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schaften in Bochum und Berlin, arbeitet zur Zeit als wissenschaftlicher
Mitarbeiter am Institut fir Medizin-Soziologie in Hamburg im Bereich der
Epidemiologie der Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates.

Die Diskussion um die Strukturreform im Gesundheitswesenvieater
einmal die Gesundheitspolitiker der unterschiedlichenititgtnen und
Couleurs zu Stellungnahmen Uber die Griinde des unbegiedien Ist-
Zustands veranlal3t. Leider scheint aber oft die Zugehorigkeitrgani3a-
tionen des politisch-administrativen Systems oder der Soz#therungs-
trager die Problemsicht auf ,Besitzstandswahrung” und Kostepifiéng
reduziert zu haben.

Wir wenden uns in diesem Beitrag von der Betrachtung des Versehiebe
bahnhofs der sozialen ,Kostenziige* ab und besatmeilvo die in der Bevol-
kerung heute existierenden und in der Zukunft zu erwartenden Gesundheits
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Stoérungen ihren Ausgang nehmen. Diese Sichtweise istktbastisch flr die
Epidemiologie. Ihr geht es darum, das Vorkommen von lagiten in Bevol-
kerungen zu ermitteln und deren Ursachen auf die Spur zu kommen.

Dies schlief3t allerdings ein, dal3 wir uns auch mit den Moglitthkeind
Grenzen der Medizin, fir die heutigen und kiinftigen olel Losungen zu
finden, auseinandersetzen. Dies daher, weil es epitiemiologischen
Methoden auch mdglich ist, die Wirkungen verschiedener GesundaBitsm
nahmen auf die Krankheitstrends zu untersuchen.

Zur epidemiologischen Forschung

Wahrend die klassische Medizin die chronischen Kraiten als ,degene-
rative” Erscheinungen verstand, also als hauptséchlich duraim &ferlauf
des Alterungsprozesses sich einstellendes Unvermdgen sdgeradtisch
bedingt sah, so ist die Epidemiologie durch einet@igise gepragt, die insbe-
sondere Umweltfaktoren fur diese Erkrankungen veranbebrimacht.
Diese Theorie der Verursachung fiihrt zu einem pravent®@imismus, da
im Gegensatz zu schicksalhaften Abbauvorgangen prinzipiglhderbare
Merkmale in den Mittelpunkt treten. Die Zuversicht wirdch dadurch
genahrt, dal sich die Haufigkeit von Krankheiten im Laufe deteletlahr-
hunderte verandert hat und dal3 die MenschheitriZaleunft weitere Veran-
derungen bewirken kann.

Interessant und zum Teil als Folge des Vorhergehendeshen st die Tat-
sache, daR sich epidemiologische Forschung sowshtigenem Antrieb ver-
mehrt politiknahen Feldern zuwendet, als auch zum Teil in diesguRg
gedrangt wird. Der Bedarf der Gesundheitspolitiker an Inédionen ist
gestiegen, und sie fragen zunehmend bei Epidemiolalgasien kompetenten
Lieferanten dieser Informationen nach. Relevante Infoonakieinhaltet
heute langst nicht mehr nur Zahlen tber die haufigsten Todesursachen oder
die Verteilung von bestimmten Krankheiten in der Bevolkerung. \&aim
geht es gerade in Zeiten knapper werdender Ressourcen um Geanzilag
Abschatzung von Gesundheitstrends, um Planungen Umfang und
Struktur der verschiedenen Gesundheitsdienstleistungen iord&®en in
der Mittelzuweisung. Auch wird es als immer driogkr empfunden, die fri-
heren Entscheidungen, MaRnahmen und Prioritdten der Gesundheitspolitik
zu bewerten und sich mit Fragen der Effizienz einmal stigagener Wege
auseinanderzusetzen.

Um diesen zum Teil neuen Anforderungen gerecht werden zu kdnnen, ist
die Epidemiologie starker auf Ursachenforschung verwieserur@bsits-
trends verlaufen nicht unabhangig von Risiken und Gefahrdungesieftir
Gesundheit, beispielsweise in den Bereichen voriiromwelt und Lebens-
weisen. Erst ein Wissen lber diese Risiken kann Grunéllagéne rationale
Gesundheitspolitik sein und damit auch fir die &mglung, wieviel von wel-
chen Ressourcen mit welchen Prioritdten auf verschiedemkikaiien ver-
(sch)wendet werden soll.
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Die zu beantwortende Frage lautet also: Welche Krankhsd#en mit
hoher Prioritéat angegangen werden? Es ist naheliegersd, Brage mit dem
Hinweis zu beantworten, da denjenigen Krankheiten Vorrang zazukom
soll, die einen hohen Anteil der Gesundheitsprobleme der Bevdlkausig
machen. Problematisch ist, daB fiir die Bestimmwsgeh, was eine wichtige
Krankheit in dieser Hinsicht ausmacht, mehrere Kritedan Verfligung
stehen. So sind zum Beispiel die Erkrankungen tl#z-Sind Bewegungsap-
parats in der Bevolkerung weit verbreitet (leider auclosdiei den jingeren
Menschen). Sie flhren aber fast nie zum Tode, halserbei Zugrundelegung
dieses Kriteriums keine hohe Dringlichkeit. Auch werderofRéten nicht
nur durch Haufigkeit oder Tédlichkeit entschiedem Beispiel hierfir liefert
Aids: Es ist weder sehr haufig, noch steht es énlbfithkeitsstatistiken an her-
vorragender Stelle. Doch werden durch diese Krankheit soziatte Wied
Angste mobilisiert, die ihr eine groRe Bedeutung zukommemnnasse

Was sind Volkskrankheiten?

In diesem Beitrag geht es um die Epidemiologie der sogenaxotis-
krankheiten. Darunter versteht man zuallererst Hegiskauf erkrankungen,
dann solche des Stiitz- und Bewegungsapparats, Kkedodaungen und psy-
chische Krankheiten.

Der Begriff Volkskrankheiten deutet darauf hin, dal3 es sich esu-
heitsprobleme handelt, die quasi das ganze ,Volk* HfetreNimmt man die
Statistiken der einzelnen SozialversicherungstrageGrundlage, dann zeigt
sich, daR diese Gedankenverbindung dem realen €lschsehr nahe
kommt. Zum Beispiel ergibt sich aus den Zahlen des Verbandesdber
Rentenversicherungstrager (VDR) in bezug auf Rehabilitatiobisatamen
und Frithberentungsf alle fast ein identisches Biid: oben genannten Krank-
heitsgruppen sind - beinahe sogar in der gleichen Rangfolge - féu bii
Viertel des gesamten Geschehens verantwortlich (siehe @abell

Tabellel:
Frahinvaliditat aufgrund von Berufs- und Erwerbsunf ahigkeit
(jleweils in %, Anteile an allen Diagnosén)

Arbeiter Angestellte
Minner Frauen Minner Frauen

Herz-Kreislanferkrankungen 8.8 32,9 45,7 26,9
Rheumatische Erkrankungen 17.1 22,0 12.9 24.4
Neuhildungen 7,4 iz,2 8,2 12,6
Psvchiatrische Erkrankungen 7.9 10.3 7.9 14,2
ZUSAMMEn 71,2 77.4 74,7 78,1

1 Zahlen aus: A, Schmidr, Rehabilitacion in der Rentenversicheorung — was kann vorlessert werden?, in: Deut-
sche Rentenversichorung 8- %1987,
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Diese Tabelle mul3 jedoch mit Vorsicht interpretiert werden. @ozen-
tualen Haufigkeitsangaben fir Angestellte und Arbeiter diirfen nicter-
einander verglichen werden: Mannliche Angestelltie Beispiel leiden nicht
haufiger unter Herz-Kreislauferkrankungen, bei ihlkemmen diese Erkran-
kungen nurelativ haufiger vor. Das liegt daran, dafl3 Arbeiter insgegsiut
figer frihinvalidisiert werden.

Fugt man zur Aufstellung Uber die Frihinvaliditach die Statistiken Uber
ausgewahlte Todesursachen und das Arbeitsunfahigkeitsgesctirhen h
o) erhzartet sich das Bild von den grof3en Volkskrankheiten (siheld 2
und 3.

Tabelle 2:
Sterbefalle nach ausgesuchten Todesursachen fur diehr 1985
Frauen abs. Y Manner abs. o

Herz-Kreislauferkrankungen 200813 54,3 158177 47.3
Neubildungen 81397 22.0 81128 24,3
Atemwegserkrankungen 7692 2,1 15257 4.6
Unfalle Y275 2,5 11693 3.5
Antell an der Sterblichkeit insgesamt 80.4 79,7

Tabelle 3;
Arbeitsunfihigkeitsfille der Pflichimitglieder der Allgemeinen Qrtskranken-
kassen fiir das Jahr 1983

Ménnerabs. 2 Frauen abs. kA
Erkrankungen der Atmungsorgane 1440462 25,6 815054 28,0
Rheumaltische Erkrankungen 1066127 18,9 448108 154
Erkrankungen der Verdauungsorgane 385725 10,4 283086 9.7
Anteil an den Arbeitsunfihigkeitsfillen insgesamt 549 53.1

Es werden jedoch auch unterschiedliche Gewichtudgatlich. So spielen
die ,rheumatischen Erkrankungen“ - wie bereits erwahmti der Statistik
der Todesursachen keine Rolle. Sie stehen aber bei teitstinf ahigkeits-
f allen an zweiter Stelle. Dagegen bilden die bagamtiNeubildungen, die bei
den Todesursachen an zweiter Stelle erscheinen, bei der Arhigitigyloeit
kein Problem von herausragender Bedeutung. In degidunfahigkeitsstati-
stik treten zusatzlich Erkrankungen der Verdauungsorganethdn der
Todesursachenstatistik sind es Atemwegserkrankungen uiatldJdie von

2 Berechnungen nach: Statistisches Bundesamt jHBsgtistisches Jahrbuch 1987 fiir die Bundesrépubl
Deutschland, Wiesbaden 1987.
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Bedeutung sind. Dabei ist bemerkenswert, dal3 eédrrézent des Todes auf-
grund von Unféllen durch Selbstmord verursacht werden.

Es gibt auch gesellschaftliche Teilbereiche, fiir die dier@iéhkeit sen-
sibel ist, deren Geschehen durch diese Statistiken nichbitdeewird. Als
Beispiel moge die Statistik der Berufskrankheiten elierHier spielen Haut-
erkrankungen/Allergien eine besondere Rolle (siehe Tabgelle

Tabelle 4:
Angezeigte Berufskrankheiten nach Krankheitsgrupperfiir das Jahr 1985
absolut "
Verursachte Krankheiten durch  —chemische Einwirkungen 1993 53
- physikalische Einwirkungen 12089 32,3
Infektionsorreger oder Parasiten sowie Tropenkrankheiten 3286 8,8

Erkrankungen der Atemwege und der Lungen, des Rippen- und Bauchfells 7785 20,7
Hautkrankheiten 11626 31,0
spmstige Krankheiten 698 1,8

Ein zweites Beispiel sei aus einem Bereich anggfdbar hier noch gar nicht
zur Sprache gekommen ist: dem der Zahngesundheit. Auch dort ikl V
krankheiten bekannt, in erster Linie die Karies. Dabei liegeuropéaischen
Vergleich die Bundesrepublik mit nur etwa 20 Prozent kariesf@@isse
bei den Finf- bis Sechsjahrigen etwa auf dem NiveauBulgarien. Dagegen
sind zum Beispiel in Danemark und den Niederlanden dizeHalfte der
Gebhisse von Kindern dieser Altersgruppe noch otefaril.

Es gilt also, neben der Anerkennung der vier zuerst aufgefihrearkKr
heitsgruppen als ,Volkskrankheiten“ den Blick offen zu halten fideae
Leiden und ihre moglicherweise verschiedenartigen Bedeutungezsdti-g
schaftlichen Teilbereichen.

Zu den Ursachen von Volkskrankheiten

Hat man die Krankheiten identifiziert, auf deren Bek&dmpfung untiti‘e
tung die Gesundheitspolitik inr Augenmerk richteti, stann gilt es, die Ver-
ursachung zu klaren (siehe Ubersicht).

Was im Alltags-Sprachgebrauch immer mitklingt, ist das ¥ednis der
heutigen Volkskrankheiten als Zivilisationskrankheiten. Das bededa&t
im Gegensatz zu friher weitverbreiteten Krankheiten (wie TyphdsCho-
lera) fur die heutigen Volkskrankheiten nicht mehr priméar vorereinfek-
tiosen beziehungsweise genetischen Verursachung gesproctusm weann.
Vielmehr sind es die Lebensbedingungen, die sitdrand des Prozesses der

3 Angaben aus Der Bundesimnister fur Arbeit undemzinung (Hrsg ), Die gesetzliche Unfallversichmey in
der Bundesrepublik Deutschland im Jahre 1985, B86
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Ubersicht:
Volkskrankheiten und ihre Ursachen
Krankheit Ursachen
Herz-Kreislaut- Rauchen, StreRin der Arbeitswelt,
krankheiten Cholesterin, soziale Schichtin der
Bluthochdruck Jugend, Schichtarbett,
Zettdruck, Schadstoffe am
Arbeitsplatg, kérperliche
Inakrivitdt
Krebserkrankungen Rauchen, Alkohol, Asbest, Schadstaffc inder
Ernihrang (fehlende Arbeitswelt, suziale Schicht,
Ballaststoffe, Nitrate) Luftverschmutzung
Muskuloskelettale Heben und Tragen vun Lasten, ungiinstige ergonomische
Frkrankungen (Rheuma) Bedingungen, Zwangshaliung, einseitige Beanspruchung,

Arbeitsorganisation (zu wenig Bewegungsspielrawm),
Umgebungscinfhisse

Erkrankungen der Rauchen, Umgebungseinfliisse (z. B.
Atmungsorganc Infektionen Smaoyg), Staub am Arbeitsplatz
Psychische Erkrankungen Alkohol Lisemittel, soziale Schicht

in der Jugend, Partner-
schafrsprobleme, mangelnde
Zukunftsperspektiven,

ungiinstige Lebens-
creignisse
Hauterkrankungen Allergene, Schadstoffe in der Arbeitswelt, Schad-
stoffe in der Kleidung und in Waschmicreln,
Kosmetika, Schmuck, psychosoziale Einfliisse
Fruchtschéden, Rauchen, Schadsroffein der Arbeits-
Unfruchtbarkeit Alkohol welt, Strel
latrogene Aushildung in der Klinik (naturwiss. Verstindnis),
Schaden (durch Operationskaraloge in der Facharztaushildung,
die Medizin Umsatzinieressen bei Medikamenten
verursacht)
Karies Verzehr von Mangel an zahnhvgienischer
Stithgkeiten Friiherziehung
Unfille Autoverkehr (unangepalite Geschwindigkeit), Stadt-
{(Verkehrs-, fehlplanung (hohes Verkehrsautkommenin Wohn-
Berufsunfille) gebieten), Gefahren in der Arbeitswelt, Zeirdruck,
Arbeitshetre, Alkohol
Sclbstmord versteckle Armut, psychosoziale Vereinsamung
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Modernisierung ergeben haben, denen ein (Grol3)Teil der heutigen Gesund-
heitsprobleme zugeschrieben werden mul3. Es sind dabeschitatliche

Teile der Lebensbedingungen, die in der Epidemiologie als Ursaehen v
schiedener Erkrankungen thematisiert werden.

Die fur denpsychiatrischen Bereictichtigen Arbeiten von zum Beispiel
Hollingshead und Redliéroder von Dohrenwend und Reidaben sehr frith
die Bedeutung der sozialen Schicht aufgezeigt. Diese Traditibsi¢ta
erhalten, ist aber durch Arbeiten Uber lebensvendmlieEreignisse (life-
event-Forschung von beispielsweise Brown in GrofaBnien und Holmes/
Rahe in den USA erweitert worden. Es féllt jedoch schwer, tibersichtartig
etwas Uber den Stand der Epidemiologie psychischer Krankheitesgzn.
Diese Schwierigkeit hangt damit zusammen, dal3 eemwvieder Moden und
auch Briiche zeitlicher wie raumlicher Art in defdeschung einzelner Krank-
heiten gibt. Wahrend in den siebziger Jahren ein Boom in diesschomg
herrschte, ist es in der letzten Zeit recht ruhig gewordente sind es eher
Erkenntnisse Uber psychosoziale Risiken und ihre Beyuall, iber soziale
Unterstitzung und Erkenntnisse der Arbeitspsychologie, von denkn pra
tikable Ergebnisse erwartet werden.

Fiur die Gruppe deHerz-Kreislauferkrankungemwar die Framingham-
Studie wegweisendSie orientierte sich an der Herausarbeitung déie Ron
medizinischen Risikofaktoren wie Cholesterin-Spiegel, Bluthoctikdtunzi
Rauchen (siehe Ubersicht). Im weiteren Verlauf wurden Meekiaher Per-
sonlichkeit in den Kranz der Risiken aufgenommen (Typ ARdken).
Diesem Ansatz sind auch die neueren Studien veenugeblieben. Sie haben
sich zum Teil der Aufgabe verschrieben, anhand gemeindebezogarer |
ventionsprogramme das Auftreten von Risiken undHiazinfarkts selbst zu
verringern. Die bekanntesten sind die Nord-KareBedie und MRFIT. lhre
Ergebnisse haben aber Zweifel an der Effektivitat solafterdentionspro-
gramme aufkommen lassen. Die Verbreitung der Risikofaktasantk ver-
andert werden, nicht jedoch die Sterblichkeit. Interesssinin diesem
Zusammenhang die englische Whitehall-Stdiée aufzeigt, da neben den
klassischen Risikofaktoren ungtinstige soziotkonorei®gdingungen in der
Jugend ein Risiko darstellen.

4 A. B. Hollingshead/F. C. Redlich, Social class amahtal illness: A Community study, New York 1958.

5 Etwa als neuere Arbeit: B. Dohrenwend/B. P. DohegrtlySocioenvironmental factors, stress, and ppgeho
thology, in: American Journal of Community Psyclygi@/1981 und D. D. Reid, Epidemiological methads i
the study of mental disorders, Public health pader® der WHO, Genf 19S9.

6 Etwa G. W. Brown, Life-events and the onset of degive and Schizophrenie conditions, in: E. K. #h-G
derson/R. H. Rahe (Hrsg.), Life stress and illn8gsingfield 1974; stellvertretend fiir die Arbeitemn
Holmes/Rahe: T. H. Holmes/R. H. Rahe, The sociljustment rating scale, in: Journal of Psychosomat
Research 1967.

7 Siehe zum Beispiel: T. H. Dawber, The FraminghaiiystThe epidemiology of coronary heart desease; Ca
bridge 1980.

8 Multiple Risk Factor Intervention Trial Researcto@p, Multiple Risk Factor Intervention Trial. RiBRctor
Changes and Mortality Results, in: Journal of theefican Medical Association 1982.

9 M. G. Marmot/G. Rose/M. J. Shipley, Inequahtieddath - speeifie explanations of a general pattiermrithe
Lancet 1984.
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Obwohl sich die Forschungsaktivitaten inzwischehdiel Arbeitsweltaus-
dehnen, werden weniger die klassischen Risikofaktoren als Vieldie zu
ergreifenden MalRnahmen heute kontroverser diskutiert. Sperdiesem
Bereich gerat die Epidemiologie in die Auseinandemsetzim die Folgen, die
die Wissenschaft selbst herbeigefiihrt hat. Es werden einen Gefahren der
Zunahme sozialer Kontrolle durch die Interventionen gesehen. Adaren
wird durch die Wahl der einzelnen MaRnahmen der Vorwurf genahrt, m
trage zu einer Individualisierung der Probleme beli kinge die Opfer wegen
individuellen ,Fehlverhaltens” wie Vollerei, Saufen und Rauchen an.

Ungefahr aus der gleichen Zeit wie die Framingham-Studierda die
klassischen Untersuchungen Giber daeammenhang von Rauchen und Krebs.
Auch die dort gefundenen relativ starken Beziehungearhab Bemihungen
gefuhrt, die Haufigkeit des Rauchens zu verringénme weitere wichtige epi-
demiologische Forschung befal3te sich mit Asbest und h&pi@emiologie
einen anerkannten Platz in der Krebsforschung gesichert (sielnsidbibe
Die Relevanz des Rauchens fir etwa ein Drittel der Lukrgbis-Falle ist
heute unwidersprochen. Der Stellenwert der Arbeitswéltihmen Schad-
stoffen und die Krebsgefahrlichkeit einzelner Stoffe - auchatlgemeinen
Umwelt - sind heute ein Feld, auf dem die Erkersserasch anwachsen. Auf
diesem verscharfen sich allerdings auch die sozialen Auseisatriergen.
Gerade der Bereich des Strahlenschutzes zeiggwid nationale und inter-
nationale Interessensgegensatze ein wirksames Eingreifen etssfmnder

Fur dieErkrankungen des Stiitz- und Bewegungsappkifdtsich schon sehr
frh eine stark auf die Arbeitsbedingungen ausgerichtetetibrafieststellen
(siehe Ubersicht). Dies ist nur folgerichtig, denkt man an dastifeinis
dieser Krankheiten als Verschleil3- und Aufbrauchkrankheiten. Dal3 schwe
Arbeit, wie sie in der Industrie zumindest der Vergangerhtsirall anzu-
treffen war, hier eine Rolle spielt, war eine Erkerstdie sich - obwohl offen-
sichtlich - im wissenschaftlichen Bereich gegen starkdevétande durch-
setzen mulfite.

Die arbeitsbezogene Epidemiologie der Bewegungsorgane hatgeichti
Fortschritte gemacht, was die Bewertung spezifischer Risikden unter-
schiedlichen Berufen und Tatigkeiten angeht. Dhkésich die groRe Bedeu-
tung von bestimmten Faktoren der Arbeitswelt klarer gezeaigtt nur
schwere Arbeit, auch gewisse Zwangshaltungen, immer wieldlenkde
Arbeitsabléaufe, einseitige statische Belastungen und psychiesbaictoren
wie Zwange und fehlende Handlungsspielraume sind neben ergonomischen
Bedingungen von Bedeutung. Diese Erkenntnisse haben zusoWwahl zu
neuen Entwicklungen im Berufskrankheitenrecht beigetragen als auch hi
sichtlich ergonomischer Gestaltung und der Festegtzon Grenzwerten flr
Heben und Tragen.

Zusammenfassend gilt, dal’ das epidemiologische Wissemligherank-
heitsursachen sich in den letzten Jahren starkitewweind vertieft hat.
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Dagegen steht die Unsicherheit tber die zu ergreifendemushel iZukunft
sinnvollen MafRRnahmen. Dies la3t sich aber nicht mitrder Tatsache
erklaren, da3 die Epidemiologie im politischen Feld ihre Greszénell
erreicht hat. Es stellen sich auch Probleme der epidegischen Forschung
selbst.

Probleme vorausschauender Risiko- beziehungsweise
Risikofolgen-Abschatzung

Die bisher erwahnten Krankheiten sind fast durchweg durche@he
Jahre dauernde Entstehungszeit charakterisiert. Es ex&dfiereine lange,
als Latenzzeit bezeichnete Spanne zwischen dem Wirken dekeRi und
dem Ausbruch der Krankheit. Fir eine an der Zukunft undeafPivention
orientierte Gesundheitspolitik ergibt sich daraus die Setigkeit, dal? sie
in den aktuellen Fallen von Erkrankungen des Stiitg Bewegungsapparats,
des Herzens und Kreislaufs die Auswirkung von UrsachenGesicht
bekommt, die vor zum Teil zehn und noch mehr Jahren gewirkt haben.

Nehmen wir zum Beispiel den Krebsalfa®ort als Problemzonen gekenn-
zeichnete Gebiete konnen sehr wohl die Auswirkungen zum Beismiel v
Schadstoffen widerspiegeln, die langst nicht mefstieren. Auch die Haufig-
keiten von Frihberentungsféllen in der Angestelltenversicigesind zum
Teil das Ergebnis von Wanderungsprozessen aus der Arbritie Ange-
stelltenversicherung, von denen noch nicht einmal der Umfadgler Zeit-
punkt bekannt sind.

Um eine vorausplanende Gesundheitspolitik zu verwirklichen, muften
Indikatoren firzukinftigeRisiken/Gefahrdungen und die zu erwartende Ent-
wicklung der heute schon existierenden zur Verfiigung stdfemuften
nicht nur Informationen tber den zahlenmafligen Wmfaondern auch Uber
die Wirkungen beziehungsweise Folgen handhabbar gemacht werden. Diese
Anstrengungen wiirden wahrscheinlich Ahnlichkeiten zu den Methoden der
Technologiefolgen-Abschéatzung (TA) aufweisen unéviralogie dazu eine Art
der Risikofolgen-Abschatzung darstellen.

Nun sind weder zuklnftige Risiken ohne weiteres abscha(eh&nso
steht es ja um die TA; auch hier sind technologischeiEklungen nur zum
geringeren Teil prognostizierbar), noch sind deren Wirkungan Ks gibt
jedoch Indikatoren, die eine Art Frihwarnsystem darstellen urehéilin-
weis auf zukinftige Probleme liefern kdnnen. Hiegetdren solche aus dem
Bereich des Zweiges der Epidemiologie, der sich mit dersehlichen Fort-
pflanzung beschaftigt. Geht man namlich davon aus, daftiSoffa, die zu
.Fruchtschaden® fuhren - sei es Unfruchtbarkeit, Mi3bildungeshlde-
burten oder Krebs im Kindesalter - auch Risiken fur @esundheit von
Erwachsenen darstellen, dann kénnen Fruchtschaderrahwarnsystem

10 R. Frentzel-Beyme/R. Leutner/G. Wagner/H. Wiglgebsatlas der Bundesrepublik Deutschland. iBerli
Heidelberg, New York 1979.
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gelten. Wir werden friih gewarnt, weil sich SchadenWnéuchtbarkeit und
Fehlgeburten innerhalb eines oder von zwei Jahren zeigehs&rkran-
kungen jedoch meist eine Entstehungszeit von 10 bis 30 Jahem hab

Dartiber hinaus stellen Fruchtschadigungen - und dies magneire
Erkenntnis sein - auch eine ,Volkskrankheit* dar. Bei etwa bként aller
Paare ist die Fruchtbarkeit vermindert oder aufgehoUngefahr 30 Prozent
aller Schwangerschaften enden mit einer Fehlgeburt, die Hdalen unbe-
merkt. Etwa 2 bis 5 Prozent aller Kinder weisen zumpzZikt der Geburt
MiRbildungen auf.

Aus Untersuchungen am Menschen und aus tierexpagiten Studien ist
eine Fille von Risiken fir die menschliche Fortmfiang bekannt. Eine Reihe
dieser Risiken finden sich in der Arbeitswelt (siehe Ubbtki

Die Bedeutung der Gesundheitsversorgung

Die Darstellung wére nicht vollstandig, wenn nicht die &dés Gesund-
heitswesens selbst fur die Gesundheitsproblemespraghen wirde. Medizi-
nische Diagnostik und Therapie haben Fortschritte gemacht urnd Aese
wirkungen haben auch ihren Teil zur Erh6hung der Lebenasemg und zur
Minderung und Verhlitung von Krankheiten beigetragen. hDgibt es
Bereiche, in denen die Mittel falsch oder ohne hinreichenden Gingd-e
setzt werden. Das sei an zwei Beispielen verdéirtlder ,Uber-Verordnung
von Beruhigungs- und Schlafmitteln“ und den ,unndtigen Operatitn

Etwa funf Prozent aller Manner und zehn Prozent alleadfranehmen
regelmaiig Beruhigungsmittel ein. Ungeféahr zwei bis Erezent aller Bun-
desbiirger gebrauchen regelmaRig Schlafmittel. Ist diesinimel$ fir die
Qualitat unserer medizinischen Versorgung? Oder handelt esimiaine
.Volkskrankheit“, die durch die Struktur unseres Medizingysténervorge-
rufen wird (iatrogene Schaden)? Die Verschreibung von Beruhigumgis-
Schlafmitteln gerade Uber langere Zeit birgt Gefahren: Fsiko ist die
Abhangigkeit. Haufig werden auch Schilern und Schulenifviedikamente
gegen den SchulstreR verabreicht. Dabei besteht dahiGefal ihre psychi-
sche Entwicklung und die Ausbildung ihrer sozidiétigkeiten gestort wird.
Alteren Menschen werden viel zu viele Medikamente insbesondere
Schlaf- und Beruhigungsmittel verordnet. Geradaudadkann sich Verwirrt-
heit einstellen. Auch fiir das Hinfallen &alterer Burget der Folge schwerer
Bruche und Bettlagrigkeit stellen Schlaf- und BeruhigungsneitelRisiko
dar.

Unnotig und gefahrvoll sind auch viele operative Eingriffentddsu-
chungen haben gezeigt, dal’ etwa 30 Prozent allgetdktomien (die Entfer-
nung der Gebarmutter), ebenso viel Prozent aller Fu3ballenoperatiihe
Prozent aller Knieoperationen und 8 Prozent allalléablasenentfer-
nungen Uberflissig sind. Diese unndtigen Operationen verursachebeieid
den Betroffenen und fiihren zu Kosten, die die Gesobift zu tragen hat. Sie
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kosten - aufgrund des Operationsrisikos - aber auch Menistten - etwa
2 500 Menschen pro Jahr in der Bundesrepublik.

Bei beiden Problembereichen handelt es sich nicht utlichrangezeigte,
sondern um unnétige und gefahrliche Entwicklungen. Die Ursachen dieser
iatrogenen (durch die Medizin hervorgerufenen) Schaden sind weldger
einzelnen Arzten zuzuschreiben, sondern ergeben sicheVieks Fehlent-
wicklungen des ,Medizinsystems". Es sind im wesengiichie Ausbildung in
der Kilinik, die Operationsanforderungen an Assistenzarzte fir ihsbilA
dung und die Umsatzinteressen bei Medikamenten (siehe Ubersicht).

Zusammenfassung

Es wurden 11 Volkskrankheiten thematisiert. Bei der Skizziersiedd
Ubersicht) ist deutlich geworden, daR diese typischerweise michéine
,=Ursache” haben, sondern mehrere. Auch wirken dieh,Ursachen oft erst
Jahrzehnte spéater aus. Daraus ergeben sich Probleme der elugisctien
Forschung. Ursache und Wirkung liegen zeitlich weit imaseler. Das fiihrt
dazu, daf3 einige Wissenschatftler sich scheuenvaocbrsachen zu sprechen.

Obwohl einzelne Erkrankungen verschiedene Ursachen aufweidlen, fa
auf, daf3 viele Erkrankungen auch Ursachen gemein haben. So &pelt-k
liche Inaktivitét sowohl bei Herz-Kreislauf erkramigen eine Rolle wie auch
als Einschrankung der Bewegungsfreiheit bei Erkrag&n des Bewegungs-
apparates. Armut, unginstige sozio-6konomische Bedingungensyokop
soziale Probleme sind sowohl fiir psychische Erkrankundevard als auch
zum Beispiel bei Selbstmord. Schadstoffe in der #shelt sind als Ursache
der meisten aufgefiihrten Erkrankungen zu bertcksichtigen.

Bei der Betrachtung wird deutlich, daf die Ursachen auktstall sehr
unterschiedlichen Bereichen kommen. Es werden sowohl individié&ies
halten angeschuldigt wie auch die gesellschaftlichen Rahmenbedéargun
sei es die Zugehorigkeit zur unteren sozialen Schicht, die Armutdigler
Arbeitsorganisation (Strel in der Arbeitswelt).Hasidelt sich dabei nicht um
gottgewollte Bedingungen oder um genetisch fixierte Ursachen, sonde
Risiken, die durch Menschen geschaffen wurden, alglo dwrch menschliche
Vernunft und Tatigkeit zu veréndern sind.

Wenn wir uns das Ziel setzen, unsere Zukunft gestinder zu gestahd
die Weltgesundheitsorganisation hat voll Optimisitmg$rogramm ,,Gesund-
heit fur alle bis zum Jahr 2 000" genannt - dahglsichzeitig auf diesen ver-
schiedenen Verursachungsebenen anzusetzen. Es geht nicheaunda
heitsmalRnahmen* auf individuelle Verhaltenséanderung zuhidggen. Man
vermeidet damit zwar gesellschaftliche Konfliktes dich durch Gesundheits-
schutz in der Arbeitswelt oder beim Umweltschutz ergeben.ddridt sehr
einfach und ,billig“, von den Mitbirgern zu fordern, sich doch anders zu
erndhren, weniger Alkohol zu trinken und nicht zu raucbea Erfahrungen
der letzten hundert Jahre haben jedoch gezeigt, dal3 [iémstnderungen

656 GMH 11/87



Volkskrankheiten

nur dann gelingen, wenn die Verhaltnisse solcheaMigrungen erlauben
oder sogar fordern. Hatten unsere Mitter und Vater nicktiger Auseinan-
dersetzung mit den Uber Kosten klagenden Gemeidazn beigetragen, dafd
wir getrennte Frisch- und Abwassersysteme in uns&tédten haben, so
waren sie kaum bereit gewesen, auch ihre individueligdrg zu verbessern.
Genauso wird ein Arbeithnehmer schwer von dem GewasiNichtrauchens
zu Uberzeugen sein, wenn er weiter beliebigen Stdffets am Arbeitsplatz
ausgesetzt ist.

Voraussetzung fir die Erhéhung der Chancen ,gegunfleiben” sind
Information und Wissen Uber KrankheitsursachenisEslaher notwendig,
epidemiologische Forschung auch in der BundesriépDieutschland abzusi-
chern, die man in dieser Beziehung als Entwicklungslbezeichnen mul3.
Obwohl zum Beispiel in vielen Arbeitsschutzregelnmen wieder als Krite-
rium fur die Anerkennung eines Problems an ersteieSsteht, ob in epide-
miologischen Untersuchungen beim Menschen Erkersstnisrliegen, ent-
scheiden meist Fachfremde (Toxikologen oder Chemnikeer epidemiologi-
sche Erkenntnisse. Wahrend es beispielsweise ivVeeginigten Staaten von
Amerika 24 Fachbereiche flr offentliche Gesundigdit, die mit groRer
Besténdigkeit und mit den notwendigen Mitteln Gethaitsrisiken untersu-
chen kdnnen, scheuen sich viele in unserem Lantbfesimstitutionen einzu-
richten.

Es sollte auch deutlich gemacht werden, dal3 Ursagbe Volkskrank-
heiten, die wir jetzt entdecken, nicht die Ursacken Leiden der Zukunft
darstellen missen. Es ist wichtig, ,Frihwarnsysteftie Gesundheitsge-
fahren zu entwickeln. Damit sind nicht Friherkergsprogramme fir
Krankheiten gemeint, aufgrund derer man Leidenziiitly einer wenn mog-
lichen Behandlung zufilhren kdnnte. Darunter sirdiméhr Anséatze zu ver-
stehen, die versuchen, Gesundheitsgefahren frithakirch die Untersu-
chung von Gesundheitsstérungen zu entdecken, e kinge Entstehungs-
zeit haben. Das sind zum Beispiel Stérungen der chéiasen Fortpflanzung
(Unfruchtbarkeit, Fehlgeburten, MiRbildungen undelbs im Kindesalter).
Solche Bemiihungen sind jedoch nur erfolgreich, waanauch von einer
breiten Offentlichkeit getragen werden, was sicaein einem nationalen
Programm zur Untersuchung von vorrangigen Gesursdjegithren aus-
drucken konnte.
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