-
dios einfach: Die Verdoppelung Z.B. der Moleküle führt zu einer
Verdoppelung des Krankheitsrisikos im Individuum und bei Gleich-
verteilung der Exposition über die Bevölkerung zu einer doppelt so
hohen Krankheitshäufigkeit. Dieses »Tierversuchsmodell« hat in der
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Wirklichkeit immer dann unschlagbare Überzeugungskraft und ist
fur die Erfolge von Prävention ein Ausgangspunkt, wenn es nur
stimmt. Abweichend von diesem einfachsten Modell sind verschie-
dene Varianten möglich, die aber nur Verschärfungen oder Abmilde-
rungen in bezug auf Linearität darstellen. Wenn schon ein Molekül
den maximalen Effekt bewirken kann (z.B. Allergie-Modell), muß
die Expositionsprophylaxe total sein, bzw. wenn ein Schwellenwert
existiert, ist die krankheitsverursachende Potenz konzeptionell erst
bei einer bestimmten Quantität existent.

Das Faszinosum solcher Modelle ist ihre gedankliche Simplizität:
Ohne stofflich-materielle Einwirkung keine Wirkung, kein Effekt,
keine Krankheit. Eine unangemessene Reduktion der Präventions-
frage auf dieses Modell wurde schon oft kritisiert, weshalb diese
erneute Benennung überflüssig sein könnte. 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 Krankheitsursachenjenseits konkreter stofflich-materieller Ein-
wirkungen konzipiert, so ist die Quantifizierung von Verursachungs-
und Präventions potentialen komplex und keiner eindimensionalen
Subtraktions- oder Additionslogik zugänglich. Die Berechenbarkeit
löst sich in komplizierte Argumentationsketten auf, welche die
Komplexität realer Zusammenhänge reflektieren. Die Komplexität
selbst und die gedanklichen Anstrengungen zu ihrer Bewältigung
sind vielleicht ein Grund fur die Faszination eines einfachen und
quasi toxikologischen Reduktionismus fur die Gesundheitspolitik
und auch fur die Öffentlichkeit und jedes Individuum. Diese Magie
des Einfachen entspricht aber jener, die die Ursache von Krankheit
in göttlicher Strafe oder einer anderen totalisierenden Entität sucht.

Das Beispiel Herz-Kreislaujkrankheiten

Herz-Kreislaufkrankheiten (Herzinfarkt, Schlaganfall, Herzinsuffi-
zienz usw.) gelten als bedeutende chronische Krankheiten, verant-
wortlich fur viele vorzeitige Todesfälle, Invalidität und fur enorme
Ausgaben im Gesundheitswesen. Ihre Problematik beherrscht die
wissenschaftliche und öffentliche Debatte, insbesondere die der Prä-
vention. Die präventiven Anstrengungen und Techniken zielen auf
»schädliche« Substanzen und Energien: Schadstoffe im Tabakrauch,
Cholesterinmoleküle, 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 Realitäten wird
so zum Angelpunkt von Präventionspolitik 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 Schädling an der Krankenver-
sicherung, den es, im Extremfall, wie einen Leprösen aus der Soli-
dargerneinschaft auszuschließen gilt. Was hier überspitzt und ver-
einfacht formuliert wird, ist aber dennoch die Essenz der Präven-
tionsanstrengungen und fast eine Weltanschauung des gesunden
Lebens überhaupt geworden. Cholesterin messen, Gewicht messen,
Blutdruck messen, Kalorien zählen und Zigaretten zählen sind die
vor-Ort-Aktivitäten praktischer Maßnahmen in Arztpraxen, Betrie-
ben, Krankenkassen, in Medien und auf Marktplätzen.

Wie steht es nun um den Realitätsgehalt solcher konkret manipu-
lierbarer »Ätiologien« in bezug auf ihren Charakter als durchschla-
gende potente Krankheitsursachen. Obwohl diese medizinischen
Risikofaktoren natürlich im weiteren Sinne mit der Krankheitsent-
stehung zusammenhängen, ist ihre ätiologische Relevanz als solche
doch zu relativieren. Umfangreiche und in ihrer technischen Perfek-
tion kaum zu überbietende Primärpräventionsstudien haben immer
wieder gezeigt, daß 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 äußeren Lebens-
umständen (Borgers 1983). Die Frage, wie eine praktische Präven-
tion aussehen kann, ist nicht durch sie selbst gegeben. Insbesondere
die Cholesterinhypothese ist von einer fast wahnhaften Überspitzung
der ätiologischen Relevanz gekennzeichnet (Borgers 1993). Natür-
lich kann man durch gesünderes Essen (z.B. weniger Kalorien,
abwechslungsreiche Nahrung) und energetische Bewegung seine
Gesundheit verbessern, aber gleichzeitig ist die Aussage genau so
richtig, daß das konkrete individuelle Krankheitsrisioko durch
Manipulation individueller Risikofaktoren in sehr geringem Maße
beeinflußt werden kann. Dies spricht nicht gegen allgemeine präven-
tive Anstrengungen auf Grundlage des Wissens solcher Zusammen-
hänge. Wenn z.B. auf diese Weise das Krankheitsrisiko relativ um

J ~HRBUCH FÜR KRITISCHE MEDIZIN 21



122 Dieter Borgers

10% gesenkt werden bzw. präziser ausgedrückt 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 Öffentlichkeit hervorge-
rufener Absolutheitsanspruch, der keinen Raum für andere Qualifi-
zierungen läßt, ist ein unbegründeter Machtanspruch. Die Über-
zeichnung des Präventionspotentials geschieht in »guter- Absicht,
hat aber im Allgemeinen gefährliche Nebenwirkungen (Kühn 1993).
Diese entgehen leicht einem Idealismus, der sich auf umfassendere
Zusammenhänge nicht einläßt. In diesen Kontext sind Aktivitäten
von Krankenkassen, Ärzten, Präventions-Institutionen und Betrof-
fenen-Gruppen gestellt, die eine solche Überzeichnung vornehmen.

Die epidemiologische Forschungstradition, aus der heraus das
Konzept der Risikofaktoren für Herz-Kreislaufkrankheiten entstan-
den ist, hatte schon immer darauf verwiesen, daß diese nicht äußere
Krankheitsursachen darstellen, sondern nur Hinweise auf komplexe
ätiologische Zusammenhänge liefern (Abholz 1982). Die Tatsache,
daß sich trotzdem eine unmittelbare medizinische und pseudomedi-
zinische präventive Praxis auf dieser Grundlage entwickelte, hat
seine Ursache nicht in der Sache, sondern in anderen Gründen
(siehe Kühn 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 ökologische Zusammenhänge.
Nur in der fachwissenschaftliehen Diskussion nehmen gleiche Risi-
kofaktoren (Kalorien, Fette) eine prominente Stellung ein, wenn
ihnen 30 % Verursachungspotential an allen Krebserkrankungen
zugerechnet wird (Schmäh11989).

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 öffentliche und fachwissen-
schaftliche Diskussion über die Ursachen konzentriert sich in den
letzten Jahren auf eine chemische und physikalische Verursachung
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(Oehler 1991).Wissenschaftlicher Hintergrund dafür sind die Ergeb-
nisse der Tierexpositionsversuche und epidemiologischer Studien,
die einzelne krebsauslösende und krebsfordernde Moleküle identifi-
zieren konnten (Borgers 1985, Infante 1991, Pitot 1993).

Forschungsprogramme, vor allem auch da·sNational-Toxicology-
Program in den USA (Huff 1993), welche diese Ergebnisse hervor-
brachten, führten in der Folge zu staatlichen Regulierungen kanzero-
gener Substanzen (U.S. Interagency Staff Group on Carcinogens
1986). Der Begriff Kanzerogenität tauchte damit erstmals in Ge-
setzestexten auf, um die Gesundheit von Menschen zu schützen. Die
Präventionserfolge der Molekül- und Stoffvermeidungspolitik sind
vor allem bei berufsmäßig verwendeten Krebsnoxen von Bedeutung
&ewesen. Andererseits hat die Übertragung und Ausweitung dieses
Atiologiemodells auf Krebserkrankungen im allgemeinen zu
Schlußfolgerungen geführt, die zu größeren Widersprüchen führen.
Die Vorstellung, durch Elimination der kanzerogenen Moleküle
ließe sich Krebs als Krankheit quasi »beseitigen«, hat sich als lllu-
sion erwiesen. Diese genial einfache Konstruktion hat heute in der
Öffentlichkeit den Status einer Universalhypothese erlangt. Die
Reichweite dieses Ursachenmodells wird aber darin so weit über-
zogen, daß unrealistische Vorstellungen entstehen (Borgers 1985).

Die Nachzeichnung der momentanen wissenschaftlichen Grund-
position soll hier auf den Realitätsgehalt von Vorstellungen aufmerk-
sam machen. Der in den letzten 20 Jahren entstandene relative Kon-
sens zu Krebsursachen drückt 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
Realitätsbereiche und ihre Größenordnung. Es fallt auf, daß bis auf
Sexualverhalten und Bakterien nur stofflich-physikalische Realitäten
benannt werden. Rauchen wird als zehnfach bedeutsamer als alle
Arbeitsplatz-Kanzerogene eingeschätzt. Der Einfluß der Ernährung
entspricht in der Größenordnung der des Rauchens. Die Kanzeroge-
nität der Ernährungsweise wird in einem zu hohen Fett- und Kalo-
riengehalt gesehen.

Abweichungen von diesen ursprünglich von Doll und Peto (1981)
formulierten Konsens gehen meistens - ohne die grundsätzliche Kon-
zeptionalisierung in Frage zu stellen - in Richtung eines größeren
Skeptizismus, da die Auflistungja 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 Geschätzter %-Anteil Mittelwert
an allen Krebsfällen

Tabak
Alkohol
Ernährung
Zusatzstoffe in Nahrungsmitteln
Fortpflanzung, Sexualverhalten
Beruf
Luft-, Wasserverunreinigung und
Bedarfsgegenstände
Pharmaka, medizinische Strahlen-
exposition
Radioaktive Strahlung
Sonnenlicht (UV)
Bakterien, Viren usw.
Unbekannt

18 - 30
2-5

35 - 48
<1
7

2-8

24
3

41
<1

7
5

1 - 2

1 - 2
1

10
10

1
10
10

enthält, nämlich, daß 95 % aller auftretenden Krebsfälle erklärbar
und bei Applikation von Wissen vermeidbar wären.

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 Präventionsoptirnismus bis Utopismus das Hauptproblem.
Mit einer skeptischeren Haltung gegenüber weicher Empirie und
gegenüber deskriptiver Epidemiologie kann man in bezug auf häu-
fige Krebslokalisationen auch zu folgenden Schlußfolgerungen kom-
men (Brachner 1991, Schmäh! 1989):

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

Kolon- und Rektumkrebs: unbekannt; die Rückfiihrung auf Fettgehalt und Überernäh-
rung ist Spekulation.

Brustkrebs: unbekannt; die Rückfiihrung auf Ernährung ist Spekulation.
Prostatakrebs: unbekannt.
Cervix-Krebs: Spekulation über virale Genese.
Ovarialkrebs: unbekannt.

Die Zuspitzung dieser Sichtweise würde dann lauten, daß außer für
Lungenkrebs und Rauchen sowie Fälle von arbeitsplatzbedingter
Krebsverursachung bei den meisten auftretenden Karzinomfällen in
bezug auf eine präventiv relevante Ursache Unwissenheit herrscht.
Insbesondere für Brustkrebs und Darmkrebs ist ein primärpräventiv
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anwendbares stoffliches Wissen nicht greifbar und die heutige Dis-
kussion über Ursachen nicht besser als vor 100 Jahren.

Während der Zusammenhang von Strahlenbelastung und Krebsri-
siko unbestritten ist und die Diskussion nur um die Stärke des Effek-
tes geführt wird, ist das Erkenntnisproblem bei der Frage der Krebs-
verursachung durch spezifische Moleküle größer. Für einige Stoffe
ließ sich eine krebsverursachende Eigenschaft durch Tierversuche
und epidemiologische Studien aufzeigen. Im weiteren zeigte sich
aber, daß ein alter Gesichtspunkt der Krebsursachendiskussion wie-
der zum Vorschein kam (Saracci 1992). Die Eigenschaft Kanzeroge-
nität ist nicht ausschließlich im Sinne von ja/nein an bestimmte
Moleküle (Agentien) gebunden, sondern sie kann unter bestimmten
Randbedingungen (Dosis, Zufuhr) vielen Realitäten zugeordnet
werden. Dabei geht die Eleganz eines Agensmodells verloren und
ein zu kategorischen Konsequenzen führender Konsens ist schwieri-
ger zu erzielen (Gold 1987, 1991, 1992). So existiert heute eher die
Position, daß die Krebsprävention durch einen Agens-Ansatz der
Entdeckung kanzerogener Moleküle quantitativ nur noch in beson-
deren Fällen voranzubringen ist (Henderson 1991). Dazu trägt vor
allen Dingen die Tatsache bei, daß das Tierversuchs-Agens-Modell
an jene Grenze stößt, bei der sich zeigt, daß viele natürliche Mole-
küle 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 daß die
Eigenschaft Kanzerogenität anderen Bedingungen zukommt und
nicht primär einem Molekül als solchem, z.B. unphysiologische
Zufuhr, chronische Irritation, physikalische Struktur (Faser),
Spezies-Spezifität usw. Hiermit ist nicht der Rückfall in ein allge-
meines Schädigungskonzept gemeint, welches die Möglichkeit
besonders kanzerogener Moleküle überhaupt abstreitet (Goodman
1991). Holzstaub ist aber z.B. kein kanzerogenes Agens, das im All-
tagsleben reguliert werden müßte, obwohl extreme berufliche lang-
jährige Exposition das Nasenkrebsrisiko erhöht. So ist neben der
kategorialen Absonderung und Regulierung von Stoffen als kanzero-
gen mit anderer Berechtigung eine Position richtig, die alle Chemi-
kalien für kanzerogen hält, wenn nur eine entsprechende Größe der
Exposition erreicht wird. Ganz irreführend wäre dann aber eine
Schlußfolgerung, die vom bloßen Vorhandensein solcher Stoffe auf
ein wirkliches Krebsrisiko und ein präventives Potential schließt.

Die Aussage, Krebs sei eine Folge von Strahlung und kanzeroge- '
nen Stoffen ist eine richtige Aussage, die aber nur für einen geringen
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Teil des Krebsproblems Relevanz hat. Auf der Suche nach Wegen
der Krebsprävention entwickelt sich heute auch eine Chemopräven-
tion, die aus dem wissenschaftlichen Stadium in eine bevölkerungs-
weite Interventionspraxis überführt 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 Molekülen (Kalzium, Selen,
Vitamin C, Vitamin E, Retinoide, Tamoxifen usw.) (Chlebowski
1993). Eine zu weitreichende Magie kann so leicht von den krebsver-
ursachenden Molekülen auf die vor Krebs schützenden übergehen
(Esterbauer 1990, Weisburger 1991,Block 1992). Hier sind die wis-
senschaftlichen Grundlagen und praktischen Probleme für die Prä-
vention jedoch noch viel größer als bei der zumindest sicheren Tat-
sache, daß die Krebsursachenforschung einige »wirklich- kanzero-
gene Stoffe identifiziert hat (Garewal 1991).

Die Identifikation von praktisch verwertbaren Kenntnissen zur
Krankheitsprävention ist durch die von Hueper (1942) visionär
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 ähnlich wie die Zellwucherung, die Ent-
zündung, die Degeneration usw. zunächst eine allgemeine biologi-
sche Reaktionsmöglichkeit mit im Einzelfall mehr oder weniger
hohem Krankheitswert. Ihr Charakteristikum beruht auf der lebens-
erhaltenden Funktion des Immunsystems bei der Abwehr von
Fremdstoffen. Die Immunschwäche auf der einen Seite und die Sen-
sibilisierung auf der anderen Seite sind die pathologischen Reaktions-
möglichkeiten dieses biologischen Systems (Lichtenstein 1993).

Die in den letzten Jahren in der Öffentlichkeit vorherrschende
Vorstellung geht von einer epidemieartigen Zunahme von Schädi-
gungen des Immunsystems, insbesondere auch einer Zunahme von
Allergien aus. Ähnlich 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 Molekülen, die über Luft, Lebensmittel,

JAHRBUCH FÜR KRITISCHE MEDIZIN 2\



Realitätsgehalte einer stofflich-energetischen Gesundheitsdebatte 127

Wasser usw. mit den Menschen in Berührung kommen, für 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 Molekül sein. Andere
Faktoren können diesen spezifischen Mechanismus beeinflussen,
aber ohne ein stoffliches Allergen ist eine Allergie fast undenkbar
(Luster 1993).

Allergene Substanzen finden sich ubiquitär als natürliche Be-
standteile der Umwelt (Pflanzen, Organismen, Stoffe, Chemika-
lien). Die Frage eines Zusammenhanges zwischen Umweltschad-
stoffen und Allergien muß zunächst die verschiedenen Formen
berücksichtigen: Heuschnupfen, allergisches Asthma, allergische
Alveolitis, Urtikaria, Ekzem, Kontaktallergien der Haut usw. Die
klassische Allergie tritt in einem überempfindlichen Organismus
unmittelbar nach Kontakt mit einem Allergen auf. Auslösende Stoffe
sind in erster Linie Proteine von Pollen, organischem Staub, aus
Tierhaaren und Nahrungsmitteln. Von hier ausgehend gibt es
Abwandlungen, die auch in chronische Irritationsphänomene über-
gehen. Man geht heute davon aus, daß Allergien häufiger auftreten.
Wie schwierig die Relevanz solcher Aussagen zu beurteilen ist läßt
sich aber daran ermessen, daß z.B. für Kinder (ohne atopische
Eltern) von einer Atopieprävalenz von 30 % ausgegangen wird, die
Häufigkeit von Inhalationsallergien mit 20 % angegeben wird
(Mutius 1991)und daß bei Bauern Überempfindlichkeitsreaktionen
vom Soforttyp mit 40 % angegeben werden. Solche Angaben machen
allergisch-entzündliche Reaktionen zur Normalität, und die Ur-
sachenfrage wird so zu einer konzeptionell schwierigen Diskussion
über unvermeidbare oder vermeidbare Ursachen.

Die Suche nach den Ursachen der Allergiehäufigkeit bzw. ihrer
Veränderung in den letzten Jahrzehnten hat bisher zu keinen eindeu-
tigen Ergebnissen geführt. Global benannte Ursachenkomplexe
sind: Luftverschmutzung, Zusatzstoffe in Nahrungsmitteln, ver-
änderte Disposition, Tierhaltung, Zunahme der Chemikalienver-
wendung, zentral geheizte Wohnungen, Arzneimittelmißbrauch,
Komplexität des Nahrungsmittelangebots usw. (Mutius 1992, Ninan
1992, Ritter 1993, Wüthrich 1992). Eine generelle Schädigung des
Immunsystems wurde postuliert, läßt 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 gegenüberstehen.
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Auf der einen Seite die Vermutung, daß die Zunahme auf die Ver-
breitung von Milben in Wohnungen (durch kontinuierliche Behei-
zung und Teppichböden) und Haustierhaltung (50 % der Haushalte)
zurückzuführen ist und auf der anderen Seite die Aussage, daß die
zunehmende Prävalenz durch Luftschadstoffe und Chemikalien in
Haushalt und Lebensmitteln verursacht wird (Magnussen 1993).
Eine kritische Wertung der Empirie würde beide Möglichkeiten
zulassen; sie könnte aber kaum eine quantitative Wertung vorneh-
men, die ja erst das eigentliche Problem jenseits von richtigen ätiolo-
gischen Möglichkeiten darstellt.

Die einfache Vorstellung, daß das bloße Vorhandensein von mehr
chemischen Stoffen und Molekülen im Alltagsgebrauch schon zu
mehr allergischen Reaktionen führen muß, ist nicht richtig. Es müs-
sen jeweils spezifische Bedingungen erfüllt sein, daß eine Exposi-
tion zu einer pathologischen Reaktion führt. Für massenhaft ver-
breitete Substanzen lassen sich solche Fälle selbstverständlich fin-
den und bei hoher Allergiepotenz ist eine Regulierung nötig. Wel-
cher Anteil von Allergien so präventivangehbar wäre (auch durch
Totalvermeidung) ist aber nicht sicher zu beantworten.

Die Zurückführung von Symptomen verschiedenster Art auf eine
allergische Ursache oder eine Immunschwäche ist ein Alltagsphäno-
men in Arztpraxen (Steurich 1992). Diese Patienten versuchen eine
Symptomrninderung 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 Bevölkerung in einer epidemiolo-
gischen Studie angibt, allergisch auf Nahrungsmittelzusätze zu sein,
so zeigte sich in Doppelblindversuchen, daß nur bei jedem hunder-
sten Menschen eine Reaktion objektiv nachweisbar ist (Young 1987).
Die Unmöglichkeit, solche »allergischen Symptome« auf biologi-
sche Mechanismen zurückzuführen, wirft die Frage auf, aufweIche
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 erklärt werden können (Simon 1990, 1993).
Die diagnostische Suche mit Hilfe klinisch-naturwissenschaftlicher
Methoden führt bei ihnen zu keinen Ergebnissen. Somit bleibt fast
immer die Deutung der Symptombildung unklar und läßt sich oft
eher auf einer psychologischen Ebene erklären. Psychologische
Muster der Somatisierung sind altbekannt und können in validerer
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Weise zur Erklärung des Krankheitsbildes herangezogen werden.
Die materiell-stoffliche Deutung der Krankheit entlastet zunächst
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 Erklärung für Somatisie-
rungstendenzen. Die Entwicklung einer praktischen Umweltmedi-
zin in der ärztlichen Alltagspraxis muß diese Situation an erster
Stelle berücksichtigen. Wenn Symptome durch Angst, Phobien und
Somatisierungen gekennzeichnet sind, führen die in der allergischen
Deutung implizierten Restriktionen des Patienten in bezug auf seine
Umweltkontakte zu dem »iatrogenen- Ergebnis einer durch die The-
rapie hervorgerufenen Verstärkung des krankhaften Verhaltens. Die
Therapie müßte ja im Gegenteil eher in der Verstärkung der Ent-
wicklung zu einem normalen Leben und der Negation von Vermei-
dung und Ängstlichkeit liegen (Howard 1993). Hier soll keine quan-
titative Entscheidung und schon gar keine Entscheidung für den Ein-
zelfall gegeben werden. Es ist aber notwendig, die Realitätsgehalte
einer stofflich-materiellen Deutung im Groben abzuschätzen.

Wissenschaftliche Erkenntnis und präventive Praxis

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

Die naturwissenschaftliche Medizin ist heute die mächtigste ge-
sellschaftliche Instanz zur Verbreitung von Krankheitstheorien. Bis
zu welchem Grad partikulare Befunde von Wissenschaft verallge-
meinert werden können, ist das zentrale Problem der Interpretation
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von Tatsachenmaterial. Die Überziehung des Geltungsbereichs ist
eine Versuchung, die von unmittelbaren Anwendungsinteressen
(Pharmaindustrie) .bis zur systematischen Überinterpretation und
Illusionsbildung über naturwissenschaftliche Forschungserkennt-
nisse und ihre praktischen Anwendungsmöglichkeiten zur Krank-
heitsprävention reicht. Von der Problematik eines Veröffentli-
chungsbias vorwiegend »positiver« Ergebnisse bis zur gezielten For-
schungsforderung zur ständigen Aktualisierung toter und unfrucht-
barer Hypothesen sind zahlreiche Mechanismen am Werke, die eine
Hegemonie der Wirklichkeitsinterpretation aufrechterhalten, auch
'Yenn dafür 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 »Weltanschauung«, über deren Geltungsanspruch zu diskutie-
ren ist.

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

- Die konzeptionelle Problematik von präventiven Strategien löst
sich in eine unendliche Zahl von toxikologischen Einzelfragestel-
lungen auf.

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

- Dem Vermeiden von schädlichen Stoffen korrespondiert eine
Zufuhr von gesundheitsfördernden Stoffen. So wird dann z.B.
»gesunde Ernährung- zum Leitthema der Gesundheit der Bevöl-
kerung.

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

In der historischen Rückschau heißt die Formel für diese Wendung
des Gesundheitsthemas »Ätiologismus«. Zu Beginn des Jahrhun-
derts bezog sich diese Aussage auf Präventionsutopien auf Grund-
lage einer Ausrottung von pathogenen Bakterien. Diese Überzeich-
nung wurde durch die reale historische Erfahrung widerlegt; nur in
Ausnahmefällen, die aber in der kollektiven Erinnerung prominent
sind und in der populären Heroengeschichte der Naturwissenschaft
dominieren, waren in einigen Fällen »rnagische« Erfolge zu ver-
zeichnen. Die wirkliche Magie bestand aber eher darin, diese im
Einzelfull gerechtfertigte Aussage auf die gesamte Welt zu übertragen.
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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
vorgeführten Relativierungen in der Frage konkreter Krankheitsver-
ursachung unter hiesigen Lebensverhältnissen. Die Überhöhung des
Zusammenhangs von Stoffen und Krankheitsverursachung zu einem
weltanschaulichen Monismus ist unproduktiv für 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 für eine gegebene Realität hier zu konkreterem
Wissen vorgestoßen wird. Die Wahrung der prinzipiellen Gleichbe-
rechtigung von materiellen, politischen, sozialen und psychischen
Realitäten in der Diskussion ist bedeutsam, weil ein zu einfaches
Modell der Welt zu keiner Verbesserung der Gesundheit führt.

Dem hervortretenden Skeptizismus (oder auch Realismus) gegen-
über Präventionsansprüchen naturwissenschaftlicher Erkenntnisse
oder allgemeiner Anschauungen könnte in einer politischen Debatte
der Vorwurf gemacht werden, daß diese Bewertung im Sinne des
Vorsorgeprinzips kontraproduktiv ist, jedenfalls soweit umweltrele-
vante Aspekte berührt sind.

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

Korrespondenzadresse:
Dr. Dieter Borgers c/o 101S, Westerfeldstraße 35-37, 0,33611 Bielefeld
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