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Vorwort

Ein Mann rasiert sich und halt den Rasierapparat in der rechten Hand. Er schaut in seinen Spiegel, und dort sieht er
sein Spiegelbild, das sich mit der linken Hand rasiert. Er sagt: " Oh, Rechts und links haben sich verkehrt. Warum findet
keine Verkehrung von oben und unten statte Jeff Scargle, zitiert nach Gregory Bateson

Mit einem Mann, der 26.000 Dollar verschenkt, unterhalte ich mich nicht. Nick Banco zu Eddie Willis in "Schmutziger
Lorbeer".

Diese Arbeit wurde im Zeitfraum von 1977 bis 2005 in drei verschiedenen Arbeitsschritten
geschrieben. Der urspringliche Arbeitstitel war "Abstraktion und Herrschaft". Vorgdnge im
alltaglichen Leben wie in der Wissenschaft kbnnen nur verstanden werden, wenn zu ihnen
eine Verallgemeinerung vorliegt. Abstraktion filtert Eigenschaften aus Einzelfdllen
herrschaftsorientiert heraus und bildet héhere Begriffe, drmer an Inhalf, weiter an Umfang.
Gedanken aus dieser Phase sind im Kapitel Reflexion auf Qualitdt wiederzufinden. Den
Ansafz, vom Abstrakten zum Konkreten aufsteigend, Herrschaftsaspekie in der Beziehung
zwischen kapitalistischen Marketingkonzepten und kulturellem BewuBisein nachzuweisen,
verfolgte ich am Ende der 80er Jahre. Diese Uberlegungen haben im Kapitel Qualitét und
soziale Organisation ihren Platz gefunden. Seit 1984 habe ich in der Pharmaindustrie und im
Gesundheitswesen Tatigkeiten in Vertrieb, Marketing und Training ausgeubt. Ein in den Jahren
2000 bis 2002 durchgefihrtes Grundstudium der Biotechnologie, die stundenlangen
Laborversuche, verdnderten meinen Blick genauso wie die jahrelange Tatigkeit im
PharmaauBendienst: In beiden Fallen muBten Erkenntnisse auch leiblich errungen werden,
Wissen wuchs nicht stellvertretend, aus zweiter Hand, sondern als Reflexion sowohl auf das,
was ich fakfisch tat im Rahmen der gestellten Aufgaben, wie auf den Bestand an
Begrundungen fur dies Handeln. Meinem Ziel, die in dieser Zeit erworbene Sachkenntnis
hinsichtlich pharmazeutischer und biotechnologischer Verfahren und Produkte im Sinne einer
Kritik der verwendeten Qualitatsbegriffe und Qualitétssicherungsverfahren in  eine
Politékonomie des Gesundheitswesens einzubringen, kam ich ndher durch ein Fernstudium
zum Qualitdtsmanagementsbeauftragten und durch die Teiinahme an Seminaren des BPI zu
Fragen der Qualitétssicherung und des Monitorings klinischer Studien. Die Arbeit ist nicht im
Stile eines Gutachtens, sondern als Geschichte einer Annédherung an den Gegenstand, die
Verschmelzung von Qualitatssicherheit und Profitorientierung sozialer Kontrolle, geschrieben.

Danksagung

Herrn Professor Dr. Hans-JUrgen Krysmanski bin ich dankbar, daB er die Entstehung und die
Fertigstellung diese Arbeit unter teilweise schwierigen Umstdnden Uber lange Jahre unterstitzt
und begleitet hat.

Frau Professorin Dr. Karin Priester bin ich dankbar, daB sie die Zweitbegutachtung der Arbeit
Ubernommen hat.
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1. Zusammenfassung

Die Risiken der "grinen" Biotechnologie, der gentechnisch verdanderten Lebensmittel, fanden
in der Offentlichkeit viel Beachtung; die vermeintliche Rigidit&t der gesetzlichen
Genehmigungs- und Konfrollverfahren (Novel Food Verordnung, Freisetzungs-Richtlinie,
Gentechnik Gesetz) konnte unter dem Aspekt der Verbraucherakzeptanz gentechnischer
Lebensmittel bisher nicht die gesellschaftiche Bedarfssituation schaffen, die von den
europdischen Herstellern gewunscht wird.

Die Risiken der "roten" Biotechnologie, der gentechnisch ver&nderten Arzneimittel, stieBen in
der Offentlichkeit kaum auf Widerhall, gentechnische wie chemische Arzneimittel unterliegen
mit dem Arzneimittelgesetz AMG und anderen Vorschriften einem ebenso ausgekligelten
wie wirkungslosen Konfrollverfahren, wie zahlreiche Pharmaskandale belegen. Die
gesellschaftliche Akzeptanz der Arzneimittel, die "Compliance", legt nahe, GVO-Lebensmittel
mit einer Medikalisierungskampagne im Vertrauensverhdlinis zwischen Arzt und Patient zu
vermarkten.

Uberhaupt liegt es fir die Industrie nahe, Erfahrungen aus der Pharmaindustrie auf den
Lebensmittelbereich zu ibertragen. Das giltf fir die Analysetechnik und die
Kennzeichnungspflicht, die  Zulassungsprozeduren ebenso wie fuUr Langzeitstudien, die
Langzeitschdden aus dem Konsum von GVO-Produkten aufdecken sollen. In Zukunft werden
wohl Langzeittests mit freiwiligen Probanden zu GVO-Lebensmitteln durchgefuhrt werden.

Das Studiendesign von Arzneimittelstudien sieht den moglichst eindeutigen Nachweis eines
Kausalzusammenhangs zwischen der Arzneimitteleinnahme und den beobachteten
Gesundheitsschdden vor. Diese Anforderungen folgen aus Thesen der Allgemeinen
Pharmakologie auch zur Bioverfiigbarkeit eines Pharmakons, die nicht vom Himmel gefallen,
sondern strategischen Folgerungen der Pharmaindustrie aus dem Conterganskandal zu
verdanken sind. Die Pharmaindustrie verdankt ihre globale Machtposition diesem abstrakien
Konzept kleinschrittiger Kausalitat, welches, juristisch gewendet, im Schadensfall dem
Verbraucher die Beweislast aufbUrdet. Deshalb ist aus Sicht der vorliegenden Arbeit eine Kritik
an der Ubernahme des Rechtsrahmens und der Kontrollverfahren der Pharmazie durch die
Biotechnologie nur zu leisten, wenn die verbraucherseitigen Risiken und die herstellerseitigen
Mangel bei der Arzneimittelproduktion in Beziehung gebracht wurden zu den
wissenschaftlichen und juristischen Abstraka, die diese ermdglichen. Im zweiten Schritt ist zu
fragen, ob Kontrollparameter aus einem chemischen in einen biotechnologischen Kontext
UberfUhrbar sind. Das fUr die Argumentation bedeutsame Vokabular wird im Glossar erklart.

Qualitatsbegriffe, MaBnahmen der Qualitatssicherung und Qualitatsmanagementsysteme
sind sowohl Akzeptanzbeschaffungs- als auch Kontrolilmechanismen, die das Augenmerk und
Haftbarkeitsregeln an kleinschrittigen ProzeBparametern festmachen und dabei von der
Diskussion der Qualitatsziele ebenso wie von der sozialen Genese der Qualitdat ablenken.

Der Hauptthese der Arbeit " Markterweiterung durch Risikoerweiterung " folgend, werden die
Umrisse neuer Herausforderungen an das Gesundheitswesen wie den Verbraucher- und
Patientenschutz deutlich, seit die trigerische Sicherheit des AMG als integrativem Standard in
einen Risikobegriff UberfUhrt wird, der weniger von "Sicherheit", als von profitorientierter
sozialer Kontrolle dominiert wird.
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2. Einleitung

1. Der Qualitatsbegriff

Unser Qualitatsbegriff orientiert sich gemeinhin auch im Informationsalter noch an der
Virtuosit@t  handwerklicher  Herstellung. Der ProzeB der technischen  Simulation
neurobiologischer Funkfionsweisen, etwa die Herstellung einer kUnstlichen Hand im Rahmen
der Robotik, steckt noch in den Kinderschuhen. 1) Gleichwohl fOhren handwerkliche
Qualitéatsprodukte im Alltagsleben nur noch ein exotisches Sonderdasein: die kapitalistische
Massenproduktion der fordistischen Ara hat die Schneider, Schuster, Bé&cker, Uhrmacher und
Messerschmiede, um nur einige zu nennen, ins Abseits gedrdngt. Die restriktiv eingeengte
Apothekerbetriebsordnung verbietet es Apothekern inzwischen weitgehend, Arzneien
herzustellen und so leben sie nahezu ausschlieBlich vom Verkauf industriell gefertigter
Massenware. In der Lebensmittelbranche kindigt sich dieser historische Umbruch gerade erst
an 2). Die Ablésung individueller Virtuositdt durch die Arbeitsteilung, die kapitalistische
Vergesellschaftung hat Karl Marx als erster beschrieben 3). Mit der individuellen Virtuositat und
der kapitalistischen  Vergesellschaftung sind  zwei  Extrempositionen  im  Feld der
Qualitétsvorstellungen angesprochen, die im Argumentationsgang dieser Arbeit am Beispiel
der Medizin, der Pharmaindustrie und der Biotechnologie aktuell aufeinander bezogen
werden.

Der Qualitatsbegriff stent dort weiter im Spannungsfeld idealistischer und materialistischer
Anschauungen. Die homobopathische Medizin (Samuel Hahnemann) bekommt Zuspruch for
ihr Konzept geistiger Qualitéten durch Ansétze der jungen Biophysik 4).Uberhaupt flackert
durch die Diskussion physikalischer Grenzfragen so etwas wie eine neue Geistigkeit. Dagegen
vertireten Biologie, Chemie, Biotechnologie, die (zunehmend molekularbiologisch
Uberlagerte) Schulmedizin und die Sozialwissenschaften eher materialistische Auffassungen
von den qualitativen Zustdnden unserer Wirklichkeit, die sich in theoretischen Fragen der
Kausalitét, Empirie, Evidenz usw. nur graduell unterscheiden.

Diese Qualitatsvorstellungen, die an dieser Stelle nicht weiter differenziert werden kénnen,
stehen unvermittelt nebeneinander und stehen fUr unterschiedliche gesellschaftliche
Handlungsweisen und -ziele, die sich nicht aufeinander beziehen, sondern unvermittelt
ausschlieBen. Gleichwohl 6Bt sich beobachten, daB etwa das Pradikat "Bio"  von
kapitalistischen und alternativen Fraktionen im Rahmen der jeweiligen "Corporate Identity"
und der Marketingkonzepte in Anspruch genommen und an die Offentlichkeit und die
Konsumentengruppen herangetragen wird. Dennoch wird ein direkter Produktvergleich,
etwa von homdopathischen mit chemischen Therapeutika, stets abgelehnt, meistens mit der
Begrindung, es gdbe keine geeigneten Versuchsmodelle.

Im Kapitel Qualitétsdiskussion der 90er Jahre wird dazu ausgefuhrt, wie die Diskussion im
Rahmen einer Redefinitionsdynamik den Fokus auf die postfordistischen Erweiterung des
Qualitatsbegriffs um 6kologische, gesundheitliche und soziale Aspekte legt, ohne aber den
Qualitatsbegriff als gesellschaftliches Konstrukt zu verstehen und ohne seiner sozialen Genese
nachzugehen. Diese abstrakte Qualitédtskonstruktion wird sich spéter als HuUlle erweisen, mit
der Inhalte wie axiomatische, ja wilkirliche  Krankheitsdefinitionen und zweifelhafte
Wirkprofile pharmazeutischer Therapiekonzepte transportiert und sozial abgeschottet werden
kénnen.

1) Helge Ritter, G6tz von B. und der Datenhandschuh, in: Marco Wehr, Martin Weinmann
(Hg.), Die Hand. Werkzeug des Geistes, Heidelberg/Berlin 1999

2) Das unerwinschte Auskreuzen transgener Pflanzen in ein dkologisches Nachbarfeld ist oft
nicht zu verhindern, verlangt aber dann vom Biobauern eine Inverkehrbringungsgenehmigung seiner Produkte.
Diese kann er nur erhalten, wenn er zuvor eine Freisetzungsgenehmigung beantragt und erhalten hat
(Stufenverhdltnis nach der EU-Richtlinie 2001 / 18 / EG, auch Deutsches Gentechnikgesetz).

3)  Karl Marx, Das Kapital, MEW Band 23, Berlin 1969, S. 356 ff.

4)  Rainer Koch, Die Kraft der Aura, in: Sein. Zeitschrift fUr Gesundheit, neue Weltbilder, Spiritualitat, Lebenskunst,
Berlin 2005, Heft 7, S. 16
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DemgegenUber wird hier vorgeschlagen, Qualitatsbegriffe  nicht  auf  der
Gebrauchswertebene rein technisch zu formulieren, sondern die Aspekte Technik/Wirtschaft,
Verbraucher/ Politk aus dem  Gebrauchswert-Tauschwertzusammenhang  heraus
konzeptionell zu verbinden.

2. Die Qualitétstheorien

Im Kapitel Reflexion auf Qualitdt wird mein Herrschaftsverdacht gegen Qualitatstheorie im
Sinne von Beschaffenheit und insbesondere hinsichtlich der Qualitatsurteilslenre dargelegt.
Die Kritik richtet sich vor allem gegen die Verfahren der formalen Logik, die es nicht
ermdglichen, qualitative ZustGnde oder Beziehungen zwischen qualitativen Zustdnden zu
beschreiben. Der Umgang mit Alternativen in qualitativen Bereichen der Wissenschaft,
insbesondere der Naturwissenschaft, hat bislang keine Rolle gespielt und hat auch keine
Forschungstradition. In der Beftriebswirtschaft und auch in der Risikoforschung werden
qualitative Phdnomene rein quantitativ angegangen. Die Medizin, die Pharmaforschung und
die Biotechnologie haben Uber qualitative Phdnomene zu entscheiden und die Folgen zu
anfizipieren. Die Ursache fUr die Vvielzitierte wissenschaftliche "Unentscheidbarkeit"
naturwissenschaftlicher Sachverhalte, die dann die Basis des "Non Decision Making" des
staatlichen Risikomanagements ist, wird letztlich in  dieser hemrschaftsorientierten
Qualitatsurteilslehre vermutet. Die Erforschung eines systematischen Umgangs mit qualitativen
Alternativen wird in der BRD meines Wissens nur von der Paderborner Forschungsgruppe
Erw&gungskultur um Werner Loh, den Herausgeber der Zeitschrift Erwdgen, Wissen, Ethik
verfolgt. Wesentliche Gedanken daraus werden im Rahmen dieser Arbeit ansaftzweise
diskutiert, soweit sie das Dilemma axiomatischer Krankheitstheorien erhellen, kénnen aber
ansonsten hier nicht weitergefUhrt werden.

Eine allgemeine Gesellschaftstheorie kann nur am Leitffaden konkreter Teilsysteme
zusammenfassend angelegt werden. Die Konkretisierung der Theorie ist auch die Basis der
Weiterentwicklung allgemeiner Theorie. Im Kapitel Qualitédt und soziale Organisation wird
ausgehend von einem allgemeinen Gesellschaftsbegriff die derzeitige Phase des Kapitalismus
zugespitzt auf die postfordistische Situation der Pharmaindustrie (forschung) n&her betrachtet.

3. Qualitat in der Pharmaforschung

FUr die Pharmaforschung der 70er und 80er Jahre 188t sich dabei folgende vertikale
Grundstruktur ausmachen: Am oberen Ende befand sich eine offene, gemeinnitzige,
steverfinanzierte, eher grundlagenorientierte Forschung, die in UniversitGten und Instituten
weniger an der kommerziellen Nutzung, als an der wissenschaftlichen Reputation interessiert
war. Die frUhe und ausfUhrliche Publikation der Ergebnisse wurde nicht durch
patentrechtliche Hintergedanken gebremst. Die Grundsatzdiskussion um die Patente kam erst
gegen Ende der 70er Jahre auf. Die forschende, an Anwendung und Ertrag orientierte
Pharmazie am unteren Ende der Vertikalachse konnte die weiter oben entwickelten
Ergebnisse durch Lekture der Fachliteratur und durch Teilnahme an Kongressen meist
kostenlos erwerben. In den letzten zwanzig Jahren hat sich diese klare bindre "Arbeitsteilung"
aufgeldst. Die Forscher am oberen steuerfinanzierten Ende der Vertikalen prifen die
okonomische Verwertbarkeit und Patentierbarkeit ihrer Ergebnisse und haben ein Interesse,
LizenzgeblUhren zu erheben. Am unfteren Ende fummeln sich Tausende von
Biotechnologiefirmen, von Biotech Tool Companies und Contract Research Organisations
(CRO), die in finanzieller Abhdngigkeit von der Pharmaindustrie ebenfalls akademische
Forschung betreiben. Gleichzeitig mit dem tieferen VerstGndnis der molekularbiologischen
und pharmakogenetischen Zusammenhdnge stiegen die Entwicklungskosten. Lag die
Entwicklung eines neuen Medikaments vor 1980 etwa bei 138 Millionen US-Dollar, so betrug sie
1990 das 2,3 -fache und im Jahre 2000 bereits 802 Millionen US-Dollar 5).

5) Gerhard Steinmann, Leiter Klinische Forschung ( Immunologie/Virologie) Bdhringer Ingelheim in: Chemanager
vom 11.5. 2005, S. 4
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Die Zahlen belegen, daB nur noch groBe Firmen am Wettbewerb um profitable F&E-Portfolios
teiinehmen koénnen. Diese letztlich monopolistisch gelenkte Innovationstreiberei  in
universitGtsnahen "Excellenz-Clustern” fUhrt aber nicht aus der Produktivitétskrise heraus,
sondern eher in diese hinein, wie hier gezeigt wird (Kapitel 4.1.2.1).

Das Qualitatsverstandnis der Pharmaindustrie orientiert sich an den Entwicklungskosten. Ein
hochwertiges Produkt ist aufgrund des Return on Investment (ROI) tever und
patentgeschifzt. Der Qualitatsbegriff ist erst in zweiter Linie am Gebrauchswert des
Medikaments  festzumachen. Direkte Vergleichsstudien zwischen "minderwertigen"
Praparaten, deren Patfentschutz abgelaufen ist, und "hochwertigen" patentgeschitzten
Produkten sind tunlichst niemals durchgefGhrt worden, um den Mythos innovativer
Pharmatherapien nicht zu geféhrden.

Insofern versteckt sich hinter der Oberfldche der QualitGtsbegriffe ein gesellschaftliches
Dilemma:

Einerseits sind es vor allem die GroBunternehmen, die Uber Kartelle, monopolistische Praktiken
und Uber staatliche Regulative die Gesellschaft mit strukturellen Zwéngen Uberziehen. Es sind
immer noch dieselben GroBunternehmen aus der internationalen Big Pharma Liga, die von
der Substanzfindung und -herstellung Uber die prdklinischen und klinischen Studien, die
Behérdenangelegenheiten und die Post-Marketing-Uberwachung  "alles leisten”. Dem
Innovationszwang ist seine monopolistische Profitorientierung aber sowenig anzumerken, wie
die strukturellen Qualitatsmdangel, mit denen er einhergeht. Die periodisch auftretenden (oder
durch die Konkurrenz losgetretenen) Arzneimittelskandale dieser innovativen Blockbuster
offenbaren dann oft noch weitere Geheimhaltungszwénge und den Zwang zur Vertuschung
verborgener Produkt- und ProzeBmdngel. Gerade in der Pharmaindustrie, in  der
Naturwissenschaft und weit in die Gesellschaft der 'KlinikfUrsten", der Arzteschaft und
Apotheker scheint sich hier das Prinzip der "Erbhofbauern”, das Gesetz einer bedingungslosen
Gefolgschaft wider besseres Wissen, durchzuhalten. Die Geschichte der jungen
Biotechnologie ist voller genialer Entdeckungen ¢), die durch Querdenkertum und Distanz
zum Mainstream erst mdglich wurden; sie ist aber auch ein Beispiel dafur, daB Confirmatory
Research im Kapitalismus der Standard ist, an dem das medizinisch-pharmazeutische Kartell
gemessen werden will und selbst die MeBlatte anlegt, der die Biotechnologie unterworfen ist.

Konkretisierungsschritte hierzu bestehen darin, dies postfordistische Akkumulationsregime im
Horizont der Regulationstheorie zu betrachten, wozu im Kapitel Wettbewerb und Regulierung
angesetzt wird. Das Grundmuster kapitalistischer Konkurrenz wird insbesondere auf den
Biotechnologie- und Arzneimittelmdérkten durch die Regulierungsbedingungen gepragt.
Technik, hier Pharma- und Biotechnologie tragen im Kapitalismus wesentlich zur Verschdrfung
der globalen Probleme bei.

6) Etwa die Erfindung der biochemischen Kopiermaschine, der Polymerase-Kettenreaktion: DNA-MolekUle werden
unter Hitzeeinwirkung aufgeschmolzen und dienen als Matrize fUr die Herstellung neuer DNA. Das Verfahren war
umstdndlich, die verfigbare DNA nicht hitzebestdndig, bis der Biochemiker Mullis 1983 die Idee hatte,
hitzebestédndige DNA-Polymerase aus thermophilen Bakterien zu verwenden, Hoffmann-La Roche kaufte das
Patent 1991 fUr 800 Millionen Dollar.
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4. Das Verhdltnis der Krankenkassen zur Pharmaindustrie

Die Rolle der Pharmaindustrie ist dabei isoliert, ohne die Zuarbeit der Krankenversicherungen
als offentlich-rechtliche Beitragsverschiebungsanstalten nicht verstehbar. Dies wird
anschlieBend in einem kurzen historischen Abri8 dargestellt. Krankenkassen befinden mit Gber
die Qualitatsziele eines Gesundheitswesens und damit der Gesellschaft. Bemerkenswert ist
nicht nur die Tatsache, daB Ziele und Konzepte der pharmazeutischen und
biotechnologischen Forschung dabei hdher bewertet werden als kostengUnstigere
Alternativen etwa aus dem Spekirum der besonderen Therapierichtungen, sondern auch die
Tatsache, daB diese Industrieforschung zum Teil ohne Wissen eines GroBteils der Versicherten
beitragsfinanziert vonstatten geht. Welche Gestaltungsziele und -chancen haben
Versicherte?

5. Staat, Offentlichkeit und demokratische Linke

Vor diesem Hintergrundsausschnitt stellt sich die Frage, wie eine demokratische Linke eine
qualitativ andere Gesellschaft etablieren will, d.h. wie sie die tfransformatorischen und
emanzipatorischen Krafte in der Gesellschaft bUndeln wille Dazu bedarf es vor allem
qualitativer Ziele der Verdnderung, der Richtung, die eine Aufhebungsbewegung
einzuschlagen hat. Linke Theorie kann nur die Mdglichkeiten beschreiben, die in der
historischen Situation entfstanden sind. Das Ergreifen neuer Moglichkeiten schlieBt das
Festhalten an alten, "bewdhrten" Konzepten und Verhaltensmustern aus. Linke Politik muB
darin 'radikal" sein, daB sie diese neue historische Situationen auf den kapitalistischen
Grundwiderspruch, die Wurzel, neu bezieht. Der Grundwiderspruch, die allgemeine Theorie
kapitalistischer Gesellschaften, kann nur auf der Basis konkreter Tatbestdnde beschrieben
werden. Um frei fUr diese Aufgabe zu werden, sind einige alte Z6pfe abzuschneiden:

Internationale Richtlinien und Regulationsmechanismen sind nur diskutierbar unter Einbezug
des zugrunde gelegten StaatsverstGndnisses. Das Staatsverstdndnis der Linken ist allen
Hegemonietheorien (Gramsci) und der franzdsischen Regulationstheorie zum Trofz
weitgehend beim Begriff des Nationalstaates stehengeblieben. Sozialrecht wird nach wie vor
aus dem Horizont des Nationalstaates gedacht, mit dem man glaubte, den Kapitalismus
sozialstaatlich domestiziert und bUrokratisch reguliert zu haben. Die integrierte Westlinke, zu
der die PDS, ein saturierter Seniorenclub des untergegangenen Realsozialismus stieB, gefaillt
sich nach wie vor in liebgewonnenen Konzepten der programmierten Gesellschaft und ihrer
Planbarkeit im nationalen und auch internationalen MaBstab. Schlimmer noch erscheint mir,
daB das Verhdltnis vom Staat zum Burger nach wie vor ein hoheitliches Untertanenverhdalinis
darstellt, in welchem die BUrger wie unmundige Kinder zum "Vater Staat" aufblicken und auch
so behandelt werden. Wie kann es sonst sein, daB zwangsverordnete Spareinlagen (Kranken-,
Renten- und Arbeitslosenversicherung), beim Staat weniger Rechtsanspruch und
Rechtssicherheit fUr den BUrger begrinden als freiwilige Spareinlagen bei einer Sparkasse?
Schulen, Gerichte, staatliche Versicherungen, Parteien, die parlaomentarische Demokratie im
Nationalstaat waren soziale Erfindungen, die soziale Fortschritte bewirkten und damit
beweisen, daB es moglich und nétig sein wird, neue soziale Institutionen von dhnlichem Wert
zu erfinden, nachdem die alten zur Expertokratie, Plutokratie und Technokratie
herabgesunken sind. Hier kann die Bewegung in die Richtung einer qualitativ neuen
Gesellschaft nur eine von unten sein. Christian Fuchs schreibt Gber das "emanzipatorische
Subjekt™
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Gruppen wie Arbeitsloseninitiativen, Vereinigungen illegalisierter oder kriminalisierte Migrantlinnen ( z.B. die Sans
Papiers in Frankreich), Anfi-Rassismus-Gruppen, Obdachlosenvereine, Organisationen aus der Okologie- und
Friedensbewegung, antimilitaristische  Vereinigungen, Gewerkschaften,  Dritte-Welt-Solidaritdtsbewegungen,
Landlosenbewegungen ( wie das "Moviemento Sem Terrd" in Brasilien), Hausbesetzerinnen, Alternative, linke
Gruppierungen  der  auBerparlamentarischen  Opposition,  Schwulen-,  Lesben-,  Transgenderinitiativen,
Organisationsformen  des Jugendprotestes, alternative Betriebe, Frauenhduser, Selbstverwaltungszentren,
Arbeiterbewegung usw. k&nnen jedoch als potentiell emanzipatorische Subjekte betrachtet werden.
Organisationen wie die heute staatstragenden deutschen Grinen, die inren Ausgangspunkt in den Kdmpfen sozialer
Bewegungen hatten, zeigen, daB der Weg sozialer Bewegungen einer sein kann, der zur Institutionalisierung und zur
Negation der urspringlichen Ziele und der autonomen Selbstorganisation fGhrt. 7)

"

Ich meine, daB auch der sogenannte "Otto-Normalverbraucher am Beispiel der
Sozialleistungen und an den Arznei- und Lebensmitteln BedUrfnisse, BewuBtsein und
Fahigkeiten entwickeln kann, die Uber die bestehenden kapitalistischen Verhdlinisse
(asymmetrische Machtverteilung, Zwangsverhdltnisse, Herrschaftsformen) hinausweisen.

Das Phédnomen "Staat" kann im Rahmen dieser Arbeit nicht allgemein abgehandelt, sondern
nur auf der Basis einzelner konkreter Teilsysteme beschrieben werden. Es erscheint mir nicht zu
weit hergeholt, daB in einer Dienstleistungsgesellschaft auch der Staat als Ganzes und in
seinen Teilsystemen sich in der Beziehung zu den BUrgern als Ensemble von Dienstleistungen
versteht. Von diesen ausgehend wird aber der Anspruch gestellt, daB Rechtsbeziehungen
des Staates zu seinen Birgern das Niveau und die Verbindlichkeit burgerlichen Rechts, etwa
des Dienstleistungsvertrages, nicht unterschreiten durfen. Fuchs, Meretz und andere aus dem
Umfeld der Kritischen Informatik haben eine beachtliche Menge konkreter Vorschldge zur
Selbstorganisation, zu sozialen Netzwerken gesammelt. Wichtig erscheint mir noch, daB zu
einer neuen Gesellschaftsvorstellung ein offenerer Umgang mit dem Ph&nomen 'Terror"
gehort. Nichts charakterisiert die Entfremdung der etablierten Linken von ihren urspringlichen
Zielen, zu denen auch der bewaffnete antimperialistische Befreiungskampf gehorte, mehr,
als der Fakt, daB Che Guevara Plakate und Schriften von Mao Tse Tung nach wie vor zur
Ausstattung linker Studierzimmer gehdren, wdhrend arabische Befreiungsbewegungen in der
Terminologie derer denunziert werden, die nicht legitimierte Angriffskriege und
voOlkerrechtswidrige Okkupation und Gefangenenlager unterhalten. Wer dem "Terror" damit
Vorschub leistet, braucht erst recht die innere Aufristung der westlichen Gesellschaften.

7) Christian Fuchs, Soziale Selbstorganisation im Informationsgesellschaftlichen Kapitalismus. Gesellschaftliche
Verhdltnisse heute und Méglichkeiten zukUnftiger Transformation, BOD 2001, S. 155
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6. Die soziale Vereinbarung von Qualitat

Das zentrale Interesse dieser Arbeit gilt der sozialen Vereinbarung von Qualitéat. Regelsysteme
erflllen eine gesamtgesellschaftliche Funkfion, die oberhalb des Gruppeninteresses
angesiedelt sein sollte. So sollen Produkte, zum Beispiel Gebrauchsartikel, Arzneimittel oder
Lebensmittel ungefdhrlich und tauglich im Sinne des Verwendungszweckes sein.
Fundamentale, vor allem strukturelle Konflikte zwischen Kapital, Arbeitenden, Arbeitslosen,
Verbrauchern, Kapitalfraktionen usw. dricken sich auch als Konflikt zwischen dem
partikularen Eigeninteresse und der regelgebenden Instanz aus. Die hier in Auszigen
beleuchtete Geschichte der Qualitdtsvereinbarungen zeigt, daB Regeln nicht nur "face to
face" zwischen den Akteuren, sondern auch in der Metaphorik der Institutionen,
Funktionssysteme und Organisafionen stets verdeckt am Leitfaden des Wollens der
Kapitalisten entwickelt wurden und werden. Regelsysteme und Richtlinien im Bereich Arznei-
und Lebensmittel werden heute in internationalen Gremien entwickelt und auf natfionaler
Ebene umgesetzt. In der Betriebswirtschaftslehre, einer Kaderschmiede des Kapitals, liefert
die Logik des Gefangenendilemmas die Handlungsorientierung fOr das Verhdlinis zur
Regelebene. Autoren wie Bernhard Seitz rdumen den Kapitalisten, den seBhaft gewordenen
Banditen ( Mancur Olson) ein Defektionsrecht gegen die Autopoiese (internationaler)
Regelsysteme da ein, wo diese im Begriff seien, die globale Kapitaldynamik durch einen
"altchinesischen Moralkodex" zu ldhmen. Seitz will den gesellschaftlichen Grundkonsens
okonomistisch formulieren, weil er den Ansatz der Normativitat, den Kantschen Imperativ, als
Handlungsaufforderung aus dem Horizont jenes Partikularinteresses (versteht), das sich in der
Norm verwirklicht sieht 8):

Handle so, daB die Regel deines Handeln Uber die vorhersehbare Sequenz gleicher Situationen fUr dich am
vorteilhaftesten ist.

Eine vergleichbare organisierte Ego-zentrierte Moftivationslage ist innerhalb der Linken
allenfalls in den Gewerkschaften zu finden, die deshalb auch ausgemerzt werden sollten,
wenn es nach den Merz & Merkels geht. Ein kritisches VerbraucherbewuBtsein fehlt bisher.

Wo das Kapital verlangt, der Staat, die regelgebende Instanz, solle atmen im Rhythmus der
Auftragszyklen (J. Schrempp), muB gefragt werden, ob und wieweit wir einen solchen Staat
brauchen? Eine kreative Staatsdiskussion, im engeren Sinne die Diskussion der Konzepte
privater  Kranken- und Rentenversicherung sowie der Besteuerung, UberldBt die Linke
weitgehend der Freidemokratischen Partei. Die versammelte Linke dagegen hat keine
Analyse Uber ihr eigenes gesellschaftliches evolutiondres Lern-Potential vorgelegt. Es gibt
keine Analyse Uber andere Formen partizipatorischer Demokratfie. Die Konzepte der Linken
bewegen sich ideell im Spannungsfeld zwischen dem "Absterben" und dem revolutiondren
Abschaffen des Staates, wie es etwa von Lenin in Staat und Revolution formuliert wurde 9),
akftivieren faktisch aber wenig gesellschaftliches Selbstorganisationspotential.

8) Bernhard Seitz, Corporate Citizenship. Rechte und Pflichten der Unternehmung im Zeitalter der Globalitéat,
Wiesbaden 2002, S. 62

9) W. I Lenin, Staat und Revolution. Die Lehre des Marxismus vom Staat und die Aufgaben des Proletariats in der
Revolution, in: W.I. Lenin, Ausgewdhlte Werke Band II, Berlin 1966, S. 315ff.
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In der vorliegenden Arbeit wird dazu ansatzweise untersucht, wie internationale Regelwerke,
Richtlinien und Institutionen am Beispiel des Gesundheits-"Marktes" und der Biotechnologie
die Kapitalverwertung unterstUtzen und dabei Schritt fUr Schritt die innenpolitisch legitimierten
Aufsichtspflichten ersetzen im Sinne eines glokalen Uberbaus. Glokal meint hier, daB die
internationalen Richtlinien nicht nur im AuBenbereich wirken, sondern, national umgesetzt,
letztlich zu einer Aufweichung nationaler Institutionen und Gesellschaftsstrukturen fuhren. In
unserer Gesellschaft findet der Wahler keine qualitativen Zielkataloge, keine Qualitatsziele,
Uber die er enfscheiden kann, sei es im Bereich der sozialen Dienstleistungen, oder im Bereich
Arznei- und Lebensmittelsicherheit. Auch die deutschen Grunen konnten ihre urspringlichen
Ziele in keiner Weise vermitteln und waren nicht einmal féahig, den Burger Uber das Prozedere
beim neuen Verbraucherschutzgesetz, genauer: Uber dessen Blockade im Bundesrat durch
die CDU im Jahre 2004 angemessen zu informieren. Der Hauptfehler der versammelten Linken
ist demnach die Entpolitisierung der Wirtschaft insgesamt und ihre Beschwichtigungshaltung
insbesondere dort, wo jene ihren politischen Gesellschaftsentwurf vorlegt. Eine Politisierung
der Wirtschaft bzw. des Grundwiderspruchs von Kapital und Gesellschaft wird in Europa
meines Wissens allein von der radikalen Rechten in rassistisch verzerrter Form vorgenommen.

Umgekehrt stellt das Wohl des Verbrauchers, d.h. sein Wissen, seine freie Auswahl und sein
Einverstdndnis auch im politischen Sinne den Prifstein demokratischer Legitimitat eines
Wirtschaftssystems dar. Damit berufe ich mich neben Karl Marx auch auf Adam Smith, fir den
der Zweck aller Erzeugung der Verbrauch war. Auch Marx hat in den Grundrissen die Einheit
von Produktion und Konsumtion hervorgehoben.

Im Kapitel Qualitédt in Pharmakologie und Biotechnologie wird dazu gefragt, wieweit
Selbstverst@ndnis der Hersteller und reale Qualitdt der Produkte und der bezogenen
gesellschaftichen Prozesse auseinanderfallen. Der Verbraucher unterliegt in  der
Konsumtionssphére einem archaischen Arzneimittelfetisch, der im Kapitalismus an den
allgemeinen Warenfetisch gekoppelt ist. Arzneimittel unterliegen damit einem vielschichtigen
TransformationsprozeB, der hier nur angedeutet werden kann: Auf der Gebrauchswertseite
wird die ihnen eigene enge Zweckbestimmung als individuelles Therapeutikum verlassen und
sie werden von Arzten auf Anraten der Industrie generdlisiert und den abstrakten
Krankheitskonstrukten — enfsprechend schematisiert eingesetzt.  Weiter erfolgt  eine
Transformation vom reinen Therapeutikum hin zu einem sozialen Kompensationsmittel, zu
unkonftrolliertem Medikamentenabusus. Arzneimittel wie Antibiotika werden auch nach dem
Verbot als Wachstumsbeschleuniger im Tierfutter eingesetzt; die krankmachende Wirkung for
Mensch und Tier ist vorhersehbar und fUhrt zu einer Bedarfssteigerung. Dies Merkmal der
grundsatzlichen Bedarfssteigerung ist allen pharmazeutischen Produkten eigen und
unterscheidet sie von kausalen (hom&opathischen u.a.) Heilmitteln. Auf der Tauschwertseite
ist ein rezeptpflichtiges Medikament bestimmt durch das Arzneimittelbudget des Arztes, durch
Angebote der Industrie (illegale Umsatzbeteiligung und geldwerte Vorteile), Absprachen von
Apothekernetzwerken, Einkaufsgemeinschaffen mit den Herstellern und dem GroBhandel
USW.

Es ist weiter die Aufgabe der QualitGtsmanagementsysteme, eine diesbezUgliche
Zieldiskussion auf breiter gesellschaftlich-betrieblicher Basis zu eliminieren. Die gesamte QM-
Thematik wird von Gewerkschaften und der Politischen Linken in einmuUtiger Ahnungslosigkeit
als Reform und Innovation begriffen, ohne den Zusatz, daB diese Reformaspekte auch im
Gesundheitswesen bloB Rationalisierungs- und DisziplinierungsmaBnahmen sind.
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7. Disziplinarmodell und tertiérer Sektor: Gesundheitswesen, Schule

Damit im direkten Zusammenhang steht das Kapitel QMS im Offentlichen Gesundheitswesen
und Kontroligesellschaft. Hier wird dargestellt, wie der kurativen Medizin in der
molekularmedizinischen Epoche die Rolle zufdllt, die Gesellschaft mit einem Disziplinarmodell
zu Uberziehen. Schon seit der Aufkl@rung gab es Tendenzen, das persénliche gesundheitliche
Wohlergehen der Patienten enger und bewuBter mit der 6ffentlichen Wohlfahrt zu verbinden,
wie die Ansatze des "Systems der Medizinischen Polizei" und des "Medicus politicus" zeigen 10).
Die Konzepte der Evidence based Medicine, d.h. Evidenz aus zweiter und dritter Hand,
verlagern die arztliche Entscheidung Uber therapeutische Sachverhalte von der Mikro- auf die
Makroebene. Dies geschieht im Zusammenhang mit einer generellen Anderung der
Wahrnehmungs-, Urteils- und Entscheidungsmuster, die im Zuge der kapitalistischen Evolution
von endogenen (Familie, Region, persénliche Beziehungen) zunehmend auf exogene
Pragefaktoren ( Printmedien, Internet, Fernsehen, Datenbanken, Schule) verlagert werden.

Am Beispiel der Legasthenie und des ADH-Syndroms wird im Kapitel Medizinisierung der
P&dagogik dargelegt, wie normale Prozesse aus inrem sozialen und biologischen Kontext
gerissen werden, um sie systematisch als Krankheit zu erfinden, deren passende Medikation
die spendierfreudige Pharmaindustrie I&ngst in der Schublade hat 11). Das Beispiel ADHS zeigt,
wie der Staat dem primdren und sekunddéren Schulbereich ein Disziplinarmodell GberstUlpt.
Die Grundschule, als Institution auf lokal-territorialer Ebene kollektiv auf alle Schichten
ausgerichtet und von groBer Unbeweglichkeit, bietet dem Kapital keine anderen Vorteile als
die Kinder zu Patienten zu machen: Von der Substanz Methylphenidat (Ritalin) wurden 1993
bundesweit 34 Kilo an Kinder verabreicht. 2001 waren es 639 Kilo - das 20-fache. Die Zahl hat
sich in diesem Zeitraum jahrlich verdoppelt, so die Drogenbeauftragte der Bundesregierung,
Frau Marion Caspers-Merk 12). Die ADS-Arbeitsgemeinschaft der Kinder- und Jugendarzte gibt
sich davon unbeeindruckt und stellt fest, daB zur Zeit nur etwa 50.000 Kinder behandelt
werden, demgegenuber aber 350.000 Kinder zwischen 6 (!) und 16 Jahren betroffen seien 13).

10) Der "Medicus politicus" von Friedrich Hoffmann wie auch das "System der Medizinischen Polizei" von Johann
Peter Frank legen im wesentlichen dar, daB Medizin an den Symptomen herumkuriert, die Ursache von
Krankheiten Uberwiegend selbstverschuldet in VerstéBen gegen eine oft theologisch verstandene, goftgewollte
natlrliche Ordnung besteht.  Aus meiner Sicht ist die Sdkularisierung der Medizin, der Naturheilkunde,
Homd&opathie, der anthroposophischen Medizin usw. bis heute nicht abgeschlossen. Dazu auch: Sandra Pott,
Medizin, Medizinethik und schéne Literatur: Studien zu Sdkularisierungsvorg&ngen vom 17 Jahrhundert bis zum
frhen 19. Jahrhundert. Berlin 2002

11) vgl. dazu: Jorg Blech, Die Krankheitserfinder. Wie wir zu Patienten gemacht werden, Frankfurt aM, 2003

12) www.bmgesundheit.de/inhalte-frames/inhalte presse/presse2001/d/17.htm
13) www.ag-adhs.de/public/index.html
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8. Akzeptanzmechanismen in der Biotechnologie

Aus der Perspektive der bisher verwendeten Draufsicht auf die Zusammenhdnge von
Phamaindustrie, Gesundheitswesen und staatlicher Kontrolle ist das eigentliche Anliegen
diese Arbeit noch nicht inhaltlich sichtbar geworden. Mit dem gesellschaftlichen Aufstieg der
Biotechnologie ist eine neue Qualitétsstufe erreicht, die Forschung und Produktion, den
Arznei- und Lebensmittelmarkt, die Kontrollverfahren und die politischen Prozesse nachhaltig
zu ver@ndern beginnt. Eine marxistische Arbeit Uber biotechnologisch verarbeitete Arznei-
und Lebensmittel muB sich dieser aktuellen Tendenzen im Rahmen ihrer Grundbegriffe
vergewissern. Generelle Voraussetzung aller sozialen Phdnomene ist bei Marx die Produktion.
Die abstrakteste Form der Produkfion hat Marx den "Stoffwechsel' genannt und diesen
Stoffwechsel mit seinem Arbeitsbegriff verbunden 14):

Die Arbeit ist zundchst ein ProzeB zwischen Mensch und Natfur, worin der Mensch seinen Stoffwechsel mit der Natur
durch seine eigene Tat vermittelt, regelt und kontrolliert.

Aus diesem Ansatz lieBe sich ein allgemeines Konzept (biotechnologischer) Lebensproduktion
erarbeiten. Dies ist im Marxismus bisher nicht geleistet worden. Der Arbeitsbegriff wurde von
Marx am Leitfaden der Mehrwertproduktion dargelegt. Die Mehrwertproduktion folgt nach
Marx aus der Ausbeutung der individuellen Arbeitskraft. Stoffwechselprozesse wie etwa die
Fragen der Medizin werden so nicht ausreichend systematisch berUcksichtigt, obwohl doch
die Gesundheit die Quelle aller Werte sein soll 15). Biotechnologisch beschleunigte oder
verdnderte Wachstumsprozesse von Pflanzen und Tieren und die Frage nach der kUnstlichen
Reproduktion von Leben werfen die Frage nach dem Zusammenhang mit der
Mehrwerttheorie auf. Neben die Ausbeutung der Arbeitskraft des individuellen Arbeiters tritt
die Ausbeutung von allgemeineren Lebensprozessen. Mit der kUnstlichen Reproduktion von
Hormonen, Enzymen, Proteinen und kompletten einfachen und komplexen Organismen wird
moglicherweise eine Interaktionskaskade von unkonftrollierbarer Eigendynamik in Gang
gesetzt, deren Folgenbewdltigung noch in keinem beschreibbaren Verhdltnis zu ihrem
gesellschaftlich sanktionierten Zweck, der kapitalistischen Ausbeutung, steht.  Skepsis
erscheint mir weiter deswegen angebracht zu sein, weil auch Qualitatsbegriffe, die diese
Prozesse beschreiben kdénnen ( Chaostheorie, der Hyperzyklus von Manfred Eigen,
biomathematische Modelle) herrschaftsorientiert sind, von karrierebewuBten "ZustGndigen”
mit partikularen Interessen verwaltet werden, anstelle sie der Masse der "Anstdndigen” zu
vermitteln. Dies Demokratiedefizit ist in fataler Weise mit einer elit@ren politischen Fundierung
der Biotechnologie verbunden.

Die soziale Akzeptanz der Biotechnologie soll nun Uber ihre Medikalisierung hergestellt
werden. Es hat sich gezeigt, daB die Einflhrung biotechnologischer Arzneimittel, der
Hormone und Enzymprdparate zum Beispiel, bei der Bevolkerung ganz auf die
Modermisierungsbejahung stieB, die den technischen Fortschritt in der Medizin insgesamt
auszeichnet. In der Tradition, Krankheiten zu besiegen, hatte die Frage nach dem "Aufhéren "
seit jeher eher rhetorischen Charakter. Die Apparatemedizin der 50er und é0er Jahre (Eiserne
Lunge, Intensivstation, Computertomographie, Kernspinfomographie, das Réngten,
Anaesthesie- und Impfverfahren, Robert Kochs Bakteriologie usw.) stellte neben allen
"Medizinerfolgen" ein januskdpfiges Instrumentarium der Inhumanitét wie der rationalen
Kontrolle dar. Die arbeitsteilige Krankenhausmedizin als Inbild rationaler Konftrolle (niemand
kann alles kontrollieren) macht Vertrauen nétig und lieferte somit den RationalitGtsfortschritt,
auf dem die Biotechnologie sich etablieren kann.

14) Karl Marx, Das Kapital Band |, Berlin 1969, S. 192
15) Karl Marx, Theorien Uber den Mehrwert. MEW Bad 26.1, Berlin 1972, S. 137
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Sicher stellt die Schulmedizin sozialpsychologisch auch ein Instrument der Angsterhaltung, der
Negationsbereitschaft, der Verdringung und Erinnerungsverweigerung, letztlich der
Verdinglichung des Patienten dar. Dieser kulturdynamischen Dialektik zwischen der Erhaltung
des Negativitatsbedarfs und der Technikakzeptanz aufgrund erwarteter Lebensvorteile kann
hier nicht nachgegangen werden. Halten wir soweit fest: Biotechnologie soll die
Erfolgsgeschichte der Medizin wiederholen. Zur Reproduzierbarkeit schreibt Walter Benjamin
16):

Das reproduzierte Kunstwerk wird in immer steigendem MaBe die Reproduktion eines auf Reproduzierbarkeit
angelegten Kunstwerkes.

Sehen wir uns das Kunstwerk ndher an. Die Akzeptanz der Gentechnik im pharmazeutischen
Bereich baut auf der Akzeptanz chemischer, mit Nebenwirkungen behafteter Arzneimittel
auf. Die Propagandaslogans der Pharmazie ('Keine Wirkung ohne Nebenwirkung", "Zu Risiken
und Nebenwirkungen fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker") erreichten in den letzten 30
Jahren ihr Ziel: die Verdrdngung der nebenwirkungsfreien, kausalen Naturmedizin aus dem
BewuBfsein der Verbraucher und damit vom Markt. Mit den Substanzen Chloramphenicol,
Thalidomid, Practolol werden nur in Fachkreisen Pharmaskandale assoziiert. Die Affare um das
Contergan ® (Thalidomid) war der Drehpunkt, an dem mit der Etablierung des
Arzneimittelgesetzes 16) und der Zulassungsverfahren fUr Arzneimittel ein genauso
ausgekligeltes wie wirkungsloses Kontrollsystem eingerichtet wurde. Pharmawerbung, die
pharmafreundliche Berichterstattung der Medien und die Ndhe zu einem der 18.000
Apotheker sicherten weiter das Vertrauen der Verbraucherschaft. Mit den zehn wichtigsten
gentechnisch ver@nderten Arzneimitteln ( darunter Insulin, Interferon, Wachstumshormone)
werden heute jGhrlich mehr als 1 Milliarde US-Dollar Umsatz gemacht.

Obwohl biotechnische Verfahren in der Lebensmittelproduktion seit lGngerem Verwendung
finden, so etwa in der Citronens&ureproduktion 17), errangen in der Offentlichkeit vor allem
gentechnisch verdnderte GemuUsesorten wie Tomaten, Soja und Mais Aufmerksamkeit.
Geringere Beachtung fand das Enzym Chymosin, das, aus Coli-Bakterien gewonnen, zur
Kaseherstellung (US-Marktanteil: 70 Prozent) verwendet wird. Wenig bekannt sind auch
verdnderte Hefesorten (Bdcker- und Brauhefe) oder gentechnisch modifizierte FettsGuren.
Die Anbaufléche fir GVO-Anbau betfrug 1997 weltweit 50 Millionen Hektar, 2002 bereits 70
Milionen Hektar 18). Die Hauptanbaugebiete liegen in Indien, Argentinien, USA, SUdafrika.

15) Walter Benjamin, Das Kunstwerk im Zeitalter seiner technischen Reproduzierbarkeit,
Frankfurt aM 1963, S. 21

16) Gesetz Gber den Verkehr mit Arzneimitteln (Arzneimittelgesetz), in der Fassung der Bekanntgabe vom 19. Oktober
1994 (BGBL I S. 3018) gedndert durch Artikel 5 des Gesetzes vom 6. 8. 1998 (BGBL | S. 2005) und gedndert durch
das Achte Gesetz zur Anderung des Arzneimittelgesetzes vom 7. September 1998 (BGBL | 1998 S. 2649)

17) Citronensdure wird aus dem Schimmelpilz Aspergillus niger gewonnen und als Saurungsmittel fir Getfranke,
Marmelade, als Backhilfsmittel; als Stabilisator von Farbe, Aroma, Vitaminen in Lebensmitteln; als
Geschmackskorrigens in Tabletten, Sirup; als Zusatzstoff in Farben und Lacken und als Kunststoff-Weichmacher
( Citfronensdure-Ester) eingesetzt.

18) Hermann Broll vom Bundesinstitut fUr Risikobewertung auf der DECHEMA -Tagung "Wie wollen wir uns erndhren?"”
am 3.6.2003 in der Berlin-Brandenburgischen Akademie der Wissenschaften
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9. Kontrollverfahren und Interessensartikulation in Pharmazie und Biotechnologie

Ein weiteres Argument fUr die Verschrénkung biotechnologischer Lebensmittelproduktion mit
pharmazeutischen Kontrollverfahren liegt in der Einsicht der Hersteller wie der regelgebenden
Instanzen, daB die bisherigen Parameter der Sicherheitsbewertung unzureichend sind. Dazu
sind zundchst die dkologischen von den gesundheitlichen Fragen zu unterscheiden.

FUr die Erfassung gesundheitlicher Risiken gentechnisch verdnderter Nahrungsmittel reichen
weder Untersuchungen der Epidemiologie, der Dosis-Wirkungs-Kurven, noch die Festlegung
einer Tagesdosis, oder Analysen der akuten oder der chronischen Toxizitadt. Auch
FUtterungsexperimente mit Tieren reichen nicht aus, um sicherzustellen, ob es beim
Menschen zu vorhersagbaren und risikolosen Stoffwechselprozessen kommen wirde. Deshalb
werden von den zustdndigen Stellen in den USA (FDA) und GroBbritannien (ACNFP)
Uberlegungen angestellt, die bisher sporadischen Versuche mit freiwiligen Probanden
systematisch als Langzeitstudie durchzufGhren. Damit wird in zweierlei Sicht Neuland betreten.
Einmal gab es bisher noch nie Prifverfahren von Lebensmitteln mit Probanden. Zweitens sind
systematisch  durchgefUhrte  Langzeitstudien zu  Arzneimittelwirkungen von  der
Pharmaindustrie stets auf der ganzen Linie vermieden worden. So fand sich zum Beispiel keine
deutsche Firma, die eine Studie Uber die (Krebs-) Risiken einer Hormontherapie durchfUhren
wollte und zum gesteigerten Risiko eines Herzinfarktes durch die Einnahme von Antidiabetika
wollten weder der Hersteller noch andere Firmen eine Studie durchfGhren 19).
Arzneimittelstudien, auch die sich anschlieBenden Verfahren des Gesetzgebers, etwa die
Stufenplanverfahren und die Einrichtung von Arzneimittelkommissionen hatten aus der hier
vorgetragenen Sicht allein die Absicht der Ausschaltung alternativer Therapierichtungen.
Langzeitstudien, die wie die in den oben genannten Beispielen dem Verbraucherschutz
dienen kénnten, hielt weder das frohere Bundesgesundheitsamt (BGA), noch das heutige
BfArM fUr notwendig.

Wenn ich hier also von einer Ubertragung pharmapolitischer Methoden auf die
Biotechnologie im Sinne der Reproduktion eines Erfolgsmodells ausgehe, erscheint mir wenig
vorstellbar, daB solche Lebensmittel-Langzeitstudien angeregt werden, um die eigenen
Gentech-Produkte zu denunzieren. Vielmehr soll nach bewdhrtem Muster die miBliebige
Konkurrenz im Bereich Nahrungsergdnzungsstoffe und die traditionelle Lebensmittelindustrie
ausgeschaltet werden: Mit der 1. Novelle des AMG begann sich die Pharmaindustrie Anfang
der 80er Jahre der kleineren, mittelstGndischen Phythohersteller sowie der Apotheker zu
entledigen 20).

19) GroB-Studien Uber die Risiken einer Hormontherapie kamen dann in den USA und
GroBbritannien zu alarmierenden Ergebnissen. Orale Antidiabetika aus der Stoffklasse der
Sulfonylharnstoffe ( Glibenclamid, Gliborunid, Glimepirid) regen die Insulinproduktion der
Bauchspeicheldrise an. Eines der bekanntesten Mittel ist das Euglucon ® der Firma
Aventis, frUher Hoechst. Studien aus den USA legen ein erhdhtes Risiko fUr Infarkte nahe.

Weder Hoechst noch Aventis haben eine Studie dazu durchfUhren lassen.

20) Das ll. AMG von 1978 verlangte fur Altarzneimittel den Nachweis der IdentitGt und der Quantitat der
verwendeten Inhaltsstoffe, bei etwa 80. 000 Naturheilmitteln ein schwieriges Unterfangen, fUr dessen ErfUllung
eine 12-jahrige Frist anberaumt wurde. Seit 1981 wurden dann Studien zu der Kanzerogenitat pflanzlicher Stoffe
(z.B. Hufflattichtee) durchgefihrt. Hufflattich enthdlt wie etwa 2.500 andere Pflanzen auch Alkaloide, die
leberschédigend wirkten kédnnten. Nun wurden in einem Stufenplanverfahren die Heilpflanzen bewertet. Im
Ergebnis 1686t sich sagen: 1960 gab es etwa 80.000 Naturheilmittel im Handel, 1980 waren es 70. 000, 1990 noch
30. 000, im Jahre 2001 noch 5. 000. Die HaussperzialitGten lokaler Apotheker wurden ab 1986 neuzuzulassenden
Arzneimitteln gleichgestellt, die neugefaBte Apothekerbetriebsordnung kam einem Herstellungsverbot gleich.
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Ubertragen auf die Situation der Lebensmitteloranche, der mittelsténdischen Backbetriebe
und Lebensmittelhdndler hieBe das, daB sie nur Produkte herstellen bzw. verkaufen durften,
bei denen sie etwa den Mineralstoff-, Vitamingehalt oder einen vorweg definierten
Schadstoffgehalt nachweisen kénnten. Das Beispiel der Konkurrenzausschaltung hinsichtlich
der Phythopharmaka lehrt, daB bei der Gesamtgestaltung globaler Lebensmittelsicherheit
starker auf die Gewdhrleistung der Koexistenz traditioneller und neuartiger Produktion
geachtet werden muB3, ohne dadurch die Risiken neuartiger Produkte zu vernachldssigen.

10. Konvergenz der Arznei- und Lebensmittelproduktion

Mit der formalen Uberlagerung der Lebensmittelherstellung durch Gesetze, Prifverfahren
und Risikobewertungen aus der Pharmabranche tritt tendentiell eine faktische inhaltliche
Uberschneidung der Lebens- und Arzneimittel stérker hervor: Lebensmittel haben durchaus,
nicht nur in der Diatetik, Analogien zu Arzneimitteln. So beinhaltet zum Beispiel jede Tafel
Schokolade u.a. etwa 100 Miligramm Magnesium, eine Banane etwa 300 Milligramm Kalium.
SUdfrGchte weisen einen hohen Vitamin - C -Gehalt auf. Bei Kartoffeln, einem
Alkaloidgewdchs, gibt es Sorten, die wegen besonders hoher, gesundheitsschédlicher
Solanin-Werte  vom Markt genommen werden muBten. Weiter gibt es eine Reihe von
Therapeutika, die rechtlich als Nahrungserg&nzung eingeordnet werden, de facto aber reine
Arzneimittel sind. Dazu gehdren die BachblUten, Bluten-Essenzen nach Dr. Edward Bach.
Diese Essenzen werden in England, Australien und Kalifornien hergestellt. Andreas Korte, ein
Pionier in der Erforschung neuer Herstellungsverfahren, neuer Substanzen und Therapiewege,
hatte seit Mitte der 80er Jahre in Eigeltingen am Bodensee die Produkfion seiner PHI-Essenzen
betrieben, bis die deutschen Behdérden ihm vor zwei Jahren die Auflage machten, seine
Produkte als reguldres Arzneimittel zuzulassen, oder die Produktion einzustellen. Korte 21)
produziert seither seine Produkte als "Nahrungsergdnzungen', wie viele andere, u.a. auch der
Pharmakritiker Dr. Matthias Rath, in den Niederlanden.

Die Ubereinstimmungen sind von noch grundsatzicherer Art.  Arzneimittel- und
Agrarproduktion zeigen ZUge einer strukturellen Konvergenz. Die Agrarproduktion und damit
die Lebensmitteltechnik hat sich in drei Schritten zur heutigen grGnen Biotechnologie hin
entwickelt. 1. Die ZU0chtung von Pflanzen und Tieren erfolgte mit den Methoden der
deskriptiven Biologie. Auch die akademische Biologie war bis zur molekularbiologischen
Wende eine rein deskriptive Wissenschaft. 2. Seit 1980 kann man von einer strukturellen
Biologie sprechen, die ihren Gegenstand theoretfisch und praktisch aus dem Blickwinkel
primdrer Proteinstrukturen (DNA, Genetik) betrachtet. 3. Seit dem Jahre 2000 hat sich die
Proteinforschung aus dem Bann der alles dominierenden Molekulargenetik befreit. Fragen
des Stoffwechsels, des Metabolismus stehen im Vordergrund. Auch in der Pharmazie lassen
sich diese Entwicklungsstufen wiederfinden: Auf die rein chemisch-pharmazeutischen
Verfahren der Stofftrennung und -synthese folgten zeitgleich mit der grinen Biotechnologie
die Schritte 2 und 3. Auch in der Pharmazie geht es um diese primdren und sekunddren
Inhaltsstoffe. Damit rickt der Stoffwechsel, der (offiziell) als Ganzes bisher pharmazeutisch ein
Schattendasein gefristet hatte, auch hier in den Vordergrund. Die Pharmakogenetik und die
pharmazeutische Proteinforschung widerlegen meines Ermessens die bisherige Allgemeine
Pharmakologie als die Lehre sicher vorhersagbarer und isolierbarer Arzneimitteleffekte auf der
ganzen Linie. Hier besteht ein dringender Revisionsbedarf.

21) PHI Essences BV, 5951 AM Belfeld, Niederlande, www.PHlessences.com
Sowohl Rath wie auch Korte unterhalten in SGdafrika bemerkenswerte Anti-AlDS-Projekte




2. Einleitung 15

Das Hauptinteresse der Pharmamultis an einer internationalen Gesetzgebung wird hier darin
vermutet, Uber Kontrollsysteme alternative Hersteller und mittelstdndige Konkurrenz  vom
Markt zu dréngen, die auch in der Dritten Welt an EinfluB gewinnen, sowie die Bilighersteller
der Dritten Welt auszuschalten, also den Weltmarkt fir den Kampf der Multis zu "bereinigen”.

Hinsichtlich  der  Kontrollsysteme  werden Verfahren der Risikobewertung, des
Risikomanagements und der Risikokommunikation bei Arzneimitteln, Lebensmitteln, GVO-
Produkten und Zusatzstoffen auf nationaler und internationaler Ebene verglichen. Hier spielt
auch die Informationspflicht der Unternehmen eine Rolle. Zur Zeit brauchen Unternehmen
den genetischen Code, die DNA ihrer GVO-Produkte, nicht offenzulegen. Uberhaupt ist es
gute alte Pharmatradition, den Behdrden sowenig wie mobglich  an Informationen
offenzulegen. Von der Unternehmerseite wird hier gern mit dem Patentschutz argumentiert.
Andererseits kann ein Patent nur erlangt werden, wenn die Substanz bei einer Behdrde
angemeldet wird. Ich vermute, daB es den Herstellern eher darum geht, keine Informationen
preiszugeben, die einen konkreten Risikotatbestand erflUllen kdnnten und damit AnlaB zu
Auflagen im Sinne konkreter Gefahrenprdavention und -abwehr geben kdnnten. Eine blof
abstrakte Gefahr liefert dagegen weder Anhaltspunkte fur eine Risikobewertung noch fur ein
Monitoring.

Einerseits hilft die Medikalisierung der Biotechnologie bei der Uberwindung gesellschaftlicher
Akzeptanzprobleme. Andererseits und eher unter der Hand kénnen die Erkenntnisgewinne
der Biotechnologie fur die verkndcherte Allgemeine Pharmakologie eine Frischzellenkur
bedeuten, sofern die Methoden der Risikobewertung dies ohne Nachteile fUr die Industrie
erlauben. Weiter erlebte die Agrarindustrie bis in die 90er Jahre jahrliche Zuwdchse von etwa
30 Prozent allein mit chemischer DUngung. Heute sind diese Zuwdchse auf 1,3 Prozent p.a.
gesunken. Auch der Agrarmarkt befindet sich in einem Verdringungswettbewerb von etwa
50 groBen Firmen. Die Entwicklungskosten einer transgenen Nutzpflanze betragen ungefdhr
10 Milionen Euro, die Einnahmen 125 Millionen Euro. Der erwartbare Gewinn pro
Wettbewerber liegt bei 3 Millionen Euro. 22).

22) Gerhard Wenzel, Institut fUr Pflanzenbau und -zUchtung an der TU MUnchen, persénliche
Mitteilung am 3. Juni 2003 in Berlin
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11. Pharmakologischer Exkurs: Begriff der Substanziellen Aquivalenz

Die fur die Zulassung pharmazeutischer Produkte Ublichen toxikologischen Prifparameter
(akute Toxizitdt, Mutagenitat, Exposition, Tagesdosis usw.) reichen for die Uberprifung der
neuen GVO-Produkte nicht aus. Ein zentraler Begriff der Pharmakologie ist die substanzielle
Aquivalenz. Bei Stoffen von chemischer Reinheit kann eine solche Aquivalenz erwartet
werden. Aber schon die Diskussion um die Qualitadt der Generika, der Nachahmerprodukte
zeigt, daB Original und Imitation oft Unterschiede, z.B. in den Hilfsstoffen aufweisen, die im
Stoffwechsel der Patienten Auswirkungen haben. Den Begriff der substanziellen Aquivalenz
findet auch bei der toxikologischen Prifung und im Zulassungsverfahren von GVO-Produkten
Verwendung 23). Das finde ich aus folgenden Grunden problematisch:

12. Pharmakologischer Exkurs: Pleiotrope Effekte

In der Pharmazie war seit langem bekannt, daB auch chemische Medikamente unerwartete
(pleiotrope) Effekte erzielen k&nnen. Nicht nur das Nerven- und das Hormonsystem, zwei
Steuerungssysteme, die funktionell in Verbindung stehen, sondern letztlich alle
Stoffwechselvorgdnge des Organismus sind miteinander  "verschaltet". Die Firma Bayer
verschenkte in den 80er Jahren an die Arzte ein Plakat von 1,50m x 1,50 m GréBe, auf dem
die damals bekannten Stoffwechselwege eingetragen waren: der Organismus als
biochemische Schalttafel. In der offiziellen pharmakologischen Theorie fand dies Potential
chemischer Stoffe, unerwartete, nicht vorhersehbare Effekte auszuldsen, keinen
Niederschlag. Dort wird bis heute die Theorie erwartbarer Haupt- und Nebenwirkungen
vertreten, da "unvorhergesehene Ereignisse” als Risiko mit unkonftrolliertem Schadensumfang
eingestuft werden kénnten.

Mit den Fortschritten in der Biotechnologie wurde beim Einsatz gentechnischer Methoden
deutlich, daB die Integration rekombinanter DNA in das Wirtsgenom nicht zielgerichtet
stattfindet. Auch die Anzahl der integrierten Gen-Kopien kann variieren. Sowohl die
Kopienanzahl wie der Ort der Integration kann die vorhandene DNA-Sequenzen wie auch die
neue DNA (ihr Expressionsniveau) beeinflussen. Die BSE-Krise erschitterte vor allem das
molekularbiologische Dogma, nach dem Proteinverdnderungen immer nur durch DNA-
"Befehle" erfolgen kdnnen (die primdre Proteinstruktur dominiert die sekunddre). Die Bildung
pathogener Prionen aus nichtpathogenen Prionen beruht aber lediglich auf einer nicht
vorhersehbaren Modifikation der Faltblattstruktur des Proteins. Damit ist eine feste Beziehung
zwischen DNA-Struktur, Aminosduresequenz sekunddérer Profeine und einem tfoxischen
Potential nicht herstellbar im Sinne einer substanziellen Aquivalenz. FUr biotechnologische
Produkte gilt, daB die Aktivitdt der Enzyme (AktfivierungseiweiBe) im metabolischen ProzeR
pflanzlicher und tierischer EiweiBe nicht ausreichend vorhersehbar ist. So kénnen vorhandene
Toxine verstarkt oder/und neue toxische Eigenschaften generiert werden. Zu den am
haufigsten untersuchten Organismen gehdren Hefepilze (Saccharomyces cerevisiae). Sie
galten als vollig sicher. Inzwischen stellte sich heraus, daB genetisch verédnderte Hefestimme
eine hochgiftige Substanz, das Methyglyoxal produzieren, obwohl sie die fUr Bildung des Gifts
notigen Enzyme nicht besitzen. Der Stoffwechselweg ist noch unbekannt.

Durch Verdffentlichungen in biotechnologischen Fachartikeln hat der inoffiziell [&ngst
bekannte Fakt, daB Enzyme mit gleicher Proteinstruktur in unterschiedlichen Organismen 24)
vollig unterschiedliche metabolische Prozesse ausldsen, nun auch die pharmakologische
Wahrnehmungsschwelle erreicht.

23) Die bisherige Konsensformel der EU stellt auf die Kennzeichnungspflicht ab, die dann erforderlich wird, wenn
Lebensmittel sich signifikant unterscheiden. Als nicht gleichwertig gelten Lebensmittel, wenn durch eine
wissenschaftliche Beurteilung und auf Grundlage einer angemessenen Analyse der vorhandenen Daten
nachgewiesen werden kann, daB die gepriften Merkmale Unterschiede gegenidber konventionellen
Lebensmitteln aufweisen, unter Beachtung der anerkannten Grenzwerte fir Schwankungen dieser
Merkmale. Im Safety Assessment of Food by Equivalence and Similiarity Targeting (SAFEST) der
Europe Task Force on Novel Foods werden GVO-Lebensmittel als 1. als substanziell dquivalent, 2. als
ausreichend dhnlich, 3. als nicht &hnlich eingestuft.

24) Das Protein ninA der Fruchtfliege Drosophila entspricht dem Protein Cycophilin bei SGugetieren. Bei der Fliege ist
es am Sehvorgang, bei SGugetieren am Wachstum von Immunzellen beteiligt.
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Die Pharmaindustrie hat in der Nachkriegszeit mit chemischen, gemessen an den Ansprichen
einer kausalen Therapie Uberwiegend wirkungslosen Medikamenten erbarmungslos das
Milliardengeschdft mit der Krankheit (Matthias Rath) betrieben. Bis 1960 das I
Arzneimittelgesetz in Kraft trat, gab es keine verbindliche Regelung zur Prifung und
sachgerechten Herstellung von Arzneimitteln. Die Pharmazie als Lehre von der Herstellung
der Pharmaka dominierte auch in den gesetzlichen Regeln die Pharmakologie, die Lehre von
den Arzneimittelwirkungen. Schon das seit Uber 100 Jahren vermeintlich wohlbekannte
Pharmakon Acetylsalicylséure (Aspirin ®) war nicht frei von Uberraschungen. Es wurde als
Analgetikum verkauft, obwohl der Wirkmechanismus unbekannt war. Eine zwischenzeitlich
entdeckte antipyretische Wirkung blieb ebenso ungeklart wie seine Eigenschaft als
Thrombozytenaggregationshemmer. "Altmedikamente” wie das Persantin ® genossen auch
nach der EinfUhrung des AMG im Gegensatz zu den Naturheilmitteln Bestandsschutz und
durften weiter als "Koronardilatatoren" verkauft werden, obwohl bis heute kein klinischer
Wirkungsnachweis aufs Herz erfolgte. Auch beim Persantin ® wurde inzwischen die
Eigenschaft der Gerinnungshemmung entdeckt. Die Schadensfdlle nach der Einnahme von
Contergan ®, nach dem amphetaminartigen Appetitzigler Menocil ®, Mexaform ®, oder
nach dem Antibiotikum Chloramphenicol, waren weder fUr die Hersteller, noch fUr die
Behdrden ein AnlaB, den pharmakologischen Wirkungsbegriff auf die inzwischen bekannten
pleiotropen Effekte im Metabolismus hin zu modifzieren. Dies geschah auch dann nicht, als
eine von der amerikanischen FDA im AnschluB an die Chloramphenicol-Affare veranlaBte
Uberpriofung, wie auch eine britische Uberprifung des Digoxin, ergab, daB bei verschiedenen
Patienten das gleiche Medikament mit dem nachweisbar gleichen Wirkstoffgehalt in ganz
unterschiedliche Wirkstoffmengen am Zielorgan anlangte, die je nach Vergabeform
(Tablette, Kapsel, Ampulle) zwischen den Extremen wirksam und unwirksam variierte. In
LehrbUchern zur Allgemeinen Pharmakologie findet sich auch heute unter dem Stichwort
"Biofransformation”, d.h. der Wirkungen des Organismus auf Pharmaka, kein Hinweis auf
pleiotfrope, d.h. unerwartete Effekte. Die Pharmakologie formulierte im Interesse der
Pharmazie das pharmakokinetische Problem (was macht der Kérper mit den Arzneistoff)
elegant in ein pharmakodynamisches (was macht der Stoff mit dem Kérper) um. Die Lehre
aus den genannten Affaren war, mit dem neu erfundenen Begriff der "biologischen
VerfUgbarkeit" zwar die korperseitige Argumentation aufrechtzuerhalten, aber letztlich
unerwartete Effekte bei der resorbierten Wirkstoffmenge allein von der Vergabeform
abhdngig zu machen. Gleichzeitig kam es zu zahlreichen Zweitzulassungen von
Medikamenten aufgrund dieser Uberraschungseffekte. Fir die Pharmaindustrie wurde so das
staatliche Gesundheitswesen mit seinen Patienten unter der Hand zu einem gigantischen
Versuchslabor. Die Erfindung der Krebsspirale (Matthias Rath), mdglich gemacht durch die
Pervertierung ganzer Okokreisldufe, beschleunigte  dies  Miliardengeschdaft.  Die
Sicherheitsrisken  der  Haushalts- und  Industriechemikalien,  Holzschutzmittel,  der
Hormonpr&parate, umstrittener SUBstoffe wie Saccharin und Aspartam, beim Wechsel des
automobilen Feinstaubs vom DieselruB zur Platinemission kdnnen wie die in der
Arzneimittelbranche nur bestehen, weil zwischen der konkreten Gefahrensituation und der
offentlichen Instanz der Gefahrenwahrnehmung ein erhebliches Abstraktions- und Zeitgefdlle
liegt. Den sachlichen und methodischen Erkenntnisstand der Biotechnologie gilt es also zu
nutzen, um verkrustete MiBstinde in der pharmakologischen und chemischen
Risikobewertung aufzubrechen und um umgekehrt eine Wiederholung dieser informellen und
formellen Verkrustung zu verhindern.
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Das Interesse an Publikationen zur biotechnologischen Stoffwechselforschung macht plétzlich
Sicherheitsprobleme deutlich, die in der Pharmazie seit den é60er Jahren konkret waren. Wonhl
alle gréBeren Hersteller produzieren seit langem Medikamente mit pleiotropen Effekten, etwa
das Enalapril, das neben der Blutdrucksenkung auch Effekte auf den Blutzucker und das
Insulin hat. Da Sicherheit aber nach dem Kanon der Allgemeinen Pharmakologie "konjugiert”
und nach Herrschaftsaspekten dekliniert wurde, findet sich dazu fUr den Zeitraum von 1960 bis
etwa 1990 keine einzige Verodffentlichung. Im Grunde ist das ein unfaBbarer unbemerkter
Skandal!

13. Uncertainty , Epistemologie und politische Fundierung

Die BSE-Krise deckte auch das Versagen der wissenschaftlichen Politikberatung auf und zog
eine bisher undenkbare institutionelle Trennung von Risikobewertung (nun im Bundesinstitut fur
Risikobewertung BfR) und Risikomanagement (nun Bundesamt fir Verbraucherschutz BVL)
nach sich. Das renommierte Roberf-Koch-Institut RKI muBte seine Kompetenzen abgeben.
Darin werden zum Teil neue Anspruchshaltungen deutlich. Politik will "safe" sein, Wissenschaft
als Beratungsinstanz versteht sich als "uncertain", so Dressel 25). In der vorliegenden Arbeit
wird der bisher fehlenden institutionellen Abstitzung dieses Uncertaintybedgriffs
nachgegangen. Noch gehdrt er nicht zur Nomenklatur offizieller Risikobewertung. Die
herrschende Meinung lehnt ihn einmal aus pragmatischen, haftungsrechtlichen Grinden ab.
Weiter wird wohl befirchtet, mit dem Begriff der Uncertainty auf vermeintlich grundlegende
epistemologische, ontologische Annahmen und rhetorische Strategien (zu) verzichten (Jutta
Weber). Jutta Weber sieht die Konsequenzen der Reproduzierbarkeit von Qualitét dhnlich
wie Benjamin 24):

Dieser Diskurs 168t sich nur fUhren, wenn deutlich ist, daB alle Akteure in diesem Diskurs mit epistemologischen,
ontologischen, normativen und d&sthetischen Prémissen arbeiten - und daB dies gar nicht anders geht. Die
fraditionelle Trennung von Erkenntnis und Politik, wie sie noch in den erkenntniskritischen Ansdtzen von Derrida,
Luhmann und Latour fortgesetzt wird, ist damit Uberschritten. Es geht nicht allein um die bessere Beschreibung,
reflektiertere Reprdsentation von Wissen, sondern um jeweilige Interaktionen von Wissenden und GewuBtem. Es gibt
kein Wissen jenseits von EinfluBhahme und Engagement.

Dressels Modell der Politikberatung frennt im Fahrwasser von Jirgen Habermas Technokratie
von Pragmatik und Dezisionismus. Anders als Benjamin entwickelt Jutta Weber eine
affrmative Technikphilosophie, die den Anspruch hat, die politisch-normative und
erkenntnistheoretische, die materiale und semiotische Ebene zusammenzuflechten. Anhand
des aktuellen Standes des "Nichtwissens', den nur der elitGre Technikforscher Uberblicken
kann, werden gesellschaftliche Partizipationsanspriche als leere "Begehrlichkeiten" entlarvt,
so Webers Intention. Webers Kampf um die Bedeutungen ist aus meiner Sicht eine
ideologische UnterstUtzung rein quantitativer Ansatze in der Risikobewertung und der Versuch
der Abwertung eines qualitativen Uncertainty-VerstGndnisses, noch ehe es sich bei Eliten,
Experten und im gesellschaftlichen BewuBtsein durchsetzen konnte. Demgegenuber wird hier
der Uncertaintybegriff an konkreten Beispielen aus Pharmazie und Biotechnologie im Kontext
der Risikotheorien entwickelt. An den gdngigen Verfahren des Arzneimittelmonitorings wird
dies Anliegen unter dem Aspekt der konkreten Risikobewertung weiter verfolgt und mit
Vorschléigen zu einer Neuregelung der Produkthaftung werden erste Ansdtze zu einem
Arzneimittel-Risikomanagement formuliert. Nur Uber eine kritische Bestandsaufnahme der
Praktiken und Regelungen im Arzneimittelbereich 4Bt sich verhindern, daB dies
"Erfolgsmodell" mit der medizinisch-rot verbrédmten grinen Biotechnologie auf inhaltlich neuer
Stufe und im globalen MaBstab wiederholt wird. Dazu bedarf es vor allem einer neuen
Risikokommunikation, die die Verbraucher starker einbezieht, als es Rot-Grun bisher tat.

25) So duBerte sich Kerstin Dressel von der Nationalen TSU-Forschungs-Plattform in MUnchen auf der DECHEMA-
Tagung "Wie wollen wir uns erndhren?" am 3. Juni 2003 in Berlin. Dazu auch: Kerstin Dressel, BSE - The New
Dimension of Uncertainty, Berlin 2003, vgl. dazu auch: www.tse-forum.de und www.prion-conference.de

26) Jutta Weber, Umkdmpfte Bedeutungen. Natur im Zeitalter der Technoscience, Dissertation an der Universitat
Bremen 2001., S. 212
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14. Fragestellung , Méglichkeiten und Grenzen der Arbeit

Das zentrale Anliegen der vorliegenden Arbeit besteht darin, nachzuweisen, daB die
Pharmaindustrie aus Profitgrinden wissentlich neue pharmakologische Erkenntnisse aus der
Theorie der Allgemeinen Pharmakologie herausgehalten hat, um eine kritische Sicht auf die
Qualitédt chemischer Arzneimittel zu verhindern. Die Pharmaindustrie hat es zudem
verstanden, sich Schadensersatzanspriche, Uberhaupt Ansprioche aus einer gesetzlich
formulierten Produkthaftung weitgehend vom Leibe zu halten. Dabei spielen gesellschaftliche
Wechselwirkungen ebenso eine Rolle wie das Versténdnis und die institutionelle Verfassung
von Krankheit und Gesundheit in der kapitalistischen Gesellschaft.

Seit dem Einsatz der Gentfechnologie deutet sich ein Paradigmenwechsel im
pharmazeutischen Sicherheitsverst&ndnis an: weg von einem integrativen Sicherheits- und hin
zuU einem Risikobegriff, der auf eine Marktausweitung und erweiterte soziale Kontrolle zielt. Die
offentliche Diskussion bezieht bisher diese wissenschaftlichen, strategischen und politischen
Voraussetzungen  des  Genfechnikeinsatzes nur  unzureichend mit  ein.  Der
wissenschaftsstrategische Ansatz der Pharmakologie, pharmazeutische Effekte streng isoliert
und rein quantitativ ohne einen Blick aufs Ganze zu untersuchen, wird weitgehend auf die
Gentechnik Ubertragen. Zum Entwicklungsstand der Risikoforschung ist zu sagen:
Objektivierbare Parameter fUr eine Langzeitevaluierung von Arznei- und Lebensmitteln
werden erst seit den 90er Jahren zogerlich berGcksichtigt. Langzeitfolgen werden weder
systematisch erfaBt, noch gibt es ein geeignetes methodisches Instrumentarium oder eine
juristische Basis fUr derartige Untersuchungen.

Die vorliegende Arbeit kann die naturwissenschaftlichen wie auch die juristischen Aspekte
des Themas nicht genigend berUcksichtigen. Dennoch 1&8t sich ein solches Thema nicht
bearbeiten, ohne an Beispielen etwa die naturwissenschaftiche Bedeutung von
Forschungsschritten und -unterlassungen zu beleuchten. BewuBt ausgespart wurde eine
detaillierte Darstellung der pharmazeutischen und gentechnischen Laborverfahren, mit
denen die vorliegenden Thesen praktisch zu untermauern waren. Im Vordergrund stehen die
gesetzlichen Regelungen nach dem AMG sowie internationale Regelungen zu Arzneimitteln
unter dem Aspekt der Ubertragung auf die Gentechnologie in der Lebensmitteloranche.

Methodisch steht die Arbeit auf der Basis einer marxistisch-materialistischen Soziologie. Das
eroffnet die Mdglichkeit, gesellschaftiche Verdnderungen aus dem Horizont allgemeiner
Kapitalbewegungen zu begreifen. Enge Grenzen sind dabei gesetzt durch den Zustand der
aktuellen Theorie der (Welt-) Wirtschaft, die noch wenig konkreten Ansatze der
Regulationstheorien, wie auch durch das Fehlen einer marxistischen Theorie zur
Biotechnologie. Ein methodisch sich vergewissernder Ruckblick auf die strukturell-genetische
Methode des 19ten Jahrhunderts konnte hier nicht weiter getrieben werden, als einen ersten
Ausblick auf ein neues qualitativ orientiertes Vorgehen zu geben. Die Ansatze zur Theorie der
Selbstorganisation, zur Chaostheorie konnten dort, wo es wulUnschenswert wdre, nicht
einbezogen werden: weder die Vorhersagbarkeit von Stoffwechselprozessen, noch die
Voraussagbarkeit von Schadenspotentialen und -verlGufen erfolgt zur Zeit aus einer Theorie
der nichtflinearen RUckkopplung von Ursache und Wirkung. Dem Begriff der Uncertainty
kommt eine groBe Bedeutung zu als Gelenkstelle zwischen wissenschaftlicher Unsicherheit
und gesellschaftlichem Risikomanagement. Insgesamt gesehen versteht sich diese Arbeit als
kritische Bestandsaufnahme.
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3. Reflexion auf Qualitat

3.1. Die Qualitatsdiskussion der 90er Jahre

Das Thema Qualitat wird traditionell der produzierenden Industrie zugerechnet. Durch ein
verbraucherorientiertes Produkthaftungsgesetz (1990) beinhaltete der Qualit&tsdiskurs der
Industrie  zundchst die Aufforderung zur Produkt- und Prozesskontrolle mit der Intention eines
Haftungsausschlusses. Die Sonderstellung der Pharmaindustrie wird ein Thema dieser Arbeit
sein. Durch den gemeinsamen europdischen Binnenmarkt wurden bis 1985 schon etwa 300
EU-Richtlinien erlassen, die den Beginn des Harmonisierungskonzeptes der EU umreiBen (New
Approach). Da Industriebetriebe seit der Einflhrung des Produkthaftungsgesetzes bestrebt
waren, das Haftungsrisiko vorzuverlagern, d.h. Lieferanten einzubeziehen, wuchs schnell die
Zahl der Unternehmen, die durch QualitatssicherungsmaBnahmen die Rahmenbedingungen
der Fertigung, die Prif- und Annahmebedingungen von Lieferungen, aber auch
Kommunikationsweisen festlegten. Die inhaltlichen Elemente dieser
Qualitétssicherungsvereinbarungen sind im wesentlichen identfisch mit den QM - Elementen
eines QualitGtsmanagementsystems (QMS). Diese Qualitatsdiskusssion ist dann seit den 80er
Jahren aus nationalen Kontexten herausgewachsen und hat fur die fUhrenden
Industrienationen (USA, Japan, Europa) eine fransnationale Dimension erreicht und zu
internationalen Standards gefthrt. Seit den 90er Jahren sehen sich nun europaweit sémtliche
staatliche Infrastrukturbereiche mit der Qualitatsfrage konfrontiert. Im Sozialgesetzbuch V (§§
135-137, 1989) wurden mit dem Krankenversicherungsrecht, im Sozialgesetzbuch XI mit dem
Pflegeversicherungsgesetz  Grundlagen  sozialrechtlich  normierter  Qualitatssicherung
geschaffen. Neben den Diskussionen zur Reform des Gesundheitswesens bot mit den PISA-
Studien auch das Schulwesen AnlaB fUr eine tiefgreifende Qualitétsdiskussion. Auffallig
erscheint dabei die zeitliche und inhaltliche Nahe von sozialpolitischen Reformkonzepten und
der Qualitatsdiskussion im besonderen. Auffdllig erscheint weiter, daB die Debatte Uber die
Reformierung des Sozialstaates zunehmend in der Terminologie des QualitGtsmanagements
gefGhrt wird. Das legt nahe, die speziellen Problemstellungen staatlicher Infrastrukturbereiche
und die speziellen Problemldsungsstrategien des QM einerseits zu untersuchen um dann
weiterzufragen nach den Intenfionen der Qualitatsdiskussion. Geht es nur um
Reorganisationsprozesse des tertidren Sektors? Geht es um Ubergreifende Prozesse eines
sozialen Wandelse Wieweit und in welcher Form ist das Kapital involviert2

Versucht man sich der Qualitatsthematik theoretisch zu né&hern, so fallt sofort auf, daB die
Qualitatsdiskussion nicht theoretisch fundiert wird, daB der Qualitétsbegriff inhaltlich vage
bleibt und die Diskussion ihre gemeinsame Sprache in der organisatorisch-technischen
Dimension der QM-Verfahren findet. Es gehodrt zu den Grundannahmen des QM, dalB
Qualitétsziele "Chefsache" sind, die somit nicht zur Disposition stehen. Fragen nach Qualitét
werden also stets auf Fragen nach Beschaffenheit vor Ort verkUrzt, ohne die zugrunde
liegenden Intentionen zu reflektieren. QM-Verfahren, Qualitdtsdenken dringen im tertidren
Sektor (Gesundheits-, Schulwesen) in Bereiche ein, in denen betriebswirtschaftliche Ansatze,
Controllermentalitét und Checklisten fur Abldufe bislang nicht zum Reflexionsbestand oder
zum Methodenrepertoire gehorten.

Diese Art Fragen nach Qualitdt werden einerseits verengt als Probleme einer betrieblichen
oder insfitutionellen  Praxis wahrgenommen, andererseits  besitzstandlerisch  aus
berufsethischen Grinden als eher problematisch zurOckgewiesen. Jedenfalls besteht in den
betroffenen Bereichen der Eindruck, die Qualitétsfrage sei von auBen Uber sie
hereingebrochen. Die zenfrale Bedeutung des Qualitéisbegriffs aus gesellschafts- und
sozialtheoretischer Sicht gelangt dabei nicht in den Blick und stellt ein Forschungsdefizit dar.
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Insofern muB  hier festgehalten werden, daB die Qualitdtsthematik in  neuen
gesellschaftlichen Bereichen in einer noch rigideren Weise implantiert wird, als zuvor in der
Industrie. Auch hier dominiert nun die Aufforderung, vorab festgesetzte Ziele zu erreichen,
eine Leistung zu kontrolieren und nachzuweisen, ohne daB die Vergleichbarkeit der
Tatigkeiten und Ergebnisse an einem gesamtgesellschaftlich verbindlichen MaBstab
gemessen werden kann. Mit der Auffassung, daB Ziele bereichsextern festgesetzt und
kontrolliert werden muUssen, um die MeBlatte des Vereinbarten zu erreichen, wurde ins
Gesundheitswesen ein  Wefttbewerbsgedanke importiert, der bislang nur im US-
Gesundheitswesen eine Tradition hat.

Grundsatzlich ist das Thema Qualitét im Gesundheitswesen kein neues Phdnomen. Seit den
Anfangen des staatlichen Gesundheitswesen, dem Auftreten der Krankenkassen, wurden
gesundheitliche und soziale Phdnomene in GebUhrenordnungen katalogisiert und im
volkswirtschaftichen Kontext bewertet. Neu sind heute die Anforderungen an die
Kommunalverwaltungen und die dort integrierten sozialen Einrichtungen. Das wird deutlich,
wenn die Reorganisation der etablierten Beziehungen zwischen dem Staat und den freien
Tragern der Wohlfahrtspflege betrachtet wird. Seit den 90er Jahren wird die Zielvorstellung
eines "schlanken Staates" diskutiert. Auf kommunaler Ebene soll diese Verschlankung durch
das betriebswirtschaftlich orientierte Verwaltungsmodell der "Neuen Steuerung" umgesetzt
werden. Seit dem Ende der 90er Jahre wird ein Wandel des staatlichen Selbstverstdndnisses
hin zum (die Selbsthilfekrafte der Gesellschaft) "aktivierenden Staat" artikuliert. Das Know How
des Qualitdtsmanagements dient dabei als Katalysator, um den tertiGren Sektor dem Kapital
als Wachstumsmarkt zu erschlieBen. Mit seiner Hilfe wird ein wettbewerbsmdaBiger
Ordnungsrahmen fUr das Feld der sozialen Dienste inszeniert. Auffallig ist dabei sofort, daB die
Forderung nach mehr Effizienz und Effekfivitdt im Gesundheitswesen im wesentlichen weder
den Pharmamarkt noch das Verhdlinis der Kassendrztlichen Vereinigungen zu den
Krankenkassen einschrénkt. Insofern wird die Qualitétsdiskussion ziegerichtet als
"Okonomisierung des Sozialen" gefUhrt. Angesichts dieser Interessenlage ist nach
Diskussionsbeitrigen zu fragen, in denen Qualitdt theoretisch-systematisch fundiert und
bereichsbezogen empirisch exploriert worden ist.

Hierzu ist zu sagen, daB kaum Einigkeit erzielt wurde, was unter "Qualitéf" in den Bereichen
Gesundheits- oder Bildungswesen zu verstehen ist. FUr die niedergelassenen Arzte, die mit
einem BeschluB der Gesundheitsminister (1999) zur EinfUhrung von QMS verpflichtet wurden,
stellf sich das Qualitédtsmanagement in der Arztpraxis zundchst als deckungsgleich mit den
bisherigen Konzepten zur "Praxisorganisation" dar, die von Beratern der Arzte- und
Apothekerbank oder von berufsstdndischen Verbdnden zur Verbesserung der Praxisabldufe
eingesetzt wurden. Vergleicht man die zahlreichen Publikationen, die sich vor allem als
Praxishilfe verstehen mit HandbUchern aus den 80er Jahren 27), so fdallt auf, daB diese neue
praxisbezogene Literatur meistens eine Mischung aus Erfahrungsberichten, Anwendungshilfen
wie Formblatter, Checklisten und Beispielsammlungen enthdlt, gleichzeitig aber mit weniger
Tiefgang Bezug auf  betriebswirtschaftliche Konzepte nimmt. Stand in den dlteren
Handbuchern der "Erfragswinkel " im Vordergrund, so ist es nun vordringlich die Etablierung
eines semantischen QM-Korsetts.

27) FOhrend in den 80er Jahren: Gerhard F. Riegl, Marketing fUr die Arztpraxis, Stuttgart 1987
Riegl lehrte Marketing in Augsburg und beftrieb dort das Institut for Management im
Gesundheitsdienst.

Ein Beispiel fUr die QM-Ratgeber: Theresia Wolker, QualitGtsmanagement in der Arztpraxis,
Arztezeitung-Verlagsgesellschaft, Neu-lsenburg 2002

Wélker ist seit Uber 20 Jahren Autorin der Arztezeitung fir das Thema Praxisorganisation
und ist leifend im Bundesvorstand des Verbandes der Arzthelferinnen tatig.
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In diesen Ratgebern wird Qualitét fir die Praxisfelder Krankenhaus, Arztpraxis, Pfllegedienst
dienstleistungs- und organisationstheoretisch aufbereitet, fir personenbezogene Qualitéat wird
nach subjektiver, objektiver und instrumenteller Qualit&t unterschieden. Dementsprechend
werden Verfahrensmodifikationen und Definitionen angeregt.

Die Diskussion geht aber im ganzen Uber diese organisationstheoretischen Konzepte nicht
hinaus. Eigenstdndige BeitrGge zur gesundheitsrelevanten Themen sind in  der
Qualitétsdebatte nicht erkennbar. Erst mit der viel und emotional diskutierten Einrichtung
eines Zenfralen Instituts fdr drztliche Qualitdtssicherung wurde in der Qualitdtsdiskussion die
Notwendigkeit erkennbar, Qualitét zu theoretisieren und dies zun&chst induktiv als Frage nach
der Beschaffenheit gesundheitlicher Versorgung zu leisten. In dieser zwischen der
Bundesdarztekammer (Hoppe) und dem Zenfrum fir Qualitét im Gesundheitswesen sehr
kontrovers gefUhrten Diskussion kam auch eine verschiedene Gebrauchsweise des
Qualitatsbegriffs zum Vorschein, eine Differenz des Qualitatsbegriffs im Sinne von
Beschaffenheit und QualitGtsurteil, die fUr die weitere Diskussion grundlegend sein sollte. Die
heftige Debatte machte deutlich, daB Sachverhalte im Gesundheitswesen ihre Qualit&t nicht
gua Beschaffenheit an sich ausdricken, sondern daB es sich bei Qualitat in jedem Fall um ein
Urteil, um wertende Zuschreibungen handelt.

Qualitétstheoretische Ansatze, die Qualitdt nicht als Eigenschaft einer Sache, sondern als eine
besondere Realitdtskonstruktion (Osborne), oder als multiperspektivisches Konstrukt (FlGsser)
verstehen, sind bislang noch die Ausnahme und eher im angelséchsischen Raum zu finden.
Dort findet auch die Frage nach der sozialen Genese von QualitGtskriterien eine starkere
Beachtung.

Ganz anders wurde im deutschen Gesundheitswesen die noch ausstehende sozialpolitische
Rekontextualisierung zundchst erfolgreich verhindert und das QualitGtsproblem mit der
beschriebenen QMS-Semantik ausschlieBlich in Form des Disease (Krisen-) Management
Programms (DMP) fUr sich abzeichnende Legitimationsprobleme behandelt.

Parallel zu dieser Diskussion, die als Modernisierungskrise inszeniert wurde, sind in der
Biotechnologie, in der Bio-Informatik und in der Robotertechnik radikal neue Ergebnisse erzielt
worden, die fur den Pharmamarkt, fir den Organhandel, die Lebensmittelindustrie neue
Geschdaftsfelder und bereichsUbergreifende Vernetzungschancen erdffnen; fur das
Gesundheitswesen insgesamt, fUr Pafient und Verbraucher aber weitreichende
Konsequenzen haben. In einer speziellen, Uber Bioethik geflhrten Debatte werden die in
Weltbildern verankerten Differenzen eher korporativ abgeglichen als &ffentlich ausgetragen.
Ein multiperspektivischer Qualitatsbegriff im Sinne polykontexturaler Beschaffenheit hat im
Dialektischen Materialismus in AnschluB an Hegel eine lange, wenn auch wenig beachtete
Tradition. Es gibt aber in Deutschland keine Tradition, Qualitdt im Sinne von Urteil als
Problembewdltigung in  Enfscheidungsprozessen zu verstehen. Mir ist nur die
Forschungsgruppe Erwdgungskultur Paderborn um Werner Loh, Rainer Greshoff und Beftina
Blanck bekannt, die mit der Herausgabe der Zeitschrift "Erwdgen, Wissen, Ethik" eine Plattform
fUr "Erwdgungsalternativen” schufen.

Der Kerngedanke des Erwdgungskonzeptes besteht darin, daB sich die in einem Entscheidungszusammenhang
erwogenen und dann bewahrten Alternatfiven als eine Geltungsbedingung fur die schlieBlich gesetzte Loésung und
zur Einsch&tzung und Darlegung der Begrindungs- und Verantwortungsqualitat jeweiliger gesetzter L&dsungen nutzen
lassen. 28)

So verstanden, kann sich der Qualitatsbegriff auch als eine zentrale Kategorie der
Pharmakritik erweisen.

28) Bettina Blanck, Erwé&gungsorientierung, Entscheidung und Didaktik, Stuttgart 2002, S. 9



3. Reflexion auf Qualitat 23

Halten wir als Zwischenergebnis fest, daB der Qualitatsbegriff als gesellschaftliches Konstrukt
verstanden werden kann. In der angelsdchsischen Qualitdtsdebatte wird der Qualit&tsbegriff
auf der Ebene der gesellschaftichen Akteure angesetzt, die entsprechend ihrer
Definitionsmacht (materielle, finanzielle, personelle Ressourcen) Aspekte des Begriffs in einem
stdndigen Aushandlungsprozel8B modifizieren. Dieser Aushandlungsproze8 umfaBt den Stand
der  Produktivkraftentwicklung,  wissenschaftliche  Ergebnisse, Nachfrageprdferenzen,
gesetzliche Bestimmungen und die &ffentliche QualitGtsdebatte.

Die QualitaGtsdebatte der 90er Jahre zeichnet sich weiter aus durch eine umfangreiche
Redefinitionsdynamik, ausgeldst durch die Fortschritte in der Biotechnologie, durch die
Angebotsdifferenzierung in  allen  Konsumbereichen, durch die offengelegten
Zusammenhdnge zwischen Produktkonsum und Krankheitsfdllen. Das betrifft vor allem die
Bereiche Lebensmittel- und pharmazeutische Industrie. Die Kosmetikindustrie ist bisher noch
weitgehend davon verschont geblieben, obwohl die Risisken und Nebenwirkungen auch dort
als erheblich einzustufen sind, wie zu zeigen ist. Beck pragte den Ausdruck des "Zeitalters der
unbeabsichtigten Nebenfolgen'. In dieser Einschdtzung spiegelt sich aus meiner Sicht allein
die Infransparenz der verwendeten Qualitdtsdimensionen. Einmal sagen die sinnlich
wahrnehmbaren Eigenschaften der Produkte nichts aus Uber potentiell schadigende Folgen
des Produktkonsums, andererseits wird von einem handlungstheoretisch fundierten
Qualitatsbegriff die strukturelle Dimension, die GUterproduktion aus Verwertungszwang, vollig
ausgeblendet. Die positive oder negative Qualifizierung von Ist- oder Sollzust&inden, von
Produkten und Prozessen erfolgt im Kapitalismus in erster Linie, um Haffungsfolgen
auszuschlieBen und nicht, um den Gebrauchswert zu erhdhen.

Die Erweiterung des Qualitatsbegriffs erfolgte dabei in zwei Richtungen: Einmal wurde die
Gebrauchswertseite des Qualitétsbegriffs weiter differenziert um die Dimensionen des GenuB-
und Gesundheitswerts. AuBerdem ricken zunehmend gesamtgesellschaftliche Anliegen ins
Zentrum der Diskussion, vor allem &kologische und soziale Aspekte. Gerade diese Aspekte
sind mit den fraditionell verwendeten QM-Methoden nicht faBbar. Hieraus ergeben sich
Fragen nach dimensionsspezifischen Qualit&tskriterien, aber auch nach
bereichsUbergreifenden  Kriterien, die die gesamtgesellschaftiche Qualitadt  der
kapitalistischen Produktion beftreffen, die sich bis in das einzelne Produkt durchhdlt. Die
kapitalistische Produktion bedient sich groBr&umig organisierter Produktions-, Verarbeitungs-
und Handelsstrukturen, weist bei der Herstellung hohe 6kologische Eingriffstiefen in Produkt
und Umwelt auf, verwendet Prozesse mit groBer Stoff- und Energieintensitdt.  Dieser
Ausbeutungscharakter  von Natur und Mensch dringt um so weniger ins BewuBtsein
individueller oder kollektiver Akteure, als die Prozesse raumlich/zeitlich "glokalisiert" stattfinden.

Mit einer thematischen Fokussierung der Qualitdtsdiskussion auf den zentralen Aspekt des
Tauschwert-Gebrauchswertzusammenhangs kann ein ReflexionsprozeB Uber Qualitat als
gesellschaftliches Produkt in Gang gesetzt werden, der die Vieldimensionalitét des Begriffs
neu blndelt. Nicht nur die Produktions- , auch die Reflexionspraktiken der kapitalistischen
Akteure sind reine Routinehandlungen, deren SelbstverstGndlichkeit sich aus dem zu kurz
gegriffenen Qualitatsversténdnis der Verbraucher und der vermeintlichen Kohdrenz der QMS
mit den Nachhaltigkeitspostulaten (Umwelt-, Gesundheits-, Sozialvertréglichkeit) ableitet.

Nicht der Fakt, daB es trotz ausgefeilter QMS mit schéner RegelmdaBigkeit zu "Betriebsunfallen”
kommt, macht die Risiken und Nebenwirkungen der kapitalistischen Produktion aus. Nach
dem hier vorgelegten Qualitatsbegriff dricken produzierte Eigenschaften soziale Verhdltnisse
aus, letztlich Kréfteverhdltnisse. Wie werden diese Krafteverhdlinisse sichtbarg Wie machen sie
sich bemerkbare Erreicht das Kapital es, die Reprasentationsfahigkeit aller Lebensbereiche in
einen eindimensionalen Kanon der Qualitdtskontrolle umzuformulieren? Finden Arbeithnehmer
und Verbraucher einen pragmatischen Zugang zur Qualitéts- und Ethikdiskussion, der auch
Akteuren der Dritten Welt offen stehen sollte?
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3.2. Qualitat - gesellschaftliches Naturverhdltnis von Sachen

Das Wort Qualitédt geht auf das lateinische Wort qualitas zurick und wird in der
Qualitatstheorie Uberwiegend mit Beschaffenheit gleichgesetzt. Umgangssprachlich spricht
man von Qualitatsprodukien, um hochwertige Produkte zu beschreiben, auf den Menschen
bezogen spricht man von menschlichen Qualitéten, will man einen wertvollen Charakter
hervorheben. Die Qualitatslenre der Deutschen Gesellschaft for Qualitdt sowie die DIN-
Normen definieren Qualitat als eine VerhdalinisgréBe:

Qualitét ist die Gesamtheit von Merkmalen (und Merkmalswerten) einer Einheit beziglich
ihrer Eignung, festgelegte und vorausgesetzte Erfordernisse zu erfiillen. (DIN EN ISO 8402)

Merkmale und Eigenschaften eines Sachverhaltes sind hier bezogen auf die Anforderungen
bzw. Erfordernisse eines Kunden oder des Marktes als der Gesamtheit der Kunden.

Abgesehen von den normativen Festlegungen dieses QualitatsverstGndnisses scheint in der
gewdhlten Formulierung die unausgefUhrte Dialektik der Bestandteile als ein Dilemma, d.h.
eine zwei- oder mehrfache Annahme der Qualitdistheorie auf: Ist Qualitat als reale
Eigenschaft in den Dingen vorhanden, die wir wahrnehmen? Ist sie subjektiv, mithin nur im
Wahrnehmenden selbst vorhanden? Ist das Wesentliche der aufscheinenden Qualitat einer
Sache auBerhalb des Einzelsachverhalts, etwa durch vorausgesetzte Abstrakta geregelt und
nur Uber diesen Zusammenhang auffindbar? Wie und wo sind Qualitét und Quantitat
reziprok faBbar?e Handelt es sich bei Qualitat um ein Urteil, um eine wertende Zuschreibung?

Die Qualitatsbegriffe, die die Beschaffenheit industrieller Produkte, Produktionsprozesse,
Arbeitsabldufe und Strukturen erfassen, reichen zurick ins scholastische Mittelalter, aus dem
sich mit der Entwicklung der gesellschaftlichen Produktivkréafte Manufaktur, Bankkapital und
Uberhaupt eine kapitalistische Produkfionsweise emanzipiert hat. Sie ermdglichen diesen
Prozef3 als Bausteine generalisierender, isolierender und idealisierender Abstraktion und Logik.
Statistik und Modelltheorie ist in Wissenschaft, Technik und auch in der Qualit&tstheorie heute
weit  verbreitet. Biotechnologie, Uberhaupt Naturwissenschaft ist ohne technische
Informationsverarbeitung und die dort implantierten logischen Modelle nicht machbar. All
das betont den quantitativen Aspekt der untersuchten Vorgange. Uber qualitative Aspekte
der Informationswissenschaften wird heftig gestritten 29). Eine neue Substanz- und
Qualitatstheorie, die Uberwiegend quantitative Verfahren (Statistik, Stochastik) und
mathematische Darstellungsformen neuer prozessualer Qualitdten (deterministisches Chaos,
fraktale Geometrie) in begriffichen Zusammenhdngen begreift und inferdisziplindr
anwendet, muB noch an Kontur gewinnen.

Die Vorgeschichte der modernen Chemie, die Alchemie, zeigt, daB sie wegen fehlender
Kenntnis realer Qualitadtsverwandlung ein Lieblingsspielzeug machtbewuBter Potentaten bis
ins 18. Jahrhundert bleiben muBte.

Bereits der Denkansatz des mittelalterlichen Atomismus lieferte die Basis, von der
Verschiedenartigkeit stofflicher QualitGten abzusehen und den Stoff als solchen mit dem
Prinziip der Rechenhaftigkeit zu verbinden. Aufgegriffen wird dies Prinzip in der
Produktionstechnik der Manufaktur 30) und ihrer Aufbau- und Ablauforganisation 31).

29) dazu etwa die Diskussion Uber den Informationsbegriff in der Ethik und
Sozialwissenschaft, (EuS Nr. 2, 1998, Nr. 12, 2001)

30) AusfUhrlich dargestellt in: Frank Borkenau, Der Ubergang vom feudalen zum birgerlichen
Weltbild. Studien zur Geschichte der Philosophie der Manufakturperiode, Paris 1934

31) Dazu: Karl Marx, Das Kapital, Bd. 1, Teilung der Arbeit und Manufaktur S. 356 - 390
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Die Qualitdten der Natur, der menschlichen Zivilisation muiUndeten in philosophischen
Konzepten stefs in Bestimmungen Uber das Sein Uberhaupt und umfaBten das Dilemma
zwischen Ordnungsdenken und Freiheitsdrang, zwischen deterministischer Kausalitdt und
offenem Mdglichkeitsdenken. Die Antike sah Ordnungsprinzipien fUr die Mannigfaltigkeit der
Erscheinungen in der stofflich-substanziellen VerfaBtheit der Welt und im abstrakten Konzept
des Apeiron. Wie geben diese Konzepte dem menschlichen Zusammenleben Halt und wie
begrenzen sie die Moglichkeit, Neues zu erfahrene In diesem Horizont bewegt sich die
Geschichte der Qualitatskategorie. Pirsig benutzt dafir das Bild des Wissenszuges, der fest auf
dem Qualitatsgleis rollt, vorn aber sozusagen offen ist fur den Kontakt mit der dynamischen
Realitdt 32). Nach antiker Vorstellung waren die Schrauben an den Denkschubladen von
auBen festgezogen, die unverdnderlichen Qualitdten der Physis umfaBten auch die
menschliche Natur, Verdnderbarkeit wurde durch den Nomos definiert, durch
vergesellschaftetes Brauchtum. Sokrates muBte sterben, weil er die Geltung eines als
unbedingt angenommenen Sittengesetzes abhdngig machen wollte von der Untersuchung
der jeweils vorliegenden Einzelfallbedingungen. Soziale Herrschaft und Ordnung formulieren
sich in der bisherigen Geschichte von unten her, aus dem Verstdndnis der physischen
Grundlagen des Lebens, aus einer gewissenhaften Trennung zwischen dem abstrakt/ konkret
Allgemeinen und dem Einzelnen. So blieb es wissenschaftliche Tradition, das Allgemeine als
dem Einzelnen von auBBen auferlegt anzusehen. Der mittelalterliche Universalienstreit handelte
in einer verdnderten Konstellation ebenfalls davon, dem QualitGtsanspruch des Einzelnen
mehr Allgemeingeltung zu verschaffen zu Lasten der obrigkeitstreuen Realisten.

Stationen des mittelalterlichen Qualit&tsdenkens sind der RUckgriff auf die antike Atomistik,
sowie die daraus folgenden Angriffe auf die Substanzkategorie und den KausalitGtssatz bei
Nikolaus von Autrecourt, die bereits die atomistische Argumentation Russells gegen Hegel
vorahnen lassen. Nikolaus von Kues gibt dieser atomistischen Sicht eine theologische
Wendung durch die Teilung des Einzelnen in die quiditas confracta und die quiditas absoluta.
Auf die quiditas oder qualitas absoluta greift spdter Kant in seiner Dissertation zurlck und
bezeichnet so sein "Ding an sich" 33). Bei René Descartes wird aus der Lehre der Qualitéten
die Wissenschaft der Aequalitas, der Vergleichbarkeit eines in sich als homogen
verstandenen Naturzusammenhanges. Im Discours de la méthode arbeitet Descartes an der
Basis einer naturwissenschaftlichen Revolution, einer philosophie pratique, mit denen der
Mensch seine biologische Begrenztheit ablegen , Krankheiten und Tod fernzuhalten verstehen
wird: "... et qu’on se pourrait exempter d’une infinité de maladies tant du corps que de
I"'esprit, et méme aussi peut-étre de I'affaiblissement de la vieillesse..." 34). Dies Projekt erhdalt
mit dem Inquisitionsprozess gegen Bruno einen RUckschlag. Descartes fUhrt seinen
Evidenzbegriff (und die Methode des Zweifelns) bis zu einem absoluten Begriff der res
cogitans. In den Prinzipien der Philosophie wird der Begriff der res extensa, der zundchst nur
einen Modus der Substanz bezeichnete, zum zentralen, unvermitteloaren Gegenbegriff der
res cogitans.

32) Robert Maynard Pirsig, Zen und die Kunst ein Motorrad zu warten, Frankfurt aM 1978, S. 293 ff.

33) Darauf verweist H. Rombach in: Heinrich Rombach, Substanz, Struktur, System. Die Ontologie des Funktionalismus
und der philosophische Hintergrund der modernen Wissenschaft Freiburg/Minchen 1965, S. 169

34) ztiert nach Rombach, a.a.0., S. 420
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Bestand die Qualifikation des mittelalterichen Zunfthandwerkers in  der dallseitigen
Beherrschung eines ganzheitlichen Herstellungsprozesses, dessen QualitGten aus einem
religidsen Weltbild interpretiert wurden, so ist es das Ziel der Manufaktur, die Qualifikation in
der AusfUhrung méglichst einfacher Handgriffe zu sehen, die mit groBter Schnelligkeit und
Prazision durchgefUhrt werden. Arbeitsqualitten werden auf rein quantitativ bestimmbare
Arbeit reduziert. Soll Arbeit exakt zerlegt und manufaktoriell gestaltet werden, wird die
Arbeitsorganisation so angelegt, daB alle qualitativen Besonderheiten des Stoffes fUr den
Arbeiter wie auch fUr den Konsumenten gleich-gultig sind. In praktfischer Umsetzung der
Descartschen Reduktfion aller Qualitéten auf extensio, auf rdumliche Figuren und ihre
Bewegungen sind nur die Qualitdten des Stoffes von Interesse, die fur den jeweiligen
technischen Stand der sinnlich-anschaulichen Arbeitsbedingungen erforderlich sind. Diese
Forderung, mit moglichst reinen Quantitdten umgehen zu kénnen, geht einher mit einer
neuen Sicht auf Qualitédten. Sie mUssen als Gestalt, Harte, Gewicht usw. meBbar sein. Diese
Einteilung in primdre, meB- oder denkbare und in sekunddre, sinnlich wahrnehmbare
Qualitéten hat Folgen fUr den Begriff der Qualitat als den des erscheinenden Wesens. Dem
Begriff der Erscheinung wird von nun an in dieser Tradition jede objektive Realitat
abgesprochen. Das hat Folgen, die sich bis in die aktuelle Diskussion der Risikoidentifikation
und Risikobewertung hinziehen (Vergleiche dazu die Diskussion der Begriffe Reduktionismus,
Aquivalenz und Ambiguitét auf S. 193).

War der Afomismus von Nikolaus von Autfrecourt bis Descartes als  Anftwort kirchlicher
Allmachtstheorie gegen wellliche Geltungsanspriche konzipiert, so wird er von nun an
Bestandteil des mechanistischen Weltbilds frohkapitalistischer Produktion. Die Reduktfion der
Qualitéten auf extensio und die frGhkapitalistische Arbeitsteilung sind also auch Bestandteile
eines Sdkularisierungsprozesses, der durch genau diese Faktoren materiell vorangetrieben
wird. In der Medizin ist dieser S&kularisierungsprozeB nicht abgeschlossen, weil deren
Grundbegriffe "Gesundheit" wie "Krankheit" sich den Modernisierungsschiben seit der
AufklGrung erfolgreich entzogen haben und zugleich sich eine religids motivierte
UnterfUtterung des Naturbegriffes angesichts der exakten Naturwissenschaft erhalten hat.
Weit in die Schulmedizin hinein wird der Gesundungsprozel3 eines Patienten als Verséhnung
mit der Natur interpretiert. UntferstUtzung erhdlt diese intuitive Auffassung, die in der
Homd&opathie, in der Energiemedizin ( Akupunktur, Akupressur, Kinesiologie, Yoga, usw.) zu
finden ist, von der Biophysik und von der Theoretikern der Selbstorganisation.
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In der neuzeitlichen Naturwissenschaft wird die Frage nach dem qualitativen Wesen der
Einzeldinge von physikalischen Fragestellungen nach Grundeigenschaften der Materie
Uberlagert. Die aristotelische Natursicht, nach der natlriche Wesen die Quelle ihrer
Bewegung in sich selbst haben, wurde jongst erst wieder von Theoretikern der
Selbstorganisation entdeckt. FUr Kepler, Galileo, Bacon und Newton sind QualitGdten im
aufgeschlagenen Buch der Natur erkennbar, aber nicht als okkulte Qualitdten, sondern als
von auBen meBbare GréBen.

FUr den englischen Philosophen Locke erlangen wir Kenntnis von einem Objekt nur Gber die
Wahrnehmung seiner Qualitadten, der Gegenstand selbst ist dann eine Konstruktion, die von
den Qualitéten abgeleitet ist. Von diesem Begriff der wahrnehmbaren Qualitét aus ist es nur
ein Sprung zu einer Qualitatsbestimmung per MeBwert im Labor, wo Farbe, Schmelzpunkte,
Siedepunkte u.a. gemessen und als Charakteristika der untersuchten Substanz angenommen
werden. Solange das Axiom der starken (linearen) Kausalitdt gilt, geben die gefundenen
MeBwerte Zust&nde der untersuchten Substanz objektiv wieder und der Gegenstand kann als
Addition der Wechselwirkungen, als Ganzes im Sinne einer abgeleiteten Konstruktion gelten.

Die Eigenschaften natUrlicher Gegenstdinde werden naturwissenschaftlich soweit erfaBbar,
wie auf sie per Messung konftrollierter Wechselwirkungen von auBen geschlossen werden
kann. Ein Naturgeschehen X zwischen den Sachverhalten A und B wird faBbar in Beziehung
der Sachverhalte zum MeBger&t M, also durch A-M-X und B-M-X. Die Konstruktion des
MeBgerates muB so sein, daB die Beziehungen A-M-X und B-M-X als Beziehung von
Eigenschaften der Objekte A und B selbst formuliert werden kann. Messungen sind dann
objektiv, wenn auch Abweichungen als Stérungen objekfiviert werden kénnen. Mit einer
naturwissenschaftlichen GroBe (Masse, Dichte, Geschwindigkeit) werden aus der
unendlichen Mannigfalt natUricher Sachverhalte einzelne qualitative Bestimmungen
herausgesucht, die dann verglichen werden k&nnen anhand verschiedener Dinge.
Eigenschaften von Dingen werden durch die Angabe von MeBvorschriften zu
naturwissenschaftichen GréBen, die in Gleichungen eingesetzt werden koénnen.
Naturwissenschaftliche GroéBen sind durch MeBvorschriften definiert und dadurch Bestandteil
gesellschaftlicher Praxis.

Die gleichartigen Eigenschaften einer Objekiklasse beruhen auf ihrer extensionalen
Bestimmung und werden als Abstraki-Allgemeine hergestellt: Der Zusammenhang zwischen
dem Objekt einer Klasse und der Eigenschaft muB nicht als wesentlicher und notwendiger
nachgewiesen werden. Bezugspunkt sind die im Moment existierenden Obijekte, die als
Summe extensional in der Klasse zusammengefalBt werden.

Objektivitat der wissenschaftlichen Aussage basiert nach Krause 35 auf abstrakter
Allgemeingultigkeit im Sinne einer experimentell-numerischen Faktenverallgemeinerung und
geht als Figur gleicher Geltung einher mit gesellschaftlicher Indifferenz gegen subjektive
Einstellungen und Befindlichkeiten im Sinne von Gleichgultigkeit.

35) Ulrich Krause, Uber Gleichgultigkeit, in: H.D. Dombrowski, U. Krause, P. Roos (Hg.),
Symposium Warenform - Denkform. Zur Erkenntnistheorie Sohn-Rethels, Frankfurt aM, 1978,
S. 160-170
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An dieser Stelle 1aBt sich zeigen, daB sich das Subjektive und Kontroverse, n&mlich das
Qualitatsproblem, mitten in der objektiven und gleich-gUlltigen Welt der Wissenschaft
vorfindet. Experimentalisten arbeiten mit dem, was Theoretiker ihnen zur VerfiUgung stellen.
Die Erfahrung von Qualitéten geschieht in historischen Prozessen, aus einem gesellschaftlich
vermittelten Horizont, letfztlich aus Vor-Urteilen insofern, als wissenschaftliche Axiome als
Herrschaftswissen auf die Wirklichkeit Gbertragen werden. In der Tradition des Descartes stellte
die analytische Geometrie einen festen Rahmen der qualitativen Ausdrucksméglichkeiten for
Wirklichkeit dar, Bewegungsvorgdnge konnten durch Differentialgleichungen modelliert
werden. In der marxistischen Theorie wurde der theoretische Zusammenhang von
Notwendigkeit und Zufall bereits zu einer Zeit thematisiert, als dies ungetribte Zusammenspiel
von frOhkapitalistischer Produktion und Wissenschaft daflr noch keinen Ansatzpunkt bot: Der
Zufall war etwas, Uber das man nichts Produktionsrelevantes sagen konnte. Erst die
komplexen Steuerungsprozesse der Industriegesellschaft, sei es die Bestimmung der mittleren
radiocktiven Zerfallsgeschwindigkeit chemischer Elemente, sei es die Auslastung des
Telefonnetzes einer GroBstadt im Tagesprofil, zeigten die Abhdngigkeit gesellschaftlicher
Steuerungsmechanismen von Zufallsvariablen. Statistik, urspronglich die Wissenschaft von der
Statik, der Zustandsbeschreibung eines Staates und damit eine sozialwissenschaftliche
Disziplin, fand EinlaB in die Astronomie, Physik, Biologie. Uber Eigenschaften von Gesamtheiten
gibt die Stichprobe (sample) Auskunft. Statistische Merkmale k&énnen qualitativer Art sein - die
Merkmale Besitzer oder Nichtbesitzer von Produktionsmitteln - oder rein quantitativer Art: die
Einkommensverteilung, die KonsumgréBen. Die wichtigsten Begriffe sind der Mittelwert, die
Streuung und die Hdufigkeitsverteilung. Die bekannteste Haufigkeitsverteilung ist die
GauBsche Glockenkurve, die auch bei der Ermittlung der Schulnoten in jedem Klassenzimmer
zum Einsatz kommt.

Heute kann man sagen, daB die Stafistik, insbesondere die Stochastik, also die
Methodenlehre der mathematischen Erfassung des Zufalls , die Aufgabe einer Theorie der
Wirklichkeit Ubernommen hat. Das hat Konsequenzen fUr die Reflexion und Legitimation
gesamtgesellschaftlicher Steuerungsbegriffe, wie fOr die damit erstellten inhalilichen
Resultate. Einerseits fUhrte diese Methodologie zu Vorstellungen biologischer und
gesellschaftlicher Selbstorganisation, andererseits kann sie ihre Aufgabe als Systembegriff, als
gesamtgesellschaftliches  Steuerungsinstrument nur noch durch interessengeleitete
Datenmassage wahrnehmen. Der Briefwechsel zwischen Popper und Albert Einstein zeigt das
AusmalB der Erschitterung eines bis dahin als gesichert und wahrheitsfGhig geltenden
Bezugsrahmens 3¢). Die hier auf hdéchster wissenschaftlicher Ebene konstatierte, prinzipielle
ErschUtterung besagt, daB Wissenschaft, je genauer sie arbeitet, im Ergebnis Ungenauigkeiten
miBt. Wissenschaft wird damit gesellschaftlich an der Grenzlinie zwischen subjektiv und
objektiv, also einerseits objektiv und andererseits bereits in inren Grundlagen auf subjektiven
und teils fragwurdigen Annahmen beruhend, erlebt. Wurde aus der Haltung des Cogito ergo
sum mit dem frGhkapitalistischen Weltbild auch das gesellschaftliche Qualitatsverstandnis
alimentiert, so scheint heute erneut der Zweifel die Methode zu sein, die in einem Chaos von
Risiken und Nebenwirkungen Qualité&ten, Vertrauensbereiche und Zuverl&ssigkeiten definiert.
Diese Renaissance des methodischen Zweifels findet bisher ihren ersten Niederschlag in den
Uncertainty-Ansatzen der akademischen Risikoforschung. Das Imperium schldgt zurOck mit
der Installation der QualitGtsmanagementsysteme, die per Verfahren dort Sicherheit
suggerieren sollen, wo Zweifel angebracht ist. Die Aufgabe wird es sein, die Uncertainty-
Ansdtze und damit den methodischen Zweifel in das QMS einzubringen, um Zweifel Gberall
dort anzumelden, wo Risiken in der Planung, im Design akzeptiert, dann produziert und
verkauft werden.

36) in: Karl L. Popper, Logik der Forschung, TUbingen 1973, S. 412 ff
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In der kapitalistischen Warenwelt erleben wir eine merkwuirdige Verkehrung, wobei die Dinge
eine Autonomie gewinnen, die eigentlich dem Menschen zukommt und QualitGten zur
Erscheinung bringen, die nicht aus ihrer Natur, sondern aus den speziellen Tatigkeitsformen
der Menschen entstammen. Marx beschreibt diesen quasi Ubersinnlichen Charakter der
Warenwelt und Warenwerbung:

Das Geheimnisvolle der Warenform besteht also einfach darin, daB sie den Menschen die gesellschaftlichen
Charaktere ihrer eigenen Arbeit als gegensténdliche Charaktere der Arbeitsprodukte selbst, als gesellschaftliche
Natureigenschaften dieser Dinge zurUckspiegelt, daher auch das gesellschaftliche Verhdltnis der Produzenten zur
Gesamtarbeit als ein auBer ihnen existierendes gesellschaftliches Verhdltnis von Gegenstdnden. Durch dies
Quidproquo werden die Arbeitsprodukte Waren, sinnlich Ubersinnliche oder gesellschaftliche Dinge. 37)

Lebensmittel wie Kdse, Brot, Wein, Bier gelten uns demnach als aufbereitete Naturprodukte.
Ihr natUrlicher Ursprung scheint uns selbstverstndlich und greifbar zu sein. Eine Werbung mit
dem Etikett "Bio" verstellt so den Blick auf die Fertigung nach dem historisch erreichten Stand
der Produktivkrafte und Produktionsverhdltnisse. ZahnbUrste, Zahnpaste, Seife, Deo, Farbstifte,
Papier, PlastiktUten,  Medikamente  und Impfstoffe,  auch Dungemittel  und
Schadlingsbekdmpfungsmittel gehéren zu unserem Alltag. Hier den Ursprung zu betonen,
hieBe, die Kohlenwasserstoffe zu benennen, aus denen diese Produkte aufgebaut sind. Hier
mit dem naturlichen Ursprung zu werben, hieBe den Blick auf untberlegte und unkontrollierte
Handhabung, auf &kologische und gesundheitliche Probleme zu lenken. Weiter wirde der
Naturbegriff fragwirdig, beziehungsweise nur noch aus seinem industriellen Kontext faBbar.
Deshalb werden diese Produkte vorzugsweise mit dem Etikett "Verbesserung der
Lebensqualitét" versehen. Die Debafte Uber den verantwortungsbewuBten Umgang mit
Kohlenwasserstoffprodukten wurde unter dem Titel "Umweltschutz" letztlich in die Irre gefUhrt.
Erst das Schaf Dolly riB uns die Schondeckchen von den Augen. Lehrte nicht die griechische
Naturphilosophie, daB es dem Menschen nicht vergdnnt sei, einen natlrlichen Prozel
kUnstlich durchzufUGhren? Sollten die Gruselfiime Uber den Homunkulus im kapitalistischen
Genlabor Realitdt geworden sein¢ Die Alchemisten glaubten an einen lebendigen Geist in
der Materie und an die Méglichkeit, inre eigenen Visionen diesem Geist einzugeben und so
die Materie in ihrem Sinne zu verdndern. Mit dem Schaf Dolly kam die Gefahr, daB der Geist
des philosophischen Materialismus Auftrieb bekommen kénnte. Um dem vorzubeugen,
organisiert sich zur Zeit eine (Re-) Naturalisierungskampagne der Biotechnologie 38). Fast fut
sich neben der politischen eine historische Parallelitdt zum volkstUmlichen Elitetum, zur
Ideologie von Blut und Boden der 30er Jahre auf. Im Faschismus gerann die Einheit des
Menschen mit der Natfur zum unbestimmten, idellen Zwangsverhdlinis, zum Verzicht auf
Selbstbestimmung. Auch in der neuen Krisensituation, der Verwaltung von Gber 5 Millionen
Arbeitslosen, der RUckformulierung von Gesundheits- und Daseinsvorsorge, gewinnt das
Postulat der "idealen Einheit" von Mensch mit der Natur als Pflicht zur (gentechnisch
definierten) Gesundheit wieder an Kontur, noch vor der kapitalistischen Grundgeste der
konstruierenden Totalisierung.

37) zitiert nach Dieter Duhm, Warenstruktur und zerstérte Zwischenmenschlichkeit, Kéln 1973, S. 29
38) vgl. Jutta Weber, Umk&mpfte Bedeutungen. Natur im Zeitalter der Technoscience, Bremen 2001
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In dieser Zeit ist die Beschdaffigung mit dem Wesen und der Erscheinung der "Dinge" nicht
moglich ohne den Bezug auf ihre gesellschaftliche Konstruiertheit. Gegensténde in ihrer
TatsGchlichkeit, die Wirklichkeit der QualitGten sind Oberfldche, Vorschein. Eine politische
Ontologie von Herrschaft destilliert auch da Essenzen heraus, wo sie sich post-essentialistisch
gibt, wie etwa bei Jutta Weber. Neben dem Elixier, der realisierten Idee von Herrschaft, bleibt
nur Asche Ubrig. Nicht einmal das unglUckliche BewuBtsein (Marcuse) soll wahrnehmbar sein.
Die politische Ontologie des Post-Essentialismus dient dazu, jedes Wesentlichwerden sogleich
auf seinen lllusionscharakter zurGckzufUhren. Dem Pathos einer gut zu erfUllenden
Reprasentation von Wirklichkeit (TotalitGt bei Sarfre und Lukacs) soll das GefGhl der
Vergeblichkeit, Eitelkeit, Nichtigkeit unreprdsentativer oder schwach représentierbarer
ZustGnde entgegenwirken. Der Mensch wird auf seine Reprdsentationsfunktion fir das System
hin essentialisiert, indem er in einen eindimensionalen Kanon der QualitGtskontrolle aller
Lebensbereiche zunehmend einbezogen wird. Hatte die é8er Revolte vergeblich versucht,
den schoénen (Wider-) Schein der Warenwelt in den Képfen der Menschen zu durchbrechen,
so stellt heute der Zweifel an der GUte des Riskomanagements schon deswegen den
Drehpunkt eines sozialen Mobilisierungspotentials dar, weil der Protest nicht vor dem
Atomkraftwerk auf der grinen Wiese, sondern angesichts der Produkte im KUhlschrank, im
Badezimmer und in der Hausapotheke politisch artikulierbar wird. Die Ubersinnliche oder
gesellschaftliche Qualitat der Pflegeprodukte, Arznei- und Lebensmittel hat inzwischen das
Format einer Zeitbombe angenommen, die den "Grenzwerttheoretikern " nur durch
interessensgeleitete, mediengestUtzte Datenmassage weiterhin steuerbar scheint.

FUr das Zeitalter der Bio-Informatik hat ein dynamischer Wesensbegriff, die dort strukurierten
Qualitaten im Sinne prozessierender Eigenschaften in einem Mdéglichkeitsfeld, zentrale
Bedeutung: Werden Qualitdten in ihrer Bedeutung erfaBt, oder als informationstechnische
Zeichen passiven Nutzern "des Systems" zugewiesen? Werden die Akteure zu Zuschauern, wie
Pirsig bemerkte (Das System kann, das System braucht..) ¢ Wird auch (soziales) Lernen auf
einen Netzwerkalgorithmus verkUrzte All dies zeigt, daB aus der Sicht der Risikogesellschaft
Selbstorganisation, Subjektqualité&t als unberechenbar erscheinen und eliminiert gehdren.
Psychologie und Informatik widmen sich der Erforschung von Netzwerken unter Ausgrenzung
der Individuen, der Subjektperspektive, der Unbestimmbarkeit offener M&glichkeitsfelder. Statt
dessen wird die strukturgesteuerte  AuBendetermination um die Dimension der
Innendetermination ergénzt.

Die Chaostheocrie, die fraktale Geometrie wird als Anreiz verstanden, dynamische Prozesse in
der Chemie, Biologie, aber auch in der Psychologie und Sozialwissenschaft zu linearisieren.
Legitimiert wird das mit dem Hinweis, Prozesse der Selbstorganisation, des "Chaos" seien nur
steuerbar als technische Prozesse. DemgegenuUber versteht sich diese Arbeit als ein Beitrag zur
Selbstorganisation des aktiven Verbrauchers. Dazu sind angesichts der Ahnlichkeitsbegriffe in
der Molekularbiologie und ihrer Modellierung durch die Bioinformatik VorUberlegungen zu
einer neuen dynamischen Substanztheorie erforderlich, andererseits aber auch
Uberlegungen, welche Rolle die universitére Aussagenlogik im sozialen Raum einnimmt, um
dies Denken in Alternativen zu verhindern.
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Einsteins Relativitatstheorie und die Heisenbergsche Unschdarfe-Relation (Uncertainty Principle)
stellen den Ausgangspunkt dieses Prozesses dar, in dem das deterministisch mechanistische
durch ein relatives probabilistisches Weltbild ersetzt werden. Bereits Maxwell duBerte die
Annahme, daB Satze wie "Ahnliche Ursachen haben dhnliche Wirkungen" nicht weiter gUltig
seien. Zwar 1&aBt sich im streng mathematischen Sinne weiterhin formulieren, daB "gleiche
Ursachen gleiche Wirkungen haben", aber die Forschung hat sich dem Problem zugewandt,
daB in der Praxis auch bei identisch aufgebauten Systemen nie exakt gleiche
Startbedingungen zu finden sind, so daB die Verlaufsformen identischer Systeme bei nur
geringfugig anderen Startbedingungen erhebliche Abweichungen zeigen. So kann nicht
verwundern, daB die Theorie nichtlinearer dynamischer Systeme in den unterschiedlichsten
akademischen Fachrichtungen FuB faBte 39): Mathematik und Informatik, Physik und
Meteorologie, Wirtschaftstheorie, Psychologie und Soziologie geben ihre Vorstellungen von
einer "starken" Kausalitat auf zugunsten eines Modells nichtlinearer Wechselwirkungen. In der
Chemie, der Pharmatzie, in der Biologie und insbesondere in der Genetik dominiert weiterhin
das deterministische Weltbild: Mit dem Ziel, Krankheiten auf monogenetische Ursachen
zurGckzufUhren, werden fUr weite Lebensbereiche Gene gesucht und gefunden. Dieser
genetische Reduktfionismus bahnt sich seit dem "Human Genome Project" als "Buch des
Lebens" den Weg ins kulturelle BewuBtsein. Das Dogma der reinen Information besagt nicht
nur, daB die genetische Information von ihnrem Kontext isoliert existiert und weitergegeben
wird, sondern auch, daB es keine Wechselwirkungen zwischen Kontext und Genetik gibt. In
der grinen Biotechnologie wurde das Ziel der Relienzerhdhung, der Stabilisierung gegen
Uberraschungen,  zurickgestellt. Dazu  wdéren risikoorientiete  MaBnahmen  und
vorsorgeorientierte Regulationen noétig. Enher verleint man den Pflanzen die Eigenschaft, zur
konkreten Gefahrenabwehr bestimmte Toxine abzusondern, fir deren Weg durch die
Nahrungskette erst recht keine Langzeitevaluation zur VerfiUgung steht. Der Chaosforschung
und der Theorie nichtlinearer Systeme zum Trotz verwendet die Versicherungsmathematik
weiterhin ex post Ansdtze zur Risikocharakterisierung. In der Schulp&dagogik arbeitet das
mechanistisch ausgerichtete "Betriebssystem" des Comenius, die "machina didactica”, trotz
Informationstechnologie im Hintergrund weiter. So gehdrt heute die ErklGrung der Molekular-
und Zellbiologie der Neurone und ihre Bedeutung fur komplexe Hirnfunktionen durchaus zum
Schulstoff, fUhrte aber nicht zu einer neuen "Neuropddagogik', mit der im AnschluB an die
Arbeiten der Neurologin  Montessori nicht nur eine Integration von Lerntheorie,
Indeterminismus und Zufall, sondern auch eine neue Basis fUr eine pddagogische Urteils- und
Entscheidungstheorie gegeben ware.

Die Erforschung von Selbstorganisationsprozessen hat zu einer Theorie der Emergenz neuer
Qualitéten gefUhrt 40). Aus diesem Konzept der Selbstorganisation, der Autopoiese, sind for
den Qualitatsbegriff SchluBfolgerungen zu ziehen. Die Propagandisten eines Radikalen
Konstruktivismus, Maturana und Valera, lehnen die Vorstellung einer objektiven Wirklichkeit ab
und blenden damit gesellschaftiche Bedingungen aus; der Neoplatonist G. Bateson
unterstellt, daB soziale Systeme sich im ProzeB der Selbstorganisation jeder Kontrolle von
auBen entziehen. Die Vertreter dieser Positionen vereint, daB sie eine prinzipielle UngewiBheit,
ein prinzipielles Konzept von Uncertainty vertreten. Qualitdten sind demnach nur subjektiv
erfahrbar und vorhanden.

39) einen Einblick in die erste Welle der Kybernetisierung liefert Bernd KUppers (Hg.), Chaos und Ordnung. Formen
der Selbstorganisation in Natur und Gesellschaft, Stuttgart 1996

40) Prigogines Begriff des dissipativen, des sich durch Energieverbrauch erhaltenden Systems, Hakens
Theorie der (physikalisch-chemischen) Synergetik, die Bénard-Experimente, die Belousov-Zhabotinskis-
Reaktion in der Chemie, Eigens Konzept des Hyperzyklus in der Biochemie, um nur einige zu nennen.
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Karl Marx benutzte bei der mathematischen Ableitung des Tendentiellen Falls der Profitrate
lineare Funktionen, bewegte sich damit im Rahmen des damals verfUgbaren
mathematischen Funktionsbegriffs. Anders als in der traditionellen deduktiven Ableitung und
anders als spater bei Carnap korrespondieren bei Marx die logischen Relationen mit der
Wirklichkeit im Sinne der Form-Inhalt-Dialektik. Reine Formbegriffe werden also nicht als isoliert
von ihrem Kontext begriffen, sondern auf ihn bezogen. Die Marxistische Epistemologie geht
mit dem Dialektischen Materialismus von der Widerspiegelungstheorie aus. Nach Lenin 41)

ist es aber logisch, anzunehmen, daB die Materie eine Eigenschaft besitzt, die dem Wesen nach der Empfindung
verwandt ist, die Eigenschaft der Widerspiegelung.

Eine Auseinandersetzung mit der Widerspiegelungstheorie kann hier nicht erfolgen. Die
angefUhrten Beispiele aus den Naturwissenschaften zeigen, daB Materie, wenn nicht einen
Widerspiegelungscharakter, so durchaus "Empfindlichkeit", die Fahigkeit zur sensiblen
Qualitétswahrnehmung haben muB. Diese Qualitdt eines natirlichen Sachverhaltes ist
objektiv und zugleich keine Dingeigenschaft. Qualitét wird bei Marx als Verhdltnisbegriff, als
Vermittlungsverhdlinis gesehen 42)

In der Technikfolgen- und Schadensforschung werden statistische Methoden Uberwiegend
noch als rein quantitativ verstanden. Weiter nimmt ein deterministisches oder kausales
Vorgehen Bedingungen als gesetzt an, um einen instrumentalen Umgang mit Risiken zu
ermoéglichen. Einzelne explizite Risiken werden mit Hilfe vorhandener historischer
Aufzeichnungen von Realdaten ex post quantifiziert. Ist die Einfrittswahrscheinlichkeit eines
Schadens nicht genau zu quantifizieren, wird dieser Ungenauigkeit mit speziellen Methoden
einer probabilistischen Risikoabsch&tzung nachgegangen. Qualitative Aspekte werden auf
der Ebene der Risikobewertung und des Risikomanagements anhand der Uncertainty-
Ans&tze allenfalls als RestgroBe einbezogen. Auch hier wird das Dilemma des Qualitatsbegriffs
sichtbar: Entweder wird Qualitédt im klassischen Sinne als das verstanden, was anhand eines
strengen KausalitGtsbegriffs "dingfest" gemacht werden kann, oder es wird im Rahmen der
Vorsorge- und Préventionsansétze auf eine begriffiche Ausgestaltung gdnzlich verzichtet 43).
Das theoretisch nicht faBbare Risiko stellt sich auf der Ebene des Risikomanagements als
Unentscheidbarkeit des Risikos dar. Das wieder er6ffnet ein Handlungsfeld fUr alle moglichen
Fehl- und Nichtentscheidungen, wie es Dressel von der TSE-Plattform MUnchen anl&Blich der
BSE-Krise dokumentiert hat.

41)  W.L Lenin, Materialismus und Empiriokritizsmus, Werke Band 14, Berlin 1962, S. 65

42) dazu: Jindrich Zeleny, Die Wissenschaftslogik bei Marx und "Das Kapital”, Berlin 1962

43) Ortwin Renn, Andreas Klinke, Risikoabschdtzung und -bewertung. Ein Konzept zum Umgang mit Komplexitét,
Unsicherheit und Ambiguit&t. Manuskript der Akademie fUr Technikfolgeabschatzung, Stuttgart 2002
Ortwin Renn, White Paper on Risk Governance: Towards Harmonised Framework. Second Draft, Stuttgart 2005
P. Wiedemann, A. Thalmann, Risikobewertung im wissenschaftlichen Dialog, Forschungszentrum Jilich 2002
Konsequent in der Qualitatsorientierung dagegen:
Werner Muller, Uncertainty - Vorsorgeorientierte Risikoabschdtzung von GVO. Vorarbeiten zur Implementierung
des Konzepts "uncertainty" in die EU-Richtlinie 90/220/EWG. Wien 2000
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3.3. Quualitatsbegriffe in der Formalen Logik

Die theoretische Behandlung der Eigenschaftsbegriffe fallt in den Bereich der Formalen Logik.
Die formale Darstellung von  konkreten  Qualitdten der  Grundlagen- und
Anwendungswissenschaftfen wird Uberwiegend mit mathematischen Kalkllen und
Programmsprachen geleistet 44). Ich beschrdnke mich zundchst auf eine Skizze zur
abstrakt/konkreten Begriffsbildung.

In der Aussagenlogik werden Allaussagen Uber wesentliche Eigenschaften einer Objektklasse
intensional bestimmt. Intensional wird ein Bedingungskomplex der Eigenschaften festgelegt,
die wesentliche Eigenschaften von Objektklassen sind. Hier stellt sich die Frage, wie die
Reziprozitdt von intensionalen und extensionalen Bestimmungen festgelegt wird. Beziehen
sich die Infentionen nur auf den vorher festgelegten Umfang vorhandener Elemente, oder
beziehen sie sich auf die Klasse aller méglichen Objekte? Tatsdchlich hat die Aussagenlogik
sich Uberwiegend mit der ExtensionalitGt der Begriffe befalt. Ist sie als eine reine
Folgerungslehre mit Herrschaftsnéhe zu verstehen, die vordringlich formal Folgen abbildet
aufgrund der stillschweigend getroffenen Voraussetzung, das Moglichkeitsfeld konkreter
Bedingungen zu Ubersehen? Auch im real existierenden Sozialismus fanden sich Anklénge an
den mittelalterlichen Universalienstreit wieder. Georg Klaus, der fGhrende Logiker der DDR,
lavierte mit dem extensionalen Klassenbedgriff in einer Art, die geeignet ist, den status quo
festzuschreiben und Alternativen auszuschlieBen :

Nicht ich bilde die Klassen, sondern die Klassen existieren objektiv und real. Die Menschen bilden Begriffe, und die
Grundlage der Begriffe ist die Existenz der Klassen. Nicht Linné hat die Klasse der Wirbeltiere gebildet. Sie existierte
unabhdngig von seiner wissenschaftlichen Untersuchung. 45)

Im Universalienstreit um den Status des Allgemeinen (das obrigkeitstreue Allmdachtige)
unterschied etwa Abdlard zwischen der nicht realen Gattung und dem real existierenden
Zusammenhang des Allgemeinen. Das Allgemeine steht nicht Gber den Einzeldingen, sondern
in den Dingen selbst. Das Universale ist demnach dasjenige im Einzelding, das es in
Zusammenhang mit den anderen Dingen setzt. 46)

Unter Intension versteht Klaus

...die begriffiche Widerspiegelung der invarianten Eigenschaften und Beziehungen einer bestimmten Klasse von
Gegenstdnden. Diese Widerspiegelung ist natirlich nicht eine einfache Summe von widergespiegelten Merkmalen,
d.h. Eigenschaften und Beziehungen. Eine einfache Summe kann man durch HinzufUgen oder Wegnehmen
vermehren oder vermindern. Der Begriff ist keine solche Summe, da die Eigenschaften und Relationen, die er
widerspiegelt, innerlich zusammenhdngen. 47)

Invariantes, Allgemeines und Wesentliches sind aus der hier vorgetragenen Sicht nicht
dasselbe. Die Frage nach dem Wesentlichen zielt auf das Erhalten des Besonderen. Klaus und
die Theoretiker des Realsozialismus folgern aus der Realitédt auf das Allgemeine, ohne die
Formengenese, den inhaltlichen Zusammenhang der Abstraktion hinreichend zu
bericksichtigen. Uberhaupt scheint es eine weitgehende Ubereinkunft zu sein, daB auf
hoherer extensionaler Stufe, mit zunehmender Abstraktheit, der intensionale
Merkmalsreichtum abnimmt. Die Intension scheint durch die Extension festgelegt zu sein, aber
die Extension nicht durch die Intension.

44) Werner Loh entwickelt in seinen Schriften eine Theorie qualitativer Kombinatorik in Absetzung von
mathematischen Kalkilen. Werner Loh, Kombinatorische Systemtheorie, Evolution, Geschichte und
mathematischer Grundlagenstreit, Frankfurt aM, 1980,

45) Georg Klaus, EinfGhrung in die formale Logik, Berlin 1964, S. 170

46) Ernst Bloch, Zwischenwelten in der Philosophiegeschichte. Das Neue an dieser Philosophie
ist die Philosophie des Neuen, Frankfurt aM. 1977, S. 81

47) Georg Klaus, a.a.0.,S. 176
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Nach Marx ist die Formenvielfalt in Natur und Gesellschaft durch invariante Abstrakta allein
nicht hinreichend beschreibbar; erst das Aufsteigen von Abstrakten zum Konkreten liefert eine
reiche Totalitdt von vielen Bestimmungen und Beziehungen. Wechselbeziehungen mussen
also in ihrer konkreten, widersprichlichen Fllle auf gemeinsame Bezugspunkte hin bestimmt
werden. Anders als in seiner politisch motivierten Klassentheorie formuliert Klaus Qualitat in der
Naturdialektik nicht Uber das Invariante, sondern Uber das Besondere:

Die einheitliche Materie existiert nicht als eine selbstdndige metaphysische Substanz, sondern nur in der Mannigfalt
ihrer unendlich vielen qualitativ unterschiedlichen Entwicklungsformen. Es gibt keine Materie als solche. 48)

Hier wird deutlich gesagt, daB Materie nur in Qualitatsunterschieden, nur polykontextural
"existiert". Diese erste Uberwindung des klassischen Materiebegriffs gibt den Blick dafir frei.

Heute beschreibt der Physiker KUppers die Nichtlinearitat als wesentliche materielle Qualitét:

Das Geheimnis der Vielfalt liegt in einer als "Nichtlinearit&t" bezeichneten Eigenschaft komplexer Systeme verborgen.
Die Wechselwirkungen zwischen den Teilen eines solchen Systems sind nichtlinear, wenn sie sich nicht einfach
addieren, sondern das Ganze mehr ist als die Summe seiner Teile . 49)

Die Bestimmung von Eigenschaften und Qualitaten erreicht eine kritische Stufe also erst dort,
wo das Kausalitatsprinzip eingeschrénkt gilt. Bis zu diesem Punkt gilt, daB &hnliche Ursachen
dhnliche Wirkungen haben (Maxwell), daB die Beziehungen von Qualitdten substanz-
oder/und relationstheoretisch darstellbar sind. Auf diese Fragen der Abstraktheit/Konkretheit
und der Kausalitat der Qualitatsbestimmung komme ich weiter unten zurick.

3.3.1 Qualitat, Qualitatsurteil, Aussagenlogik

Qualitéten sind nicht qua meBbarer Beschaffenheit allein verfGgbar, sie bedUrfen eines
Qualitatsurteils.

Hier soll nun grundsatzlicher nach der logischen Form gefragt werden, mit der Eigenschaften
bzw. Qualitdten den Dingen zugeschrieben werden. Dies erfolgt in der Aussagenlogik. Die
Logik dUrfte wohl zu den schwierigsten und am wenigsten Uber sich selbst aufgekldrten
Wissenschaftsdisziplinen gehéren (Geldsetzer). Ergénzend dazu gilt wohl, daB sie die dlteste
Disziplin ist, die als klassische Logik die verschiedensten Traditionsbest@nde weiterverfolgt.
Gleichzeitig nahm die Logik am Modernisierungstrend der Neuzeit teil vor allem durch die
Verschmelzung mit der Mathematik zur "mathematischen Logik". Der Aussagenlogik kommt
dabei eine Schlusselrolle zu:

Die grundlegende logische Disziplin ist die Aussagenlogik. Auf dem Aussagenkalkil sind die anderen logischen
Disziplinen aufgebaut, insbesondere der Pradikatenkalkll, und auf der Logik wiederum ruht die gesamte
Mathematik. Der Aussagenkalkdl ist somit die tiefste Grundlage aller deduktiven Wissenschaften. 50)

Es gibt keine einheitlichen Sprachregelungen der klassischen Aussagelogik. Werner Loh hat in
seinen Arbeiten dargestellt, wie inhaltliche Gemeinsamkeiten, etwa die Begriffe Urtell,
Urteilsgehalt, oder Aussage als das, worauf sich die Variablen der Aussagenlogik beziehen,
abhdngen von der Position, die im logisch-mathematischen Grundlagenstreit eingenommen
wird. Im folgenden werde ich den Terminus "Wahrheitstrdger' im AnschluB an Loh dafor
verwenden, um das Gemeinsame von "Proposition", "Satz', 'statement', "Aussage"
auszudricken. Dies geschieht, weil aus der hier vorgetragenen Sicht in der Aussagenlogik
Uber das ihr eigene Verhdlinis der Wahrheitswerte zu den Wahrheitstrdgern in den
Wahrheitstafeln immanente Widerspriche der Wahrheitsfunktion vermuten werden kénnen.

48) GeorgKlaus, in G. Klaus, Manfred Buhr, Philosophisches Wérterbuch Berlin 1969, S. 701

49)  KUppers, GEO Wissen Nr. 2, Chaos und Kreativitat, Hamburg 1990, S. 29

50) Jan Lukasiewicz, zitiert nach Werner Loh; Erw&gungsdisjunkfion und klassische
Aussagenlogik, in: Werner Loh (Hg.), Erwdgungsorientierung in Philosophie und
Sozialwissenschaften Band |, Stuttgart 2000, S. 198
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Die Aussagenvariablen, haufig p und g, nehmen eine Platzhalterfunktion fUr beliebige
Aussagen ein. Uberhaupt wird von vielen Eigenschaften der Aussagen abstrahiert, um
ausschlieBlich eine Eigenschaft der Aussagen zu betrachten: die Eigenschaft, einen
Wahrheitswert zu besitzen.

Die Aussagenvariablen sind also Variable fUr ... die beiden mdglichen Wahrheitswerte. Darum werden sie auch
mitunter in der Literatur als Wahrheitswertvariablen bezeichnet... Wir sprachen davon, daB den Aussagen als
wesentliches Merkmal die Eigenschaft der Wahrheit oder Falschheit zukommt. Das muB natfirlich auch fir die
zusammengesetzten Aussagen gelten... Es muB also die Wahrheit oder Falschheit einer zusammengesetzten
Aussage eine logische "Funktfion" der Wahrheit oder Falschheit der Aussagen sein, aus denen sich die neugebildete
Aussage zusammensetzt. 51)

Halten wir also fest, daB nach Klaus mit den logischen Konstanten w und f den
Aussagenvariablen die Eigenschaft wahr oder falsch zu sein, zugeschrieben wird.

Im folgenden sollen Eigenschafts- und Zustandsaussagen der Aussagenlogik mit denen der
Automatentheorie dahingehend miteinander verglichen werden, ob und inwieweit sie 1.
ineinander Ubersetzbar sind und ob 2. Widerspriche auftreten. Haufig, auch von Klaus, wird
die Meinung vertreten, die Theorie der elekirischen Schaltungen oder der neuronalen Netze
seien Anwendungsfalle der Aussagenlogik. Die Wahrheitsfunktionen werden so unreflekfiert
gleichgesetzt mit den GroéBen O und 1 bei SchaltzustGnden technischer Systeme und
umgekehrt werden die Symbole 0 und 1 als Wahrheitswerte angesehen, wobei die
Problematisierung der Wahrheitsfunktion unterbleibt:

Eine Funktion, welcher irgendein zweiwertiger Bereich als VariabilitGtsbereich der unabhdngigen und der
abhdngigen Variablen zugrunde liegt, kann stets als Wahrheitsfunktion angesehen werden. Die wertende Logik ist
hinsichtlich ihrer Methode nichts als die Kombinatorik zweier Elemente. Hiermit hangt es zusammen, daB manche
Ergebnisse der alterndren Aussagenlogik fUr die Theorie der Rechenmaschinen wichtig werden. 52)

Um die Vergleichbarkeit einer technischen Oder-Schaltung mit der Wahrheitsfunkfion im
Sinne einer Entsprechungsthese zu belegen, benutzt Stegmdller folgende Tabelle:

OO0 — — x
O — 0O —x<
O — —m — N

Stegmuller stellt zun&chst fest, daB die Tabelle als Wahrheitstafel fUr eine nicht-ausschlieBende
Adjunktion bzw. Disjunktion verstehbar ist. Die Aussage z ist formal genau dann falsch, wenn
die Aussagen x und y falsch sind ( 1 = wabhr, 0 = falsch).

51) Georg Klaus, Einfihrung in die formale Logik, S. 43 f.
52) Arnold Schmidt, zitiert nach: Werner Loh, Erwé&gungsdisjunktion... a.a.O., S. 194
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Dieselbe Tabelle wird nun von Stegmdlller auch im technischen Sinn als Oder-Schaltung
gedeutet:

In einer zweiten Interpretation geben wir dieser Tabelle eine fechnische Deutung mittels eines elekirischen Modells.
Gegeben sei ein Stromkreis, der Uber eine Bafterie eine Lampe versorgt. In dem Stromkreis sind zwei Schalter
angebracht, die parallel geschaltet sind. Dies gewdhrleistet, daB die Lampe brennt, wenn auch nur einer der beiden
Schalter geschlossen ist. Das Symbol x wird nun als sogenanntes "bindres Signal' gedeutet, welches dem ersten
Schalter zugeordnet ist: x = 0 besage, daB der Schalter 1 offen ist; x = 1, daB er geschlossen ist. In genau derselben
Weise wird y als ein dem Schalter 2 zugeordnetes bindres Signal interpretiert. Z = 1 besage, daB die Lampe brennt; z =
0, daB die Lampe nicht brennt.

Der metatheoretischen Aussage, "eine Adjunktion ist genau dann wahr, wenn mindestens eines der beiden
Adjunktionsmitglieder wahr ist" entspricht somit die Feststellung, “die Lampe brennt... "~ genau dann, wenn mindestens
einer der beiden Schalter 1 oder 2 geschlossen ist. 53)

Vergleichen wir nun die Schaltfunktion mit der Wahrheitsfunktion. Sobald ein Schaltzustand
besteht, bestehen keine anderen Schaltzust@nde. Entsprechendes 14Bt sich Uber das
Verhdltnis der Wahrheitstriger (Aussage) zu den Wahrheitswerten sagen. Sobald ein
Wahrheitstrager einen Wahrheitswert hat, ist der andere ausgeschlossen. Der entscheidende
Unterschied aber ist, daB die Schaltfunktion als Ganzes nicht fragwlrdig wird, wenn ein
Schaltzustand angegeben ist. Liegt ein Schaltzustand vor, gelten die anderen weiter im Sinne
des Schaltplanes. Ein Schalter muB zwei Zustinde annehmen kd&nnen, sonst ist er kaputt. Mit
der Annahme eines Schaltzustandes (einer Zeile) behalten auch die Gbrigen drei Zeilen ihren
Funktionswert im Sinne einer Disposition (Loh), sonst wdre die Schaltung insgesamt kaputt.
Beiden Symbolen (Schalter, Wahrheitstrager) ist gemeinsam, daB der alternative Wert nicht
bestehen kann, sobald sein Gegenpart vorliegt. Der entscheidende Unterschied ist zun&chst
aber, daB der Schalter dies exklusive Wertverhdltnis umdrehen kann, wd&hrend der
aussagenlogische Wahrheitstrager seinen Wahrheitswert ohne Einschrdnkung als "Eigenschaft"
(Klaus) behalten soll. In der klassischen Logik wird Uberwiegend angenommen, dall eine
getroffene Aussage nur definitiv wahr oder definitiv falsch sein kann, weil nach dem Satz vom
ausgeschlossenen Dritten jedem Wahrheitstrger nur einer der beiden Wahrheitswerte
zukommen kann.

Stegmullers Tabelle soll auch als logische Adjunktion/Disjunktion lesbar sein.

Angenommen, Zeile 2 stimmt. Zeile 2 besagt: Es ist wahr, daB es schneit und es ist falsch, daB
es regnet. Bleibt nun dies Verhdltnis des Wahrheitstrégers zu seinem Wahrheitswert in der
gesamten Wahrheitsfunktion durchgdngig bestehen, so kann an der 3. Zeile nicht stimmen,
daB es nicht schneit und an der 1. Zeile nicht, daB es regnet.

Ein immanenter Widerspruch der Aussagenlogik ergibt sich vermutlich daraus, daB einerseits
der Satz vom ausgeschlossenen Dritten gelten soll, andererseits demselben Wahrheitstrager
vertikal in der Spalte alternative Wahrheitswerte zugeordnet werden.

Den Beweise fuUr die Widerspruchsfreiheit der Aussagenlogik ist gemeinsam, daB sie fur die
Wahrheitstradger Variablen einsetzen. Bei der Zuordnung von Wahrheitswerten zu den
Variablen bekommen dann die Wahrheitswerte den Charakter von Funktionswerten des
Wahren fUr die Gesamtformel. L&Bt sich mit diesem Verfahren Widerspruchsfreineit beweisen?
Wird mit Hilfe von Einsetzungs- und Abtrennungsregeln und diesem Bezug der Wahrheitswerte
auf die Gesamtformel der hier behauptete immanente Widerspruch Uberhaupt erfalte

53) Wolfgang Stegmdller, ErklGrung, Begrindung, Kausalité&t, zitiert nach Loh, a.a.0. S. 191
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Loh fragt sich das auch und er fragt weiter:

ob es einen Umgang mit Variablen for Wahrheitstrager gibt, der diese Problemlage erst gar nicht enfstehen IGBt.

Ein Widerspruch besteht dann, wenn demselben (dem gleichen bzw. austauschbaren) Wahrheitstrager alternative
Wahrheitswerte zugeordnet sind. Demnach muUBte durch eine Regel ausgeschlossen sein, daB eine derartige
Zuordnung explizit oder implizit méglich ist. Eine einfache Version einer solchen Regel kdnnte darin bestehen, daB
man die symbolisierten alternativen Wahrheitswerte an ungleiche bzw. nicht austauschbare Wahrheitstrdger bindet.
In diesem Sinne st Tarskis Vorgehen zu verstehen, der Satzfunktionen auf diese besondere Weise in
Wahrheitsfunkfionen UberfUhrte. 54)

Aber bei Tarski, so zitiert Loh dessen Position, werden die Buchstaben "W" und "F' als
AbkUrzung fur "wahrer Satz" und "falscher Satz" aufgefaBt. Daraus folgt nach Loh:

Die Variablen sind also bei Tarski weder nur Variablen fir Wahrheitstréiger noch allein Variablen fir Wahrheitswerte,
sondern Wahrheitstrdger und Wahrheitswerte zusammen substituieren als Konstanten die Variablen. Da nach der
klassischen Aussagenlogik jedem Wahrheitstrdger nur einer der beiden Wahrheitswerte zukommt.... , bestehen zu
jeder Ersetzung der Variablen durch alternative Wahrheitswerte, die in der Wahrheitstafel in einer Spalte symbolisiert
sind, auch ungleiche bzw. nicht austauschbare Wahrheitstrager. 55)

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit kann keine Einschdtzung geliefert werden, ob und
inwieweit etwa Carnap oder Tarski diese immanente Widersprichlichkeit der Aussagenlogik
erkannt haben. Immerhin deutet Tarskis Vorgehen, Satzfunktionen in Wahrheitsfunktionen zu
UberfUhren, darauf hin. Carnap versuchte eine hdéhere Eindeutigkeit zu erreichen durch die
EinfGChrung der Spielraumkonzeption und des Tautologiebegriffes. Der logische Spielraum
einer Aussage ist nach Carnap die Klasse der moglichen Bewertungen, fUr die der Satz wahr
ist. Allerdings haben Tarski und Carnap die Begriffe Wahrheitswert und Wahrheitstrager
deutlich auseinandergehalten, um dann Konzepte fUr eine widerspruchsfreie Beziglichkeit zu
erstellen.

Loh schlieBt sich in der hier zitierten Arbeit letztlich noch der Argumentation Tarskis an:

Da die Variablen einer Wahrheitsfunktion durch wahre oder falsche symbolische Wahrheitstradger, wie Satze,
substituiert werden, mUssen diese... auch wahr sein kdnnen. Insofern ist Tarski zuzustimmen... 56)

Auf meine Anfrage bestatigte Herr Dr. Loh mir, daB es aus seiner heutigen Sicht falsch war,
" die Version von Tarski als widerspruchsfrei einzuschétzen" 57). Wichtig sei nun der Nachweis,

daB die Widerspruchsbeweise keine sind, weil sie das Widerspruchsproblem (der Aussagenlogik R.K.) nicht erfassen.

Die Erwdgungsforschung betreibt das Projekt, die Aussagenlogik durch eine Erwagungslogik
zu ersetzen, weiter voran. Dem kann hier nicht weiter nachgegangen werden.

54) zitiert nach Loh, Erw&gungsdisjunktion, a.a.O., S. 180
55) ebendaS. 181

56) ebendaS. 182

57) Anfrage und Anftwort per Mail vom 25. 11. 2004
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Sehen wir Tarskis Wahrheitsdefinition abschlieBend noch einmal an. Tarski hob hervor, daB der
Wahrheitswert zusammengesetzter Aussagen von den Wahrheitswerten ihrer elementaren
Komponenten abhdngt:

Als die Schépfer der modernen Logik das Wort "oder" in ihre Uberlegungen einbezogen, wollten sie, vielleicht
unbewuBt, seine Bedeutung vereinfachen und klarer machen... Sie erweiterten daher den Gebrauch des Wortes
"oder" und entschieden sich daflr, die Disjunkfion irgendzweier S&fze als ein sinnvolles Ganzes anzusehen, auch
dann, wenn keinerlei Zusammenhang zwischen dem Inhalt oder der Form der beiden Safze besteht. Und sie legten
ferner fest, daB die Wahrheit einer Disjunktion - ebenso wie die einer Negation oder Konjunktion - allein abhdngt von
der Wahrheit inrer Glieder. 58)

Ahnlich wie in Russells Typentheorie zeigt sich hier ein metatheoretischer Ansatz for die
Wahrheitswerte. Die Wahrheitswerte der zusammengesetzten Aussagen werden einmal von
den Wahrheitswerten der Elementaraussagen abhdngig gemacht: Dann aber werden sie
davon unterschieden und sollen den Gesamtwahrheitswert der Gesamtaussage ausmachen.
In dieser Doppeldeutigkeit kann auch ein Widerspruch vermutet werden. Weiter definiert
Tarski Wahrheit als Namen oder Begriff fur das Verhdlinis, das zwischen einem Sachverhalt
und der behauptenden Aussage besteht:

Die Aussage "der Schnee ist weiB" ist wahr genau dann, wenn der Schnee weil3 ist.

Der zitierte Satz (in AnfGhrungszeichen) soll nach Tarski kein Satz, sondern ein Begriff, ein Name
fUr die Aussage Uber den Schnee sein. Die Aussage soll in die Metasprache "Ubersetzt"
werden kdnnen, die Metasprache (muB) reichhaltig genug sein, um die Mdglichkeit zu
bieten, fUr jede Aussage der Objektsprache einen Namen zu konstruieren. 59)

Geldsetzer kommt zu dem SchluB, daB eine Aussagenlogik, die semantisch verfahrt, also
Sachverhalte durch sprachliche und logische Mittel bezeichnet, widersprichlich sein muf
und das logische Verhdlinis der Aussagen nicht angemessen thematisiert:

Auch als "realistische" Korrespondenztheorie der Wahrheit (und das ist eben das "Semantische" an ihr) ist sie wahr und
falsch zugleich, d.h. widersprichlich. lhr wahrer Anteil liegt darin, daB man eben mit Aussagen wahr Uber die
Wirklichkeit redet, wenn die Wirklichkeit so ist, wie es die Aussage behauptet. Der falsche Anteil der semantischen
Korrespondenztheorien aber liegt darin, daB dasselbe "semantische" Verhdlinis, das dann aber nicht mehr dasselbe
sein kann, auf innersprachliche und rein logische Verhdltnisse, ndmlich zwischen Begriff und Urteil bzw. Aussage
Ubertragen wird. Mit den Scholastikern zu reden: die formale Supposition beim "objektsprachlichen” Urteil ist identisch
und zugleich nichtidentisch mit der materialen Supposition des "metasprachlichen” Namens. 60)

Im Text "Erwdgungsdisjunktion... " geht Loh noch davon aus, daB diese Widersprichlichkeit der
Aussagenlogik auszur@umen wdre, wenn sie ihren Trégerbezug aufgdbe:

Wenn es aber bei der klassischen Aussagenlogik wesentlich um den Zusammenhang unter Wahrheitswerten geht
und die Wahrheitstrdger nur notwendiger Zusatz sind, dann sind Namensgebungen wie "Aussagenlogik”, "Satzlogik”
usw. irrefUhrend, weil sie eine Einheit durch die Wahrheitstréger suggerieren. Man sollte besser von einer "Logik der
Wahrheitswerte" oder "Wahrheitswertelogik" sprechen. Hierdurch wirde auch deutlich, daB diese Logik etwas radikal
Neues konstruiert. Sie verl@Bt die Trdgerdominanz bisheriger Logikauffassungen. 61)

58) Tarksi, zitiert nach Loh, Erwégungsdisjunktion, a.a.0., S. 171

59) Tarski, zitiert nach L. Geldsetzer, Grundri8 der pyramidalen Logik, DUsseldorf 2000, S. 124
60) Geldsetzer, a.a.0.,S. 124

61) Loh, Erwagunsdisjunktion, a.a.0., S. 198



3. Reflexion auf Qualitat 39

Anders als bei Loh und anders als bei Geldsetzer wird hier davon ausgegangen, dafl die
Elemente der Logik, etwa die Junktoren "oder/und" ihre volle Bedeutung nicht im
privilegierten sozialen Kontext der UniversitGtsmathematik entfalten, sondern in ihrer
Widersprichlichkeit an Bedeutung allein gewinnen im sozialen Gebrauch. Das "Oder" steht im
sozialen Raum fUr Alternativen, die Deutungsunterschiede und Qualitatsrichtungen
hinsichtlich einer Frage, eines Themas erdffnen. Das "Und" fUhrt in der sozialen Praxis zur
Bestandsbildung und bringt Deutungen in S&tzen zur Aktion. So werden Qualitatsrichtungen
ausgewdhlt. Beide Junktoren leben allfagssprachlich in Uberlappender Ambiguitét.

Die Frage ist nun, ob das alltagssprachliche "und/oder" durch die Junktoren und, oder
angemessen wiedergegeben wird, bzw., ob umgekehrt die Junkforen durch die Worter
"und/oder" angemessen wiedergegeben werden? Damit verbunden ist die Frage, ob und
wie Safze der Aussagenlogik uns sagen, was "der Fall ist". Weiter stellt sich hinsichtlich der
Gesetzes- und Kausalproblematik die Frage, ob etwa die aussagenlogische Implikation
imstande ist, Beziehungen auszudricken.

Das "und" und das "oder" werden in der Aussagenlogik durch Wahrheitswertefunktionen
definiert, deren Werte "Wahrheit" (w) und "Falschheit" (f) genannt werden. Die Wahrheitswerte
der Gesamtaussage etwa "A und B" werden den Wahrheitswerten der Teilaussagen, hier "A"
und "B", zugeordnet. Diese funktionale Zuordnung geschieht in einer Wahrheitstabelle. Die
Konjunktion ("und") zweier Teilaussagen ist nur wahr, wenn beide Teilaussagen wahr sind, sonst
falsch. Die Adjunktion ("oder"), bzw. Disjunktion, Alternative, einer Gesamtaussage ist falsch,
wenn beide Teilaussagen falsch sind, sonst wahr.

Angenommen, Carnap macht nach seinen Worten folgende Beobachtungen:

1. Esschneit jetzt in Paris und es regnet jetzt in Paris. (A~ B)
2. Esschneit jetzt in Paris oder es regnet jetzt in Paris. (A~ B)

Dann ist hinsichtlich der Ambiguitat des "und/oder" zu fragen, ob die erste Beobachtung mit
der Form A " B richtig wiedergegeben ist? Betrachten wir zundchst die Adjunktion. Der
zweiten Aussage ( A °° B ) ist nicht zu entnehmen, ob es regnet oder schneit; was dabei der
Fall ist, bleibt offen. Bin ich selbst in Paris und sehe es regnen und schneien, so habe ich eine
evidente Aussage. Die Aussagenlogik definiert die Konjunkfion/Adjunkfion mit Hilfe einer
vierzeiligen Wahrheitswerttabelle. Evidenz dagegen kann ich einzeilig ausdriGcken. Carnap
meint, daB die vierzeilige Wahrheitstabelle auch aussagt, was der Fall ist:

Angenommen, der Sinn der Satze "A" und "B" ist dem Leser bekannt; der erstere mag etwa besagen, daB es (jetzt, in
Paris) schneit, der zweite, daB es regnet. Angenommen ferner, daB ihm fUr das Zeichen " *" " keine Ubersetzung,
sondern nur die Wahrheitstafel... gegeben wird. Genigt das fir ihn, um den Sinn des Satzes "A * B " so zu verstehen,
daB er erstens weiB, ob er aufgrund seiner Tatsachenkenntnis den Safz behaupten darf, und zweitens, daB er aus
einer Mitteilung in der Form dieses Satzes entnehmen kann, was Uber die Fakten mitgeteilt wirde Das ist in der Tat der
Fall. Er sieht aus der Wahrheitstafel, daB der Satz in den ersten drei Féllen gilt, im letzten aber nicht. Daher weiB er
einerseits, daB er den Satz behaupten darf, wenn er aus der Beobachtung des Wetters ersient, daB es regnet und
schneit (Fall 1); aber auch, wenn es regnet, ohne zu schneien (Fall 2), und auch, wenn es schneit ohne zu regnen (
Fall 3), aber nicht, wenn es weder schneit, noch regnet (Fall 4). Und wenn er den Satz als Mitteilung erhdlt, so
entnimmt er daraus... , daB einer der drei ersten Fdlle vorliegt, nicht der letzte. 62)

Carnap sagt hier, es kdnne angesichts der Tatsache, daB es regnet und schneit, behauptet
werden, es schneie oder regne. Demgegenuber gehe ich hier davon aus, daB aufgrund der
beschriebenen Tatsachenkenntnis eine solche Adjunktion nicht behauptet werden darf, well
sie in ihrer vierzeiligen Form keine Beobachtungen oder evidenten Tatsachen ausdrickt. FOr
die Konjunktion gilt dasselbe.

62) Rudolf Carnap, EinfUhrung in die symbolische Logik, Wien 1960, S. 14 -15
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Insgesamt ist also Loh und auch Geldsetzer darin zuzustimmen, daB die Aussagenlogik
widerspruchlich und in inren Annahmen willkUrlich ist. Sie scheint wenig brauchbar zu sein, um
Qualitatsurteile zu begrinden. Dennoch gilt sie weiterhin als vorherrschende Grundlage fUr
Logik und Mathematik. Weder konnte die mehrwertige Logik sie verdringen, noch konnten
andere Versuche an Boden gewinnen. Dafir muB es Grinde geben.

Hier biete sich die Gelegenheit, einen Herrschaftsverdacht gegen logische Definitionen,
gegen die Suche nach dem festen Boden der exakten syntaktischen Probleme (Carnap)
dann zu duBern, wenn ihnen eine Alternativen verdréngende Funktion zugeschrieben werden
kann. Loh nennt dies Phdnomen in der Logik und Mathematik soziale Konkordanz. 63)

Konkordanztheoretiker vertreten nach Loh die Meinung, daB formale Wissenschaften einen
Gegenstandsbezug der Logik ablehnen, daB gegen unterschiedliche Positionen der Begriff
vom bellum omnium confra omnes 64) anzuwenden sei, um dem Chaos der subjektivistischen
Probleme (Carnap) zu entgehen. Logik habe mit Entscheidungstheorie, mit dem Abwdagen
von Alternativen und Lésungssuche nichts gemeinsam.

Nun wird hier nicht behauptet, daB logische Positionen Herrschaft entstehen lassen, sondern
vielmehr, daB herrschaftliche Verhdlinisse vorweg bestehen und dann gewisse logische
Positionen durchsetzen bzw. sich darin ausdricken und so bestimmte Qualitdtsurteile setzen.

An der Geschichte des Oder-Junktors kann dies verfolgt werden: Noch die dltere Logik-
Literatur, Sigwart sei als ein Vertreter genannt, sieht die Aufgabe der Disjunkfion in der
Bestimmung von Alternativen in Entscheidungszusammenhdéngen. Blanck sieht den Fortschritt
zur Aussagenlogik bei Tarski, Frege, Carnap vor allem auch darin, als Logik zu einer
Bestimmung von Alternativen in Entscheidungszusammenhdngen nichts beizutragen.

Beispiele wie "2 x 2 = 5 oder New York ist eine groBe Stadt"... oder " Friedrich der GroBe siegte bei RoBbach, oder "zwei
ist groBer als drei..." werden als adjunktive Disjunktionen betrachtet. Im Unterschied zur &lteren Logikliteratur fallt damit
in der klassischen Aussagenlogik die Bedingung, daB die Glieder einer (ausschlieBenden) Oder-VerknUpfung unter
einen gemeinsamen Oberbegriff subsummierbar sein missen und untereinander begrifflich nicht subsummierbar sein
durfen, weg. Damit 1&Bt sich aber meines Erachtens mit den Verwendungsweisen des (ausschlieBenden) Oders der
klasssichen Aussagenlogik nicht mehr viel fUr eine Bestimmung von Alternativen in "Enfscheidungszusammenhdngen”
anfangen. 65)

DaB dies nur fur eine erwdgunsorientierte alternative Anwendungsabsicht gilt, zeigt
abschlieBend das folgende kleine Beispiel aus der angelsdchsischen Organisationssoziologie.
FUr den Einsatz im QualitGtsmanagement erweist sich die Widersprichlichkeit der Logik als
brauchbarer  Ansatzpunkt, um in  mehrdeutigen Situationen am  Arbeitsplatz
selbstverantwortlich Regeln zu entwickeln, die in der Tatigkeitsbeschreibung nicht mehr
vorgegeben werden mussen.

63) Werner Loh, Kombinatorische Systemtheorie, Evolution, Geschichte und mathematischer
Grundlagenstreit, Frankfurt amM 1980, S. 20 ff.

64) Edmund Husserl, Logische Untersuchungen, Band 1, TUbingen 1968, S. 4

65) Bettina Blanck, Erwé&gungsorientierung, Entscheidung und Didaktik, Stuttgart 2002, S. 87
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3.4 Qualitat, Logik und Qualitdtsmanagement

Im angelséchsischen Qualitdtsmanagement werden die Wahrheitstafeln als Instrument in der
Organisationstheorie und -praxis eingesetzt.s¢) Nach arbeitssoziologischen Studien von
Jaques, Gibson u.a. besteht eine Diskrepanz zwischen dem Organisationsgrad und den
optimalen Abstraktionsstufen in organisatorischen Strukturen und Prozessen, auch lesbar als
eine Spannung zwischen "Hierarchie und Kreativitat'. Nach der These von Jaques u.q. ist es
nUfzlich, bei der Definition von betrieblichen Aufgaben Mehrdeutigkeit zuzulassen und
auBerdem die Zeithorizonte fUr Problemlésungen zu verkirzen. Dementsprechend wirde eine
schlanke Organisation von selbst auf "intelligente” und loyale Lésungen kommen:

The increasing establishment of Stratum 5 organizations .... seems to offer a means of getting away from a society
dominated by the exclusive development of new ideas at the "centre", and their diffusion on a "centre periphery"
model, with all the attendant problems ....It offers a means of retaining coherent organizational structure. At the
same time it does not exclude the possibility of basic political and legal control from the centre. 67)

Die Wahrheitstafeln werden auf individuelle Lernprozesse, auf tfechnische und
organisatorische Fragen angewandt und in QM-Verfahren implantiert.

To arrive at a system expressing a hierarchical organisation of values it is necessary fo make recourse to a system
which lends itself fo precise formulation of a hierarchy of contrasts. The organisation of truth tables is such a system. In
what follows the hierarchy of formal relational structures .... is converted to a hierarchy based on truth tables. This
organisation is then used as the instrument for the elucidation of the complexity of decision-making.... Notions such as
"tfruth" are irrelevant; the truth tables are definitions. 68)

Den Einsatz der Wahrheitstafeln auf individueller Ebene kann das folgende Beispiel illustrieren.
Den amerikanischen QM-Theoretikern zufolge gibt es vier Wahimoglichkeiten, wie ein Zuhorer
auf einen Ansager und seine Aussage reagieren kann:

nehmen Sie den Ansager an und nehmen Sie die Aussage an.
nehmen Sie den Ansager an und weisen Sie die Aussage zurick.
weisen Sie den Ansager zurick und nehmen Sie die Ansage an.
Weisen Sie den Ansager zurUck und weisen Sie die Aussage zurick.

e

Das Ziel ist es, fUr alle vier Wahimoglichkeiten eine Reaktionsmodglichkeit zu entwickeln. Dieser
Theorie zufolge reagieren "emotional ungeschulte" Menschen Uberwiegend nur auf die 1. und
4. Alternative. Probleme bestehen darin, den Ansager akzeptieren zu wollen, aber seine
Aussage nicht akzeptieren zu kbnnen, und umgekehrt.

VerkUrzung der Zeithorizonte, d.h. der maximalen Zeitspanne, mit der eine Person gemdaB ihrer
Tatigkeitsbeschreibung eine Aufgabe bequem erledigen kann und eine Heraufsetzung der
Ambiguitdtstoleranz sind nach Jaques Methoden, um eine hoéhere "Jobkompetenz' zu
erlangen. Jaques u.a. sefzen die Widersprichlichkeit der Aussagenlogik bewuBt voraus und
gezielt ein, um konftrollierte, regelkonforme Qualitatsurteile zu provozieren. In Deutschland
wurden diese Ansétze kaum zur Kenntnis genommen. Ohne sie ist ein fieferes Verstandnis der
QMS-Systeme schwer moglich. Diese Ambiguitdtstheorien machte erst Beck gegen Ende der
90er Jahre - mit 30jahriger Verzdgerung - in Deutschland publik.

66) Elliot Jaques, R.O. Gibson, D.J. Isaac, Levels of Abstraction in Logic and Human Action, London 1978
67) Ralph Rowbottom, David Billis, Strafification of Work and Organisatorical Design, in: Elliot

Jaques, R.O. Gibson, D.J. Isaac, Levels of Abstraction in Logic and Human Action, London

1978, S. 250
68) R.O. Gibson, D.J. Isaac, Truth Tables as a Formal Device in the Analysis of Human Actions,

in: Elliot Jaques, R.O. Gibson, a.a.0., S. 139
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Diese Ansdtze des angelsdchsischen QualitGtsmanagements sind nicht isoliert zu betrachten,
sondern in einem Kontext mit der amerikanischen Kultur- und Sozialanthropologie, sowie der
Sozialpsychologie zu sehen. 49) Wieweit sie von diesen Kenntnis hatten, oder aus diesen
hervorgegangen sind, ist mir aus der vorliegenden Literaturlage nicht ersichtlich. Hayakawa
bezieht sich auf die Tierpsychologie, genauer auf Pawlows Experimente zu Reakfionen in
paradoxen Situationen, die einen nervdésen Zusammenbruch provozieren, wenn die
Anpassungsfahigkeit versagt. Hayakawa schreibt im letzten Kapitel seines Buches:

Hence, if humans find problems insoluble because of fixed reactions - if they are frustrated because they can
respond in only one way, regardless of context or circumstances, to certain symbolically defined situations - they are
functioning aft less that full human capacity. 70)

Institutionen definiert er als an organized pattern of group behaviour, well established and
accepted. 71) Der Ansatz am mernschlichen AbstraktionsprozeB spielt auch bei Hayakawa
eine entscheidende Rolle:

Through a long habitation to a professional or institutional way of looking at the world, each tends to believe that his
abstractions of reality - his map of the territory - are reality. 72)

FUr die Qualitatstheoretiker um Elliot Jaques liefern die Wahrheitstafeln einen Rahmen, in dem
alle unterschiedlichen Aspekte des soziologisch-technischen Systems von Institutionen,
Organisationen und Betrieben qualitativ aufbereitet werden kénnen. Dabei reicht es nichft,
daB die Modelle des Sozialdesigns System- und Verhaltensprojektionen darstellen, sie mUssen
auch geeignet sein, die Deutungen zu spertzifizieren, die fUr Zustinde und Verhalten des
soziologisch-technischen Systems definiert wurden. Die Konzepte, die fur ein Modell
ausdrucklich beabsichtigter Deutungen verwendet werden, umfassen Verantwortlichkeiten,
Verpflichtungen, Rechte und Aufgaben, die mit der Schaffung solcher Konzepte dann
zugeteilt werden. Das Unternehmen liefert die Mittel, dazu erforderliche Projekfionen zu
"verursachen". Im Rahmen der Insfitutionalisierung dieser Ld&sungsmuster sollen diese
absichilichen Aspekte implizit bleiben. Insofern wird die Frage nach der inneren
Notwendigkeit des Modells kein Thema sein. Im US-QM dieser Prdgung impliziert die Theorie
der Organisation, der Verteilung von Verantwortung eine Theorie der Interessenskonflikte und
-synergien. Eine Analyse der "Ausfallwahrscheinlichkeit" von Loyalitét wird direkt korreliert mit
einer Analyse der Verhaltens- und Strukturaspekte "k&rperlicher Systeme". Eine statistische
Zuverlassigkeitsanalyse des Sozialdesigns soll die vielen Erscheinungsformen der Ausfdlle in
komplexen Systemen analysieren und kategorisieren.

69) einen Uberblick liefert Wolfgang Nitsch, Die soziale Dynamik akademischer Institutionen,
Weinheim und Basel 1973, in den Kapiteln: Infrakulturelle subjektfive Entwicklungsprozesse
in Verbindung mit akademischen Institutionen, S. 375- 476 und: Gesellschaftliche Konflikte
und politische Praxis im Kontext akademischer Institutionen, S. 550 - 602

70) Samuel Ichiye Kayakawa, Some Notes in Thought and Action, New York 1990, S. 171

71) Hayakawa, 0.0.0.,S. 171

72) Hayakawa, 0.0.0.,S. 172
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In Europa war das ANSA -Projekt (1989) 73) der erste Forschungsansafz, mit dem fUnf
Projektionsebenen vorgeschlagen wurden, durch die eine komplette organisatorische
Abdeckung fUr Informationsverarbeitungssysteme zur VerfUgung gestellt werden kd&nnen. Die
Ebenen der fUnf Projektionen sind:

1. die Unfternehmensprojektion, die Verantwortlichkeiten und Recht beinhaltet

2. die instrumentelle Projektion, in der Verantwortlichkeiten in bezug auf Tatigkeiten mit
Betriebsmitteln umrissen sind

3. die Verhaltensprojektion, die Funktionalitét , Berechenbarkeit, Steuerung des Verhaltens,
sowie Kommunikation und Verhandlungsarchitektur definiert

4. die Designprojektion, die das Workflow von Arbeitsabldufen, technischen Systemen sowie
die Koordination der Funktionen zu den Betriebsmitteln definiert

5. die kdrperliche Projektion, die fUr die vorgeschlagene Losung die ndtigen kérperlichen
Fahigkeiten und Grenzen von Mensch und Maschine umreif3t.

Die Implantation von Ans&fzen zum QualitGtsmanagement erfolgt aus diesem Denkhorizont.

Wieweit der Ansatz von Elliot Jagques und seiner Gruppe dazu herangezogen wurde, kann hier
nicht untersucht werden. Jaques tat sich in den é0er und 70er Jahren in den USA, speziell
beim Management der GroBunternehmen , zundchst schwer und arbeitete fir japanische
Automobilverbdnde und kanadische Industrieunternehmen und die australische Armee,
bevor erin den USA GroBunternehmen, das Pentagon usw. beriet.

Der sozialpsychologische Denkansatz, Menschen zu lenken Uber die Beeinflussung ihrer
Deutungsmuster und Abstraktionsverfahren, ist nicht neu, sondern in zahlreichen Kulturen
verankert. Der von Jaques beschrittene Weg, Uber einen vorgegeben Umgang mit
Mehrdeutigkeiten und VerkUrzung der Zeithorizonte zu einer Kompetenzentwicklung, zu einer
speziell vorgegebenen Art der Qualitatsurteile zu gelangen, lieBe sich als "hidden curriculum®
der europdischen Schulsysteme vermutlich nachweisen. Das Dilemma der QualitGistheorie
zeigt sich hier darin, daB das Schulsystem weder die Intention hat, auf das neurobiologisch
verfGgbare Potential neuropddagogisch zu reagieren (Beschaffenheitskriterium), noch
reformpddagogische Impulse zur origindren KreativitGtsentwicklung zu reflektieren vermag
(Urteilskriterium). Stattdessen wird "Osterhasenp&dagogik” betrieben (Schleicher, Initiator der
PISA-Studien), d.h. der Lehrer hat als einziger die L&sung und 1&Bt sie von den Schilern
suchen. Im Verhdltnis der Institution Schule zu den Schuilern verbirgt sich das klassische Muster
dualer Grundqualitaten, von denen die eine als absolute Instanz fungiert, die die andere zu
stndigen Qualitadtsabbrichen bringt. Da Qualitdt hier als gesamtgesellschaftliche
Querschnittskategorie verstanden wird und Wirklichkeit als Umtauschverhdlinis einer Vielheit
von Qualitaten, wird darauf zurickzukommen sein. Grundsétzlich kann hier schon gesagt
werden, daB Schule die "zwei Kulturen" (Snow), die Prinzipien des hermeneutischen
Verstehens und der naturwissenschaftlichen Modellbildung und Experimente nicht als
Qualitéatskontexte auf der Ebene autonomer Qualitétsurteile (subjektive Erwdgungsprozesse)
zusammenfUhrt, sondern in  der Vermittlung deutungsenthobener fachsperzifischer
Beschaffenheitsmuster ein Selbstverst&ndnis als Beschaffungsagentur (der Biotechnologie)
auslebt. Der neue Qualifikationsbedarf widerl@uft dem Gebot zur breiten Grundqualifikation.

73) ANSA Projekt, d.h. Advanced Network System Architecture, baut auf einem EU-
Férderprogramm auf, dem ESPRIT, d.h. European Strategic Program for Research and
Development in Information Technology
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So gedacht gibt es keine Qualitdten "an sich", sondern immer nur fir eine wahrnehmende
Instanz. Es geht also bei den folgenden AusfGhrungen um Ansatzpunkte fUr einen
Handwerkskasten engagierter, streitbarer Partizipation an der Biopolitik, darum, die
Fragerichtung nicht auf unerkennbare QualitGten der Naturgegebenheiten an sich zu
fixieren, sondern auf die Art und Weise der VerfUgbarmachung, der Aneignung von Natur
durch die VerfUgbarmachung der beteiligten Menschen. FUr eine streitbare Biopolitik ist dazu
notig, die Begriffe zu kldren, die Qualitéten umreiBen sollen. Dies vor allem deshalb, weil die
Protagonisten der Herrschaftseliten das Know How eines empirischem Aktionismus mit
subjektivistischen  Positionen  verbinden. Pirsig bemerkt, daB eine gesellschaftlich
unkontrollierte Herrschaft der Technik die Anwender und Konsumenten in die Zuschauerrolle
dréngt:

"Bei der Arbeit fiel uns auf, wie lieblos die Computer-Handbicher gemacht waren, die ich redigierte. Sie steckten
voller Fehler, Unklarheiten, Auslassungen und so verquer dargebotener Informationen, daB man sie sechsmal lesen
muBte, um sich einen Reim darauf machen zu kdnnen. Dabei wurde mir zum ersten Mal klar, daB diese HandbUcher
der "Zuschauer'- Haltung enfsprachen ... Es waren Handbuicher fir Zuschauer. Diese Grundeinstellung war ihnen
einprogrammiert. Unausgesprochen steckte in jeder Zeile der Gedanke: “Hier ist die Maschine, in Zeit und Raum von
dem gesamten Ubrigen Universum isoliert. Sie steht in keiner Beziehung zu dir, du hast keine Beziehung zu ihr, auBer
daB du einige Schalter betdtigst, die Spannung Uberwachst, auf Fehlermeldungen achtest und so weiter . Genauso
ist es. Die Mechaniker waren der Maschine gegenUber ... nicht anders eingestellt als das Handbuch oder ich, als ich
die Maschine hinbrachte. Wir waren alle nur Zuschauer. Da wurde mir klar, daB es kein Handbuch fUr die echte
Motorradwartung gibft, fUr das, worauf es wirklich ankommt. " 74)

In der gesellschaftlichen Praxis werden aber nicht nur die Qualitéten der Dinge und Prozesse
festgelegt, sondern Uber die Praxis auch die Qualitdten der teiinehmenden Menschen.

"Das Motorrad, an dem man eigentlich arbeitet, ist man selbst.” 75)

Pirsig entwickelt in seinem Romanessay eine Metaphysik der Qualitat. Mit diesem Konzept
greift er auf die frUhgriechischen Kompetenzmuster der arete und techne und auf den Zen-
Buddhismus  zurick und stellt  dar, wie Menschen durch vergesellschaftete
Logifizierungsprozesse von ihrer sinnlich-anschaulichen Basis und damit von der eigentlichen
Quelle der Kreativitdt abgeschnitten werden. Pirsig fordert, "loszulassen.. die geistige Haltung
des steten Anfangens ein(zunehmen)" 76) Y. Park, ein Koreaner aus Seoul, benutzte mir
gegenUber dazu das Bild des Qualitatspendels: Um weit nach vorne zu gelangen, mu8 man
weit ausholen, weit zurlGck gehen k&nnen. |hr Europder seid zu festgefahren. Diese
Pendelbewegung ist sensomotorische Praxis im Tai Chi und zugleich ein meditativ-geistiges
Prinzip. Das Lassalle-Institut bemUht sich beim europdischen Pharmamanagement um eine
okologisch-nachhaltige "Tragfahigkeit" des Verwertungsprozesses, ein wesentliches Merkmal

des neuen postfordistischen Akkumulationsregimes, durch Einsatz dieser Meditationstechnik
77).

Pirsigs Ideen wurden postfordistisch ins amerikanische QMS integriert. Ein dhnlicher Trend der
Privatisierung und Deregulierung des Bildungswesens zeigt sich in Deutschland darin, daB sich
Industrievertreter Anregungen fUr ihre exklusiven betrieblichen Ausbildungsprogramme in der
Waldorf- und Montessoripddagogik holen, um dann Uber inre Verbdnde zu fordern, daB es in
offentlichen Schulen keine "Kuschelecken" geben solle.

74) zitiert nach: T. J. Peters, R. H. Waterman, Auf der Suche nach Spitzenleistungen, Landsberg 1982 , S. 62
75) Robert Maynard Pirsig, Zen und die Kunst ein Motorrad zu warten, Frankfurt aM, 1978, S. 338

76) J.M. Pirsig., 0.a.0., S. 295

77) www.lassalle-institut.org
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3.5 Evidenzbegriff und Evidence - based Medicine

In der Medizin und zunehmend auch in der Schulpsychologie und der p&dagogischen
Psychologie geht es um Ph&nomene (Symptome), die Oberbegriffen "programmiert"
zugeordnet werden. Krankheiten sind medizintheoretisch und  versicherungstechnisch
definiert als eine Konstruktion mit biologischen und sozialen Anteilen. Auch die p&dagogisch-
psychologische Diskussion wird zunehmend dominiert von einem medizinisch orientierten
Kausalbegriff. In neueren Lehrbuchern der medizinischen Differentialdiagnostik wird auf die
Darstellung der Symptomatik sowie auf Kasuistik weitestgehend verzichtet, um
(orogrammierte) Entscheidungsprozesse in FlieBdiagrammen zu initiieren 78) Die Frage ist, wo
und wie nun medizinische Entscheidungen getroffen werden. Hier zeichnet sich ein Trend ab,
Entscheidungen von der sozialen Mikro- in die Makroebene zu verlagern. Nicht der einzelne
Arzt gibt ein autonomes Qualitétsurteil ab, sondern er folgt einem auf héherer Ebene durch
Richtlinien vorprogrammierten Leitfaden. Diese Leitfdden sind fachgruppenspezifisch
dargelegt in den Programmen der Evidence-based Medicine. Zundchst ist also zu fragen,
was Evidenz heiBen kann im Umfeld eines medizinischen Qualitatsurteils.

Der Evidenzbegriff wird von mir nicht gebraucht im philosophischen Sinne der apodiktischen
Evidenz eines unteilbaren Denkaktes, wie sie bei Descartes oder Husserl zu finden ist. Der
Evidenzbedgriff soll hier beschrénkt werden auf Aussageformen, die ausdricken, was der Fall
ist. Die Mitteilung "A oder B" gibt nicht an, was der Fall ist, wie meine Interpretation des
Beispiels von Carnap zeigt. Der Oder - Junktor kann nach dieser Interpretation keine Evidenz
ausdrucken. Stehe ich in Paris auf der StraBe und sehe es mit eigenen Augen schneien und
regnen, so ist eine auf diese Tatsache bezogene Aussage als evident zu bezeichnen. Kann
eine aussagenlogische Wahrheitstabelle Evidenz ausdricken? Carnap behauptete, daB die
wahrheitslogische Mitteilung, einer der drei Safze der Tabelle liege vor, nur der letzte Satz
nicht, Evidenz begrinde. Dieser Zusammenhang von Evidenz und Wahrheitstafel wird hier
anders aufgefaBt: Wenn die erste Zeile einer Tabelle eine evidente Aussage darstellt, kann
die zweite Zeile nicht auch evident sein, denn die Teilaussagen, die sich in der ersten Zeile als
evident richtig/wahr herausgestellt haben, k&énnen am konkreten Beispiel nicht zugleich
evident falsch sein. Weiter kann nach der vorgetragenen Argumentation an dieser Stelle kein
Modalitétenwechsel vorliegen. In der medizinischen Differentialdiagnostik sind gemischte
Modalitaten haufig: Ich sehe, daB ein Patient Fieber hat, vermag aber nicht festzustellen, ob
er auch eine Infektion oder eine Entzindung hat. Darauf kann ich hier nicht weiter eingehen.
Halten wir fest, daB eine Adjunktion keine Tatsachenkenntnis behaupten kann. Durch die
Form der Vierzeiligkeit kann eine adjunktive Aussage nicht evident sein. Die gleiche
Problemlage treffen wir bei der Aussage " Der Patient hat Fieber und er hat Durchfall' an.
Diese konjunktive Aussage kann evident sein, was die erste Zeile betrifft. FUr die drei anderen
Leilen gelten meine vorstehend gemachten Einwdnde.

78) Werner Kaufmann, Internistische Differentialdiagnostik. Entscheidungsprozesse in FluBdiagrammen
Stuttgart, New York 1997
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Ist nun die Ausagenlogik geeignet, Beziehungen zwischen Qualitaten zu erfassen? Wenn ich
sage, der Patient hat Fieber und/oder Durchfall, so wird nur nach dem gemeinsamen
Vorkommen dieser ZustGnde gefragt, nicht, ob der eine den anderen bedingt. Will ich eine
Beziehung zwischen den Zust&dnden ausdricken, wird hdufig die Implikation verwendet. Fir
die Aussagen Fieber (g) und Durchfall (p) 1&Bt sich auch die Wahrheitswerteverteilung der
Aquivalenz anwenden:

P g P<=> ¢
wW wW w
w f f
f w f
f f Y,

Die Aussage "Durchfall tritt zusammen mit Fieber auf' drickt ein Verhdltnis zwischen zwei
Zustinden aus. Es kommt mir genau auf die Beziehung zwischen Durchfall und Fieber an.
Tatséchlich kann etwas anderes den Durchfall oder das Fieber verursacht haben. Die Tabelle
IGBt sich inferpretieren wie folgt: es kdnnte sein, daB Durchfall vorliegt und daB Fieber vorliegt.
Es kann auch sein, daB kein Durchfall vorliegt und kein Fieber vorliegt. Was vorliegt, ist nicht
bekannt. Aber auch, wenn kein Durchfall und kein Fieber vorliegt, ist die Aquivalenz bestétigt.

Mit der Aussage, es liege Durchfall vor, meine ich einen qualitativen Zustand eines einzelnen
Organismus. Vielleicht freffen die im Einzelfall angetroffenen Beziehungen nicht in gleicher
Form auf alle Patienten zu? Die verallgemeinerte Aussage hatte diese Form: FUr alle Patienten
gilt, daB, wenn sie Durchfall haben, sie auch Fieber aufweisen, sofern ich andere Ursachen
ausschalte. Nun ist die Wiederholbarkeit eines Sachverhaltes keine Qualitat des einzelnen
Organismus, sondern hochstens der gesamten Art, in der die Wiederholbarkeit vorkommt.
Zundchst bezieht sich die Feststellung, daB Durchfall auftritt, auf den konkreten Patienten und
nicht auf andere Patienten mit Durchfall. Genauso ist die Festlegung, daB Durchfall mit Fieber
einher geht, nur auf diesen Patienten anwendbar.

3. 6 Zusammenfassung

Die Feststellung der Wahrheitstafel, es kbnne Durchfall vorliegen und Fieber, oder auch nicht,
erfaBt keine Beziehungen zwischen beiden qualitativen Zustdnden. Verallgemeinerungen
dienen nicht dazu, den bezogenen Gegenstand ndher zu bestimmen. Die Aquivalenzrelation
erweist sich wegen ihrer Ungenauigkeit als unbrauchbar, Beziehungen darzustellen. Liegt nun
im Einzelfall Durchfall und Fieber vor, so liegt damit eine evidente Konjunktion wiederum nur
fOr eine Zeile der Wahrheitstafel vor. Aufgrund der Vierzeiligkeit ist die Aquivalenz nicht sicher
auf einen Gegenstand anwendbar. Mit der Aussagenlogik lassen sich keine Beziehungen
darstellen.
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Auf die Aussagenlogik wurde hier eingegangen, weil damit qualitative Phdnomene der
Wirklichkeit aus der hier vorgetragenen Sicht in eine Strukfur UberfGhrt werden, die ihre
Transformation in eine Hermrschaftssprache ermdéglicht und alternative  Urteilsbildung
verhindert. Das aktuelle informed decision making verschiebt die
Enfscheidungsmechanismen im Gesundheitswesen aus der Mikro- in die Makroebene, indem
differentialdiagnostische Phé&dnomene eine Struktur erhalten, die ihre Transformation in
Programmiersprachen erlaubt. In der Medizin wie anderswo besitzt die Informatik ein enormes
Transformationspotential. Sie erhebt sich gern im Voranschreiten vom Problem zu L&sungen
zum Prinzip. 79)

Die offizielle medizinische Wissenschaft tritt heute in reglementierter Form auf. Sowohl die
Normen des Infernationalen (Diagnose-) Klassifikationsschemas ICD 10, wie die
"evidenzbasierten Leitlinien" behindern arztliches Denken und beschneiden dessen ethische
Dimension. Der Evidenzbegriff wird aus dabei jedem individuellen sinnlichen Kontext und
damit aus der Ebene der individueller Datenbearbeitung gerissen. Er bezieht sich auf Daten,
die in klinischen Studien aufbereitet wurden. Diesen Daten ist gemeinsam, daB sie zwar an
konkreten Patfienten, aber bereits aus dem selektiven Blickwinkel eines PrUfarztes erhoben
werden. Dort wird angenommen, daB deren Evidenzgrad mit dem Grad der
Wiederholbarkeit steigt. Eine Theorie medizinischer Qualitatsurteile muB sich aus meiner Sicht
starker an einer idiographischen Methodik orientieren und dabei eine Vielzahl
unterschiedlichster Symptome kombinatorisch verarbeiten, anstelle vorschnell auf einen
abstrakten Krankheitsbegriff und auf die Leitsymptome abzustellen, die der Pharmaindustrie
genehm sind. Eine solche Verbindung von idiographische Methodik 80) und kombinatorischer
Systemtheorie 81) ist meines Wissens noch nicht versucht worden.

Die Makroebene des Gesundheitswesens, in der Uber die Politik der Ressourcenknappheit
arztliches Handeln regularisiert wird, wirkt Gber die Organisation dieser Evidenzmechanismen
mit Macht auf die Entscheidungsprozesse in der Patientenversorgung ein. In den USA gibt es
vor dallem bei bedrohlichen Erkrankungen dlterer Patienten bereits formalisierte
Entscheidungswege, so etwa die prozedurale Festlegung der Do-Nof-Attempt-Resuscitation
Order (DNAR]. Mit diesen Festlegungen sind die Entscheidungen Uber eine Fortsetzung von
Therapien bei entscheidungsunfdhigen Patienten den Angehdrigen wie den behandelnden
Arzten fortgenommen, ist die Balance von Patienteninteressen und fachlichen Ansprichen
der Arzte aufgehoben worden. Der Begriff der Futility 82) belegt, daB dies
Entscheidungsschema nicht auf einer Altersgrenze bezogen ist, sondern in aller Breite
Bestandteil der klinischen Praxis in den USA geworden ist. Es wird hier vermutet, daB mit den
US-amerikanischen Konzepten des Disease Managements unter der Hand auch dies Konzept
der Futility eingefUhrt werden soll, da man sich auch von diesem Instrument eine
Kompetenzverschiebung innerhalo der medizinischen Entscheidungsstruktur von der Mikro- zur
Makroebene verspricht.

Die praktische Bedeutung der Evidence-based Medicine erschlieBt sich auf der Ebene der
Evidenzproduktion, der mangelhaften AusfGhrung von Pharmastudien, wie es unfen
beschrieben wird (S. 207). Im logischen Sinne ist die Erarbeitung eines idiographischen
Evidenzbegriffs fir eine Human(e)-Medizin Uberlebenswichtig, um dieselbe nicht dem
Algorithmus der Standard Operation Procedures (SOP) anheim fallen zu lassen.

79) Vergleiche zur Kritik eines naturwissenschaftlichen Informationsbegriffs etwa die Diskussion in der Ethik und
Sozialwissenschaften , Paderborn, Heft 1, 2001

80 Rudolf Sponsel, Grundzige einer idiographischen Wissenschaftstheorie, Internetpublikation

81) Werner Loh, 0.a.0. 1980

82) Frank Praetorius, Stephan Sahm, Ethische Aspekte der Regularisierung drztlichen Handelns, in: Ethik in der
Medizin, Dezember 2001, Vol. 13, Nr. 4, S. 221-242
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Das Dilemma der birgerlichen Qualitatstheorie in den Naturwissenschaften zeigt sich auch in
der wissenschaftlich unkritischen Eindimensionalitét, die bereits im Studium eingeUbt wird. Eine
EinfOhrung in den Arbeitsschutz und in die Qualitatssicherung im Uni-Labor erfolgt ohne den
Hinweis, daB in der MAK-Liste fUr gefdhrliche Arbeitsstoffe 1.500 Stoffe aufgefihrt sind, denen
bis Ende 1993 etwa 12 Milionen ungeprifte chemische Verbindungen gegenUber standen.
1954 waren es noch 600.000 Verbindungen. Jedes Jahr kommen nun etwa eine Million neue
Verbindungen dazu. Im Studium der organischen und anorganischen Chemie wie auch der
Pharmazie wird der Student an den taglichen Umgang mit einigen krebserregenden Stoffen
herangefUhrt, wobei allein die kasuistische Methode der Versuchsdurchfihrung thematisiert
wird. Das Studium ist in Analyse und Synthese verfahrensorientiert, der Student ist gehalten,
sich im starren Korsett der einfUhrenden HandbUcher zu bewegen. Unerwlnschte Effekte,
Sché&den beziehen sich allein auf Abweichungen von dem von vornherein feststehende
Versuchsergebnis. Die Blickrichtung ist also auf den Umgang mit einer Monosubstanz in einem
Einzelversuch gerichtet. Dabei geht es um numerische Wahrscheinlichkeiten, um kausal
zurechenbare Konsequenzen und Ursachen der Einfrittswahrscheinlichkeit und des
versuchsimmanenten Fehlerpotentials. Ein wesentliches akademisches Lernziel ist es, aus
diesem Erfahrungshorizont UngewiBheit bzw. Unsicherheit zu eliminieren und sich dadurch
gegen eine (gesellschaftliche) Risikokommunikation zu immunisieren. Eine Sensibilitat for
Kombinationswirkungen und Synergien chemischer Stoffe im gesellschaftlichen Alltag, for
deren sozialen Kontext, fur "Risikogruppen" und Expositionsszenarien, fur die Akteure, for
Kontroll- und Steuerf@higkeiten entsteht so nicht. Naturwissenschaftliche Qualitatsurteile
basieren auch in der Biotechnologie auf numerischen Wahrscheinlichkeiten und auf dem
Denkhorizont reglementierter Labortéatigkeit.

Die akademische Medizin ist paternalistisch-hierarchisch organisiert. Die Theorie der
Krankheiten ist in Atiologie, Anamnese, Diagnose und Therapie axiomatisch aufgebaut. Der
RUckgriff auf die Tradition der Krankenhausmedizin ist hilfreich beim Ubergang zu einer
molekularen (GroB-) Medizin, die die Interessen der einzelnen Fachgruppen und die Urteils-
und Therapiefreiheit des Arztes abstreifen will. Mit der Entscheidungfdhigkeit wird hier auch
die Definition und Auswahl der medizinischen Qualitatskriterien von der Mikro- auf die
Makroebene verschoben.

Der Patient und Verbraucher ist es gewodhnt, paternalistisch verwaltet zu werden und
Qualitaten puristisch im "Hier und Jetzt" eher zu erleben bzw. zu erleiden, als zu beurteilen. Die
Ware Gesundheit unterliegt damit den Gesetzen des Warenfetischs. Stutzig machen kann ihn
bei langjdhrigem Konsum eines Medikaments allenfalls, daB die "Packungsbeilage" mit den
Nebenwirkungen immer l&dnger wird. 83)

Versicherungen definieren und verwalten nicht nur das Risiko kapitalistischer Gesellschaften,
sondern partizipieren an den produzierten Risiken. Je breiter geféchert die Risiken, je groBer
die Unsicherheit, desto gréBer ist der Bedarf an Versicherungsleistungen. Im Falle der
pharmazeutisch-/chemischen  Industrie  ist  der Schadensverursacher zugleich  der
Leistungserbringer, der bei den Krankenversicherungen unter Vertrag steht.

Ein relevanter Qualitatsbegriff muB die Komplexitdt und Wechselwirkungen stofflicher
Eigenschaften wie die darauf bezogenen gesellschaftichen Produktions-, Distributions-,
Konsum- und Bewertungsprozesse mit einem nichtlinearen Ansatz analysieren und auswerten.
Diese Ergebnisse sollten einer breit angelegten &ffentlichen QualitGtsdebatte zugdnglich sein.

83) Es wdre ein Thema fUr sich, Beipackzettel von der MarkteinfUhrung an Gber Jahre auf das Anwachsen der
aufgefUhrten Nebenwirkungen zu untersuchen.
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Seit die Biotechnologie und ihre Risiken ins BewuBtsein der Offentlichkeit traten, klagt eine
eher humanistisch orientierte Denkrichtung den Verlust der Integritat des Kérpers ein, beklagt
den Tod des Menschen (Foucault) und empfiehlt die RUckkehr zur Natur. Die Vertreter der
Technoscience propagieren die Preisgabe einer organizistisch verstandenen Koérpertheorie
und verbreiten mit Theorien zur KUnstlichen Intelligenz eine Aufbruchsstimmung in Richtung
eines postbiologischen Zeitalters. So verschieden nostalgische Naturtheorien und die
Protagonisten der Biotechnologie auch sein mégen, beide unterlassen es, die Gefahren und
Probleme der neuen Produkte mit den systemeigenen Problemen der Profitmaximierung in
Verbindung zu bringen. FUr die Kommunizierbarkeit biopolitischer Projekte wird die
vorgebliche Entleerung der Dinge, "Gehduse", Kdérper und weiterer organizistisch gedachter
Entitdten dem besonderen Verhdltnis zwischen Wissenschaft und Natur zugeschrieben.

In der Biotechnologie 14Bt sich dabei eine Doppelstrategie beobachten: In der
Biotechnologie arbeiten Biologen und Ingenieure (Chemieingenieure, Verfahrensingenieure
usw.) zusammen. Die biologische Analyse der lebendigen Natur setzt diese als wandelbar,
dynamisch und unberechenbar voraus. Die synthetische Arbeit des Ingenieurs zielt auf die
Ubertragung des biologischen Verhaltens auf kUnstliche bzw. reproduzierte biologische
Systeme. Beide Denkansdtze sind in jahrelanger Laborpraxis ziemlich zusammengewachsen.
In gewisser Analogie zur Philosophie der Manufaktur werden nun auch die Logiken der
Informatik auf die Funkfionsweise der Natur rOckUbertragen. Berechenbarkeit und
Regelhaftigkeit, Erfordernisse der Verfahrenstechnik, sind die Grundlage, um Naturprozesse
mit simplen Mitteln zu rekonstruieren, so wird es behauptet. Wahrend aber in der klassischen
(bio-)chemischen Analytik Naturstoffe in einzelne Teile bzw. Reakfionsabschnitte zerlegt
wurden, um sie dann als ein Ganzes zu verstehen, werden in der Biotechnologie
verschiedene fremde EiweiBmolekUle in kUnstlichen Medien neuartig zusammengebracht, um
ZU sehen, wie und ob sich unter den Umstdnden des Protein-Designs eine Bio-Logik einstellt.
Weil aber die Steuerung komplexer Naturprozesse doch nicht so recht im Sinne des
"rationalen Designs" funktioniert, geben die Ingenieure oft im Sinne ergebnisorientierter
Forschung nur das Ziel vor und kimmern sich weniger darum, auf welchem Wege Proteine
die gewunschten Qualitdten erreichen. Damit stehen sie in bewdhrter Pharmatradition. Die
Unberechenbarkeit dieser Produkte wird aber nicht als Konstruktionsmangel bzw. mangelnde
Verfahrensqualitdt verstanden; staft dem Kosten- und Effizienzdruck, wird sie der
unberechenbaren Bio-Logik der Natur zugeschrieben.

Das Konzept der Negativitdt von Natur stellt auf die Inkommensurabilitét von Sprachen und
Materie ab, im AnschluB daran zielt auch das Konzept der widerstGndigen, eigensinnigen
Natur auf deren Unverfugbarkeit. Hier stellt sich die Frage nach der Leistungsfahigkeit eines
marxistischen Naturverstandnisses.

"Die Natur existiert auBerhalb und unabhdngig vom menschlichen BewuBtsein und bewegt sich nach ihr
immanenten, selbstandigen Gesetzen, die der Mensch in dieser ihr selbstdndigen Gestalt erkennen muB, will er Natur
erfolgreich zum Gegenstand praktischer Bedurfnisbefriedigung machen... Die materiellen Gegebenheiten haben
ihre eigenen, selbstdndigen, ihnen immanenten Bestimmungen (Eigenschaften, Gesetzmd&Bigkeiten usw.) aber die
Bestimmung, Gegenstand menschlicher Tatigkeit zu sein, erhalten sie erst dadurch, daB der Mensch aus seinen
BedUrfnissen heraus seine Interessen auf sie richtet, um sie sich geistig und praktisch anzueignen. 84)

Dazu soll einmal dargestellt werden, daB die wissenschaftliche Risikoanalyse und -bewertung
durchaus in der Lage wdare, die Qualitét der Prozesse und Produkte zu erfassen und
darzustellen. Da weder schédliche Kombinationswirkungen, Synergismen, noch das
kapitalistische Prinzip der Profitmaximierung kritisch hinterfragt wird, erscheinen diese Theorien
in ihrer eigentlichen Funktion: als Ventile zur Risikobewdltigung, als Lenkhilfe bei Stérféllen und
zur Verschleierung in bioethischen Diskursen. Die QMS-Systeme erweisen sich als rigide
Kontrollinstrumente, die eine Erw&gungsorientierung ersticken sollen.

84) K. Go&Bler, Erkennen als sozialer ProzeB, in: H.G. SandkUhler, Marxistische Erkenntnistheorie. Texte zu ihrem
Forschungsstand in den sozialistischen Landern, ohne Ort, ohne Jahr., S. 76
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4. Quadlitat und soziale Organisation

Im folgenden mochte ich mich mit der sozialen Genese von Qualitét befassen. Dazu ist es
erforderlich, den verwendeten Gesellschaftsbegriff zu umreiBen. Unter Gesellschaft kann ein
umfassendes System sozialer Systeme verstanden werden. FUr Marx ist Gesellschaft ein
Produkt des wechselseitigen Handelns der Menschen. Gesellschaftstheorie lebt von ihren
offengelegten oder verdeckten Grundannahmen. Die Grundannahme dieser Arbeit ist, daB
der Antagonismus zwischen Lohnarbeit und Kapital nicht abhanden gekommen ist, sondern,
wie zu zeigen sein wird, sich in der gegenwdartigen Phase massiv verscharft. Konzepte der
Interaktion, der Emanzipation als Dialog und Interessensabgleich stehen auf dem Boden
einer Handlungstheorie, mit der politékonomisch begrindete Aussagen Uber konkrete
kapitalistische Zusammenhdnge gesellschaftlicher Subsysteme allein nicht zu leisten sind. In
diesem Kapitel mochte ich die aktuelle gesellschaftlichen Entwicklung und den Stellenwert
der Biotechnologie aus dem Blickwinkel postfordistischer Theorieans&tze beleuchten, um von
dort aus formalisierte QualitGtskonzepte als Regulationsmechanismen zu begreifen. Zuvor
erscheint es mir erforderlich, die Grundbegriffe der kapitalistischen Okonomie darzustellen.

4.1 Die kapitalistische Okonomie

Im "Kapital" liefert Marx die Analyse des Kapitals in seiner Kernstruktur, sozusagen ihren idealen
Durchschnitt. An anderer Stelle sagt er, das Ziel seiner Arbeit sei es, das ékonomische
Bewegungsgesetz der modernen Gesellschaft zu enthillen. Es geht ihm also um die Anatomie
der bUrgerlichen Gesellschaft in ihrer ProzeBgestalt. Das ist zu unterscheiden von Theorien
konkreter Gesellschaftsformationen. Marx setzte der damaligen, rein quantitativ
verfahrenden Nationaldkonomie eine qualitativ verfahrende Politbkonomie entgegen. Wo
die herrschende Theorie etwa die Einkommensformen (z.B. Lohn, Profit, Rente) als "naturliche”
Quellen "natUrlicher" Bevolkerungsgruppen rein quantitativ behandelt, legt Marx Wert auf
qualitative Fragen: Unter welchen gesellschaftichen Bedingungen wird Arbeit zur Wert und
Tauschwert schaffenden Arbeite Wie kann man sich die Geldform des Wertes erkl@ren?g In
den Theorien Uber den Mehrwert kritisiert Marx diese rein quantitative Betrachtungsweise wie
folgt:

Was bei Ricardo der Fehler ist, ist, daB er sich bloB mit der WertgréBe beschaftigt. Daher nur sein Augenmerk richtet
auf das relative Quantum Arbeit, das die verschiedenen Waren darstellen, als Werte verkdrpert in sich enthalten.
Aber die in ihnen enthaltene Arbeit muB als gesellschaftliche Arbeit dargestellt werden, als ent&uBerte individuelle
Arbeit. Im Preis ist diese Darstellung ideell. Erst im Verkauf wird sie realisiert. Diese Verwandlung der in den Waren
enthaltenen Arbeit der Privatindividuen in gleiche gesellschaftliche Arbeit, daher als in allen Gebrauchswerten
darstellbare, mit allen austauschbare Arbeit, diese qualitative Seite der Sache, die in der Darstellung des
Tauschwertes als Geld enthalten ist, ist bei Ricardo nicht entwickelt. 85)

Marx betont hier, daB in dem quantitativen Verhdltnis Eigenschaften, QualitGten erscheinen.
Andererseits weist er darauf hin, daB Eigenschaften durch Verhdltnisse geschaffen werden:

Geld bleibt immer dieselbe Form in demselben Substrat; und kann so leichter als bloBe Sache aufgefalt werden.
Aber dasselbe, Ware, Geld etc., kdnnen Kapital vorstellen oder Revenu etc. . Es ist so selbst den Okonomen klar, daB
Geld nichts Handgreifliches ist; sondern daB dieselbe Sache bald unter der Bestimmung Kapital, bald unter einer
anderen und entgegengesetzten Bestimmung subsumiert sein kann, und danach Kapital ist oder nicht. Es ist
offenbar so ein Verhdltnis und kann nur ein Produktionsverhdlinis sein. 86)

85) Karl Marx, Theorien Uber den Mehrwert, Marx, Engels Werke Band 26, Berlin 1972, S. 128
86) Karl Marx, Grundrisse der Politischen Okonomie, Faksimile-Ausgabe von 1939 und 1941
Frankfurt aM, S. 413
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Marx geht also nicht von fixen Qualitétsbegriffen aus, sondern von prozessierenden
Eigenschaften, die sich in Verhdltnissen betdtigen. Ein weiteres Charakteristikum ist die
Anwendung der strukturell-genetischen Methode. Um eine Struktur in ihrer ProzeBgestalt
darzustellen, mUssen die qualitativen Begriffe Entwicklungsschritte bezeichnen. Die Ware, die
Wertform des Produkts, ist die einfache, keimhafte Einheit des antagonistischen
Gesamtsystems. Indem Tauschwert und Wert in Erscheinung freten als einfacher
Ausgangspunkt des Gesamtsystems, ist die Entwicklung des ganzen Systems vorausgesetzt.

Eine Analyse der sperzifischen Form der Teilung der Arbeit, der Produktionsbedingungen, worauf sie beruht, der
dkonomischen Verhdltnisse der Gesellschaftsmitglieder, worein sich diese Bedingungen auflésen, wirde zeigen, daf
das ganze System der buUrgerlichen Produktion vorausgesetzt ist, damit der Tauschwert als einfacher Ausgangspunkt
an der Oberfldche erscheine und der AustauschprozeB, wie er sich in der einfachen Zirkulation auseinanderlegt, als
der einfache, aber die ganze Produkfion und Konsumtion umfassende gesellschaftliche Stoffwechsel. 87)

Kurz gesagt, kapitalistische Okonomie basiert auf der Lohnarbeit, die Mehrwert produziert. Der
Wert einer Ware resultiert aus der menschlichen Arbeit, dem variablen Kapital v. Im
ArbeitsprozeB Ubertragen die Werktatigen den Wert des konstanten und variablen Kapitals
auf das Produkt, die Ware. Gleichzeitig entstent durch die Ubertragung unbezahlter
Mehrarbeit ein WertiberschuB, der Mehrwert. Zur kapitalistischen Okonomie gehdrt weiter
das Privateigentum an  Produktionsmitteln, sowie die Geldform als allgemeines
Tauschdaquivalent. Im Kapitalismus findet die Koordination der unterschiedlichsten Arbeiten
Uber den Tausch der (in den Waren enthaltenen) abstrakten Arbeit statt. Die gesellschaftlich
relevante Qualitat der Arbeit ist die gegen ihre Unterschiedlichkeit gleich-gultige, abstrakte
Arbeit. Die Werirelation zweier Waren ist die Beziehung zwischen den in diesen Waren
inkorporierten Mengen an abstrakter Arbeit. Die generelle Vergleichbarkeit von Waren, eine
Qualitat des entwickelten Kapitalismus, findet im Geld ihren gegensténdlichen Ausdruck. Zwei
Waren sind nicht gleich, weil sie gleiche Geldmengen sind; sondern sie gelten als gleich,
indem sie als gleiche Geldmengen gelten.

Ein weiteres Charakteristikum der kapitalistischen Okonomie betrifft die Rechtsform. Im
"Kapital" tritt der Staat im 24. Kapitel auf, wo Marx anl@Blich der urspringlichen Akkumulation
nachweist, daB das Kapitalverhdltnis ein Gewaltverhdlinis ist, bei dem der Staat das
Gewaltmonopol besitzt. Dem ist aber nicht zu entnehmen, daB die produzierende und
konsumierende Zivilgesellschaft dem Staat diametral entgegengesetzt ist. Hier wird davon
ausgegangen, daB mit der Wertform auch eine besondere Rechtsform verbunden ist.
Individuen haben Interessen am bzw. im Tauschzusammenhang - die Preise werden aber
nicht per Abstimmung festgelegt. Wo die subjektiven Interessen dominieren (Spekulation,
Kasinokapitalismus), funktioniert der Austausch nicht nach der Aquivalenzregel. Ein
funktionierender Tauschzusammenhang ist mit anderen Worten die gesellschaftliche Gleich-
gUltigkeit der auf die Warenmengen bezogenen subjektiven Interessen. Die GleichgUltigkeit,
bzw. die Indifferenz gegentber der Wertform setzt also subjektive Infteressen frei und
umgekehrt setzt sich die Wertrelation im ProzeB der Verfolgung subjektiver Interessen hinter
dem RUcken der Produzenten durch. Was sich im gesellschaftlichen Durchschnitt als
Neutralisierung individueller Interessen darstellt, ist aus der subjektiven Perspektive die Chance
zur moglichst optimalen Partizipation am Tauschzusammenhang. "Staat” [aBt sich von hier aus
nicht als abgeschottete Veranstaltung begreifen, sondern als integrale Klammer einer
hegemonialen Gesellschaft (Gramsci), deren asymmetrisch verteilte Krafte
(Produktionsmittelbesitzer, Lohnabhdngige) auf offentlichem Parkett als neutral erscheinen.
Interessenausgleich, "Konsens" bleibt also auf die Warenform bezogen, wdhrend das
Kapitalverhdltnis insgesamt sich nur Uber den Staat regenerieren kann.

87) Karl Marx, Grundrisse der Politischen Okonomie, a.a.0., S 907, zur Anwendung der strukturell-genetischen
Methode auf eine historische Situation vgl. Rainer Koch, Wissenschafts- und Studienreform in der BRD nach 1960.
Ansatzweise Funktfionsbestimmung von Wissenschaft und Qualifikation im Rahmen der Neuthematisierung
systemischer Gesamireproduktionsbedingungen komplexer Gesellschaften, Diplomarbeit an der WWU 1974



4. Qualitdt und soziale Organisation 52

Kapital und Mehrwert haben sich bereits vor dem Auftreten des eigentlichen Kapitalismus
entwickelt. Der Unterschied und das historisch Neue liegen darin, daB die
Mehrwertproduktion der alleinige Zweck des Kapitals ist. Geld verwandelt sich in
Warenkapital, durchlduft das Stadium des Produktivkapitals und wird dann wieder in Waren-
und Geldkapital umgewandelt. In der Produktion entsteht ein Mehrprodukt, das dann das
urspingliche Geldkapital G erhéht: G™ > G. So werden Mehrwert und Profit realisiert. Wird nun
der Endpunkt dieses Prozesses zum Ausgangspunkt eines neues Zyklus, so bezeichnet Marx
diese erweiterte Reproduktion als Akkumulation des Kapitals. Der Wert wird verwertet, das
Kapital akkumuliert, das Ganze tragt die ZUge einer iterativen Gleichung: Das Ergebnis wird
stets wieder neu in die Formel eingesetzt.

Die Mehrwertproduktion findet zun&chst ihre Schranke in der physischen Ausschdpfung der
Arbeitsleistung eines Arbeitstages (absoluter Mehrwert). Die notwendige Arbeit bezeichnet
dabei den Teil des Tagwerks, den der Lohnarbeiter bendtigt, um sein Lohndquivalent zu
produzieren. Die darUber hinausgehende Arbeitsleistung ist als relative Mehrwertproduktion
definiert, weil durch den Einsatz technischer Mittel die gratis geleistete Arbeit relativ
zunehmen kann. Das Ziel der kapitalistischen Produktion ist die Erlangung von immer mehr
Mehrwert in immer kUrzerer Zeit.

Dieser kapitalistische Antagonismus durchdringt alle gesellschaftlichen Subsysteme; an der
Ware ist er erkennbar als Widerspruch zwischen dem Gebrauchs- und dem Tauschwert. In
der Produktionssphdre zeigt sich der Antagonismus daran, daB eine dank der Technik immer
kleiner werdende Zahl der Lohnarbeiter immer intensiver arbeitet und die Arbeitslosigkeit
tendentiell ansteigt.

Der wissenschaftlich-technische Fortschritt, die Steigerung der Produktivkréfte, bedeutet fur
den einzelnen Kapitalisten den Anreiz, unter dem gesellschaftlich erreichten ZeitmaB zu
produzieren und so einen Extramehrwert zu erzielen. Liegt der individuelle Warenwert unter
dem gesellschaftlichen Durchschnittswert, so kann ein Extramehrwert realisiert werden.
Umgekehrt ist die Realisation des Extramehrwerts da auch noétig, wo wegen gestiegener
Investitionskosten dennoch ein Profit erzielt werden muB, weil sonst der Untergang droht. Im
wissenschaftlich-technischen Fortschritt zeigt sich der kapitalistische Antagonismus daran, daf
die kapitalistische Produktionsweise an der Entfaltung der Produkfivkrafte eine Schranke
findet. Marx hat diesen Widerspruch zwischen Produktivkréften und Produktionsverhdlinissen
im Kapital Band 3 dargestellt und daran das Gesefz von tendentiellen Fall der Profitrate
formuliert (TFPR).

Die dort formulierte Tendenzaussage besagt, daB bei konstantem Mehrwert die Profitrate
durch steigende Kapitalbindung im Bereich Wissenschaft und Technik fallen muB. Genauer
betrachtet fallt die Profitrate dann, wenn die organische Zusammensetzung des Kapitals
schneller wéchst, als die Mehrwertrate steigt.

Ein weiterer Widerspruch des Kapitalismus besteht darin, daB die Kapitalakkumulation von
einer Akkumulation gesellschaftlicher Armut begleitet wird:

Je groBer der gesellschaftliche Reichtum, das funktionierende Kapital, Umfang und Energie seines Wachstums, also
auch die absolute GroBe des Proletariats und die Produkfivkraft seiner Arbeit, desto gréBer die industrielle
Reservearmee. Die disponible Arbeitskraft wird durch dieselben Ursachen entwickelt wie die Expansivkraft des
Kapitals. Die verhdaltnismdaBige GroBe der industriellen Reservearmee wdchst also mit den Potenzen des Reichtums. Je
groéBer aber diese Reservearmee im Verhdlinis zur aktiven Arbeiterarmee, desto massenhafter die konsolidierte
Uberbevdlkerung, deren Elend im umgekehrten Verhdltnis zu ihrer Arbeitsqual steht. 88)

88) Karl Marx, Das Kapital, Band 1, Berlin 1969, S. 673
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Die Kerngestalt kapitalistischer Ausbeutung existiert unabhdngig von besonderen historischen
Ausformungen als Ausbeutungsverhdltnis, weil die Arbeitenden unbezahlte Mehrarbeit leisten.
Hier lassen sich folgende Klassenverhdltnisse benennen:

1. Die Lohnarbeiter in den kapitalistischen Metropolen produzieren den Mehrwert, die Basis
der kapitalistischen Okonomie.

2. In der Reproduktionssphdre (Familie etc.) arbeiten Uberwiegend weibliche
Lohnarbeiterinnen fur niedrige L&hne, um die Reproduktionskosten des variablen Kapitals
insgesamt niedrig zu halten.

3. Uber den Weltmarkt wird Armut in die "Dritte Welt" exportiert. Dort wird Mehrwert
produziert, der in die Metropolen zurUckfliet.

4. In der Dritten Welt schafft sich das Kapital Kolonien der urspringlichen Akkumulation, aus
denen untfer einem Minimaleinsatz an variablem Kapital ein Maximum an Mehrwert
herausgepreBt wird.

5. Der fiefste Niederschlag der relativen Uberbevélkerung endlich behaust die Sphdre des Pauperismus.
Abgesehen von Vagabunden, Verbrechern, Prostituierten, kurz, dem eigentlichen Lumpenproletariat, besteht
diese Gesellschaftsschicht aus drei Kategorien. Erstens ArbeitsfGhige. Man braucht die Statistik... nur
oberfl&chlich anzusehen, und man findet, daB seine Masse mit jeder Krise schwillt und mit jeder Wiederbelebung
des Geschdafts abnimmt. Zweitens: Waisen- und Pauperkinder. Sie sind Kandidaten der industriellen
Reservearmee und werden in Zeiten groBen Aufschwungs... rasch und massenhaft in die aktive Arbeiterarmee
einrolliert. Drittens: Verkommene, Verlumpte, Arbeitsunfdhige. Es sind namentlich Individuen, die an ihrer durch
die Teilung der Arbeit verursachten Unbeweglichkeit untergehen, solche, die Uber das Normalalter eines
Arbeiters hinausleben, endlich die Opfer der Industrie, deren Zahl mit gefdhrlicher Maschinerie, Bergwerksbau,
chemischen Fabriken etc. wdchst, VerstUmmelte, Verkrankte, Witwen etc. Der Pauperismus bildet das
Invalidenhaus der aktiven Arbeiterarmee und das tote Gewicht der industriellen Reservearmee. Seine Produkfion
ist eingeschlossen in der Produktion der relativen Uberbevdlkerung, seine Notwendigkeit in inrer Notwendigkeit,
mit ihr bildet er eine Existenzbedingung der kapitalistischen Produktion und die Entwicklung des Reichtums. Er
gehort zu den faux frais der kapitalistischen Produktion, die das Kapital jedoch groBenteils von sich selbst ab auf
die Schultern der Arbeiterklasse und der kleinen Mittelklasse zu wdalzen weiB3. 89)

Einige dieser Klassenverhdlinisse sind bereits fur die vorkapitalistische Zeit nachweisbar. Bei
Marx findet aus politischen Grinden nur der Hauptwiderspruch zwischen Lohnarbeit und
Kapital in den Metfropolen Beachtung. Der unter Punkt 5 so ausfGhrlich zitierte Pauperismus
wird unter postfordistischen Bedingungen wieder produktionsrelevant. Uber 1-Euro-Jobs wird
der Wert gesellschaftlicher Arbeit insgesamt entwertet, Probanden fir medizinische Versuche
und Organspender lassen sich leichter finden, die Produkte des Novel Food finden schneller
ihre Akzeptanz. Internationale Ungleichheitsverhdlinisse, Peripherisierung werden dann in
Lenins Imperialismusanalyse zum zentralen Thema, der Postfordismus schafft trotz seines
globalen Binnenmarkts auch die weiterhin die Moglichkeit, reiche und arme Zentren zu
reproduzieren und abzuschotten. Der marxistische Klassenbegriff kann nur mit einer historisch-
empirischen Analyse konkret werden (Siehe dazu auch meine Kritik auf S. 33 dieser Arbeit).

89) Karl Marx, Das Kapital Band 1, a.a.0., S. 673
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Kommen wir noch einmal auf die Ausgangsfrage, die Frage nach der sozialen Genesis von
Qualitat, zurOck.

Die entscheidenen Gedanken dazu formuliert Marx im 1. Kapitel des "Kapital' Band 1, wo er
die Ubergénge der Wertformen darlegt. Qualitét macht er zundchst an der Evidenz, der
Wahrnehmbarkeit unterschiedlicher, einfacher Waren fest:

Waren kommen zur Welt in der Form von Gebrauchswerten oder Warenkdrpern, als Eisen, Leinwand, Weizen usw. Es
ist ihre hausbackene Naturalform. Sie sind jedoch nur Waren, weil Doppeltes, Gebrauchsgegenstdnde und zugleich
Werttrdger. Sie erscheinen daher nur als Waren oder besitzen nur die Form von Waren, sofern sie Doppelform
besitzen, Naturalform und Wertform. 90)

Marx verbindet also im Qualitatsbegriff die stoffliche Seite des Arbeitsprodukts und die
prozessuale Seite, den gesellschaftlichen ProzeB der Herstellung dieses Produkts. Nun scheint
es ein banaler Fakt zu sein, daB Produkte als Waren Geld kosten. Die Frage ist, ob in der
Kommensurabilitdt durch Geld eine qualitative Eigenschaft der hergestellten Dinge zu sehen
iste Marx zitiert dazu Aristoteles:

Zundchst spricht Aristoteles klar aus, daB die Geldform der Ware nur die weiter entwickelte Gestalt der einfachen
Wertform ist, d.h. des Ausdrucks des Werts einer Ware in irgendeiner beliebigen andren Ware, denn er sagt: " 5 Polster
=1 Haus unterscheidet sich nicht von: 5 Polster = soundsoviel Geld". Er sieht ferner ein, daB das Wertverhdlinis, worin
dieser Wertausdruck steckt, seinerseits bedingt, da das Haus dem Polster qualitativ gleichgesetzt wird und daf3 diese
sinnlich verschiednen Dinge ohne solche Wesensgleichheit nicht als kommensurable GroBen aufeinander beziehbar
wdaren. " Der Austausch" sagt er, "kann nicht sein ohne die Gleichheit, die Gleichheit aber nicht ohne die
Kommensurabilitét." Hier aber stutzt er und gibt die weitere Analyse der Wertform auf. "Es ist in Wahrheit unmdoglich,
daB so verschiedenartige Dinge kommensurabel" , d.h. qualitatfiv gleich seien. Diese Gleichsetzung kann nur etwas
der wahren Natur der Dinge Fremdes sein, also nur "Notbehelf fir das praktische BedUrfnis."  Aristoteles sagt uns also
selbst, woran seine weitere Analyse scheitert, n&dmlich am Mangel des Wertbegriffs. Was ist das Gleiche, d.h. die
gemeinschaftliche Substanz, die das Haus fUr den Polster im Wertausdruck des Polster vorstellte So etwas kann "in
Wahrheit nicht existieren”, sagt Aristoteles. Warum?e Das Haus stellt dem Polster gegenUber ein Gleiches vor, soweit es
das in beiden, dem Polster und dem Haus, wirklich Gleiche vorstellt. Und das ist - menschliche Arbeit. 91)

Die oben angefthrte Evidenz des Wertverhdltnisses besitzt also keinen rein logischen , sondern
logisch-historischen  Charakter.  Marx spricht  von der historischen Schranke der
Sklavenhaltergesellschaft, die bei Aristoteles die Einsicht in die Gleichheit menschlicher Arbeit
verhinderte. In welcher Beziehung stehen nun die Genesis der Wertformen (Kapitel 1) und die
Genesis des Austauschprozesses (Kapitel 2)2 Marx entwickelt in diesen Kapiteln die Begriffe
Wertsubstanz, WertgroBe, Wertform, einfache Wertform, vollstindige Wertform, totale
Wertform, Geldform. Er beginnt mit der Darstellung der Ware, bei dem, was faktisch gegeben
ist. Die Schwierigkeit liegt nicht darin zu begreifen, daB Geld Ware, sondern wie, warum,
wodurch Ware Geld ist. Seinen (weitldufigen) Orientierungsproze? schildert Marx in den
Grundrissen im Kapitel vom Geld (S. 33-148); uns braucht hier nur zu interessieren, dal3 er dort
zeitgendssische Fakten und Prozesse, die das Geld betreffen, auf seinen im ersten Kapitel
entwickelten Produktionsbegriff bezieht. Aus den Grundrissen erscheint mir erkennbar, daf
ihm von Anfang an eine Arbeitswerttheorie vorschwebte, die am Leitfaden der
GuUterproduktion, am Humanumsatz, entwickelt wird. FOr das Produktionsverhdltnis im
Postfordismus und die Bewertung der Biotechnologie ist also nachzuliefern, wie der
Sozioumsatz (Geschlechter, Zeugung, Sterben) einbeziehbar ist. Diese historische
Schwankungsbreite des Produktionsbegriffs schmdlert in keiner Weise die Werttheorie, die
den Qualitétsbegriff fir den Kapitalismus insgesamt liefert.

90) Karl Marx, Das Kapital, Band 1, a.a.0., S. 73-74
921) Karl Marx, a.0.0., S. 107
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Der Produktionsbegriff wird von Marx und Engels zwiespdltig bearbeitet. Einmal ist Produktion
die Produktion des Lebens Gberhaupt und ist somit die Basis aller Geschichte:

Die erste Voraussetzung aller menschlichen Existenz, also auch aller Geschichte... (ist).... daB die Menschen imstande
sein mussen zu leben... Zum Leben aber gehért vor Allem Essen und Trinken, Wohnung, Kleidung und noch einiges
Andere.

Das Zweite ist, daB das befriedigte erste BedUrfnis selbst... zu neuen BedUrfnissen fUhrt - und diese Erzeugung neuer
Bedurfnisse ist die erste geschichtliche Taf.

Das dritte Verhdlinis... ist das, daB die Menschen, die ihr eigenes Leben t&glich neu machen, anfangen, andere
Menschen zu machen, sich fortzupflanzen - das Verhdltnis zwischen Mann und Weib, Eltern und Kindern, die Familie.

Die Produktion des Lebens, sowohl des eignen in der Arbeit wie des fremden in der Zeugung, erscheint nun sogleich
als ein doppeltes Verhdltnis - einerseits als ein natdrliches, andererseits als gesellschaftliches Verhdltnis... 92)

Dann aber konkretisiert Marx den Produktionsbegriff auf den Umgang mit Produktionsmitteln
im Rahmen des Kapitalverhdltnisses, d.h. auf die Schaffung von Mehrwert. Dies
Ausbeutungsverhdltnis verwirklicht sich am Humanumsatz. Zwar ist der Stoffwechsel mit der
Nafur, die Reproduktion der Arbeitskraft auch im Sinne der Zeugung neuer Arbeitskrafte
unterlegt, aber genau dies wird im Rahmen des Ausbeutungskonzeptes nicht weiter
ausgestaltet:

Die Geschichte ist nichts als die Aufeinanderfolge der einzelnen Generationen, von denen Jede die ihr von allen
vorangegangenen Ubermachten Matriale, Kapitalien, Produktionskré&fte exploitiert... 93)

Der allgemeine Kapitalbegriff basiert auf der Regulation des Humanumsatzes 94), nicht auf
der Ebene sozialer Umsatze. Zeugung, Primdrsozialisation, Generationswechsel, Altern und Tod
bleiben vornehmlich biologische und geschlechtsspezifische Konstanten. Immer schon erfuhr
aber das Sterben, der Tod, nicht nur eine biologische, sondern auch eine soziale Regulation:
das Aussetzen der Alten und Schwachen, der Kinder in Hungersnéten (Hansel und Gretel).
Wdhrend die Erziehung als Produktionsvorlauf in die marxistische Theorie als ZurUstung fUr den
Humanumsatz Eingang fand, blieb das Generationsverhdlinis  auBerhalb  der
politékonomischen Betrachtung. Halten wir fest, daB die Kapitaltheorie eine allgemeine
Theorie der Reproduktion der individuellen und per Definition vereinzelten Arbeitskraft enthdalt
und daB der Sozioumsatz systematisch nicht berdcksichtigt wurde. Im Postfordismus gelangt
dann dieser Aspekt aus zwei Blickwinkeln ins Zenfrum der Betfrachtung: 1. wird das
Gesundheitswesen nicht nur institutionell (als tertiGrer Sektor) in die Kapitalreproduktion
einbezogen, sondern der Sozioumsatz tritt als Basis der Kapitalverwertung zunehmend an die
Stelle der individuellen Ausbeutung. Die Faktoren eines systematisch beschleunigten Alterns,
krankhaften Verfalls, einer allgemeinen Invalidisierung zeigen als strategische Momente der
Produktdiversifizierung der Konzerne die Tendenz einer den Okokreislauf pervertierenden
kapitalistischen Profitspirale. Das holl&ndische Gesetfz zur Lebensbeendigung aus dem Jahre
2002 wurde bei uns aufmerksam gelesen. Noch enthdlt der Entwurf der Justizministerin Zypries
die Auflage, daB ein Behandlungsabbruch vor der Sterbephase verboten ist. 95)

92) Karl Marx, Friedrich Engels, Deutsche Ideologie, in Marx, Engels, Werke Band 3, S. 28 f.

93  Karl Marx, Grundrisse der politischen Okonomie, S. 13

94) Werner Loh, Kombinatorische Systemtheorie, Evolution, Geschichte und logisch-mathematischer
Grundlagenstreit, Frankfurt aM 1980, S. 215

95) Das holléndische Gesetz zur Lebensbeendigung aus dem Jahre 2002 wurde bei uns aufmerksam gelesen.
Zwar enthdlt der Entwurf der Justizministerin Zypries die Auflage, daB ein Behandlungsabbruch vor der
Sterbephase verboten ist, doch erscheint eine breit gestreute Verteilung der Gesundheitsdienste
unwahrscheinlicher als eine gesetzlich verankerte Euthanasie.
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Vom platinhaltigen Babyschnuller Gber die Pflege- und Lebensmittel, die Agrarchemie und
die Chemikalien im Haushalt bieten die Hersteller oft aus einer Hand eine synergistische
Palette krankmachender Produkie an, die die Lebensgrundlagen der Generationen durch
drohende Erbsch&den untergraben, aber der konzerneigenen Pharmaabteilung steigende
Umsatze garantieren. 2. gelangten mit der Biotechnologie Mittel der Beschleunigung in das
Verwertungsverhdlinis, die von der Ebene der Mikroorganismen zunehmend auf komplexe
Organismen Ubertragen werden kdnnen.

Gesundheit, Krankheit und Tod wurden im Laufe der Kapitalisierung der Gesellschaft
zunehmend reguliert. FUr 6ffentliche Entristung sorgte vor Jahren die aus England importierte
Debatte, ob und wieweit alten Leuten noch teure medizinische Leistungen zugestanden
werden sollen (Futility). Die soziale Regulation des Sterbens braucht aber nicht als bloBe
Unterlassung am Ende eines naturlichen Alterns oder einer Krankheit zu stehen. Das vom
Versicherungskapital dominierte Sozialmanagement versteht sich als akfive Instanz eines
wachsenden "Gesundheitsmarktes'. Die Definitionskraft Uber Zust&nde wie Gesundheit,
Krankheit und Tod liegt bei den Versicherungsgesellschaften, welche die wissenschaftlichen
Argumente vom verfraglich an sie gebundenen medizinisch-pharmazeutischen Kartell
ausarbeiten lassen. Die EinfUhrung von Gentfestes liegt im gemeinsamen Interesse der
Versicherungen ( Beitragsbemessung nach Risiko) und der pharmazeutischen Hersteller, die
nach der fordistischen Massenproduktion nun Spezialprodukte per Gentest auf ihre
individuelle Wirkung Uberprifen und anwenden wollen.

Die besondere Rolle des Versicherungskapitals ist im Rahmen der marxistischen
Theoriebildung bisher nicht thematisiert worden. Uberhaupt bildet das Finanzkapital seit
Hilferdings Analyse vom Jahre 1910 ein Stiefkind der Betrachtung 9¢) 97). Nach der
Uberwiegend durch Konkurrenz der Einzelkapitale bestimmten Phase des Frihkapitalismus tritt
nach Marx das Kapital im Hochkapitalismus in eine Phase der Arbeits- und Mehrwertteilung.
Wie beim Handelskapital frennt sich ein Teil des als Geldkapital vorhandenen industriellen
Kapitals ab und verrichtet die fUr die Reproduktfion des Ubrigen Kapitals notwendigen
Finanzoperationen. 98)

In diesem Zusammenhang ist es interessant, die Auflagen der Berufsgenossenschaften fir die
Arbeiten mit Platin ( platinhaltige Schnuller), oder mit Methanol (Vorsorgeuntersuchung nach
dem Grundsatz 10) mit den Unbedenklichkeitsbeteuerungen der Hersteller von Schnullern
oder methanolhaltigen SUBstoffen zu vergleichen. Den gut recherchierten und
dokumentierten Risiken und Risikofolgen im Arbeitsschutz steht hinsichtlich derselben Stoffe ein
Vakuum beziglich der Verbraucherrisiken auf der Seite der wissenschaftlichen Bewertung
und der politischen Richtlinienkompetenz gegenuber.

96) Hilferding sah bereits 1910, daB in der kartellierten Industrie die Profitrate ..die gréBte, unter den bestehenden
Produktionseinrichtungen mégliche Héhe erreicht. Der Preis ist gleich oder fast gleich mit dem Weltmarktpreis +
Schutzzoll + Transportkosten. Hier kann eine Lohnerhéhung nicht abgewdlzt werden, der Widerstand wird also
besonders groB sein. Der hohe Kartellprofit ist zudem im Preis der Aktien bereits festgelegt; eine Minderung des
Profits bedeutet Kurssenkung und ruft damit den Widerstand der Aktiondre gegen jede Nachgiebigkeit der
Leitung hervor. Darin wird diese unterstitzt durch das Interesse der Banken, fUr die ein geringerer Profit
Schmdlerung des Emissionsgewinns bei Neuausgabe von Aktien bedeutet.

Rudolf Hilferding, Das Finanzkapital, Eine Studie Uber die jingste Entwicklung des Kapitalismus, Berlin 1947, S. 504

97) Jedes einzelne Kapital bildet jedoch nur ein verselbsténdigtes, sozusagen mit individuellem Leben begabtes
Bruchstick des gesellschaftichen Gesamtkapitals, wie jeder einzelne Kapitalist nur ein individuelles Element der
Kapitalistenklasse ist. Karl Marx, Das Kapital Band 2, MEW 24, S: 351 f.

98) Vgl. dazu Karl Marx, Das Kapital, Band 3, MEW 25, S. 327
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Die fUr das Handelskapital erstmalig entwickelten Instrumente der Risikoanalyse und der
Risikoreduktion sind im Zuge der Industrialisierung als sozialpolitische Instrumente auf das
Reproduktionsrisiko des Produktionsfaktors Arbeit ausgeweitet worden. Der Begriff der
Risikogesellschaft (Beck) deutet unterschwellig auf die Dynamik der sich schneller
wandelnden Verwertungsbedingungen hin, auf das nicht versicherbare Grundrisiko, im
Kapitalismus zu leben. Dann aber impliziert dieser Begriff fir mich, daB alle weiteren
technischen, kommerziellen und privaten AkfivitGten versicherungsfahige GréBen darstellen.
lch vermute, daB die Versicherbarkeit von Akfivitdten und Produkten der wesentliche
gesellschaftliche WertmaBstab geworden ist. Der Begriff der Qualitat, der Qualitéatssicherung
sichert das Haftungsrisiko des Kapitalisten ab, da das Qualitdtsmanagement alle Elemente,
auch die potentiellen oder konkreten Gefahrenelemente, dem Verwertungsprozef
unterordnet. '"Risiken und Nebenwirkungen" werden durch den Hinweis auf die
Dosisabhdngigkeit des Risikos entkraftet, ohne die Konsumgewohnheiten oder
alterssperzifischen Stoffwechsellagen von Kindern, Jugendlichen und Alten in Rechnung zu
stellen. Qualitatsprodukte stellen auch durch die sie definierenden Normen die
Versicherbarkeit von Produktrisiken dar.

Ich nehme weiter an, daB das Versicherungskapital dem Bankkapital den Rang einer Instanz
fur gesamtgesellschaftliche Effizienz- und Rationalitatskriterien abgelaufen hat. Es ist nicht nur
das Kapital der GebiUhren und Dienstleistungsrenditen, die es bei Millionen kleinen
Einkommensnehmern eintreibt  (Karl Heiz Roth), sondern Uber die Definition von
Sozialstandards und Lebensqualitdt nimmt es rigide EinfluB auf die Sozialpolitik: Das Ziel Arm
frher (zu) sterben (Roth) in einer Kontroligesellschaft, deren Risikoverstdndnis die kritische
Arbeiterschaft und das Subproletariat erneut im Oberbegriff der classes dangereuses
zusammenwirft, fOhrte in den USA bereits 2,2 Milionen Menschen in psychiatrischen
Gewahrsam, dazu kommen weitere 7,8 Millionen Menschen, die unter ambulanter Aufsicht
medikamentds ruhiggestellt werden 99). Ein- und AusschluBkriterien sind in dieser Gesellschaft
zunehmend versicherungstechnisch unterfittert.

99) Karl Heinz Roth am 20. Februar 2005 auf dem Bremer Sozialforum, Abdruck in der Analyse und Kritik. Zeitschrift fUr
linke Debatte und Praxis, Hamburg 2005, Nr. 481
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4. 1. 1 Der Postfordismus

Die Ara des sogenannten Fordismus ging vor etwa 25 Jahren zu Ende. Diesem Oberbegriff
wurden folgende gesellschaftliche Phdnomene zugeordnet wie Massenproduktion und
Massenkonsum,  tayloristische  Arbeitsorganisation,  FlieBbandproduktion,  hierarchisch
gegliedertes, Uberdimensioniertes Management, zentralistische UnternehmensfUhrung,
Standardisierung der Produktions-, Waren- und Konsumnormen, Wachstums- und
Einkommensverteilung, der buUrokratische Ausbau des Sozialstaats, Etablierung des Konsums
als allgemeine Norm, staatliche Interventionspolitik in Wirtschaft, Finanzen, Forschung und
Entwicklung. Die beginnende Durchkapitalisierung des fertiGren Sektors, Studien zum
"schlanken" Pflegemanagement, Studien zur Bildungsékonomie, zur Qualifikationsforschung,
Projekte zur "Humanisierung der Arbeitswelt" wie auch Soziologenkongresse unter dem Thema
"Ende der Arbeitsgesellschaft”, die Arbeiten des Club of Rome zum Ende des Wachstums
stellfen bereits nachfordistische Tendenzen dar.

Die Widerspriche des Kapitalismus wurden erlebt als Widerspruch zwischen entfremdeter
Arbeit und privatem Konsum in der Freizeit. Die Kategorie "Arbeit" war dabei eine soziale,
kulturalistische Repré&sentation in Prédsens und Futur, sie organisierte Lebensentwlrfe und
Lebensldufe Uber Generationen. Die Gewerkschaften artikulierten dkonomistische Themen
(Lohnforderungen), die medial vermittelbar waren im Gegensatz zu Themen, die unterirdisch
versickerten. Marcuses "eindimensionaler Mensch" kundigte bereits das Kalkul des Kapitals an,
als Reaktion auf die Klassenk&dmpfe der 60er und 70er Jahre die Arbeitsgesellschaft in ihren
Reprasentationsformen (Gewerkschaften, Arbeitskammern) postfordistisch zu unterlaufen.
Dazu kam, daB der Wohlfahrtsstaat gesamtgesellschaftlich gesehen die Profite einschrankte.
Das Kapital reagierte mit neuen Organisationsformen auch auf die internationale
Konkurrenzsituation zwischen den USA, Europa und Asien, auf Absatzkrisen mit Konzepten aus
der Organisationstheorie und dem Kosten-Controlling. Die Krise des Fordismus folgte
kapitalseitig aus seinem internationalen Erfolg.

4. 1. 2. Das Akkumulationsregime des Postfordismus

Das Akkumualtionsregime bezeichnet die Produktionsorganisatfion, die Kapitallflusse, die Art
der Mehrwerterzeugung und Verteilung, die Beschdaftigungsverhdlinisse, das Steuersystem.

Das Akkumulationsregime des Postfordismus besteht in erster Linie in einer verdnderten
Kapitalverwertungsstrategie.  Aufgeldst  wurde  die  Trias  zwischen  tayloristischer
Massenproduktion, normierter Lohnarbeit und sozialstaatlicher Sicherung.

Die sozialstaatliche Sicherung wird weitgehend eingeschrankt und privatisiert. Die
Beschdaftigungsverhdlinisse werden entformalisiert und wo es machbar ist, durch (Schein-)
Selbst@ndigkeit ersetzt. Die betrieblichen Umstrukiurierungen gingen computergestutzt einher,
zielten auf eine Preisgabe hierarchischer Modelle zugunsten flacher Netzwerkstrukturen.
Zugleich fand eine neue Vernetzung zwischen produktiver und informeller Arbeit statt
(Forschung, Entwicklung, Produktionsvorbereitung) die auch die informelle Vernetzung des
tertiGren Sektors (Erziehung, Gesundheit, Forschung, Verwaltung) mit der Produktion vertiefte.
Massenarbeitslosigkeit geht einher mit einer erhdhten Ausbeutungsrate durch Lohnabbau,
Rationalisierung und Arbeitsintensivierung. Gleichzeitig findet in  dieser intensiveren
Kooperation mit dem tertiren Sektor auch eine "innere Landnahme" statt; die Felder
Gesundheit, Psyche, Kérper geraten wegen ihrer Reproduzierbarkeit in den warenférmigen
VerwertungsprozeB. Die verdnderte Rolle des Produktionsfaktors Boden folgt weiter unten.
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Die pharmazeutische Industrie ist dhnlich wie die ihr vorgelagerte chemische Industrie eine
Querschnittsindustrie von groBer Diversitat. Uberwiegend sind es Unternehmen, die sich mit
der Umwandlung natUrlicher und der Herstellung synthetischer Stoffe in eine breite
Produktpalette beschdaftigen. Der hohe Verwertungsgrad folgt aus dem Patentschutz fur die
eingesetzten Substanzen. Es werden Zwischen- und Endprodukte hergestellt. Auffallig ist dabei
eine Verbund- bzw. Kuppelproduktion. Yon der Rohsubstanz bis zum Endprodukt fallen auf
den Verarbeitungsstufen zahlreiche Kuppelprodukie an, die dadurch entstandenen
Kooperationsformen  stellen  zugleich  starke  Abhdngigkeitsverhdltnisse  dar.  Die
mitrtelst@ndischen Betrielbe waren bisher anders als im Verarbeitenden Gewerbe nicht bloBe
Zulieferer, sondern sind als Hersteller einer hohen Zahl von Endprodukten (bezogen auf Umsatz
und Beschdaftigtenzahl) am Weltmarkt présent. Die Segmente Pharmazie, Pflanzenschutz und
Biotechnologie sind in ihrer Zuspitzung auf den Consumer-Care sehr kundennah und
forschungsintensiv. FUr die Konkurrenzsituation in der Branche ergibt sich daher folgendes Bild:
GroBfirmen stellen Massenprodukte her und kdnnen durch technologische Reife und
KostenfUhrerschaft groBe Marktanteile dominieren und so Innovationsverfahren einleiten. Die
nachgelagerten Mittelstandsunternehmen erreichen Konkurrenzvorteile durch Flexibilitat,
Kundenn&he und einen schnellen Marktzugang ihrer Innovationen. Die ftraditionellen
GroBunternehmen haben die Grenze der Innovationsméglichkeiten bei gangigen
Massenprodukten erreicht. Dazu treten zunehmend Konkurrenten aus Drittlindern auf den
Plan, die Uber eigene Ressourcen verfUgen. Aus diesen strukturellen Schwierigkeiten der
GroBfirmen folgt eine gestiegene Bedeutung der Produktinnovation fUr die brancheninterne
Konkurrenzlage, die eine Anspruchslage fur die Ausgestaltung der Regularien darstellt.

Differenzierungsstrategien zielen darauf, bestimmte Produktmerkmale neu zu schaffen, um so
auf KundenwUnsche schnell zu reagieren. Die Vielstufigkeit des F + E -Prozesses, die Suche
nach neuen Wirkstoffen, Entwicklungen in der Galenik und Verfahrenstechnik bieten dafir
zahlreiche Ansatzpunkte. Konzenfrationsstrategien bedeuten fUr breit diversifizierte Konzerne
die Bereinigung von Produktportfolios und so die Konzentration auf Kerngeschdaftsfelder
(KostenfGhrerschaft). Gleichzeitig behalten Geschdftssegmente mit neuer
Marktausschopfung ihre  Atfraktivitét. Eine Kombination von KostenfUhrerschaft und
Differenzierung erfolgt zunehmend im zeitlichen Nacheinander oder im organisatorisch
getrennten Nebeneinander.

Hier dargestellt werden zundchst neue Verwertungsaspekte bzw. Inwertsetzungsbereiche in
der Ara des Postfordismus. Aus Darstellungsgronden kann hier auf technischen und
organisatorische Beziehungen und Uberschneidungen zwischen der grauen, weiBen und
grunen Biotechnologie nicht weiter eingegangen werden. Die Pharmaindustrie nutzte ihre
technische Uberlegenheit, um die heimischen Produzenten der technologieschwachen
L&ndern auszuschalten, nach strategischen Uberlegungen wie dem Diamant Ansatz (Porter)
vom Markt zu verdringen. Nach dessen "5-forces-Model" gelingt Verdringung, wenn
ernsthafte neue Mitbewerber mit den gleichen Absichten kaum vorhanden sind, eine
Bedrohung durch Ersatzprodukte (der ndchsten Generation) nicht zu beflrchten ist, und die
Verhandlungsstdrke der Konsumenten und Lieferanten (hier Uber den Preis) ausgehebelt ist.
So bleibt es bei den angedeuteten Branchenrivalitéten.

Da die Pharmaindustrie den lukrativen Markt der Nahrungsergdnzungsmittel und
Naturkosmetika mit ihren Life Science Produkten selbst bedienen will, liefert sie seit Jahren den
ambitionierten Herstellern  von  Naturprodukten einen heftigen, mit  allen Mitteln
ausgetfragenen Verdradngungswettbewerb, um ihre Logik der Verwertung durchzusetzen. Auf
der gesellschaftlichen Ebene -verbraucherseitig - erscheint dies Thema der biotechnischen
Rohstoffsubstitution als Logik der Herrschaft potenter Gruppen. Die Durchsetzung bestimmter
Techniken folgt also keiner Eigenlogik des technischen Fortschritts, sondern erfolgt unter
Assistenz des politischen Systems und seines hegemonialen Umfeldes in Auseinandersetzung
mit Verbraucher- und Okologiegruppen.
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Charakfteristisch fUr den Postfordismus ist die neue Einsicht in die Sicherung einer relativen
Okologischen Vertraglichkeit des Verwertungsprozesses, aber nur soweit es fur die
Inwertsetzung natiUrlicher Ressourcen als Waren von Vorteil ist. Von einem "6kologischen
Kapitalismus" ist aber deswegen noch nicht zu sprechen, weil hinter der Patentierung von
genetischem Material, hinter der punktuellen Reproduktion von biologischen Prozessen kein
Okologisches Gesamtkonzept steckt. Es ist umgekehrt der alte Effizienzgedanke, der bei der
Verwendung chemischer, chemisch-physikalischer Verfahren an seine (Energie-)Grenzen
stieB, der nun aus 6konomischem Denken vor allem Verfahren der grauen (technischen) und
weiBen (verfahrenstechnischen) Biotechnologie bevorzugt einsetzt. Umgekehrt ist mit der
computerbasierten Steuerungstechnik die Zeit reif daflr, komplexe Naturprozesse, d.h.
Reproduktionsprozesse mit exponentiellem Wachstum zu modellieren, die UGber indirekte
RUckkopplungen mit anderen in einem diametralen Gleichgewicht stehen. Diese
Gleichgewichtsprozesse sind fUr die Verwertung in der grinen (Agrargentechnologie) und
teilweise der roten (Medizin) Biotechnologie von Bedeutung. Es liegt nun im primdren
Interesse der Profitmaximierung, daB die betroffenen Zweige der Biotechnologie zundchst in
technologieschwachen Ld&ndern hohe Profite machen. Diese Standortwahl hat deshalb
wenig mit hohen Sicherheitsstandards der Industrieldnder zu tun. Diese Sicherheitsstandards
sind in erster Linie Regularien, d.h. RUstzeug fUr den Konkurrenzkampf in den Metropolen.

Hauptcharakteristika sind einmal der profitorienfierte Umgang mit hochtechnologischen
reproduktiven, selbstreferentiellen Prozessen und die Patentierbarkeit von bisher frei
verfGgbaren stark differenzierten Nischenprodukten, sowie die Verdringung agrarischer
Massenprodukte in einem internationalen Konkurrenzkampf durch Biotech-Konzerne.

Die grine Biotechnologie nimmt in dieser Phase die Rolle einer Verdrédngungstechnologie ein,
da sie keine neuen Produkte erzeugt, sondern vorhandene verdndert. War die klassische
Industrie der Metropolen gekennzeichnet durch die Rationalisierung des variablen Kapitals
(Senkung der Arbeitskosten), so verfolgt die grine Biotechnologie eine Rationdlisierung des
Faktors Boden durch ertragreichere Produktion. Ganz im Sinne des strategischen
Kapitalmanagements werden auf den globalen Markten die wichtigsten Rohstoffgruppen
identifiziert, die erstens einen groBen Absatz versprechen und zweitens durch
technologischwache Lander der Dritten Welt produziert werden. Hier seien z.B. genannt:
Sojabohnen, ErdnuBmehl, Pflanzendle (darunter Kakaobutter) Zucker und Fischmehl. Zucker
soll durch den High Fructose Corn Syrup HFCS verdréngt werden, der aus gentechnisch
verdndertem Mais gewonnen wird. Zuerst werden die heimischen Maisbauern von den
Konzernen ausgebootet. Kakaobutter kann durch verdndertes Palmél verdradngt werden.
Einzellige Proteine (single cell protein, SCP) kbnnen in groBer Menge billig produziert werden
und so das fraditionelle Fischmehl als Tierfutter verdrdngen. Durch das beabsichtigte
Uberangebot und die dann sinkenden Preise werden die Produzenten der Dritten Welt aus
dem Wettbewerb gedrdangt. Verdrédngungsprozesse gab es zwar schon immer, aber mit Hilfe
der grinen Biotechnologie kénnen diese schneller als in frGheren Perioden statftfinden und sie
betreffen eine gréBere Anzahl von GuUtern. Die Verdrdngungspotenz von Waren hangt von
fechnischen Eigenschaften, der NachfrageelastizitGt, den Verbrauchergewohnheiten und
der Hohe der Preisdifferenz ab. So kénnen z.B. Ghana und die ElfenbeinkUste etwa die Hdélfte
ihrer Einnahmen aus der Kakaobutterproduktion verlieren, wdhrend Malaysia durch seinen
aggressiven Palmolanbau der Gewinner wdre, sofern die neue Enzymtechnik auch dort zum
Einsatz kdme. Die genannten Produkte werden biotechnologischen Verfahren der zweiten
Generation zugerechnet (Enzymtechnologie, Gewebskulturtechnik, Produktion einzelliger
Proteine). Die transgenen Pflanzen (dritte Generation) spielen dagegen aus der Sicht des
strategischen Kapitalmanagements noch keine wesentliche Rolle. Zundchst wird versucht,
Kakaogene in Sojapflanzen zu transferieren. Dadurch kdénnte der Kakaoanbau aus den
armen Tropen in noérdliche Breitengrade verlegt werden. Szenarien dazu sind mir nicht
bekannt (Vgl. dazu die Beispiele auf S. 177 1.).
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Im Fordismus war die schrankenlose Ausbeutung und Zerstérung natdrlicher Ressourcen,
darunter die Gesundheit der Bevdlkerung, eine besondere Basis und zugleich ein limitierender
Faktor. Das sozialstaatliche Gesundheitswesen und die gesetzlichen Krankenkassen waren der
Garant  fUr Milliardenprofite der Pharmaindustrie. Die  Pharmaindustrie  ist  eine
Investmentbranche, deren Hauptpekulationsobjekte wdhrend des Fordismus patentierbare
synthetische MolekUle waren. Die Pharmaindustrie investierte vor allem in die groBen
Indikationsbereiche wie Herzinfarkt, Schlaganfall, Bluthochdruck, Herzschwdéche, Krebs,
Rheuma, Osteoporose, Analgetfika und Sedativa usw., ohne fur diese Krankheiten kausale
oder wirksame Therapien zu liefern. Es liegt in der Logik fordistischer Kapitalakkumulation, das
Geschdaft mit der Krankheit, d.h. die Massenproduktion auszuweiten, die Krankheit als Basis
des Geschdafts zu pflegen; so wie der Advokat vom Sireit und nicht vom Frieden der Leute
lebt, hat auch die Industrie kein Interesse, sich selbst den Boden zu enfziehen. Um die
milliardenschweren Absatzmdarkte der Pharmaindustrie zu gewinnen, wurden in der Regel
Praparate ohne Heilnachweis, die Symptome nur verdecken und Uber Nebenwirkungen
neue Krankheiten und so neue Indikationsbereiche generieren, zu Markte getragen. Die
Pharmaindustrie hat ihre Profite dann dazu benutzt, flhrende Medienverireter, Politiker,
Mediziner und Patientenorganisationen in inre Abhdngigkeit zu bringen. Sie hat das Berufsbild
der freiberuflichen Arzte und Apotheker modifiziert und sie zu hauptsdchlichen Absatziradgemn
und Profiteuren gemacht, solange es in ihrem Interesse lag. Sie hat in der universitGren
Pharmakologie alternative Diskurse unméglich gemacht und die Offentlichkeit dahingehend
manipuliert, daB sie glaubt, es gabe pro Jahr mehr Verkehrstote als Pharmatote. Seit den
Bismarckschen Sozialreformen hat sie allméhlich nicht nur die Definitionskraft Uber
Gesundheits-, Krankheits- und Therapiebegriffe erlangt, sondern sie kann Uber den
bundesweiten Zugriff auf alle Verordnungsdaten die Umsetzung ihrer Therapiekonzepte bis
auf die einzelne Pillenpackung verfolgen. Sie hat die medizinischen Fachgesellschaften, die
Hochdruckliga, die Herz-, Rheuma-, Krebs- und Asthmavereinigungen hinter sich gebracht
und daflr gesorgt, daB die kritischen MeBwerte zu ihren Gunsten verdndert wurden. Sie hat
alternative Therapien verunglimpft und dafir gesorgt, daB diese die Erstattungsféhigkeit der
Krankenkassen und inre BefGrworter die fachliche Reputation verloren. Sie hat es erreicht, das
Inverkehrbringen neuer, unbekannter Substanzen Uberwiegend in eigener Regie
durchzufUhren, hat dazu ein umfangreiches Regelwerk erarbeitet und Rituale inszeniert, die in
keinem einzigen Fall Tauglichkeit als Frohwarnsystem bewiesen haben: Die groBen
Pharmakatastrophen wurden stets gegen den massiven Widerstand aller phamanahen
Beteiligten von AuBenstehenden aufgedeckt. Die Pharmaindustrie hat es als einziger
Industriezweig verstanden, die Anwendung des Produkthaffungsgesetzes auf ihre Produkte
abzuwenden und sich jeder wirksamen Offentlichen Kontrolle zu entziehen und ihren
hegemonialen Qualitatsbegriff infernational zu institutionalisieren.

Massenkonsum und die Massenproduktion pharmazeutischer Produkte der fordistischen Ara
haben ihre Grenzen erreicht und Uberschritten. Es gibt sie weiterhin - Uberwiegend als
Generika. Auf der Suche nach neuen Wegen wurde die Diversifikation ein wichtiges Merkmall
postfordistischer ~ Akkumulationsweise der Pharmahersteller.  Neben der diversifizierten
Produktion von hochpreisigen Nischenprodukten wurde auch in branchenfremde
Massenprodukte diversifiziert, so z.B. in die Nahrungsergdnzungen, Mineralstoffe, Vitamine.
Umgekehrt legten sich die traditionellen Mineralstoffhersteller, die Hersteller von pflanzlichen
Préparaten eine Generikalinie zu. Ein weiteres Merkmal ist, daB diese Produkte nicht in
eigener Fabrikation, sondern Uberwiegend durch Lohnhersteller produziert werden.
Uberhaupt wird die Fertigungstiefe, d.h. das AusmaB der im Hause erforderlichen
Verarbeitungsschritte, unter dem Aspekt der Herstellungskosten ein Kriterium postfordistischer
Produktion.
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Neu ist der Aspekt der Autfonomation, d.h., die Maschinerien in Fertigung und Lagerhaltung
halten bei Stérungen automatisch an. Neu ist der Einsatz von Informationstechnologien, von
firmenspezifischer Software fUr den Informationsaustausch zwischen organisatorischen
Einheiten des Unternehmens, sowie zwischen Unternehmen, Zulieferern, Dienstleistern und
Institutionen. Neue Formen der Arbeitsorganisation sind das Job Enrichment, d.h. die
Erhéhung der Eigenverantwortung, das Job Enlargement, d.h. die Ausweitung eines
Tatigkeitsumfanges, die Job Rotation, also der Wechsel zwischen verschiedenen
Tatigkeitsfeldern.  Neu ist die EinfUhrung flexibler Arbeitszeit, flexibler Arbeitsorte (Home
Office), hoherer Autonomiegrade bei der Aufgabenverteilung und bei der Kommunikation
nach AuBen. Diese MaBnahmen erfolgen im Rahmen einer neuen Unternehmensphilosophie,
dem partizipatorischen (unteren und mittleren) Management. Dabei ist zu beachten, daB
durch die informationstechnische Vernetzung aller Unternehmensbereiche die
GeschdaftsfUhrung an allen Vorgdngen in Echtzeit "partizipiert”. Neu ist eben auch die
Einf0hrung von QM Systemen, die Einrichtung von Qualitdtszirkeln, die zu einer
Qualitatsverbesserung beitragen sollen durch AufsplUren unndtiger Abldufe, Wartezeiten,
Produktions-, Organisations- und Kommunikationsméngel. Insgesamt gesehen wird im
sogenannten partizipativen Management genau das umgesetzt, was Elliot Jaques und seine
Gruppe Anfang der 70er Jahre konzipiert hatten. Dabei fallt es kritischen Autoren schwer, zu
beschreiben, was diese neue Organisationsqualitat eigentlich ausmacht. Deleuze 100) spricht
von einer Kontrollgesellschaft, Schlemm 101) dagegen spricht von der Chance, durch neue
"unternehmerische Fahigkeiten" die "Gesellschaft zu durchschauen". Dabei wird auBer acht
gelassen, daB das Management by Sfress so funktioniert, daB "fremde Ziele" mdglichst gar
nicht erst explizit vorgegeben und somit durchschaut werden kénnen, sondern selbst
gefunden werden muUssen unter Zeitdruck. Dieser Fakt ist nur undeutlich beschrieben mit der
Formulierung, man bringe Menschen dazu, etwas zu tun, was andere wollen, aber sie
gleichzeitig glauben zu machen, daB sie es selbst tun wollen. 102) Diese FUhrungskonzepte
haben eine Ndhe zu Ansdtzen einer psychiatrisch fundierten mind control 103), wie auch
neue Krankheitsbilder belegen (Flexibilitdtssyndrom, Just-in-Time-Syndrom, Qualit&tssyndrom),
und sind m.E. eher medizinisch einzuordnen, als eine neue Form des Versuchs der
ideologischen Einbindung zu sein.104) Neu ist auch der Druck, die eigene Person starker in das
Unternehmen einzubringen, die Bereitschaft zu haben, das Private vereinnahmen zu lassen.

Der Vertrieb der Produkte wurde neu organisiert. Die klassischen Pharmamdarkte Krankenhaus,
Apotheke, Arzt und Patient werden zunehmend Uber (vor Ort installierte) Medien informiert
und Uber das Internet bedient. Abnehmernefzwerke entstanden. Die speziellen
ArzteauBendienste wurden drastisch reduziert. Zahlreiche Unternehmen fir LeihauBendienste
entstanden. Der Abbau der Beschdaftigung betrug von 2000 auf 2003 etwa sechs Prozent.

100) Gilles Deleuze, Unterhandlungen 1972 - 1990, Frankfurt aM 1993

101) A. Schlemm, DaB nichts bleibt wie es ist... Philosophie der selbstorganisierten Entwicklung, Minster 1999, S. 114

102) zitiert nach Christian Fuchs, Soziale Selbstorganisation im informationsgesellschaftlichen Kapitalismus, Book on
Demand 2001, S. 106

103) vgl. Hans-Ulrich Gresch, Unsichtbare Ketten, NUrnberg 2003, vgl. auch http:// www.psy-know-how.de

104) Christian Fuchs , a.a.0., S. 106
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4. 1.2.1 Forschende und nichtforschende Unternehmen

1. Forschende Unternehmen:

Ein Unternehmenstyp 1 erforscht unter Einsatz von Kapital, groBen wissenschaftlichen
Abteilungen und technologischem Wissen vor allem neue Arzneimittel in einem breiten
und tiefen Produkisortiment, entwickelt diese zur Markireife und produziert sie unter
stndiger Betreuung und Beobachtung. Der Unternehmenstyp 2 (mittlerer GréBe) ist auf
wenige Indikationsbereiche sperzialisiert. Der Unternehmenstyp 3 geht von bekannten
Wirkstoffen aus und ist auf die Entwicklung von Arzneimittel-Endstufen spezialisiert. Der
Unternehmenstyp 4 umfaBt Biotechnologie - Firmen, die meistens mit Unternehmen des
Typs 1 und 2 liiert sind. Die Anzahl der klassischen Firmen vom Typ 1 liegt in der BRD bei 35,
wovon 10 Unternehmen auf kleinere Therapiegebiete spezialisiert sind.

2. Nicht-forschende Unternehmen:
Als Unternehmenstyp 5 finden sich Generika-Hersteller, die Arzneimittel aus patentfreien
Wirkstoffen auf der Basis der frei gewordenen Zulassungsdokumente nachahmen.
Als Unternehmenstyp 6 sind auslndische Tochtergesellschaften zu verstehen, die durch
Lizenznahme bei der forschenden Muttergesellschaft innovative Arzneimittel anbieten.
Die Generikahersteller konzentrieren sich auf umsatzstarke Teilmarkte.

Die Generikahersteller werden gebraucht, um den Niedrigpreissektor abzudecken und den
Wettbewerb zu beeinflussen. Darauf komme ich weiter unten.

FaBt man die Ausgaben fUr Forschung und Entwicklung der 70er und 80er Jahre zusammen,
so laBt sich an den zugelassenen Produktinnovationen zeigen, daB wesentliche Neuheiten
mit der chemischen Forschung bis in die 90er Jahre nicht erreichbar waren, und daB die
stattgehabten Innovationen  Uberwiegend MolekUlvariationen im  Rahmen  einer
ausgeklugelten Marketingstrategie waren und der Aufrechterhaltung eines Marktvorsprunges
dienten. Uberwiegend mit Ablauf des Originalpatents wird dasselbe Produkt mit einer leicht
verdnderten chemischen Formel (MolekUlvariation) zur Zulassung angemeldet. Im Rahmen
der Zulassung mussen die Pharmafirmen die Wirksamkeit der MolekUlvariation lediglich gegen
ein Placeboprodukt nachweisen. Angenommen, das Originalprdparat hat eine Erfolgsquote
von 55 Prozent gegen das Placebo und das Produkt mit der MolekUlvariation, die mit der
Originalformel nahezu identisch ist, kommt auf 60 Prozent, so ist diese geringe Differenz
ausreichend fUr die Zulassung. Der Zusatznutzen des neuen Medikaments lieBe sich deutlicher
feststellen, wenn die Wirksamkeit des neuen Medikaments gegen die des alten getestet
wirde. Ohne gesetzliche Grundlagen fir derartige Studien kann die Pharmaindustrie
weiterhin legal teure Scheininnovationen zu Lasten der Versicherten auf den Markt bringen.
Auch so wurde der Qualitdtsgedanke den Marketingzielen untergeordnet.

Auf der anderen Seite wurden zum Nachweis der dkonomisch faBbaren Wirkung von
Arzneimitteln beim Battelle - Institut Kosten - Nutzen - Analysen in Auftrag gegeben bezUglich
des Nutzens der Schluckimpfung gegen Kinderldhmung sowie der Grippeschutzimpfung 105) -
der volkswirtschaftliche Schaden durch teure Scheininnovationen interessiert dagegen nicht.

105) Berichte des Battelle - Instituts: Gesamtwirtschaftlicher Effekt der Schluckimpfung gegen
Poliomyelitis, Frankfurt aM 1973; Kosten - Nutzen - Analyse "Grippeschutzimpfung" 1973;
Kosten - Nutzen - Analysen sind u.a. fUr Zytostatika erhoben worden (pharmadialog 73,
Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie 1982).
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Die forschende Pharmaindustrie steht mit 14 Prozent der Gesamtausgaben fur Forschung und
Entwicklung (F+E) an zweiter Stelle nach der Luft- und Raumfahrt, die einen Kostenanteil von
44 Prozent fUr F+E verwendet, wobei der nicht &ffentlich getragene Eigenanteil 15 Prozent
betrégt. Unter dem Begriff der F+E lassen sich folgende Aktivitdten der Pharmaindustrie
zusammenfassen:

1. Die Suche nach neuen Wirkstoffen (28 Prozent):
-Synthese und Isolierung von Naturstoffen
-Biologische Wirkstoff-Suche
-Synthese chemischer Wirkstoffe

2. Uberprifung von Wirkung und Wirksamkeit ( 25 Prozent)
-Pharmakologie (Tierversuche)
-Toxikologie (Giftigkeit)
-Metabolismus und Pharmakokinetik (Arzneimittelverhalten im Kérper)
-Wirkung und Vertraglichkeit beim Menschen

3. Uberprifung der Sicherheit (30 Prozent)
-Toxikologie
-Metabolismus und Pharmakokinetik
-Forschungsanalytik
-Klinische Profung auf Wirksamkeit und Vertréglichkeit beim Menschen

4. Galenik ( 6 Prozent)
-Ermittlung der optimalen Darreichungsform

5. Verfahrenstechnik (11 Prozent )

Die Zahlen aus den 70er und 80er Jahren zeigen einen jGhrlichen Zuwachs der F+E-Kosten von
12 Prozent. So wurden zur Galenik (Pkt. 4) in diesen Jahren die Darreichungsformen weiter
entwickelt: Es wurde eine Dosierungsgenauigkeit bei Pulvern und Granulaten erreicht, was
EinfluB hat auf eine verbesserte Dosierung bei Tabletten und Dragees und damit auf die
BioverfUgbarkeit, aber auch auf die Preiskalkulation, d.h. wie kann die Tablettenmenge aus
einem Kilo Wirkstoff erhdht werden bei Beachtung der Anforderungen an die
Bioverfugbarkeite Weiter wurden in dieser Zeit Dosieraerosole entwickelt, die anstelle des
FCKW-Treibgases als Pulver-Dosier-Aerosole im Handel kamen. Arzneiformen mit zeitlich
gesteuerter Wirkstofffreisetzung im Magen-Darmtrakt (Retard- und Depotform) wurden
entwickelt. Um eine identische Arzneiqualitét zu erreichen, wurden die Chargenhomogenitat
und die Chargenkonformitat verbessert. Die Haltbarkeitsprifungen, die mikrobiologischen
Prifungen und die InprozeBkontrollen wurden verbessert. Bis in die 80er Jahre profitierte die
Pharmaindustrie von Ergebnissen der &ffentlichen Grundlagenforschung 105), die sie kostenlos
ausbeuten konnte. Mit den Entwicklungen in der Galenik reagierte die Pharmaindustrie auf
das schwerwiegende Problem der unstabilen VerfUgbarkeit der Wirkstoffe im Organismus. So
wurden grundsétzliche Diskussionen zu unerwarteten Effekten der BioverfUgbarkeit ausgesetzt
bzw. durch eine Diskussion der Darreichungsformen auf der Ebene der Produktvorteile ersetzt.

105) Die Aufldsung dieser vertikalen Forschungsstruktur kann aufgrund der Komplexitat des Vorgangs hier nicht
dargestellt werden.
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4.1. 2. 2 Paradigmenwechsel von der Chemieforschung zur molekularen Medizinforschung

Der Umsatz im Wachstumsmarkt der Pharmazeutika belduft sich 1999 weltweit auf 343 Mrd. US
Dollar (Herstellerabgabepreise). Die USA halten davon einen Marktanteil von 38 Prozent,
Europa (Deutschland, Frankreich, England, Italien, Spanien) halt 18 Prozent, Japan 15 Prozent,
Deutschland allein besitzt einen Marktantell von 6 Prozent. In Deutschland stieg der
Marktanteil der Generika von 1998 bis 2000 von 34 auf 56 Prozent. Die Zahl der weltweiten
Neuzulassungen von innovativen Arzneimitteln sank von 1991 bis 2000 von Uber 50 auf etwa
30 Produkte pro Jahr. Um ein markifGhiges Produkt zu entwickeln, vergehen 12 oder mehr
Jahre, entstehen Kosten zwischen 500 und 1000 Millionen Euro (Boston Consulting Group). Die
Pharmaindustrie befindet sich weltweit in einer schweren Innovationskrise, die eine
Verwertungskrise ist. Der Bedarf an neuen Therapiemdglichkeiten ist enorm: fUr die Halfte aller
Erkrankungen gibt es keine wirksame Therapie, zwei Drittel kbnnen nicht behandelt werden.
Vor allem in den Entwicklungsl@dndern steigen die Resistenzen gegen klassische Antibiotika.
Nicht nur einzelne Rheumamittel wie Vioxx, die gesamte Substanzkiasse der Cox - 2- Hemmer,
das Spektrum der Krebstherapien, geraten in die Kritik. Die hohe Nebenwirkungsrate
(Todesfalle) der klassischen Praparate fallt anbieterseitig deswegen besonders ins Gewicht,
weil bei vielen Praparaten die Moglichkeit des Patentschutzes fUr eine Zweitindikation
ausgeschoépft oder unrentabel ist. Auch hier wird nun durch eine postfordistische
Nachhaltigkeitsdebatte die Wahrnehmung des Arzneimittelgebrauchswerts behutsam
differenziert und fransformiert und den neuen Verwertungsbedingungen angepaBt. 10¢)

Auf diese dramatische Situation reagierte die Pharmaindustrie inhaltlich mit einem
Paradigmenwechsel in der Arzneimittelforschung. Die klassische Chemieforschung wurde in
den 80er Jahren durch die Molekulare Medizinforschung abgeldst. Seit den 80er Jahren
werden erste Proteine als therapeutische Wirkstoffe eingesetzt. Seit den 90er Jahren
konzentriert sich die Forschung auf patentierbare Gene und Proteine. Der Gesamtmarkt der
Biopharmazeutika hat im Jahre 2000 ein Umsatzvolumen von 16 Mrd. Dollar.

Die Grunde fur diese Krise sind einmal in der problemlosen technischen Reproduzierbarkeit
chemischer MolekUle zu suchen, die zahlreiche Nachahmer auf den Plan rief. Chemische
Arzneimittel sind Massenartikel und bieten zwar einen hohen Variationsreichtum, der aber als
Innovationsspielraum langst ausgereizt war. Vergleicht man die weltweit neu zugelassenen
Praparate Uber lange Zeitrdume nach Indikationsbereichen, so fallt auf, daB die Zahl der
neuen Wirkstoffe, gemessen in FUnf-Jahres-Abstdnden, allein in den Bereichen Antibiotika,
Zytostatika und Kortisonpr@parate gleich blieben 107). In anderen Indikationsbereichen
schwankt die Anzahl neuer Wirkstoffe erheblich. Wirde man die Produktdiffusion (ein zweites
patentiertes Anwendungsgebiet fUr dieselbe Substanz) und die MolekUlvariation aus der
Anzahl neuer Wirkstoffe herausrechnen, ergébe sich ein viel schlechteres Bild hinsichtlich der
Innovationskraft chemisch-pharmazeutischer Forschung.

106 ) Gudrun Tiedemann, GeschdaftsfUhrerin Biotechnologie im Bundesverband Pharma (BPI) in einem Vortrag Gber
biotechnologische Generika am 27. 6. 2002 in Berlin
107) Tabelle zu neuen Wirkstoffen und EinfGhrungszeitrdumen, BPI (Hg.) Pharmadialog 78, Frankfurt aM 1983, S. 13f.
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Die Pharmaindustrie reagierte auf diese Verwertungs- und Innovationskrise seit den 90er
Jahren auch mit einer gednderten strategischen Planung. Hauptansatzpunkt war die
Tatsache, daB, verglichen mit den é0er Jahren, trotz des finanziell sechs mal héheren F + E -
Aufwandes und des doppelten Zeitaufwandes, keine neuen Produkte fUr die groBen und
mittleren Erkrankungen entwickelt werden konnten. Folgende strategische Kernziele wurden
formuliert:

1. eine VerkUrzung der F + E - Entwicklungsdauer

2. eine konsequente Hinwendung zu globalen Mdarkten

3. einstrategischer UmbauprozeB der Unternehmensstrukturen, neue Geschaftsmodelle

Wie in der Verarbeitenden Industrie, speziell im Automobilbau, solle die Pharmaindustrie sich
endlich auf Kernbereiche beschrénken und die Ubrigen Geschdaftsfelder auslagern. Hennings
schlagt in - Vortrdgen zu diesem Thema als Referent des BPl eine unternehmenseigene
Zulassungsstrategie als Element des Produktentwicklungsplans und der Wertschépfungskette
vor. Hennings fordert gesteigerte F + E - Produktivitdten, die in kUrzerer Zeit, zu reduzierten
Kosten, kooperativ und ausgelagert vonstatten gehen sollen 108).

In den Industrieldndern wurde solchen Forderungen durch den verstarkten Einsatz der
Biotechnologie Rechnung getragen. Innovative Anwendungsfelder der Biotechnologie im
Pharmamarkt sind dabei:

1. Biopharmazeutika 109):

d.h. Proteine als Ersatztherapie bei Mangelzustnden, bei akuten KrankheitszustGnden,
NukleinsGuren, ZuckermolekUlle, AminosGuren als Bestandteil von Arzneimitteln (z.B.
Tryptophan). Die Biopharmazeutika sind am ldngsten am Markt, einige Patente laufen zur Zeit
aus, so daB nun die Entwicklung von Generika prinzipiell mdglich ist.

2. Zell- und Gewebetherapie:

Die Zelltherapie, das Tissue Engineering, die Therapien mit Nabelschnurblut sind hier zu
nennen.

3. Genomforschung:

Hier wurden viele diagnostische Anwendungen entwickelt, um einmal eine verbesserte
Erkenntnis von Krankheiten zu erlangen, dann, um individuelle Therapien zu entwickeln. Damit
findet hier der Ubergang von der standardisierten Massenproduktion zur diversifizierten
Produktion kleiner LosgroBen statt. Nachfrageseitig wird dieser neuen Kundenorientierung
Rechnung getragen durch die Disease Management Programme der Kven und
Krankenkassen. Die Produktion schnell wechselnder kleiner LosgroBen ist ein Kennzeichen
postfordistischer Akkumulationsweise und wurde meines Wissens zuerst in der japanischen
Fahrzeugtechnologie eingesetzt.

108) GuUnther Hennings ., Aventis Pharma, Regulatory Center Europe, Vortrag: Zulassungsplanung und -strategien als
Element des Produktentwicklungsplans und der Wertschépfungsketfte vom 24. 4. 2002 in Berlin . Die Aventis
Pharma S.A. erhielt im Jahre 2002 den Best Practise Award des Instfituts fUr Managementinformationssysteme
e.V. Das Aventis System verbindet weltweit 7.000 Forscher an sieben Standorten des Unternehmens. Hennings
hielt diesen Vortrag auf Einladung des BPl. Anwesend waren Manager der Regulatory Affairs folgender
Pharmafirmen: Abbott, Aventis, Fresenius, Merz, Apogepha, Curasan, Vertreter des BPI, der Investitionsbank
Berlin, sowie zahlreicher Biotechnologiefirmen. Am 27. 6. 2002 hielt Hennings auf Einladung des BPI in Berlin
einen ahnlichen Vortrag vor Managern der Generikafirmen, unter ihnen die der gréBten deutschen Firmen
Stada und Hexal. So sorgt der BPI fUr die Vergesellschaffung des strategischen Wissens unter den
Kapitalfraktionen.

109) 2000 in Deutschland zugelassene Biopharmazeutika (63), Umsatze, Wachstum p.a. in Euro und Prozent:
Antidiabetika ( 431 Mio. - 32 Prozent ), Impfstoffe (233 Mio. - 22 Prozent ), Immunstimulatien (240 Mio. -

25 Prozent), Préparate gegen Blutkrankheiten ( 92 Mio. - 17 Prozent ), Hormone ohne Sexualhormone
(78 Mio.- 15 Prozent), Sexualhormone (27 Mio.- 40 Prozent ) Andere (20 Mio.- 32 Prozent) Summe:
1.121 Mrd. - 26 Prozent, Quelle: BPI
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Die zukUnftige Marktentwicklung der Biopharmazeutika 166t sich an den folgenden Daten
einschatzen: Schon im Jahre 2000 ist mit dem Epogen/Procrit ein Biotech- Produkt weltweit
fOhrend und unter den Top-10 Medikamenten mit 4,7 Miliarden Euro Umsatz auf Rang vier.
Drei weitere Blockbuster (d.h. Préparate, die mehr als eine Milliarde Umsatz p.a. einfahren)
sind unter den umsatzstarksten Biopharmazeutika.

Betfrugen die Entwicklungs- und Zulassungskosten fUr ein  Biopharmazeutikum. 1980 noch 100
Mio. Dollar, 1990 dann 200 Mio. Dollar, so stiegen sie 2000 auf 600 Mio. Dollar. Der
Zulassungsprozess schldgt dabei mit 7 Prozent der Kosten zu Buche. Der Grund fUr den
Kostenanstieg ist in der Komplexizitdtszunahme der Produktions- und
Charakterisierungsverfahren zu sehen und in der Produktion von Praparaten fir zunehmend
komplexe Krankheitsbilder.

Beim Vergleich biopharmazeutischer Patentanmeldungen in Deutschland und den USA
zeigen sich erhebliche Unterschiede hinsichtlich der Akteure. In den USA haben Universitaten
und Biotech-Unternehmen wesentlich gréBere Anteile und Ubertreffen die Pharmaindustrie
bei den Patentanmeldungen deutlich. Freie Biotech-Unternehmen haben am Ende der 90er
Jahre einen Anteil von 30 Prozent der Anmeldungen, Universitten haben 20 Prozent,
offentliche Forschungseinrichtungen etwa 10 Prozent, die Pharmaindustrie liegt bei etwa 28
Prozent. In Deutschland sinkt bei den Patentanmeldungen der Anteil groBer Pharmafirmen
deutlich: Lag er zu Beginn der 90er Jahre noch bei 65 Prozent, so liegt er am Ende der 90er
Jahre bei nur noch 40 Prozent. Die Anteile der 6ffentlichen Forschungseinrichtungen stiegen
von etwa 10 Prozent auf 15 Prozent, die der Einzelerfinder auf 20 Prozent. Die Zahlen sagen
jedoch noch nichts Uber die patentrechtlichen Zuordungen im Rahmen von Kooperationen
und Allianzen. Wd&hrend die Biotech - Unternehmen, vornehmlich in den USA, ihre Produkte
selost  entwickeln und vermarkten, arbeiten sie in Deutschland Uberwiegend als
Kooperationspartner der Pharmariesen, als deren Ausgrindungen oder als akquiriertes
Tochterunternehmen. Der deutsche innovative Mittelstand zeigt Interesse an der Produktion
von Biopharmazeutika, kauft Lizenzen und beginnt, eigene Kompetenzen aufzubauen. 110)

Die Eintrittsbarrieren fUr die Produktion von Biopharmazeutika sind héher als die fir die
Produktion chemischer Pr&parate. Die Produktion geschieht durch lebende Zellen in einem
AuBerst komplexen Entwicklungs- und Herstellungsprozess. Zur Auswahl geeigneter Zellinien ist
es notig, den Umgang mit infernationalen Gendatenbanken, etwa der intfernationalen
Nukleotidreihenfolgendatenbanken (DDBJ, EMBL, GenBank) zu beherrschen. Es werden
Verfahren des Hightroughput, der Hochsatzgenomic verwendet, um Taxonomien von
unfertigen genomischen Reihenfolgendaten schnell zugdnglich zu haben und zu verarbeiten.
Um dann ausreichende Mengen eines Wirkstoffes wirtschaftlich herzustellen, miUssen hohe
Expressionsraten von groBer Reinheit erreicht werden. Dagegen sind die Herstellungsprozesse
oft instabil, es kommt zu hohen Ausfallraten. Das umfangreiche Know How in Bio-
Verfahrenstechnik und  die komplizierte Qualitatsprifung der aktiven Substanz, die eine
detaillierte Profung der Produktionsbedingungen und der Dokumentation einschlielt, stellen
ebenfalls Eintrittsbarrieren dar. Die Profung der Produktionsbedingungen stellt gleichzeitig
einen hohen Innovationsdruck dar; gefordert ist stets der neueste Stand der Technik.

110) Diesen Innovationszwang entwickelt Ulrich Dolata anders als hier dargestellt nicht aus den
Verwertungsschwierigkeiten.
Ulrich Dolata, Internationales Innovationsmanagement. Die deutsche Pharmaindustrie und
die Gentechnik, Haomburger Institut fUr Sozialforschung 1994
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Eine weitere Eintrittsbarriere in den Markt der Biopharmazeutika stellt die Existenz der groBen
Nachahmerfirmen da. Die drei gréBten deutschen Generika-Hersteller, die Stada AG, die
Hexal AG und die Merckle/Ratiopharm Firmengruppe sind mit Tochterfirmen selbst aktiv auf
dem Gebiet der Entwicklung von Biopharmazeutika 111). Sie kennen von daher das Prozedere
bei einer Bio-Generika-Zulassung, das &hnlich hoch zu veranschlagen ist wie das einer
Neuzulassung. Sie verfigen Uber das biotechnologische Know How fuUr Produkte und
Produktion, haben patentrechiliche und juristische Kompetenz, ein internatfionales
Vertriebssystem, um  zUgige internationale  MarkteinfGChrungen  vorzubereiten. Die
SparmaBnahmen im Gesundheitswesen fUhren zu Uberdurchschnittichen Wachstumsraten
bei chemischen Generika, damit verfiUgen diese Hersteller Uber das notige Eigenkapital fur
Innovationen. GuUnstig fir die Nachahmer wirkt sich weiter aus, daB sie auf allen Mdarkten
bereits bekannt bzw. eingefUhrt sind, daB die hochpreisigen Original - Biopharmazeutika
haufig in vitalen Indikationen eingesetzt werden, bei denen das Preisverhdltnis zum
Originalprodukt gunstiger als bei chemischen Generika ausfallen wird (BRD - 35 Prozent unter
Originalpreis, USA - 80 Prozent unter Originalpreis. Die STADA rechnet fUr ihre 0.g. Produkte ab
dem dritten Vermarktungsjahr (2008) mit zus&tzlichen Umsdatzen von etwa 100 Mio. Euro p.a..
Der hohe, noch steigende Anteil der biotechnologierelevanten Patente in der Pharmazeutik
(?0er Jahre: etwa 35 Prozent) bietet viele Ansatzpunkte fUr eine Generikaproduktion. Eine
Barriere stellt die Zeitplanung dar. Von der Patentanmeldung bis zur MarkteinfOhrung
vergehen hdaufig bis zu 10 Jahre. Die MarkteinfUhrung sollte aber so nah wie moglich am
Patentablauf des Originals orientiert sein. Die Zulassungszeit fUr Biopharmazeutika befragt bei
der EMEA 417 Tage (bei der amerikanischen FDA - 452 Tage). Sollte der Markteintritt dann
nicht fristgemaB erfolgen, verfallt die Zulassung. Um ein biopharmazeutisches Arzneimittel zu
entwickeln, ist es jedenfalls notig, das Zielprofil des Produkts (farget product profile TPP) mit
einem Entwicklungsplan (project development plan PDP) und einem Regulatory Plan (RP)
eng zu verzahnen.

Zusammenfassend ist  zu sagen, daB die KomplexitGt des Herstellungs- und
Zulassungsprozesses, auf den ich noch komme, und auch die straffe Zeitplanung gréBere
Barrieren fUr Newcomer darstellen. Die Pharmaindustrie hat mit  der Produkfion
biotechnologischer Produkte Neuland betreten, dessen Nutzung aus heutiger Sicht nur fir
etablierte Pharmahersteller profitabel ist, weil sich fUr sie synergistische Effekte hinsichtlich des
wissenschaftlich-technischen und juristischen Know How und der Marktprdsenz bzw. der
Marktausschopfung ergeben. Gleich von Beginn an wird ein paralleler Nachahmermarkt
installiert, strukturiert und konftrolliert, um eine klassische preisorientierte Generika-Vermarktung
zu verhindern. FUr die mittelstdndischen Pharmaunternehmen wie fUr die jungen Biotech-
Unternehmen bleibt als Moglichkeit der Zukunftssicherung nur die Kooperation mit den
Pharmariesen.

111) Biogenerics Arzneimittel AG, eine Tochter der STADA AG, hat Niederlassungen in Kanada und den
Niederlanden. Sie beginnt 2005 mit der Vermarktung von Erythropoetin, Filgrastrim, Interferon. BioGenerix AG ist
eine Merckle/Ratiopharmtochter und Hexal-Biotech-GmbH entwickelt selbst Biopharma-Produkte.
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4. 2 Die postfordistische Regulationsweise und die Pharmaindustrie

Die  marxistische  Regulationstheorie  will  die  strukturelle  Notwendigkeit  von
Herrschaftsverhdltnissen fur spezielle Formen krisenhafter kapitalistischer  Akkumulation
darlegen; anders als die marxistische Staatstheorie (ideeller Gesamtkapitalist) bezieht sie sich
dabei auf die hegemoniale Struktur der Einzelkapitale und anderer Akteure, sowie auf die
normengebenden Institutionen. 112)

4.2.1 Herrschaftsform und Innovationspolitik

Die postfordistischen Regulationsformen werden in der Politikwissenschaft gerne mit dem
Ausdruck des verhandelnden Staates umschrieben. Nun hat der Staat auch in frGheren
Phasen Industriepolitik nicht per einsamer legislativer Entscheidung und administrativer
Steuverung durchgefUhrt, wie der ausfGhrlich erforschte Begriff des Lobbyismus zeigt. Das
Arzneimittelgesetz AMG und die zahlreichen Regelwerke Uber das Inverkehrbringen von
Arzneimitteln entstanden in enger Kooperation mit den kapitalistischen Managern for
Regulatory Affairs. Das hat mit der Verwissenschaftlichung der Produkfion zu tun. Die
Administration war zu jeder Zeit auf die wissenschaftliche Expertise, das empirische
Sachwissen aus Pharmastudien und pharmanaher universitdrer  Drittmittelforschung
angewiesen, ohne einen gesetzlich verankerten umfassenden Zugriff darauf (versucht) zu
haben. Halten wir fest, daB die Zusammenarbeit zwischen Industrie und Staat (Korporatismus)
in der Technologiepolitik schon langer gut funktioniert hat. FUr die postfordistische Ara mag
dies das Beispiel der Zuckersubstitution durch den High Fructose Corn Syrup (HFCS)
verdeutlichen. Hatten die USA oder Japan den Zucker zu Weltmarktpreisen eingekauft, wére
dies Substitutionsprojekt wie viele andere wegen Unrentabilitét gescheitert. Das zeigt, daB
wirtschaftliche RentabilitGt haufig politisch erzeugt werden muB. Das offenbart auch eine
selektive Blickrichtung der Institute sowohl fUr Technikfolgenabsch&tzung wie fir
Entwicklungspolitik. Denn generell geht es bei der Technikentwicklung nach Porters Diamant
Ansatz nicht um integrative, sondern um polarisierende Effekte. Insofern ist der gern zitierte
allgemeine "frickle down effect", im Sinne einer allgemeinen Wohlstandserhdhung in den
Entwicklungsldndern, eine bewuBte Verschleierung der Tatsache, daB Technikpolitik globale
Verteilungseffekte im Auge hat, die die Ungleichheit noch verscharfen mussen.

lch denke, daB der Begriff des verhandelnden Staafs die ideologische Funktion hat, die
Leerstelle des abgeschafften keynesianischen Staatsinterventionismus zu fullen. Tatséchlich
hat es die staatlich-privaten Netzwerke und die public private partnerships nicht nur auf
nationaler, sondern auch auf internationaler Ebene schon I&nger gegeben. Was sich
gedndert hat, ist das AusmalB der Ausbreitung. Dazu kommt eine Zuspitzung der installierten
Regelwerke, etwa zur Arzneimittelzulassung, zur Produkthaftung, zur Qualitétssicherung auf
die internationale Markt- und Konkurrenzsituation. Der Staat zieht sich nicht zurGck, sondern
man kann eher von einem erweiterten Staat sprechen, der die Rahmenbedingungen
einzelwirtschaftlicher Profitinteressen direkter und umfassender ausgestalten muB, da der
Spagat zwischen gesamtkapitalistischen  Verwertungsbedingungen und  kurzfristigem
Controlling der Einzelkapitale schwieriger wird.

Neu ist weiter die Durchkapitalisierung des tertiGren Sektors. Trotzdem stellten die erkGmpften
sozialen Sicherungssysteme von Anfang an eine doppelstrategisch nutzbare Einrichtung dar:
so eben auch als Trittbrett der Pharmaindustrie, der hiermit sehr frGh ein Instrument der
Territorialisierung zur VerfGgung stand; ein Raum der, versicherungstechnisch generalisiert und
kategorisiert, alle Voraussetzungen einer ékonomisch-sozio-kulturellen Hegemonisierung bof.
Mit dem Sozialversicherungswesen wurden im 19. Jahrhundert die Rahmenbedingungen
geschaffen, die Apotheker als lokale Arzneimittelhersteller aus dem Felde zu schlagen und
eine fldichendeckende Versorgung durch standardisierte synthetische MolekUle zu starten,
die gegen alle (wissenschaftlich begrindeten) Widerstéinde der Apotheker- und Arzteschaft
durchgesetzt wurde.

112) exemplarisch dafir ist das Werk von Joachim Hirsch; vgl. Staatsapparat und Reproduktion des Kapitals Frankfurt
aM 1974 und: J. Hirsch, Herrschaft, Hegemonie und politische Alternativen, Hamburg 2002
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Regulierende MaBnahmen sind also weniger unter isolierten Einzelaspekten (etwa
Produktsicherheit), als vielmehr auf ihren EinfluB auf den krisenhaften Verwertungsprozel3
konkurrierender Kapitale in einem Wettbewerb zu untersuchen. Eine Regulierung verbessert
Chancen fUr spezielle Vorteile im Wettbewerb. So hat eine Zielstellung zur EinfGhrung
umweltfreundlicher Strategien und weniger gesundheitsschddigender Produkte nicht nur
Folgen fUr die gesamte Branche, sondern auch ganz unterschiedliche Folgen fUr die
einzelnen Wefttbewerber. Die Frage ist also, wie die Innovationskosten und die zusatzlich
anfallenden Regulierungskosten (compliance costs) die Konkurrenzsituation beeinflussen.

Hier sei angemerkt, daB die GroBunternehmen mit ihrer Massenproduktion ganz andere
StUckkosten erreichen als innovative Mittelstandsbetriebe, und daB KostenfUhrerschaft und
Differenzierung ganz anders geartete Erfolgsfaktoren besitzen, die von einer Regulierung in
ganz unterschiedlicher Weise beeinfluBt werden. Regulierung stellt als Teil der
Unternehmensumwelt unter Umstdnden eine Anzahl erfolgskritischer Momente dar.
Regulierung verursacht Kosten in nicht unbetrdchtlicher Hoéhe; das bei kleineren Unternehmen
knappe Kapital wird so unproduktiv gebunden. Weiter nimmt das bUrokratische Prozedere
von RegulierungsmaBnahmen soviel Zeit in Anspruch, daB geringe Verzégerungen am Ende
nicht auszuschlieBen sind. Bei einer Produkteinflhrung macht erfahrungsgemdaB meist der
MarktfGhrer das Rennen. Schon eine EinfOhrung, die mit nur einigen Wochen Verzdgerung
erfolgt, fUhrt am Pharmamarkt zu erheblichen UmsatzeinbuBen, die in der Regel nicht mehr
aufzuholen sind. Dazu kommen fUr Mittelstandsunternehmen, die an der Vorbereitung der
RegulierungsmaBnahme nicht partizipiert haben, erhebliche Unsicherheiten auf in zweierlei
Hinsicht: Erstens stellt sich die Frage, ob das vorhandene Know How den
Dokumentationsansprichen des Zulassungsantrages genugt; zweitens ist offen, wie sich durch
die Regulierung die Nachfrage verdndert.

Der MarktfOhrer fOhrt folgende Vorteile ins Rennen: Er hat erhebliche Kosten- und
Differenzierungsvorteile, einen begunstigten Zugang zu Ressourcen, er kann aufgrund dessen
(wettbewerbsbezogene) Standards setzen bei der Teilnahme an der Planung von
RegulierungsmaBnahmen, er genielt Patentschutz, er genieBt am Markt viele Imagevorteile
(MarktfGhrer, MarkenfUhrer) und verfigt so Uber eine stabile Kundenbindung.

Umgekehrt hat der MarktfGhrer bei einer immer kUrzeren Amortisationsdauer der Produkte
hohe Entwicklungskosten, die Hauptlast der Test- und Genehmigungsverfahren, die frohe
Umstellung auf eine neue Technologie und marktseitig die Gefahr eines
Kannibalisierungseffekts, d.h. daB die neuen Produkte die Umsdatze der alten "fressen”.

Insgesamt betfrachtet fUhren RegulierungsmaBnahmen zu erheblichen Nachteilen fir den
innovativen Mittelstand und verschaffen den Konzernen Vorteile. Mit den Kostenwirkungen
und den Zeitverzbgerungen beim Marktzugang werden Innovationsvorteile eingeschrankt
und Rekonstruktionskrisen der Konzerne abgefedert.

Als Ursachen und AnlaB fur die RegulierungsmaBnahmen werden von den normengebenden
Institutionen hauptséchlich Produkfionsrisiken sowie die Produktsicherheit angesehen.
Produkirisiken bzw. Produktsicherheit sollen so letztlich den Grund pharmapolitischer Eingriffe
bestimmen. Die Art der rechtlichen Ausgestaltung, vor allem der schlechte
Verbraucherschutz, die fehlende Produkthaftung usw. lassen vermuten, daB Regulierung in
erster Linie als Medium der strategischen Chancenwahrnehmung zu verstehen ist. Die
periodischen Inszenierungen folgenloser Pharmaskandale zeigen, daB die normgebende
Argumentation weniger prinzipiell auf die Produktsicherheit, als auf die Wettbewerbsfahigkeit
der Technologie ausgerichtet ist.
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Es 1aBt sich zeigen, daB die normgebende Argumentation, heruntergebrochen auf den
Einzelfall, sogar offen Partei ergreift fUr die BunkermentalitGt der Pharmakonzerne, daB der
Schutz unternehmensinterner Wissensst&inde héher als der Verbraucherschutz bewertet wird.
Eine methodische Schwierigkeit besteht in der mangelhaften Verbindbarkeit strukturualistisch
(Althusser) orientierter Regulationstheorien mit einer Theorie der Herrschaft, die die
Formulierung, Inferpretation und Verhinderung von Gesetzestexten (AMG), juristischen
Urteilen und Verfahrensweisen als Parteinahme entflarven will. Aus dem Blickwinkel einer
strukturell angelegten Theorie erscheinen politische Akteure schnell als "Agenten des Kapitals",
vor allem, wenn die zahlreichen "Schmiergeldaffairen" etwa belegen sollen, "wie die
Pharmaindustrie Bonn kauffe". 113). Diese Interpretation verkUrzt den Handlungsspielraum
staatlicher Instanzen unzuldssig und blendet die Frage nach dem inneren Verhdlinis von
Staat und Kapital im Sinne von Komplementaritédt und Konkurrenz aus der Betrachtung aus.
Insbesondere ausgeblendet wird dabei ein Phdnomen, das fir mich ein hidden curriculum
normativ-staatlicher Entscheidung zu sein scheint: Die fundamentalen gesellschaftlichen
Widerspriche, der gesellschaftliche Grundwiderspruch zwischen Lohnarbeit und Kapital,
scheinen auf dieses Agieren staatlicher Stellen dann sehr unvermittelt durchzuschlagen,
wenn der Staatsapparat fUr die Durchsetzung o6konomischer Interessen in Anspruch
genommen wird. Beispielsweise sind hier zu nennen die Niederschlagung der Proteste gegen
die Atomenergie, die Unterdrickung alternativer Gutachten zu Risiken durch Elekirosmog, die
unkritische Hinnahme fragwurdiger Gutachten der Strahlenschutzkommission in gleicher
Sache, die Anordnung von prophylakiischen MaBnahmen wie Reihenimpfungen bei
gleichzeitiger Unterdrickung der Gutachten zu den zahlreichen Impfschdden. Auf dieser Linie
liegt die Behandlung der "unerwinschten Arzneimittelwirkungen (UAW)" in F + E, der
Pharmastudien, Therapiestudien im konkreten Schadensfall, sowie in der juristischen
Ausgestaltung, denen ein Hautinteresse dieser Arbeit gilt.

Gesundheit, der Oberbegriff dieser Phdnomene, war ein komplexes Anliegen der
Wohlfahrtsgesellschaft, in dem es einmal um Gesundheit aus der individuellen Perspektive
ging, dann aber auch um Gesundheit als eine gesellschaftliche Konstruktion, als
vergesellschafteter Wissensbestand in Privatbesitz.  Der verbraucherseitige Gebrauchswert
dieser Konstruktion war das allgegenwdartige Versprechen an alle, ihnen im Bedarfsfalle
medizinische Leistungen dem Stand der Technik folgend zuteil werden zu lassen. Dieser
offentlich-medizinische Gebrauchswert ist aber eingebunden in die Verwertungsdynamik des
Kapitals, in seine Innovationszwdnge. Ich vermute, daB der Staat hier einmal speziell das
Kapital durch seine Technologiepolitik stUtzt, dabei aber hinsichtlich seiner darauf bezogenen
Herrschaftsform, parallel zum kapitalistischen Innovationsstand einen Rationalit&tsfortschritt
vollzieht im Sinne rationaler Kontrolle. Gesundheit unterliegt so einer kulturdynamischen
Erhaltungsideologie, erhalten werden soll der gesellschaftliche Negativitdfsbedarf und die
Fahigkeit des Staatsapparates, auf die neue Lage addquat zu reagieren. Wo Harzt |V die
Erhaltung des moralischen Empédrungsaufwandes, der Angst und der Ohnmacht garantiert,
kann die Aeskulapschlange staatlicher Gesundheitsideologie sich in Ruhe hduten. Die
ldeologie einer positiven Eugenik stellt, wie in den angelséchsischen Ladndern zu sehen ist,
die Kommodifizierung der o.g. Tendenzen dar. Der Begriff Gesundheit wird aus seinem
sozialstaatlichen in einen biologistischen Kontext verschoben. Die Fasziniation der Eugenik fir
eine staatliche Kontrolldebatte liegt in  ihrer AnschluBfahigkeit fOr weitrdumige
Feindbildkonstruktionen, in ihrer Beziehbarkeit auf Randgruppen und ihre vermuteten
Biologismen.

113) Wie die Pharmaindustrie Bonn kaufte, Titelgeschichte des Spiegel vom 24. Juni 1985
Neuere Kritik: Hans Herbert von Arnim, Das System. Die Machenschaften der Macht, Munchen 2001
und: Netzwerke in Politik, Amtern und Wirtschaft, MUnchen 2003, von Armim belegt, daB Kohl und sein Kabinett
nach 1998 vom Medienzar Leo Kirch pro Person etwa 600.000 DM pro Person pro Jahr erhielten. Stoiber bezog
wdahrend seiner &ffentlichen Tatigkeit etwa 1,5 Millionen Mark an verfassungswidrigen Nebeneinnahmen. Nicht
zur Sprache kommt dort "Die gute Sache" der BASF. Seit 1981 gab es dort (dokumentierte) Mitarbeiter-
vereinbarungen fUr Parlamentarier.
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Das Gesundheitswesen wurde bis zum Ende der 90er Jahre aufgrund seiner institutionellen,
gesetzlichen VerfaBtheit als ein Bereiche der Nicht-Markt-Okonomik angesehen. Die
Pharmaindustrie hat sich nie als bloBer Zulieferer eines offentlichen Gesundheitswesens
verstanden, sondern die GroBen der Branche haben es verstanden, diese institutionellen
Mechanismen zu ihrem Nutzen in den Wettbewerb einzubinden und zu ihrem Vorteil zu
formen. Die gesundheits- und sozialpolitischen Ziele und die damit verbundene erwinschte
Bedarfsdeckung wurden unter der Hand umformuliert zu Marketingzielen der Pharmariesen.
So gab es, wie schon gesagt, viele neue Wirkstoffe, ein wachsendes Markivolumen
(Kostenexplosion), aber relativ geringe therapeutische Innovationen.

Seit den 70er Jahren ist der Wefttbewerbscharakter des Pharmamarktes Gegenstand
kontroverser Diskussionen auch hinsichtlich der zu definierenden Normen und Regeln, die
allerdings zundchst als Thema einer marktwirtschaftlich organisierten Bedarfsbefriedigung im
Sinne einer Krankenversorgung, die das MaB des Notwendigen nicht Uberschreiten darf, in
verschiedenen Facetten und Phasen inszeniert wurden.

Prioritéten wurden Uberwiegend nachfrageseitig (Patienten, Arzte, Krankenkassen) formuliert.
Ihren Drehpunkt fand die Diskussion darin, daB der besondere Abstimmungsprozel3 zwischen
Nachfragern und Anbietern nicht nach Gesichtspunkten des Wettbewerbs festgelegt werden
kénne, daB der Vorrang sozial- und gesundheitspolitischer Ziele in einem wettbewerblich
organisierten Pharmamarkt nicht zu gewdhrleisten sei. Diese oberste Prioritdt der gesundheits-
und sozialpolitischen Ziele vor Fragen der wettbewerblichen Organisation konnte von den
rivalisierenden Kapitalfraktionen lange nicht schadlos angezweifelt werden. Insgesamt
gesehen lagen Verbraucher- und Monopolinteressen bei dieser Argumentation aus ganz
unterschiedlichen Gesichtspunkten darin nahe beieinander, daB das Gesundheitswesen
nicht der Markt-Okonomik zuzurechnen sei, und daB ein marktimdBiger Ausgleich von
Angebot und Nachfrage hier versagen mUBte. Damit wurde erstens argumentiert, daB eine
rein konkurrenzorientierte Markitdynamik nicht die gesundheits- und sozialpolitisch
gewilnschte Bedarfsdeckung erreichen kdnne. Zweitens wurde angenommen, daB eine
behdérdliche Preissteuerung die "Kostenexplosion" wie auch die Bedarfsdeckung in Einklang
bringen kénne. Die Argumentation erfolgte in Begriffen des Sozialstaates und kumulierte in
Forderungen nach einer "Systempolitik".

Andererseits wurde den groBen Herstellern vom Bundeskartellamt gleichzeitig vorgeworfen,
einen Wefttbewerb zu verhindern durch Ausnutzung ihrer marktbeherrschenden Stellung.
Speziell die Begrindung der MiBbrauchsverfUgungen von 1974 gegen die Firmen Merck und
Hoffmann-La Roche 114) zeigt, daB die Behdrden bei der Analyse und Bewertung des
Wettbewerbs auch unter den besonderen Bedingungen des Pharmamarktes nicht nur die
Preis-, sondern auch die Markt- und Wettbewerbstheorie zugrunde gelegt haben. Das
Bundeskartellamt verglich den Krankenhausmarkt mit dem Markt der &éffentlichen Apotheken
und kam zu dem Ergebnis, daB speziell in den Krankenhd&usern kein fairer Wettbewerb
stattfindet, aber auch in den &éffentlichen Apotheken ein Ubergewicht der groBen Hersteller
zu verzeichnen ist. Seit dem Ende der 60er Jahre werden also durch die Behdrde Teilmdarkte
miteinander verglichen nach Strukfur, Verhalten und Resultat. Diese Testverfahren zur Analyse
der MiBbrduchlichkeit einer marktbeherrschenden Stellung wurden in der Folge zu einer
Beurteilungsmethode des Wettbewerbs der Pharmahersteller insgesamt verallgemeinert. Der
Wettbewerb wurde in diesen Konzepten unter den Gesichtspunkten Struktur, Verhalten und
Ergebnis, nicht an einer komplexen und langerfristigen Dynamik orientiert. Es wurden
Verhaltensweisen und Ergebnisse einzelner Firmen - wenn auch die der MarktfGhrer -
herausgezogen.

114) Bericht des Bundeskartellamtes Uber seine Tatigkeit im Jahre 1974, Bundestagsdrucksache
7/ 3791, S. 62 ff.
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4.2.2 Wettbewerb und Regulierung

Hier machten vor allem die betroffenen GroBunternehmen, der BPI und seine
wissenschaftlichen Beirdte deutlich, daB die Methode der fallweisen Struktur- und
Verhaltensanalysen weder geeignet ist, Aussagen Uber den I&ngerfristigen Konkurrenzkampf
der gesamten Pharmaindustrie zu ermoglichen, noch den EinfluB und die Bedeutung der
Regulierungsmodelle auf den Wettbewerb zu erfassen. Dagegen sollte es das Erkenntnisziel
sein,

aus den Grundprinzipien des Verlaufs von Markfprozessen die typischen Eigenschaften von Markisystemen
herauszuarbeiten. Die Komplexitdt der Verhaltensmdglichkeiten und Handlungsalternativen der Marktteilnehmer
pragt den umweltoffenen Systemcharakter der evolutionistischen Markttheorie. (Im Gegensatz dazu leitet die
deterministisch ausgelegte Preistheorie z.B. aus einer vorgegeben Markistruktur ein gesetzmdaBig resultierendes
Marktverhalten mit einem ex ante fixierbaren Marktergebnis ab. 115)

Das Grundmuster des Wettbewerbs wird insbesondere auf Arzneimittelmdarkten durch die
Regulierungsbedingungen gepragt. Hier sind es vor allem die Zulassungsprozeduren und der
Patentschutz neuer Substanzen, die Wettbewerbsvorteile ausmachen. Mit der Zulassung eines
neuen Arzneimittels hat der Hersteller nicht nur einen innovativen Wissensvorsprung erzielt,
sondern durch seine Mitwirkung am Drug Monitoring auch einen Vorsprung in der ErfUllung
administrativer Zulassungsauflagen erreicht. Allerdings wird das Wissen um die Regulatory
Affairs patentrechtlich nicht wie innovatives Wissen behandelt und ist nicht geschitzt.
Nachahmer kdnnen Einblick in die eingereichten Unterlagen erhalten und jederzeit einen
Zulassungsantrag mit Bezugnahme auf die Originalakte stellen. Mit  einer solchen
Bezugnahme-Bekanntmachung 116) ersparen Nachahmerfirmen sich den Wirksamkeits- und
Unbedenklichkeitsnachweis fur Substanzen, die chemisch mit dem Original identisch sind und
vermeiden erhebliche Kosten. Lediglich die MarkteinfGhrung darf erst mit Ablauf der
Patentschutzfrist erfolgen.

Forschende Firmen sind fUhrend mit Innovationen in umsatzstarken Indikationsbereichen,
bestimmen dort den Charakter des langfristigen Konkurrenzkampfs. Die Zeitspanne zwischen
Wirkstoffindung und  MarkteinfGhrung  wird  nicht  zuletzt  durch  zeitaufwendigere
Zulassungsverfahren immer groBer. Zugleich sind diese Firmen breit aufgestellt und betreiben
auch F + E in umsatzschwachen Indikationsbereichen. Innovationsféhigkeit ist also an das
Kalkdl langfristiger Rentabilitat gebunden.

115) GUnter Heiduck, Grundzige eines wettbewerbstheoretischen Konzeptes zur Analyse
von Arzneimittelmdarkten, in: G. Heiduck, Volker Emmerich, Arzneimittelmarkt und
europdisches Wettbewerbsrecht, Baden-Baden 1985, S. 158

116) Bezugnahme-Bekanntmachung des Bundesgesundheitsamtes vom 30.5. 1979
Bundesanzeiger Nr. 106 vom 9. 6. 1979, S. 2
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Grundsatzlich stehen in einem Indikationsbereich mehrere innovative Produkte gleichzeitig
im Wettbewerb. Nachahmer orientieren sich an einem kurzfristigen RentabilitGtsmodell.
Entscheidungskriterien fUr die EinfUhrung eines Nachahmerproduktes sind vor allem die GréBe
des bezogenen Teilmarktes, der Ausreifungsgrad des Originalprodukts, sein Lebenszyklus, der
Ausschépfungsgrad des Marktpotentials und die Bereitschaft der Nachfrager zur
Produktsubstitution.

Diese bereits skizzierte Konkurrenzsituation dandert sich durch eine Modifizierung der
Regulierungsbedingungen  erheblich. Befrachtet werden die Verschdrfung der
Zulassungsbedingungen und die VerkUrzung der Patentlaufzeit. Sinkt die fUr die Innovatoren
marktmdaBig nutzbare Zeitspanne des Patentschutzes, so sinkt mit der Umsatzexpansion
innovativer Produkte auch deren Beitrag zur Deckung von F + E Kosten. So werden einmal
innovative Rivalen der groBen Einzelkapitale aus dem Felde geschlagen und zweitens wird
auch das Feld der Imitatoren ausgedinnt. Denn die sinkenden Chancen zur Innovation
mindern auch das Potential zur Imitation.

Die Verlagerung eines Teils der Entscheidungen Uber die EinfGhrung neuer Arzneimittel vom
Unternehmen auf eine Behdrde wurde vor allem mit der hohen UngewiBheit Uber die
medizinischen Risiken neuer Medikamente begrindet. Dabei wurde in den Regelwerken
davon ausgegangen, daB staatliche Regelung und Kontrolle der Marktzulassung zu besseren
Ergebnissen bei Qualitat und Sicherheit fUhren. Dies wird noch zu untersuchen sein. Hier wird
aber schon deutlich, daB die Mitwirkung staatlicher Instanzen den unternehmerischen
Handlungsspielraum bei Marktzutrittsentscheidungen verdndert. Eine Wettbewerbschance
haben nur die anpassungsfédhigen innovativen wie nachahmenden Unternehmen.

Die Auswirkungen von Regulierungen auf den Wettbewerbs- bzw. InnovationsprozeB k&nnen
am Beispiel der USA verfolgt werden. Sind in den USA schon zu Beginn der 60er Jahre
verscharfte Zulassungsbedingungen eingetreten, so geschah dies in den europdischen
Landern erst in den 70er Jahren. Auf die langjdhrigen amerikanischen Erfahrungen und auf
empirische Studien Uber den Zusammenhang von Regulation und Innovation konnte dabei
zurUckgegriffen werden 117) RUckblickend lassen sich for den Zeitraum von 1960 bis 1980
folgende Auswirkungen der RegulationsmaBnahmen auf den InnovationsprozeB des
amerikanischen Arzneimittelmarktes ausmachen:

Eine Halbierung der Patentlaufzeit von 13 auf 6,5 Jahre

Eine Verdoppelung des F + E - Prozesses bis zur Zulassung von 6 auf 14 Jahre

Eine Halbierung der neu zugelassenen Substanzen von 36 p.a. auf 14 p.a.

Eine Verdreifachung der Lizenzzulassungen von 7 auf 23

Eine Vervierfachung der in der klinischen Prifung gescheiterten neuen Wirkstoffe
Eine Zunahme des Konzentrationsprozesses in der amerikanischen Pharmaindustrie
Ein steigender Anteil der GroBunternehmen an neu eingefUhrten Wirkstoffen
Rapide sinkende Anteile der mittleren und kleineren Hersteller

PN A~WN -~

117) W. M. Wardell, Controlling the Use of Therapeutic Drugs: An International Comparison,
Washington D.C. 1978
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Im Brennpunkt der Offentlichkeit standen und stehen stets gesundheitspolitische Reform-
Regelungen, die die Nachfrageseite, vor allem das Sachleistungsprinzip  der
Sozialversicherung betreffen.  Auch anbieterseitig gab der Gesetzgeber seinem
Gestaltungswillen  (nach Konsultation der GroBindustrie) Ausdruck. Die  wichtigsten
Regelungen aus den 70er und 80er Jahren charakterisieren folgende fordistische Politik:

1. Administrative Marktzulassung chemischer Arzneimitteln nach dem 2. Arzneimittelgesetz
(AMG) vom 1.1. 1978, sukzessive Ausschaltung der Phytopharmaka (vgl. dazu S. 229 f.)

2. Beschrankung der Arzneimittelabsatzwege durch Verschreibungs- und Apothekenpflicht
nach den §§ 43, 46, 48 AMG). Etwa 80% der Arzneimittel fallen hierunter. Festlegung von
Zuschlagen for GroBhandel und offentliche Apotheke durch die
Arzneimittelpreisverordnung vom 14.11. 1980 bei gleichzeitiger Ausdehnung der
AuBendienste.

3. Verbot der Substitution darztlich verordneter Arzneimittel (Aut-Simile-Verbot) durch
Apotheker, restriktive Ver@nderung der Apothekerbetriebsordnung = Herstellungsverbot
fUr Hausspezialistaten.

4. Werbebeschrankung fur verschreibungspflichtige Arzneimittel auf die Fachkreise nach §
10 des Heilmittelwerbegesetzes (HWG).

Zu 1. Die verscharften Zulassungsbedingungen fur Arzneimittel begannen in den é0er Jahren
in den USA (1962) und setzten sich in den 70er Jahren in Europa fort (GB: Medicines Act 1968).
Die Bedingungen des Marktzutritts, das Zulassungsverfahren prégten den Wettbewerb der
Hersteller. Zur Innovationsleistung zdhlt so nicht nur die Entwicklung eines Produkts bis zur
Markireife, sondern auch der Wissensvorsprung in der ErfUllung der administrativen
Zulassungsauflagen. Verlingerte Zulassungsprozeduren und verkUrzte Patentlaufzeiten
verringern fur Mitbewerber die Chancen auf profitable Marktausschépfung. Diese liegt vor
allem in den ersten Monaten nach der MarkteinfUhrung. Insofern liegt es im Sinne des
Originalherstellers, akfiv am Verfahren (drug-monitoring, Produktbeobachtung, Abstimmung
mit der Behdrde) mitzuwirken, jedoch darauf zu achten, daB Mitbewerber nicht einfach
durch eine Bezugnahme-Bekanntmachung (Anmerkung 116) und den Verweis auf die
Orginaldokumentation ohne weiteren Wirksamkeits- und Unbedenklichkeitsnachweis in den
GenuB der Forschungs- und Entwicklungsergebnisse gelangen. Diesem Wunsch tragt erst das
neue Zulassungsrecht fUr biotechnologische Arzneimittel Rechnung.

Eine Verldngerung, Komplizierung und Verteuerung des Zulassungsverfahrens liegt also auch
im Interesse der Pharmariesen; es schlieBt faktisch kleinere, innovative Mitbewerber aus. Die
fUr die Sicherheit zustGndige Behdérde demonstrierte stets die Absicht, den auf der Basis der
eingereichten PrUfprotokolle festgeschriebenen Sicherheitsstandard zu verfeinern und aus
einer Erhéhung der Standards eine groBere Datensicherheit und davon letztlich einen
zus@izlichen Verbrauchernutzen zu erwarten. Diesem Grundanliegen der Prufverfahren, im
Sinne der therapeutischen Sicherheit die Verfahren weiter auszugestalten, ist man nicht ndher
gekommen; es wird weiter eng ergebnisorientiert auf der Basis des bestehenden Verfahrens
verhandelt, entwickelt und geprift, die Skandale (Glukobay®, Lipobay®, Vioxx® , usw.)
gehen weiter.
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Zu 2. Arzneimittel sind erkldrungsbedurftig. Die darin enthaltenen Wissensfortschritte betreffen
sowohl die Wirksubstanz als auch die Darstellung eines Therapieprinzips. Der Arzt als Anbieter
von diagnostischen und therapeutischen Leistungen betrachtet den Arzneimitteleinsatz als
Teil seines Leistungsspekirums. Wissenschaftliche Information erfolgt am effektivsten durch
Firmen, die eine Verbindung zwischen Produkt-, Firmen- und Serviceimage erreichen und dies
durch einen Stab von Pharma-Referenten pflegen. Je héher der Informationsstand Gber die
Therapiealternativen (entscheidungsvorbereitende Information) ist, desto genauer sind die
Wahlméglichkeiten fir den Arzt einschatzbar. Das Berufsbild des Pharmareferenten ist nach
AMG auf diese wissenschaftliche Informationstatigkeit ausgerichtet, |68t jedoch SpielrGume
fUr eine Verhandlungstatigkeit jenseits der Legalitdt 118), die letztlich oft den Ausschlag gibft.

Zu 3. Bis zum GKV-Modernisierungsgesetz galt fur Apotheken das Mehrbesitzverbot, ein
Verbot des Versandhandels, sowie ein staatlich regulierter, bundesweit  einheitlicher
Apothekenabgabepreis. Im Rahmen des Sicherstellungsauftrages soll das System der
offentlichen Apotheken die Arzneimittelversorgung auch in I&ndlichen Gebieten nach einem
Notdienstplan rund um die Uhr gewdhrleisten. Der GroBhé&ndler war gehalten, ausschlieBlich
an die Apotheken zu liefern. Daneben gibt es den Direktverkauf des Herstellers an die
offentliche Apotheke.

Erfahrungsinformationen bestétigen oder korrigieren die drztlichen Entscheidungen.
Lernprozesse der Arzte haben so EinfluB auf den Arzneimittelmarkt. Der Wissensstand der Arzte
wird durch (industriell gesponsorte) Fortbildung der arztlichen Fachgesellschaften, durch
Kongresse und Workshops der Pharmaindustrie und durch persénliche Kontakte
(Arztebesucher, Kollegen) erweitert. Fachdrzte setzen eine breiter gestaffelte Préparate-
Palette pro Indikation ein als praktische Arzte. Der Informationsstand des Arztes ist ablesbar an
der Differenziertheit seiner Arzneimitteltherapien, die er auch in Konkurrenz zu seinen Kollegen
erweitert. Nach BPIl-Informationen steigt die Prdparate-Palette auch mit steigender
Patientenzahl. Grundsdatzlich ist zu sagen, daB Indikationen, also Krankheitsbilder neu
generiert werden durch die Arzneimittelinnovationen 119). Insgesamt hat der Einsatz industriell
erzeugter Arzneimittel die strukturellen Krankheitsbilder seit langem stark beeinfluBt. Die Herz-
Kreislauf-Therapeutika, die Psychopharmaka, die Zytostatika zeigen, dal Krankheitsbilder in
enger Korrelation zu den einsetzbaren Therapeutika definiert werden. Das Medizinstudium
bereitet die Studenten weder auf diese N&he zur Industrie noch auf Alternativen vor.

So setfzt die Big Pharma Liga vor Ort, beim Arzt und Apotheker, ihre Vorstellungen von
"Regulatory Affairs" durch.

118) So gehdrt es zu den unprotokollierten Tétigkeiten des Pharmareferenten, den Arzten gegebenfalls eine
Umsatzbeteiligung an den von ihnen verschriebenen Préparaten anzubieten, als Gegenleistung fir die
Verschreibungen Sachgeschenke fUr die Praxis zu Uberreichen oder sonstige geldwerte Vorteile (Reisen) zu
verschaffen. Weiter versuchen Pharmareferenten, Apotheker zu finden, die als "Versandapotheke" fir die
Pharmafirma fungieren. Dabei faxt der Arzt die von ihm ausgestellten Rezepte ausschlieBlich an die
vorbezeichnete Apotheke, die wiederum das rezeptierte Préparat direkt an die Patientenadresse versendet.
FUr den Patienten entfdllf so die RezeptgebUhr, die von der Pharmafirma entrichtet wird. Nach diesem Modell
profitieren alle Beteiligten: Arzte, Apotheker, Patienten und am meisten die Hersteller. Um ein neues Préparat
in den Apothekenmarkt zu dricken, 1&Bt sich der Pharmareferent von "seinen" Arzten Rezepte ausstellen, die er
durch Mittelsleute in den Apotheken der Umgebung plaziert. So ist der Apotheker gezwungen, ein Préparat zu
ordern, das er aufgrund anderer Absprachen gar nicht bestellen wirde. DarUber trésten hohe Naturalrabatte
(1:1) hinweg, die an den Kassen vorbei gewdhrt werden. Ahnliches gilt fir die Mengen an kostenlosen
Arzneimittelmustern, die in die Arztpraxen geschleppt und an die Patienten weitergegeben werden. Die
Referenten groBer Generikafirmen plazieren ihre Préparate tUtenweise; hdufig als Packungseinheiten von 10
Schachteln, noch in die OriginalhUlle aus Plastik eingeschweiBt. Nach AMG sind zwei Muster pro Vergabeform
pro Arzt pro Jahr erlaubt.

119) Jorg Blech, Die Krankheitserfinder. Wie wir zu Patienten gemacht werden, Frankfurt aM 2003
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4.2.3 Versicherungskapital
4. 2. 3. 1 Historische Aspekte der Krankenversicherung

Die Krankenkassen sind auBerhalb des Gesundheitswesen auf der Suche nach Antworten auf
die sozialen Frage entstanden. Das rechtlose Proletariat lebte unter denkbar schlechten
Bedingungen am Rande der Existenz. Eine Krankheit, ein Arbeitsunfall (bei einem 16-stGndigen
Arbeitstag) bedeuteten, alle Ersparnisse, Einrichtung und Kleidung fur die Kosten der
Krankenpflege aufzugeben. Wer nicht unterging, brauchte Jahre, um wieder zu einem
geordneten Haushalt zu gelangen. Die Sozialistische Arbeiterpartei Deutschlands, 1875 aus
dem Allgemeinen Deutschen Arbeiterverein hervorgegangen, kdmpfte fir die
Existenzsicherung der Unterprivilegierten. Mit der politisch-rechtlichen Moglichkeit, Vereine zu
bilden, war die wichtigste Voraussetzung fur die Artikulation sozialpolitischer Willensbildung
gegeben. Unter dem EinfluB dieser sozialistischen Bewegung, der Kolpingbewegung, der
Genossenschaften, der liberalen Bewegung um Friedrich Naumann und der Gewerkschaften
entstanden in der zweiten Hdalfte des 18. Jahrhunderts erste Regulative zur Armen- und
Krankenpflege:

1. die preuBische allgemeine Gewerbeordnung (1845)

2. das Gesetz Uber die gewerblichen UnterstUtzungskassen ( 1854)
3. die Gewerbeordnung des Norddeutschen Bundes (1869)

4. das Hilfskassengesetz (1876)

Die preuBische allgemeine Gewerbeordnung umfaBte nun auch den Arbeitsschutz. Um die
Armenkassen zu entlasten, verpflichtete der preuBische Staat Handwerksmeister und
Gewerbeftreibende, den UnterstUtzungsvereinen Beitrdge zu entrichten. Das Recht der
Gemeinden, die Betriebe zum Beitrag und deren Gesellen und Arbeiter zum Beitritt in die
Ortskrankenkassen zu zwingen, war ein erster Schritt zur Zwangsversicherung. Neben der
finanziellen Entlastung hatte der Staat bei dieser Gesetzgebung auch die Wehrtauglichkeit
seiner Unfertanen im Auge. Die Krankenkassen entstanden also nicht im Gesundheitswesen,
sondern durch eine Funktionserweiterung der Armenkassen. Weiter vollzog sich die Grindung
der Krankenkassen in den 70er Jahren des 18. Jahrhunderts parallel zur Ausdifferenzierung der
Berufsgruppen als genossenschaftliche Selbsthilfevereine.

Die Bismarckschen Reformen umfassen

1. das Gesetz Uber die Krankenversicherung (GKV) (1883)
2. das Unfallversicherungsgesetz (1884)
3. das Gesetz Uber die Invaliden - und Alterssicherung (1889)

Der § 4 des GKV nennt als Krankenversicherungstrdger die Gemeindekrankenkassen,
Ortskrankenkassen, Betriebs- /Fabrikkrankenkassen, Baukrankenkassen, Innungskranken-
kassen, Knappschaftskrankenkassen, Hilfskassen und Kassenverbdnde. Die Bismarckschen
Gesetze wurden 1911 in der Reichsversicherungsordnung (RVO) zusammengefaBt und
formulierten erstmals einen gesetzliichen Anspruch der Arbeiterschaft auf Sozialleistungen.

Die Beitrge waren nach § 52 | GKV zu einem Drittel vom Arbeitgeber, zu zwei Dritteln vom
Versicherten zu leisten. Dessen Beitrag durfte 3 Prozent des Arbeitslohnes nicht Gbersteigen.
Bereits in der GKV von 1883 ist das Sachleistungsprinzip verankert. Das Sachleistungsprinzip
wurde bis heute beibehalten und stellt die Bindungsstelle der pharmazeutischen und
medizintechnischen Industrie, wie der Arzteschaft an das Versicherungskapital dar.
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Das Sachleistungsprinzip besagt, daB die Versicherungsgesellschaften fir die Erbringung
medizinischer, pharmazeutischer und technischer Leistungen direkt mit den Anbietern
VertrGge eingehen, die Versicherten einen Grofteil der vertraglichen Leistungen also nicht in
Geld, sondern als sachliche Leistung empfangen. Da die Versicherungsgesellschaften bis
heute in Konkurrenz stehen, suchen sie durch interessantere Leistungen erfolgreicher zu sein
bei der Mitgliederwerbung als die Konkurrenz. Waren in den 90er Jahren etwa 10 Prozent der
Bevolkerung Mitglied in der GKV, so waren es 1911 schon 30 Prozent. Tatsdchlich war aber
die pekunidre Leistung, das Krankengeld, in diesen Jahren ein hoher Anreiz fUr eine
Mitgliedschaft. Ein hoher Krankenstand korrelierte stets mit Zeiten wirtschaftlicher Depression.
Von 1914 bis 1924 stiegen die Kosten der GKV um 50 Prozent, von 1924 bis 1928 um weitere
200 Millionen Reichsmark jahrlich, ohne daB sich die Versichertenzahl oder der
Leistungskatalog gedndert hatte 120).

Um fldchendeckend Mitglieder zu werben, muBten die Versicherungsgesellschaften ein
weitrdumiges Netz von Vertragsdrzten bereithalten. Die Arztdichte lag 1913 nach der
EinfOhrung eines Arztregisters beim Versicherungsamt bei 1350 Patienten pro Kassenarzt. Die
Strategie des Versicherungskapitals war es, die Arzteschaft zuerst dahin zu bewegen, daB die
Kassenpatienten inre Haupteinnahmequelle wurden, um dann die Honorare zu dricken und
die darztliche (héchstpersdnliche) Leistung zu einem seriellen  Massenartikel ihres
Leistungskataloges zu machen. In der PreuBischen GebUhrenordnung (PreuGo), im sténdig
"reformierten" Einheitlichen BemessungsmaBstab (EBM) unserer Tage findet die Strategie der
Versicherungen, den Patienten wie den Leistungserbringern viel zu versprechen und dies
nachtréglich kraftig zu modifizieren, ihren Ausdruck.

Die Revisionsdrzte, der Vertrauensérztliche Dienst wie auch der Medizinische Dienst der
Krankenkassen (MDK) Ubten die Funktion der Qualitatssicherung als "Gesundschreiber" im
Dienst der Krankenkassen aus. Rimmele ging in einer Diplomarbeit der Entwicklung der
Qualitétssicherung im  Gesundheitswesen  detailiert nach  und  verfolgt  die
Komplexitatszunahme der QS-Aufgaben von der Gesundschreibung hin zur Gbergeordneten
Kontrolle von Versorgungsstruktur, Leistungsstruktur und Leistungsproze3 im Gesundheitswesen.
Das Lohnfortzahlungsgesetz (1969) entlastete die Krankenkassen deutlich: Machten die
Krankengelder bis 1970 etwa 30 Prozent der Kassenausgaben aus, so sanken die GKV-
Beitrdge durch den Wegfall voribergehend auf 8,2 Prozent der Léhne. Bis zum Jahre 1969
erhielten 30 Prozent der Arbeitsunfdhigen eine Vorladung zur Nachuntersuchung, spdter
waren es nur noch 5,6 Prozent 121). Das Lohnfortzahlungsgesetz markiert aber auch den
Zeitpunkt der GroBoffensive der Pharma- und Medizingerdte-Industrie auf das
Gesundheitswesen. Seit den 80er Jahren Uberboten sich die Krankenkassen, Kammern, Arzte-
und Apotheker Banken und Standesverbdnde und die Fachpresse (z.B. "Arzt und Wirtschaft")
mit Seminarangeboten, die oft genug die Grenze des organisierten Abrechnungsbetruges
Uberschritten, um die Kaufmotivation und den Absatz der Gerdte betriebswirtschaftlich
darzustellen 122). Bis zum Gesundheitsreformgesetz (GRG, 1989) explodierten die Arzneimittel-
und Gerateumsdaize, die Arzthonorare und deren Finanzierungsbasis, die Kassenbeitragssatze.

120) Andreas Rimmele, Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung - Entwicklung, Aufgaben und Leistungen
einer Insfitution des Gesundheitswesens der Bundesrepublik Deutschland, Diplomarbeit an der Universitat
Konstanz 1997, S.25, 30, 31

121) Rimmele, a.a.0., S.

122) Der Verfasser hatte als langjahriger Referent fUr drztliches Abrechnungswesen an der Arztekammer Berlin Einblick
in die Abrechnungspraktiken aller Facharztgrupppen.
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Diese Verflechtung der Kassen und Arzte mit der Pharma- und Gerdteindustrie thematisiert
Rimmele nicht. Im letzten Kapitel seiner Arbeit beklagt er den Interessensgegensatz zwischen
den Versicherungskapitalen und der Qualitéatskontrolle durch den MDK 123).

Kassen haben aus der Sicht des zitierten MDK Schleswig Holstein

kein Interesse an Evaluationen von neuen medizinischen MaBnahmen

die eigene Existenzsicherung und die Gewinnung neuer Mitglieder als origindres Interesse
kein existentielles Interesse an den Kosten des Einkaufs

Leistungswettbewerb mit konkurrierenden Versicherungen

die Zufriedenheit der Versicherten oft mit GuBeren Formen gestillt

die Einstellung: Eigennutz geht vor Gemeinnutz

SN~

Trotz der Feststellung einer sehr engen Verflechtung mit... der pharmazeutischen und
medizintechnischen Industrie geht Rimmele von einer Verschiedenartigkeit der
Handlungslogiken aufgrund einer stark profitorientierten, nachfragebezogenen Ausrichtung
des Wirtschaftssystems aus. Rammele 168t dabei auBer acht, daB gesetzliche Krankenkassen
zwar Kérperschaften Offentlichen Rechts sind, also hochzeitlichen Status haben, aber letztlich
ebenfalls nach der Logik dienstleistender Kapitalgesellschaften agieren. 124) Versicherungen
bieten Schutz vor gesundheitlichen Risiken. Anders als bei einer Lebensversicherung 4Bt sich
der Eintritt des Schadensfalles "Krankheit" nur in einem aufwendigen Gutachterverfahren und
oft ruckwirkend gar nicht feststellen. So muB die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen
herhalten als Indikator fur den Schadenseintritt wie fUr die Schadenshéhe. Die Perspektive der
Qualitatssicherung ist aber nicht auf das Wohl des einzelnen Patienten gerichtet, sondern die
Patientenorientierung dient als Marketing- wie als Sicherungsinstrument dem Wohle der
Kapitalgesellschaft. Rimmele ahnt diese Zusammenhdnge durchaus, wenn er die Bedeutung
der Sozialmedizin als Qualitéatssicherungsinstrument der Versicherungen hervorhebt 125):

Die EinfUhrung des Wortes "sozial" in den Begriff Medizin wandelt nun dessen Gehalt entscheidend... Gegenstand
und Methode der Sozialmedizin mUssen, gemessen an der Individualmedizin, einen anderen Charakter fragen... Sie
befaBt sich also vorwiegend mit den Krankensténden, ihrer Uberhdhung, der vorzeitigen Berufs- und
Erwerbsunfdhigkeit...

Wdhrend also das industrielle Kapital in der Ausbeutfung des vereinzelten Arbeiters seine
Grundlage hat, findet das Versicherungskapital die ihre in der biologischen und sozialen
Bedingtheit von Gesundheitsstérungen. Der Vertrag mit dem einzelnen Versicherten
verspricht deren Behebung oder Linderung, ohne explizit deutlich zu machen, daB eine
soziale Bedingtheit von Krankheiten systematisch zu AusschluBgrinden umgearbeitet wird.
Krankheit wird von den Versicherungen als fordistisches Massenph&nomen begriffen und
ausgebeutet. Die Masse der Versichertenbeitrdge, die Verwaltung riesiger DatenbestGnde
hob die urspringlichen Selbsthilfekassen in den Rang von Kapitalgesellschaften und
schlieBlich in den hoheitlichen Status der Kérperschaft Offentlichen Rechts. Dazu versicherten
sie sich zuerst der medizinisch-pflegerischen Kompetenz der Arzteschaft, wobei weder deren
Fachwissen und Qualitatsinteressen, noch das sie sukzessive Uberlagernde Know How und die
Qualitétsdoktrin  des pharmazeutisch-technischen Kartells  das genuine Interesse der
Versicherungen berUhrt.

123) Rimmele, a.a.0., S. 86
124)  Rimmele, a.0.0., S. 54
125)  zitiert nach: Rimmele, a.a.0., S. 5f.
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Die Unmoglichkeit der freien Arztwahl kennzeichnet die Ohnmacht des Kassenpatienten bis
zur Neufassung der Reichsversicherungsordnung (RVO) vom 15. Dezember 1924. Nach der
urspringlichen Fassung vom 19. Juli 1911 wurden im Paragraphen 368 RVO die Beziehungen
zwischen Krankenkassen und Arzten durch schriftichen Vertrag geregelt... -... alle anderen
Arzte konnte die Kasse ablehnen. Die Arzteverb&nde setzten sich gegen diese Diskriminierung
zur Wehr. Mit dem Berliner Abkommen vom 23. Dezember 1913 und der o.g. Neufassung der
RVO bekam diese vertragsrechiliche Auseinandersetzung eine gesundheitspolitische
Dimension. Die Kassenzulassung der Arzte wurde als dffentliches Interesse erkannt und 1924
einem neugegrundeten Reichsausschu3 Ubertragen. Nach dieser formalen Anerkennung der
Gleichwertigkeit der Vertragspartner Kassen und Arzteschaft schlossen sich die Arzte zu
regionalen Kassendrztlichen Vereinigungen zusammen, um mit den Landesverbdnden der
Krankenkassen die vertragsdarztliche VergUtung auszuhandeln. Die Vorschriften Uber die
vertragsdrztliche Vergutung sind heute im FUnften Sozialgesetzbuch (SGB V), in
Gesamtvertragen, Richtlinien und Satzungen geregelt. Die Rechtsverhdltnisse sind kompliziert.
Einerseits geht der Patient mit dem Arzt einen Behandlungsvertrag ein, der eine bundesweite
Gleichbehandlung umreiBt. Andererseits entwickelten sich je nach Kassenlage durchaus
regional unterschiedliche, aber eben auch durchgdngige Leistungspakete. Um also
Gesamtvertrdge wahrnehmen zu kdnnen, die mit den Spitzenverbdnden der Krankenkassen
und den Sonstigen Kostentrdgern abzuschlieBen waren, bedurfte es eines darztlichen
Spitzenverbandes. Dies Organ war die Kassendrztliche Vereinigung Deutschlands (KVD) und
deren Aufgaben werden heute (noch) von inrer Nachfolgeorganisation, der Kassendarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) wahrgenommen. Als Kérperschaft Offentlichen Rechts verfolgte die
KBV wie ihre Vorgdngerin die Grundsdtze des wirtschaftichen Handelns, des sparsamen
Umgangs mit dem Versicherungskapital, nahm aber die Interessen der Arzteschaft in
zunehmend geringerem MaBe wahr und sah dem Interessenskomplott von Kassen und
Pharmaindustrie, d.h. den immer rigideren Eingriffen in den Leistungskatalog und der
Umschichtung von Beitragsgeldern zugunsten der Industrie tatenlos zu. Wdéhrend die
gesetzlichen Krankenkassen ihren Status als Monopolunternehmen mit behdrdlichem
Charakter zu einer strategischen Allianz mit den industriellen Kapitalfraktionen nutzten, mu3te
die Arzteschaft vergegenwdrtigen, daB ihre freiberufliche Tatigkeit - durch den Status als
Kassenarzt eh schon eingeschrankt - durch die Untatigkeit der KBV (KOR) nun stUckweise dem
Verwertungsinteresse des Kapitals anheim fiel. Wurde die seit den 70er Jahren einsetzende
"Pillen- und Gerdteoffensive" von den Arzten zun&chst noch als "bereichernd " erlebt, so trieb
sie die anschlieBende restriktive Weiterentwicklung der GebUhrenkataloge in den kollektiven
Abrechnungsbetrug. Die Demoralisierung der Arzteschaft diente einer systematischen
Demontage des Arzt-/Patientenverhdltnisses und der Durchsetzung eines
gesundheitspolitischen Kahlschlages an der medizinischen Basis, der in der Semantik einer
Qualitatsoffensive daher kommt, d.h. eines ProzeBmodells, das fUr alle Bestandteile eines QM
- Systems, hier: Arztpraxen, "strukturelle Zusammenhdé&nge" herstellt.

Die aktuelle Aushdhlung des Sicherstellungsauftrages der KBV durch die Reformentwurfe
dient einem Systemwechsel, der zwar zu keiner stdrkeren Kassenkonkurrenz, sondern zu einem
verstdrkten Risikostrukturausgleich, zum Preiswettbewerb der Leistungserbringer und
angesichts drohender Kassenpleiten zu einer massiven Risikoselektion der Versicherten fUhren
wird.
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4.2.3.2 Krankenkassen als Regulationsinstrument

Der Begriff "Gesundheit" und die Regulative eines Gesundheitswesens sind eingebunden in
die wirtschaftlichen und soziokulturellen Rahmenbedingungen. Von den
Versicherungsgesellschaften werden nicht die subjektiven GesundheitsbedUrfnisse, sondern
der objektfive Bedarf als Ausdruck dessen, was das System zu befriedigen bereit ist,
berucksichtigt. Der Inhalt und Umfang dessen, was als Bedarf gilt, ist im Zuge der
Medikalisierung weiter Lebensbereiche und -phasen unabh&ngig von den subjektiven
Bedurfnissen entsprechend dem fechnischen Stand des medizinisch-pharmazeutischen
Kartells wandlungsfahig. Dieser wiederum ist ein Ausdruck der jeweils aktfuellen
Kapitalverwertungsbedingungen. Das gesamt  Gesundheitswesen der DDR, d.h.
Krankenhausversorgung, ambulante Versorgung, Arzneimittelkosten usw. machte an Kosten
das aus, was in Westdeutschland allein fUr Heil- und Hilfsmittel ausgegeben wurde, etwa 18
Milliarden D - Mark. Das Konzept der Poliklinik war volkswirtschaftlich zukunftsweisend, weil die
medizintfechnischen Gerdte von allen involvierten Fachdérzten gemeinsam genutzt wurden.
Den 18. 000 Apotheken in Westdeutschland standen im Osten 2.000 Apotheken gegenuber.
Die Pharma-, Medizintechnik- und Finanzlobby sefzte nun durch, daB das Konzept der
Poliklinik mit ihren angestellten Arzten laut Einigungsvertrag nur eine Schonfrist bis 1995 erhielt.
Die Arzte zogen daraufhin die freie Niederlassung und eine durchschnittliche
Verschuldungshéhe von 200. 000 bis 500. 000 DM vor. 126) Der Bedarfsansatz (der
Lobbygruppen) hatte obsiegt. Dabei betrug das Defizit der gesetzlichen
Krankenversicherungen aus Beitragseinnahmen und Leistungsausgaben im Jahre 1991 bereits
3.4 Milliarden DM. Den Beitrdgen der Erwerbstatigen (121, 8 Mrd. DM) und der Rentner (25,6
Mrd. DM) standen Leistungsausgaben in Héhe von 88, 4 Mrd. DM und 62, 4 Mrd. DM
gegenuber.

Ein solcher objektiver Bedarfsbegriff wird von den herrschenden Eliten paternalistisch Uber die
Kopfe aller Betroffenen hinweg getroffen. Einmal wird angenommen, daB die Betroffenen
selbst unfdhig sind, ihre BeduUrfnisse selbsténdig zu artikulieren. Dann aber wird ein objektiver
Bedarfsbegriff  zugrunde  gelegt, um die Gestaltung der Leistungskataloge
(Leistungsbegrenzung, Leistungsausgrenzung, Budgetierung, Kostenverlagerung) als knappe
GuUter mit den Methoden des Input-/Output-Modells zu behandeln. Hierzu werden eine
Vielzahl wissenschaftlicher Ansdtze aus Epidemologie, Medizin und Sozialwissenschaft
multidisziplindr verbunden, um die medizinisch - dkonomische Effektivitadt und Kosten-Nutzen -
Betrachtungen theoretisch darzustellen. Nicht der Patient als konkreter Einzelfall, sondern
stafistisch nach abstrakten Krankheitsbildern aufbereitete Patientenpopulationen bilden dafir
die Basis. Ebenso abstrakt sind die Verteilung der Einzelleistungen, die Regeln ihrer
Inanspruchnahme, die Zugangshemmnisse an statistisch erwartbaren Ergebnissen und
zuschreibbaren Therapieerfolgen orientfiert. Die Kluft zwischen diesem abstrakten
Bedarfsbegriff und der bedUrfnisorientierten Nachfrage wird in den Public Health Ansétzen mit
dem Begriff der equity erfaBt. Die leitende Fragestellung wird mit dem Input-/Output-Modell
bearbeitet: Wieweit kann ich den systemseitigen Input auf den patientenseitigen Input so
umschichten, daB sich der Output fir das medizinisch-pharmazeutische Kartell und fdr
Versicherungen noch rechnet? In den Public Health Ansdtzen findet erstmalig die
Arbeitsteilung des industriellen und des Versicherungskapitals ihren theoretischen Ausdruck.
Der Begriff der equity regelt die Vergleichbarkeit der GesundheitszustGnde von Personen mit
unterschiedlichem Geschlecht, Alter, Einkommen, Rasse usw., um hieraus einen prinzipiellen
Anspruch auf Leistungsnachfrage abzuleiten. Der Begriff der equity regelt also grundsétzliche
Zugangsvoraussetzungen zum Gesundheitsmarkt.

126) betriebswirtschaftlich zugrunde gelegt wurde dabei der "Fallwert”, d.h. die durchschnittliche Einnahmenhdhe
pro Pafient im Quartal, in den 80ern in der Allgemeinpraxis 74 DM, die sich Uber ein variables Punkisystem
errechnete.
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Die Auswirkungen abweichender Regelungen der verschiedenen Kostentrger, die
Auswirkungen kostenddmpfender MaBnahmen (Selbstbeteiligung), die verschiedenen
Exklusionsstufen auf die prinzipiellen Nachfrageméglichkeiten diverser Patientenpopulationen
wie auf den Gesundheitsmarkt insgesamt werden hier erfaBt. Der Paragraph 11 des
Sozialgesetzbuches 5 faBt den Anspruch der Versicherten auf medizinische Leistungen
abstrakt und unausgestaltet. Der konkrete Ansatzpunkt einer Leistungsgewdhrung bzw. -
verweigerung fUr Patientenpopulationen wird hier ermittelt und mit der Anzahl der dafor
notwendigen Leistungserbringer in Bezug gesetzt.

Der Begriff des access erfaBt die Zugangsmoglichkeiten zum Gesundheitsmarkt unter dem
Aspekt von Struktur und Organisafion der gesundheitlichen Versorgung. Hier werden
organisationstheoretische und kulturwissenschaftliche Aspekte der Diskriminierung untersucht.
Der Paragraph 77 des Sozialgesetzbuchs 5 schreibt hinsichtlich des Sicherstellungsauftrages
die Bildung von flachendeckenden Kassendrztlichen Vereinigungen vor. Die rGumliche und
zeitliche  Errreichbarkeit, die  Anbindung an das Offentliche Verkehrsnetz, die
Patientenorientierung der Einrichtungen (Wartezeiten) stellen einige Aspekte dar, die in den
einschldagigen QM - PraxishandbUchern ausfGhrlich beschrieben werden.

Festzuhalten bleibt, daB der faktische Gesundheitszustand der Bevdlkerung dem
Gesundheitswesen nur als externer Faktfor zuzuordnen ist. Die hier skizzierten Ansdtze
betrachten einerseits nicht den faktischen Gesundheitszustand, brauchen andererseits aber
Kenntnisse darGber, um sich als System zu positionieren, um festzustellen, ob Risiken und
Symptombilder in Bedarf umzusetzen sind. Da der Bedarfsbegriff nicht vom Begriff des
Gesundheitsmarktes zu trennen ist, bekommt hier auch die Ausstrahlung auf das EU - Ausland,
etwa in der Humangenetik, eine wachsende Bedeutung. Der hier dargestellte Bedarfsbegriff
dient auch der Integration (und Abwehr) landerGbergreifender Anspriche auf
Bedarfsdeckung.

Die Festlegung des Versorgungsbedarfs ist ein hoheitlicher Akt 6ffentlicher oder &ffentlich -
rechtlicher Entscheidungstrager. Wahrend die Bundesdrztekammer als Arbeitsgemeinschaft
der regionalen Kammermn (KOR) rein standesrechtlichen Charakter tragt, ist die Kassendrztliche
Bundesvereinigung (KBV) als Vertragspartner der gesetzlichen Kostentrger eine Kérperschaft
dffentlichen Rechts. Kostentrager und KBV bilden gemeinsam den BundesausschuB3 der Arzte
und Krankenkassen, der die Richtlinienkompetenz fir den Versorgungsbedarf besitzt.

FUr die Regulation des Versorgungsbedarfs ist nicht allein die medizinische Sichtweise
maBgebend. Arzte stellen im Rahmen ihrer Arbeit zwar selbsténdig medizinischen Bedarf an
arztlicher und medikamentoser Versorgung fest. In Streitfdllen fehlt es dann aber oft an der
Komponente des sozialrechtlichen Anspruchs (Bedarfs). Erst beim Vorliegen beider
Bedarfskomponenten kann von einem legitimen patientenseitigen Bedarf ausgegangen
werden. Die gesetzliche Krankenversicherung gestaltet die Bedarfsfestlegung mit Hilfe der
Organe des Bundesausschusses Arzte und Krankenkassen, des Ausschusses Einheitlicher
BemessungsmaBstab (EBM) und des Medizinischen Dienstes (MD).
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Die beiden ersten Organe legen die Richtlinien und den Katalog medizinischer Leistungen
fest; die Uberprifung des Bedarfs im Sinne der Notwendigkeit von Leistungen geschieht durch
den MD Uberwiegend im Rahmen von Einzelfallentscheidungen. Eine gewisse normative Kraft
geht auch von den drztlichen Fachgesellschaften aus, die in den Leitlinien (AWMF-Leitlinien)
einen Fachkonsensus Uber notwendige Leistungsangebote formulieren. Auch Berufsverbdnde
und Arbeitsgemeinschaften duBern sich konsensuell zur Leistungsgestaltung.

In den Angebot-Nachfrage-Modellen der Versicherungen wird suggeriert, daB die Regulation
des Versorgungsbedarfes ein Verfahren des Interessenausgleichs zwischen Anbietern und
Nachfragern beinhalte und somit der Markt durch ein freies Spiel der Marktkrafte bestimmt
wird.  Tatséchlich beschrankt sich die Mitwirkungsmdglichkeit der Patienten auf eine
Anfechtung vor den Sozialgerichten im Falle der ZurGckweisung patientenseitiger
Bedarfsanspriche. Begriffe wie der Health Consumerism kennzeichnen das BemUhen des
medizinisch-pharmazeutischen Kartells, seit den é0er Jahren durch Markiforschung die
Kundenbedurfnisse zu erforschen, um durch kundenorientierte MarketingmaBnahmen
Marktanteile zu erlangen oder zu sichern. Keinesfalls lassen sich mit dem Begriff des Health
Consumerism Absichten oder Konzepte verbinden, Patienten aus dem paternalistisch
gestalteten Versorgungskorsett zu befreien, sie unabhdngig zu informieren und sie zu einer
selbstandigen Therapiewahl anzuleiten.

Die Ansatze der Kundenorientierung haben in Deutschland wenig gemein mit den Konzepten
der Community Participation, die in den USA, Kanada und Australien prakfiziert werden. Bei
diesen Beteiligungsverfahren werden Planvorgaben und wertende Vorannahmen etwa bei
der Zulassung von Medikamenten, bei der Krankenhausbedarfsplanung und bei der
Zertifizierung von Gesundheitsberufen stérker mit den Interessen der Zielgruppe abgestimmt.
In Deutschland hat die Kundenorientierung allein den Charakter der unternehmensinternen
Qualitatssicherung  hinsichtlich  der Kundenbindung. Weder die Einrichtung von
Kooperationsnetzwerken fir Selbsthilfegruppen, noch o6ffentlich geférderte Projekte 127)
machten die zentralen Fragen der Produkthaffung, der fehlenden Transparenz, der
unabhdngigen Bewertung und ethischen DurchfGhrung von klinischen Studien, sowie der
sozialen Absicherung von Erkrankungen zum Thema. Diese Defizite und die tatséchlich
ausgeUbte Informationspraxis legen nahe, daB es sich bei diesen Organisafionen
Uberwiegend um eine Plattform fUr die industrielle Selbstdarstellung handelt.

127) beispielsweise das Projekt Kooperation von Arzten mit Selbsthilfegruppen, das im Auftrag des Bundesministeriums
fUr Forschung und Technologie vom Batelle - Insfitut und der Brendan - Schmittmann - Stiftung des NAV
Arztverbandes durchgefUhrt wurde. Dazu: Peter Roéhrig, Kooperation von Arzten und Selbsthilfegruppen.
Zwischenergebnisse eines Forschungsprojektes zur EffektivitGtssteigerung der ambulanten Versorgung. KéIn 1989,
Brendan-Schmittmann-Stiftung, siehe auch:

Bundesverband der Befriebskrankenkassen, Bundesarbeitsgemeinschaft Hilfe fir Behinderte e.V., NAV -Verband
der niedergelassenen Arzte Deutschlands e.V. (Hg.), REHA-Helfer. Leitfaden fUr die Zusammenarbeit mit
Selbsthilfegruppen. MUhlheim/Ruhr, o.J.
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Eine Versicherung versichert den Versicherungsnehmer gegen ein (un)bekanntes Risiko. Bei
VertragsabschluB ist dem Individuum nicht vorhersehbar, welchem konkreten Schadensfall es
sich ausgesetzt sehen wird. Wdre der Schadensfall vorhersehbar, so wdre eine
VertragsschlieBung nicht mehr fUr alle Parteien von Vorteil. Die Versicherung beurteilt das
Risiko des einzelnen Patienten quantifiziert aus der Perspektive pathobiologischer Vielfalt.
Grundlage einer 6konomischen Theorie der Vielfalt ist die Portfoliotheorie128). Sie erklart den
Zusammenhang zwischen Ertrag und Risiken einzelner Patiententypen und das Ertrags-Risiko-
Verhdltnis von Portfolios. Demnach fUhrt eine hdhere Zahl von unterschiedlicher
Patientenpopulationen nicht unbedingt zu einem hdheren Risiko fUr den Versicherungsgeber.
Die Portfoliotheorie macht drei Voraussetzungen:

1. muB der Versicherte einen Asset darstellen. Ein Asset ist eine GréBe, deren Wert sich vom
zukUnftigen NutzenzufluB ableitet (utilitaristisches Argument)

2. muB der zukUnftige Nutzen unsicher sein. Ist der Nutzen mit Sicherheit vorhersehbar, spielt
das Risiko keine Rolle mehr und die Gesellschaft kann sich auf die Patienten
konzentrieren, die das beste Ertrags-Kosten-Verhdlinis bieten.

3. sollte eine Vielfalt von Patfiententypen zu einem "Korb" zusammengefaBt werden. Die
Portfoliotheorie zeigt, wie zusatzliche Elemente eines Portofolios das Risiko vermindern.

Aus einer Analysistenperspektive muB eine Versicherung sich von negativ beurteilten
Patienten trennen. Implizit und auch explizit wird dabei argumentiert, daB der Erhalt der
Mitgliedschaft nur sinnvoll ist, wenn der erwartbare Nutzen die erwartbaren Kosten Ubersteigt.
Diese Perspektive 166t sich nur anwenden, wenn keine Risiken vorliegen, oder wenn nur
Alternativen (Paarvergleiche) angestellt werden. DemgegenUtber gehen Portfoliomanager
davon aus, daB sich Ertfrdge addieren, wdhrend sich Risiken gegenseitig zum Teil aufheben.
Eine Patientenvielfalt fOhrt also zu einer Senkung des Gesamfrisikos und damit zu einer
Optimierung des Portfolios, ohne Ertfrdge zu verlieren. Das Portfolio aller existierenden
Patiententypen hat immer ein besseres Ertrags-/Risikoverhdlinis, als die einzelnen
Patiententypen. Dabei sind die erwartbaren Erfragsverldufe von Patfiententypen
entscheidend. Diese k&nnen parallel verlaufen: Immer wenn der Typ A einen hohen Ertrag
liefert, kommt es auch beim Typ B zu hohen Ertrdgen. Sie kbnnen auch entgegengesetzt,
oder ohne jede erkennbare Korrelation verlaufen. Sind die Verldufe entgegengesetzt, kommt
es zu einer Kompensation. Das Versicherungsrisiko stellt sich aus der Sicht der Versicherung
also dar als ein Risiko nicht kompensierbarer Erfragsschwankungen.

Da im Normalfall zukUnftige Ereignisse nicht vorhersehbar und hohe Verluste eher
unwahrscheinlich sind, kann ein Versicherungsnehmer durch die Sicherheit seines geringen
Verlustes (Prémie/Beitrag) das kleine Risiko eines moglicherweise groBen Verlustes vermeiden.
Der bekannte kleine Verlust der regelmd@Big gezahlten Beitrége ist dem unbekannten Risiko
eines groBen Verlustes jedenfalls vorzuziehen.

In Europa ist der groBere Teil der Versicherungsnehmer in der staatlichen Sozialversicherung, in
der stark gegliederten gesetzlichen Krankenkasse zwangsversichert. Ein kleinerer Teil der
Vertrge wird zwischen privaten Versicherungsunternehmen und Versicherungsnehmern auf
freiwilliger Basis geschlossen. Bei der Sozialversicherung kann der Versicherungstrager, nicht
aber der Versicherungsumfang gewahlt werden.

128) Die Portfoliotheorie hat auch in die Biotechnologie Einzug genommen. Dazu: Frank Figge,
Management der Biodiversit&t aus Sicht der Portfoliotheorie, in: Zeitschrift fUr Biopolitik, Berlin, Nr. 1, 2002, S. 18-25
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Die Geschichte der gesetzlichen Krankenkassen ist von Klassenkdmpfen gepragt. Akteure
waren in der Phase des Fordismus die Unternehmer, die Leistungserbringer im
Gesundheitsmarkt und die Sozialreformer, die die Beitrige der Versicherten in deren Sinne
verwendet wissen wollten. So waren die gesetzlichen Krankenversicherungen jahrzehntelang
Drehscheibe fur einen Uberkonsum aller Beteiligten bei gleichzeitig steigenden Beitragen. In
der Phase des Postfordismus soll der Sozialabbau nun durch das Instrument des Gentests
anhand individueller Schadenswahrscheinlichkeiten ein rationales Gewand erhalten.
Unterziechen sich alle Versicherten einem Test, so differenzieren sich  die
Schadenswahrscheinlichkeiten und es findet eine Risikoentmischung statt, auf die die
Versicherungstréiger mit Risikodiskriminierung antworten kénnen. Nachdem der Uberkonsum
seit den 90er Jahren den Generationenverirag in Frage stellt, bieten die Gentests nun ein
Angriffsinstrument auf das im Sozialstaatsprinzip konkretisierte Gerechtigkeitsempfinden der
Bevolkerung. Ganz im Sinne des aktuellen Exklusionsgedankens wird jeder Versicherte sich
neu fragen muissen, ob er bereit ist, einen héheren Beitrag zu leisten, damit alle einen Zugang
zum Versicherungsschutz haben. Die Sachlage wird durch die Gentfests dahingehend
verdndert, daB die Risiken nicht mehr unbekannt, sondern zuzuordnen und hochzurechnen
sind, und daB Szenarien beliebt sind, in denen der drohende Zusammenbruch des
Versicherungsmarktes demagogisch am Leistungsbedarf der Versicherten, speziell der
Rentner, festgemacht wird, anstelle Arbeitslosigkeit, Minijobs und den Innovationsbedarf im
Gesundheitswesen sozialvertraglich auszubalancieren.

In Europa ist der groBere Teil der Versicherungsnehmer in der staatlichen Sozialversicherung, in
Hunderten von Krankenkassen zwangsversichert. Die gesetzlichen Krankenversicherungen
werden als Beitragsverwaltungsbehdrden, nicht mehr als Selbstorganisation der zahlenden
Mitglieder wahrgenommen. Der Ausstieg der Unternehmerschaft aus der paritdtischen
Beitragsfinanzierung er6ffnet die Chance, zunédchst die Sitzverteilung in den Verwaltungen
der Krankenkassen neu zu ordnen im Sinne der Selbstorganisation zahlender Mitglieder.

Die groBere Aufgabe ist darin zu sehen, den Gedanken der Selbstverwaltung neu zu beleben
und inhaltlich zu fullen. Das in den Kassen zusammengelegte Geld der zahlenden Mitglieder
muB wieder als finanzieller Ausdruck des gesellschaftlichen Leidenspotentials und nicht als
Investitionsmasse der forschenden Gesundheitsindustrie begriffen werden. Nicht der "Bedarf"
des einzelnen Versicherten bedarf einer Einschrankung auf das Notwendigste, um dann den
Léwenanteil der Beitrdge auf den Markt zu werfen, sondern das medizintechnisch-
pharmazeutische Kartell sollte nur da, wo es notwendig ist, aus Beitragsgeldern alimentiert
werden. Dazu bedarf einmal das Sachleistungsprinzip einer Neugestaltung und der
permanenten Konfrolle. Dann muB sowohl die medizinische Basis, wie eine alternative
Medizinwissenschaft  gestérkt und die  militGrisch  organisierte  Hierarchie  des
Krankenhauswesens hinterfragt werden.

Die pharmazeutischen Substitutions- und Suppressionstherapien haben sich zu einem
globalen chemischen Angriff auf das biologisch-organische  Gleichgewicht  der
Bevolkerungen ausgewachsen, wie zu zeigen ist. Die Biotechnologie liefert das Fachwissen
fir eine neue Eugenik, deren Instrumente - Diagnose und Behandlung - verheerende
Auswirkungen auf unsere elementaren Lebensverhdltnisse haben kdnnen, wenn sie ohne
paritdtische Konftrolle im Gesundheitswesen profitorientiert eingesetzt werden. Das
Versicherungskapital ist einer der Profiteure in diesem Risikokarussell, das von der Industrie
gedreht wird.
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4.2.3.3 Risikomanagement der Krankenkassen und Eugenik

Weiter darf kein Antragsteller abgewiesen werden. Bei der Sozialversicherung werden keine
risikodquivalenten Prdmien erhoben, sondern Beifrdge, die nicht nach den Risiken der
Versicherungsnehmer  differenzieren. Es macht gerade das Solidaritétsprinzip  der
Sozialversicherung aus, zugunsten der Personen mit hohem Risiko und zu Lasten der Personen
mit kleinem Risiko umzuverteilen.

Demgegenuber ist die Basis der Privatversicherung (PKV) gerade das individuelle Risiko.
Unterschieden wird hier zwischen der Schadenswahrscheinlichkeit, die beiden
Vertragspartnern bekannt ist (symmeftrische Information) und derjenigen, die nur dem
Versicherungsnehmer bekannt ist (asymmetrische Information). FUr das Eintreten des
Schadensfalls wird die Inanspruchnahme darztlicher Leistungen angesetzt, sowohl den Eintritt
als auch die Hohe des Schadens betreffend. Die Vertrédge der PKV bieten eine Staffelung des
Deckungsgrades an, die zwischen der Voll- und der Teilversicherung variieren und den
Eigenanteil des Versicherungsnehmers am Risiko vorher festlegen.

In der Humangenetik sind inzwischen diagnostische Testverfahren entwickelt worden, die
Voraussagen Uber das Auftreten einiger monogenetischer Erkrankungen und gegebenenfalls
auch Uber die verbleibende Lebenserwartung méglich machen. 129)

Die Verwendung von genetischen Informationen durch die Versicherungsunternehmen
unterliegt in Europa unterschiedlichen gesetzlichen Beschrankungen. In Osterreich, Belgien,
D&nemark, Norwegen, den Niederlanden und Frankreich ist die Verwendung von
genetischen Informationen per Gesetz untersagt. In Italien, Portugal, Spanien, England und
Schweden gibt es keine gesetzliche Regelung fir die Verwendung genetischer
Informationen. FUr Deutschland liegt ebenfalls keine Regelung vor, allerdings wurde im
Kodalitionsvertrag 2002 ein Gentestgesetz angekindigt, das noch nicht verabschiedet ist. Die
Kaufmdnnische Krankenkasse Hannover (KKH) hat nun als erste groBe gesetzliche
Krankenkasse gemeinsam mit der Medizinischen Hochschule Hannover einen Modellversuch
durchgefuhrt: Etwa 6.000 der 1,4 Millionen Versicherten wurden Uber die Testmdglichkeit auf
das Vorhandensein der sogenannten Eisenspeicherkrankheit informiert, knapp 4. 000
Versicherte machten von dem Angebot Gebrauch. 130) Ein Ergebnis der Studie war ein
hoherer Verbreitungsgrad der Krankheit als vermutet: Der Statistik zufolge dUrften auf 2.000
Testpersonen nur 5 Erkrankungen auftreten, es sind aber 40 Erkrankungen festgestellt worden.

129) Beispiele monogenetischer Krankheiten sind:
1. Duchenne Muskeldystrophie ( progressiver Muskelschwund)
Morbus Huntington ( schwerer k&rperlicher und mentaler Verfall)
Sichelzellenandmie ( Degeneration der roten Blutkdrperchen)
H&mophilie B (Bluterkrankheit)
Granulomatose ( Pilz- und Bakterienbefall innerer Organe)
Retfinoblastome ( Augenkrebs)
Beta- Thalassémie ( Unzureichende Hadmoglobinproduktion)
Phenylketonurie ( Hirnsch&den und mentaler Verfall aufgrund von Enzymdefekten)
Zystische Fibrose ( Degeneration von Lungen- und gastrointestinalem Gewebe)

WO NO O~

130) KKH - Vorstandschef Ingo Kalluweit stellfe am 30.11. 2004 die erste Gentest-Reihenuntersuchung zur
H&mochromatose auf der Medica in DUsseldorf vor. In die Pilotstudie wurden 50. 000 Euro investiert, die
Probanden wurden mit einem Kostenanteil in Héhe von 15 Euro belastet. Der Test fUr Neurofibromatose kostet
heute beispielsweise etwa 5. 000 Euro.
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Die KKH hat mit diesem ersten Gentest-GroBversuch in Deutschland noch vor der
Verabschiedung des Gentest-Gesetzes Fakten geschaffen und beabsichtigt, diese
Reihenuntersuchungen in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen einzubringen.
Die Argumentation der KKH zielt auf die Kostenersparnis durch Prdvention sowie auf das
Vorliegen geeigneter Therapiemethoden fiUr die erkannte HGmochromatose. Tatséchlich
reichen aber die Therapiemoglichkeiten nicht hin, um das Risiko, daB die Krankheit an einem
ihrer vielen Angriffspunkte ausbricht, deutlich zu mindern. Insofern dient der Test letztlich der
Identifizierung einer diagnostisch klar umrissenen Risikogruppe mit einer berechenbaren
Tendenz zur Multimorbiditdt. 131) Dennoch ist die Diagnostik nicht unumstritten und
Fehldiagnosen sind auch hier nicht ausschlieBbar 132), so daB ein Patient einer Risikogruppe
zugeordnet wird, deren Risiken er de facto gar nicht unterliegt. Angesichts dieser Tragweite
erscheint mir eine kostenorientierte Reihenuntersuchung unverantwortlich. Die Krankenkassen
sind allerdings weniger an genmedizinischer Kompetenz als an griffigen Instrumenten der
Kostenddmpfung interessiert. Am Beispiel dieses ersten Gentests in Deutschland wird die
Problematik und Vielschichtigkeit genetischer Diagnostik deutlich. Dabei handelt es sich
zudem noch um sogenannte "monogenetische” Erkrankungen. Die groBen Volkskrankheiten,
die Umsatzirédger der Pharmaindustrie, sind Erkrankungen mit polygenetischen Ursachen.

Das Vorgehen der medizinischen Biotechnologie gleicht dem Vorgehen der
Pharmazeutischen Industrie. Das Modell, monokausale, lokale Wirkungen einer Substanz als
ausreichenden Qualitdtsnachweis auf der Basis einer abstrakten Wirkungstheorie
anzunehmen, wird von der Biotechnologie kopiert. Die Figur der Doppelhelix (Crick, Watson
1953), das daraus abgeleitete "Zenfrale Dogma der Molekularbiologie" stellt eine ebenso
abstrakte wie einfache Grundlage dar, auf der erneut monokausal, d.h. vom einzelnen Gen
zum Protein, von isolierbaren Wirkungen zum genmanipulierten Organismus weitergedacht
und -experimentiert wurde und wird. Weder Pharmazie noch Biotechnologie ziehen die
komplexen Wechselwirkungen in Befracht, denen ihr Gegenstand unterliegt. Als
profitorientierte  Unternehmen haben sie allein ihr Verwertungsinteresse vor Augen.
Gesetzgeber und Risikotheoretiker tun ihr Ubriges, damit die Folgekosten widerspruchslos
vergesellschaftet und die Profite stérungsfrei privatisiert werden kénnen.

131) Gerade der Hinweis auf die Therapiemdoglichkeit der Hdmochromatose zeigt das Grundproblem der Gentests,
den diagnostic/therapeutical gap. So ist z.B. der Morbus Huntington diagnostizierbar, aber derzeit nicht
behandelbar. Spatschdden der Himochromatose sind Nieren- und Leberversagen. Dialysekosten schlagen
jahrlich mit 35.000 Euro, Nierenverpflanzungen mit 29.000 Euro und Lebertransplantationen mit 70.000 Euro zu
Buche. Die Komplikationen der Hdmochromatose sind umfangreicher, als in den Presseberichten der KKH
angegeben: haufig treten Diabetes mellitus, Herzinsuffizienz, Hormonstérungen (sekunddrer Hypogonadismus)
und Gelenk-Athropathien auf. Bei der Hdmochromatose wird der Theorie zufolge im Darm UbermdaBig viel Eisen
aufgenommen und nicht wieder ausgeschieden. Die Eiseneinlagerung verursacht die Organschdden. Einzige
"Therapie" ist der AderlaB, bei dem alle Blutbestandteile verlorengehen. Die Industrie bietet bereits ein Gerat an,
das selektiv die roten Blutkdrperchen auswdéscht.

132) Die erkannten Gen-Mutationen beziehen sich auf das homozygote C282Y/C282Y Gen des HFE - Proteins oder
auf die compound-heterozygote C282Y/Hé63 D Konstellation. Auch bei einem in diesem Sinne positiven Test soll
dessen "klinische Penetranz" nur bei 25 Prozent liegen. Es kdnnten auch andere Gen-Mutationen eine Rolle
spielen, so eine Mutation des kirzlich entdeckten Eisenhormon-Gens Hepcidin (HAMP). Weiter erscheinen mir
Zusammenhdnge mit weiteren Mutationen nicht abgeklart, so z.B. mit dem Frataxin-Mangel, der fUr eine
ungleiche Eisenverteilung verantwortlich zu sein scheint und auch einen Diabetes verursacht. Frataxin ist ein
mitochondrales Membranprotein. Weitere den Eisenhaushalt regelnde Proteine sind das Ceruloplasmin (CP), das
Beta 2 Microglobin (B2M) . Es kann also durchaus sein, daB ein Testergebnis positiv ausféllt, ohne daB eine
H&mochromatose vorliegt, oder daB ein Test negativ ausfdllt und dennoch das klinische Bild der
H&mochromatose vorliegt: Etwa 20 Prozent der manifesten Hdmochromatosen sind nicht auf HFE-Mutationen
zurGekfUhrbar.
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Es erscheint hier angebracht, angesichts der neuen Salonfdhigkeit der Eugenik und des
Sozialdarwinismus, an die schon in den zwanziger Jahren in Deutschland und den USA
propagierte Erb- und Rassehygiene zu erinnern, die von den Nationalsozialisten auf die Spitze
getrieben wurde. Damals sah man den Ursprung der Rassehygiene 133)

in einer am Sozialdarwinismus orientierfen Gesellschaftsordnung, die auf natlrlicher Ungleichheit basierte. Ihren
Verfechtern galt der Kaompf ums Dasein als einziges fir das menschliche Zusammenleben glltige Gesetz. Der Sieg
des Tauglichen Uber das Untaugliche im Lebenskampf war danach verbunden mit Herrschaft und dem Recht; die
Schwdcheren zu vernichten. Diese biologisch-rassisch fundierten Vorstellungen bildeten als extreme Ausformung des
Sozialdarwinismus entscheidende Grundlinien der im Nationalsozialismus angewandten politischen und sozialen
Problemldsungsstrategien: die Férderung sozial wertvoller Eromasse durch Vernichtung des sozial Minderwertigen.

In einem offiziellen Text des Congress of the United States findet sich folgende Passage zu den
eugenischen Implikationen des Human Genom Project 134) :

What ethical concerns arise from possible eugenic applications of mapping and sequencing data?

The possibility of mastery and confrol over human DNA once again rises the highly charged issue of genetic
selection. One major difference between current and previous attempts at eugenic manipulation is that any
potfential eugenicist will have substantially more powerful techniques to effect desired ends and more data with
which to muster support. With even the modest knowledge achieved in their first century, genetic techniques have
become sophisticated enough to permit the use of selective breeding to produce animals with desired qualities.

When Francis Galton defined eugenics in 1883 as the science of improving "the stock” , he intended the concept to
extend to any techniques that might serve to increase the representation of those with "good genes". Thus, he
indicated that eugenics was "by no means confined to questions of judicious mating, but takes cognisance of all the
influences, that tend, in however remote a degree, to give the more suitable races or strains of blood a better
chance of prevailing speedily over the less suitable than they otherwise would have had". New technologies for
identifying traits and altering genes make it possible for eugenic goals to be achieved through fechnological as
opposed to social control.

Der biotechnologische Qualitatsbegriff zielt auf Verfahrensgeschwindigkeit, schnelle Reife-
und Wachstumszeiten, auf Ver@nderung naturlicher Konstanten, auf Selektionsverfahren. Der
Qualitatsbegriff im Gesundheitswesen folgt den gleichen Kriterien und dient dem gleichen
Management: der beschleunigten Kapitalverwertung. So wird es gerade von
gewerkschaftlicher Seite versGumt, die aktuellen Qualit&tsprogramme danach kritisch zu
hinterfragen, wem sie denn nUtzen, wie Bewertungen durch die ver.di zeigen. Der Hinweis auf
die "Komplizenschaft (der Arzte) mit den braunen Machthabern" 135) ist zu kurz gegriffen, wo
er deren Urheber in der Kriegswirtschaft, in der ABC-Waffenforschung und in der NS-
Kontrollgesellschaft nicht benennt. Es ist schon erstaunlich, daB der KBV nicht nur kapitalseitig,
sondern auch von ver.di "starre Strukturen" vorgeworfen und genau die Qualitatsziele
vorgeschlagen werden, die die Herrschaft des medizinisch-pharmazeutischen Kartells an der
Basis des Gesundheitswesens gegen den Widerstand zahlloser Arzte durchsetzen und
vertiefen.

133) ztiert nach Rimmele, a.a.0., S. 35

134) US-Congress, Office of Technology Assessment, Mapping Our Genes - The Genom Projects: How Big, How Fast?
OTA - BA - 373, Washington DC: US Government Printing Office 1988. S. 84

135) Antonin Dick, In Komplizenschaft mit den braunen Machthabern. Die NS - Vergangenheit der Kassendrztlichen
Vereinigung, in: Neues Deutschland Sozialistische Tageszeitung vom 15. September 2001 und:
Antonin Dick, Das Haus der Deutschen Arzte. Fall und Wiederaufstieg der Kassendrztlichen Vereinigung, in:
Neues Deutschland vom 2. Februar 2002
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Der Umgang mit genetischen Informationen, d.h. DNA Profilen 136) 148t sich in folgenden
Varianten rechtlich ausgestalten:

1. Der Umgang mit genetischen Informationen bleibt ungeregelt . Patienten und auch
Versicherungsunternehmen durfen véllig frei bei einem zertifizierten Anbieter ein DNA Profil
erstellen lassen. Versicherungsunternehmen dirfen vom beitrittswiligen Patienten jeden
beliebigen Test verlangen und die Prdmien/Beitrdge nach den erkennbaren Risiken
kalkulieren.

2. Der Patient hat das Recht, jeden medizinischen Test autonom an sich durchfUhren lassen,
das Versicherungsunternehmen darf Tests jedoch nicht zur Beitrittsbedingung machen,
darf allerdings die wahrheitsgemdBe Weitergabe von vorliegenden Informationen
verlangen.

3. Versicherungsunternehmen durfen die freiwillig zur VerfiUgung gestellten Informationen
bei ihrer Prémien-/ Beitragskalkulation bericksichtigen, jedoch die Herausgabe von
Informationen weder verlangen, noch zur Vertragsbedingung machen.

4. Versicherungsunternehmen durfen genetische Informationen in keinem Fall in die
Beitragskalkulation einbeziehen.

5. Ein Patient darf von sich aus keinen Gentest durchfUhren lassen, weil dieser als
verordnungspflichtige medizinische Leistung eingestuft wird, die nur von Fachdérzten
erbracht werden darf.

6. Arbeitgeber dirfen fUr die AusUGbung bestimmter Tatigkeiten Gentests verlangen.

Der Entwurf des Gendiagnostikgesetzes sieht vor, eine neue Technik, die Erstellung von DNA
Profilen, als rein medizinische Leistung zu definieren, die nur von Fachdérzten fir Humangenetik
und zugelassenen Labordrzten im Rahmen ihrer vertragsarztlichen Tatigkeit durchgefUhrt
werden darf. Hier wird vorwegnehmend in den Markt eingegriffen, um das
Informationsmonopol der Krankenkassen zu erhalten. Das Gendiagnostikgesetz stellt einen
KompromiB der herschenden Eliten dar: Den Arztevorbehalt  brachte  das
Bundesgesundheitsministerium ein,

136) Ein individuelles DNA Profil wird erstellf, indem die L&nge sich wiederholender, nicht-codierender DNA
Abschnitte, sogenannter Mikrosatelliten, untersucht wird. Die hier vorliegenden DNA Bereiche bestehen aus 100
bis 300 Basenpaaren, die wiederum aus Wiederholungseinheiten von 2 bis 10 Nucleotiden zusammengesetzt
sind. Die Lange dieser DNA. Abschnitte (Mikrosatelliten) unterliegt Schwankungen, die personensperzifisch sind.
Diese Mikrosatelliten werden in einem speziellen Verfahren, der Polymerase Kettenreaktion (PCR) vervielfdltigt
und die Fragmentldngen werden in DNA Sequenziermaschinen mittels der Kapillarelektrophorese oder der
Gelelekirophorese aufgetrennt. Die dabei gefundenen Bandenmuster, oder Peaks ergeben das DNA Profil.
Dieses ist so individuell, daB es beim (Einsatz von 16 Mikrosatelliten-Markern ) unter 180 Billiarden Menschen nur
einmal auftritt. Das Rohmaterial fir die DNA Analyse findet sich an benutzten Papiertaschentichern, benutzten
Trinkgldsern, ZahnbuUrsten, Zigarettenstummeln, Bartstoppeln aus Elektrorasieren und allen KérperflUssigkeiten.
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der Verband der Diagnostica - Industrie VDGH, in dem die Laborarzte organisiert sind, findet
dennoch seine Forderungen im Gesetzesentwurf wieder , so Thomas Postina, der Sprecher
des Verbandes 137).

Das Bundessozialministerium hat einen Referentenwurf eingebracht, nach dem Gentests bei
Arbeitssuchenden zuldssig sein sollen, soweit sie der Feststellung der gegenwdrtigen Eignung
fUr die vorgesehene Tdatigkeit dienen. Zwar ist der Entwurf als ein "Diskriminierungsverbot"
formuliert, doch inhaltlich soll eine offensichtliche genetische Erkrankung, deren "Vorliegen "
nur durch ein positives Testergebnis und nicht durch manifeste KrankheitszustGnde als
gegeben angenommen wird, als AusschluBgrund fur die Eignung eines Arbeitssuchenden
gelten 138).

Das Familien- und das Landwirtschaftsministerium unterstitzen nun den VorstoB der
Bundesjustizministerin  Zypries, heimliche Vaterschaftstest unter Strafe zu stellen. Um die
regulierende Kraft des neuen Gendiagnostik-Gesetzes nicht zu schwdchen, sollen heimliche
Tests justiziabel, wenn auch nur als Antragsdelikt, handhabbar sein.

Derzeit ist es die Praxis des Gesamtverbandes der Deutschen Versicherungswirtschaft GDV,
nach Gentests nicht explizit zu fragen. Nach § 16 des Versicherungsverfragsgesetzes sind
Versicherungsnehmer bei VertragsabschluB verpflichtet, alle risikoerheblichen Umstédnde
mitzuteilen. Als risikoerheblich wird insbesondere das eingestuft, wonach der Versicherer
ausdrbcklich fragt. Diese Mittellungspflicht wird von den Versicherungsgesellschaften
unterschiedlich gehandhabt. Neben der Moglichkeit der Selbstauskunft auf einem
Fragebogen gibt es die Forderung nach arztlichen Gutachten.

In den Fragebdgen wird typischer Weise gefragt:

1. Sind bei Eltern, Geschwistern Herz- Kreislauferkrankungen,  Schlaganfall,
Krebserkrankungen, Zuckerkrankheit, Geistes- oder Gemutserkrankungen oder sonstige
familiére Erkrankungen vorgekommen?

2. Wurde bei lhnen jemals eine HIV - Infektion festgestellte (Datume Teste Ergebnis?)

3. Sind oder waren Sie bei Arzten, Psychotherapeuten, Psychologen oder anderen
Gesundheitsberufen in den letzten 5 Jahren in Behandlung?

4. Sind Sie in Krankenhdusern, Reha-Kliniken, Sanatorien untersucht und behandelt worden
und wann?

137) vergleiche dazu: Justizministerin will freien Markt beschneiden, in: Transkript. Organ der DECHEMA Fachsektion
Biotechnologie, Berlin Nr. 1-2, 2005, S. 26f.

138) siehe: Kritik am neuen Gentest-Gesetz, in: Transkript, Nr. 12, 2004, S. 34
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Angesichts der wenigen vorhandenen Gentests machen die Versicherungsgesellschaften mit
den genannten Fragen von der rechilich gegebenen Maoglichkeit, nach genetischen
Informationen zu fragen, noch keinen Gebrauch. Die in der Frage 1 genannten Krankheiten
sind polygenetischer Natur und besitzen nur wenige monogenetische Subformen, die
gegebenfalls auszutesten wdren. Diesem Stand der Dinge folgend, wird auch nicht nach
einem Test gefragt.

Insgesamt gesehen gilt hier noch, daB eine genetische Disposition keine Krankheit, kein
Gebrechen darstellt und auch keine Beschwerden oder Mé&ngel verursacht. Allerdings ist an
der Frage Nr. 2 bereits zu sehen, wo diese herrschende Auffassung nach gangiger Praxis
sogleich eingeschrankt wird: Eine HIV-Infektion als solche ist weder eine Krankheit, noch muB
sie Beschwerden hervorrufen. Insofern gehort sie auch zu den Krankheiten, unter denen in der
Frage Nr. 1 gefragt wird. Dennoch wird nach ihr speziell gefragt, weil die Infektion nur Uber
einen Test erkannt wird, dieser also irgendwo bereits vorliegt.

Bereits durchgefUhrte Gentests lassen sich im AnschluB an die Frage Nr. 4 abfragen, da diese
Tests ja nur in drztlich geleiteten Einrichtungen vorgenommen werden diUrfen. Andererseits ist
die Auskunftpflicht Uber "risikoerhebliche" Informationen auch hier nicht gekléart: Darf der
untersuchende Arzt direkt befragt werden2  Mit der hier kurz umrissenen Praxis der
Datenernebung wird eine Versicherungsgesellschaft im Falle des Manifestwerdens einer
Erbkrankheit auch nicht vom Vertrag zurUckireten kdnnen, sie wird also in Zukunft die
Datenerhebung bei Vertragsbeginn so gestalten, daB risikoerhebliche Informationen von
Anfang an vorliegen, und daB deren Verschweigen vor Gericht als arglistige Tauschung
darstellbar wird.

Der Frage nach der Beitragsdifferenzierung in hohe und niedrige Risikofrdger kann hier zu
diesem Zeitpunkt nicht nachgegangen werden. Allerdings ist mit dem Vorgehen der KKH
Hannover eine solche Absicht durchaus verbindbar.

Als Eugenik wurde im urspringlichen Sinne der Teil der Humangenetik bezeichnet, der die
Ausbreitung von Genen mit ungunstigen Wirkungen in Populationen einschrankt und
erwlnschte Genkonstellationen vermehrt. Auf die Problematik des Klonens und der
Optimierung von Erbmasse kann hier nicht eingegangen werden. Die Frage ist, wie direkt
oder indirekt MaBnahmen sein mussen, damit sie unter den Begriff der Eugenik fallen. Wenn
die Chance auf einen Arbeitsplatz oder auf die Absicherung allgemeiner Krankheitsrisiken
von einem gunstigen DNA Profil abhdngt, wie das aus dem Vorstehenden deutlich wird,
mochte ich diese gesellschaftliche Praxis ebenfalls dem Begriff der Eugenik zuordnen.
Umfassende Gentests sind fUr die Industrie in jedem Falle ein Riesengeschdaft, das von den
Versicherten privat oder per Beitragszahlung finanziert wird. 139):

"Ein Tausend-Dollar Test, der drei Wochen dauert, wird nie ein Geschdft. Aber wenn Sie in der Bevdlkerung
Reihenuntersuchungen durchfUhren, wenn Sie Risikountersuchungen machen kdénnen, dann wird das ein
massenhafter, ein Multi-Millionen-Dollar-Markt. Wenn Sie den Leuten mit absoluter Sicherheit sagen kénnen, ob sie die
Veranlagung fUr irgendeinen Krebs haben, dann haben Sie einen Markt von... 250 Millionen Amerikanern. Das ist ein
enormer Markt. Das ist ein Multi-Multi-Hundert-Millionen-Dollar-Markt! Und wir kdnnen diese Tests in zehn Minuten
machen. ... Wir kdnnen noch einmal groB rauskommen, als einer der MarktfUhrer und wir verdienen es... und dann
wird es bald genetische Ausweise von jedem Menschen auf der Erde geben: das wird anfangen mit einzelnen
Gruppen, mit den Gefdngnisinsassen, mit den Soldaten. bei uns fragen die jetzt schon an, wie es mit DNA-
Fingerabdricken von Neugeborenen ist. 3,5 Milionen Neugeborene in den USA, das wdre ein Markt... von... einer

halben Milliarde Dollar."

139) Interview mit Orrie Friedman, Chairman eines der dltesten Biotech-Unternehmens der USA, nach Elisabeth Beck-
Gernsheim, Normative Ziele, vielschichtige Motive und konkurrierende Klienteninteressen. Ein Beitrag zur
Technikforschung am Beispiel von Fortpflanzungs- und Gentechnologie, in: Ethik und Sozialwissenschaften,
Streitforum fOr Erwdgungskultur, Paderborn 1992, Heft 3, S. 281
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4. 2. 3. 4 Das Gesundheitssystemmodernisierungsgesetz GMG

Unter dem orientierenden Regelwerk der Agenda 2010 bereitet das Bundesministerium fUr
Gesundheit und Soziale Sicherheit einen weiteren Gesetzesentwurf fUr die Gesundheitsreform
vor. Der Fertigstellungstermin ist auf Ende April 2005 festgesetzt. Die Eckpunkte des ab Mai
parlamentarisch zu verhandelnden Leistungsumfanges der gesetzlichen Krankenkassen sind:

N A~WN -

KUrzung des Leistungskataloges EBM

Senkung des Beitragssatzes auf 13 Prozent

Erhebung von PraxisgebuUhren

Privatisierung des Krankengeldes

Steuerfinanziertes Mutterschaftsgeld

Hohere Eigenbeteiligung der Versicherten

Aufhebung des Vertragsmonopols der Kassendrztlichen Vereinigungen

Offnung der Kliniken fUr ambulante Leistungen der Prévention, der Rehabilitation, der

Disease Management Programme

Soweit zu diesem Zeitpunkt bekannt, lassen sich vorstehende Punkte erlGutern wie folgt:

1.

Die drztlichen Einzelleistungen werden stérker als bisher zu Komplexen zusammengefaBt.
Die fechnischen Leistungen werden ebenfalls in einer VergUtungspauschale
zusammengefaBt. Die Pauschalen errechnen sich nach dem Punktesystem des EBM
2000.1

Die hausdrztliche Versorgung wird nach dem Hausarztmodell 6ffentlich ausgeschrieben.
Die Krankenkassen schlieBen mit "befdhigten” Hausdrzten Vertrége ab. Darauf besteht
kein Anspruch. Der Patient kann diesen Arzt ein Jahr lang nicht wechseln. Insgesamt
werden 20 Prozent der bisherigen Leistungen nicht mehr bezahlt. Die festgelegten
RichtgréBen der erbringbaren Kassenleistungen lassen sich nicht durch Bezige auf die
Patientenmorbidité&t oder die Versorgungsqualitét Uberschreiten. Fir die Uberschreitung
des Arzneimitteletats ist eine individuelle und eine kollektive Haftung vorgesehen. Die
Qualitatssicherung umfaBt die drztliche Fortbildungspflicht. Arzte haben innerhalb einer
Frist von 5 Jahren ein Soll an Pflichtveranstaltungen zu erfillen. Das QS-System der
Chirurgen enthdlt z.B. Fortbildungen zu: Sonographie, Rontgen, ambulantes Operieren,
Arthroskopie, Koloskopie, diagnostische Radiologie, Ultraschall. Dazu kommen

weitere QM - MaBnahmen. Sollten die Auflagen in der 5 - Jahresfrist nicht erfUllt werden,
erfolgt fUr das erste Quartal ein Honorarabzug in Hohe von 10 Prozent, fur das 5. Quartal
ein Abzug in H6he von 25 Prozent. Wird die Fristsetzung um 2 Jahre Uberschritten, erfolgt
ein Enfzug der Kassenzulassung.

Die Praxisgebuhr dient der Steuerung der Patientenstréme.

AuBerhalb des Sicherstellungsauftrages der Kassendrztlichen Vereinigungen kdnnen die
Krankenkassen nach § 140 SGB V autonome Vertrdge mit Leistungserbringern schlieBen.
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Im Rahmen der integrierten Versorgung nach § 140 a ff SGB V kdénnen Kassen besondere
Vertrdge mit einzelnen Arzten, Managementgesellschaften, Krankenhaustrégern und den
Trdgern medizinischer Versorgungszentren schlieBen. Die in den Versorgungszentren
angestellten Arzte haben erst nach 5 Jahren die Mdglichkeit, eine eigene Kassenzulassung zu
beantragen. Auch sie unterliegen der unter Punkt 1 ausgefUhrten Fortbildungspflicht. Bei
Zuwiderhandlung drohen Gehaltskirzungen und Kindigung des Anstellungsvertrages. In die
integrierte Versorgung kdnnen auch Apotheken eingebunden werden.

Die Offnung der Krankenhduser fir die ambulante Versorgung wird ebenfalls mit dem Modell
der integrierten Versorgung verfolgt. Vorgesehen sind hier die ambulante Behandlung von
seltenen Krankheiten, von besonderen Krankheitsverldufen und die Erbringung hochspezieller
Leistungen. 140)

Den Krankenhdusern wird eine Tagesklinik angegliedert, diagnostische Leistungen werden in
den Fachabteilungen des Krankenhauses, therapeutische Leistungen in angegliederten
Arztpraxen durchgefihrt.

Hier findet sich also die gesetzliche Basis fur die DM-Programme und fUr weitere GroBprojekte
der gerdteintensiven Reparaturmedizin. Das GMG wie auch das GKV - Modernisierungsgesetz
sichern als Regulatfive den Innovationsdrang des pharmazeutisch-medizintechnischen Kartells
ab. Die gesetzliche Krankenversicherung hat sich zu einer gesamtgesellschaftlichen
Einrichtung fur beitragsfinanzierte DrehtUreffekte zugunsten industrieller Innovation entwickelt:

Insgesamt werden durch die vorstehenden MaBnahmen Kirzungen des Leistungskatalogs in
Hohe von 23 Miliarden Euro vorgenommen. Aus dieser Verflgungsmasse wird ein
Extrabudget fUr den innovativen Medizinbetrieb in Hohe von 10 Milliarden Euro abgezweigt.
Die Entlastung fUr die Arbeitgeber betragt 6, 5 Milliarden Euro. Die Versicherten haben ein
Mehr an Zuzahlungen in Hohe von 6, 5 Milliarden Euro zu leisten. Letfztlich werden die 23
Milliarden Euro nicht eingespart, sondern umgeschichtet und nach wie vor in voller Hohe aus
Beitragszahlungen und Zuzahlungen der Mitglieder aufgebracht.

140) Beispiele: Onkologie, AIDS-Erkrankungen, schweres Rheuma, Tuberkulose, Mukoviscidose, Hdmophilie,
neuromuskul@re und immunologische Krankheiten, Multiple Sklerose, Anfallserkrankungen, Kinderkardiologie
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Zusammenfassend mdchte ich festhalten, daB Krankenversicherungen sich aus ihrer Rolle als
kommunale Selbsthilfevereine herausentwickelt haben und als bundesweit agierende
Beitragsverwaltungsbehdérden mit den einschlégigen Ministerien zusammen regulierend
wirken auf die Formulierung des medizinisch und sozialrechtlich als erforderlich erkannten
Leistungsbedarfs.

Dabei orientieren sie sich an einem Input-/Outputmodell, das einer zunehmend stérkere
Umschichtung vom systemseitigen zum patientenseitigen Input folgt, um den
Innovationsinteressen des pharmazeutisch-medizintechnischen Kartells zu genugen.

Gleichzeitig nutzen die Kassen inre Machtposition nicht, um aus den immer deutlicher zu Tage
fretenden Gefahren und den dokumentierten Schadensféllen der chemisch-
pharmazeutischen Therapieformen Lehren zu ziehen. Bei der Besprechung der Pharma-
Kontrollmechanismen weiter unten wird deutlich werden, daB diese eher reduziert als
prazisiert werden. So muB nach deutschem Recht im Einzelfall die Kausalitdt zwischen
Arzneimittelschdden und Arzneimitteleinnahme durch den Patienten als KlagefUhrer
bewiesen werden 141).

Krankenkassen sind an der realen Qualitét der angebotenen Leistungen wenig inferessiert, sie
fragen dazu bei, daB ein Wettbewerb zwischen diversen Qualitdtsauffassungen zugunsten
des  medizinisch-pharmazeutischen  Kartells  ausgebremst  wird.  So  sind  die
Arzneimittelkommissionen der Bundesdrztekammer wie der KBV ausschlieBlich  mit
pharmafreundlichen Arzten besetzt. Eine Leistungserstattung alternativer Therapien durch die
Krankenkassen gegen alle Widerstnde wurde nur moglich, weil deren Leistungserbringer
Uber einen ZusammenschluB in Verbdnden wie der Hufelandgesellschaft eine eigene
Arzneimittelkommission grindeten, die Sitz und Stimme in der Stufenplankommission des
Bundesinstituts fUr Arzneimittelsicherheit BfArM hat. Durch dies Gremium werden Fragen der
AM-Zulassung, der AM-Sicherheit und der Entwicklung von Prifrichtlinien behandelt. Allerdings
wurden erst kUrzlich alle PrUfarzte fir Homdopathie in Berlin/Brandenburg aus dem Amt
gedrangt, die fir Monotherapien stimmen. Nun ist das Gremium nur noch mit Arzten besetzt,
die Komplextherapien befurworten. Dabei soll nach Aussage einer Betroffenen die Firma Heel
mitgewirkt haben.

Die Krankenkassen fragen die zunehmende Beschneidung der darztlichen Therapiefreineit
durch ihre Strategie der Leistungserstattung mit und kooperieren mit allen, die, ganz im Sinne
der Krankenkassen (viele Arzte sind der Kassen Tod), durch Leitlinien und ein eingeschrénktes
Verstdndnis des Evidenzbegriffs den Arzt zum programmierten Dienstleistungserbringer
degradieren.

In diesem Sinne sind auch die seit einigen Jahren laufenden Kampagnen gegen die KBV zu
deuten. Unverstédndlich ist mir, aus welchen Grunden die ver.di den QualitGtsbegriff der
herrschenden Eliten mitbenutzt: aus vordergrindiger Klientelpflege ihrer Klientel in
den Krankenhdusern2 Unverstdndlich ist mir weiter, warum die politische Linke im Neuen
Deutschland die KBV in die geistige N&he des "braunen Sumpfes" rickt, sich aber zur
aktuellen Gefahr der gesetzlichen Verankerung einer neuen Eugenik durch die Gen-
Gesetzgebung an dieser Stelle nicht GuBert. Hier muB daran erinnert werden, daB es allein die
Arzteorganisationen waren, die sich in aller Offentlichkeit detailliert und deutlich gegen diese
Gesundheitsreform ausgesprochen haben.

141) Die Berliner Rechtsanwaltskanzlei Scholz hat nun in einem Musterprozess nach amerikanischem Vorbild eine
Sammelklage deutscher Patienten bei einem amerikanischen Gericht gegen den Vioxx-Hersteller, die Firma
Merck, eingereicht. Zugleich bemUht sie sich, Krankenkassen erstmalig als Nebenklé&ger zu gewinnen.
Berliner Morgenpost vom 14. 7. 2005
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5. QMS im Offentlichen Gesundheitswesen und Kontrollgesellschaft

Hier soll gefragt werden, ob und wie ein globalisierter Kapitalismus tatséchlich mit seiner
Dynamik auf den sozialen Bereich, speziell das Gesundheitswesen, Ubergreift und es
verdndert in  Struktur und Funkfion. Zundchst muB festgestelll werden, dall die
vorherrschenden Konzepte sozialer Kontrolle Uberwiegend vom Begriff der innengeleiteten
Disziplinierung in einer Arbeitsgesellschaft lebten. Weiter haben wir es  mit neuen
gesellschaftlich relevanten AusschluBstrategien zu tun: Der AusschluB geschieht als
Okonomischer AusschluB vom Arbeitsmarkt, als sozialer AusschluB innerhalb des
gesellschaftlichen Lebens, sowie als AusschluB durch expandierende Konfrollsysteme.
Ausgeschlossen werden die Uberz&hligen im globalisierten Kapitalismus (Herkommer 1999), ob
sie nun als "innere Stérer', als "Sozialschmarotzer', oder als " Wirtschaftsasylanten" eingestuft
werden. Die AusschluBbereiche hdngen zusammen, bedingen sich und auch deren
Terminologie wdchst  zusammen. Ein groBes Problem stellt die Legitimation der
AusschluBformen dar. Hier zeigt sich die Dialektik von AusschluB und EinschluB, von
Ausgrenzung und Eingrenzung. Der AusschluB bestimmter Gruppen wird ndtig, um den
inneren Zusammenhalt der verbleibenden EinschluBgemeinschaft herzustellen. Die Medien
Uberbieten sich bei der Konstruktion von Risikotatbestdnden, seien sie gesundheitlicher oder
terroristischer Natur - die Grenze ist da flieBend. Der Grundwiderspruch des Systems wird
dagegen nicht angesprochen.

5. 1 Gesundheitswesen und Kontroligesellschaft

Die Institutionen des o6ffentlichen Raumes stehen vor erweiterten Konfrollfunktionen: Nun
représentieren sie auch ein Gefahrenmanagement und die Sankfionsféhigkeit der
Okonomischen Krise. Die staatlichen Kontrollorgane stehen ebenfalls in  einem
Paradigmawechsel, Kontrolle soll weniger ausschlieBliche Disziplinierungstechnik und mehr
eine Technik der Verhaltenssteuerung darstellen. Glaubt man Kontrollphantasien der
Lokalpresse, dann besteht das Problem des Wohlfahrisstaates in einer groBen Zahl von
Schnorrern, Bettlern, Drogenabhdngigen und Asylbewerbern. Das Schicksal dieser
Verelendeten wird zum AnlaB genommen, ein Feindbild dann zu konstruieren, wenn die
allgemeine Moralorientierung besonderen Anforderungen ausgesetzt ist. Dieser autoritére
Populismus hilft dabei, die fUr die Kirzungen der Sozialleistungen notige soziale Polarisierung
zu befdrdern. Verdnderte Konfrollformen stellen auch ver@Gnderte Herrschaftsbedingungen
dar.

Ein weiteres Thema wdare die Art und Weise, wie durch das Bundesgesundheitsministerium und
dessen Koordinierungsausschu3 neuartige Steuerungsprogramme im Eilverfahren gegen den
Widerstand der Arzteschaft durchgepeitscht wurden. Vorbild fUr die neuen Programme
waren die amerikanischen Managed Care Konzepte sowie deren Health Care Strukturen. Im
Hintergrund mag auch die speziell amerikanische Verflechtung der universitéren
Medizinforschung mit der US-Pharmaindustrie und die Einrichtung bundesdeutscher LehrstUhle
fUr Biotechnologie (der Medizin) eine Rolle gespielt haben. Weder diese Hintergrinde, die
Vorgeschichte, noch die dabei gewonnenen Einsichten und Absichten sind meines Wissens je
thematisiert worden. Interessant ist es festzustellen, daB die heftigen und weitschweifigen
Diskussionen vom stummen Konsens getragen waren, um das Thema Pharmaindustrie einen
groBen Bogen zu machen, entgegen der sonst Ublichen Praxis, dem Konfrahenden seine
Pharmandhe vorzuwerfen. Diesen Dingen soll hier nicht weiter nachgegangen werden.
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Das Gesundheitswesen, Uberhaupt die Sozialpolitik liefert die BUhne fUr eine Politik der Angst.
Das Heer der Arbeitslosen, der Arbeitssuchenden, die industfrielle Reservearmee (Marx) bietet
dem Health Control Komplex Beschdaftigung. Hier werden alle zusammengefaBt, vermessen,
um sie dann wieder zu separieren: Das Gesundheitswesen wird so zu einer Produktionsstétte
sozialer Distinktion. Nachdem die Arbeitsgesellschaft die Funktion eines sozialen
Distanzmechanismus nicht mehr allgemein wirksam wahrnehmen kann, bieten biologistische
Argumente einer "naturlichen" Differenz der Menschen die Gelegenheit, durch die Schaffung
von Entitéten, Zuschreibungen und IdentitGten dieser "natirlichen" Differenzierung Geltung zu
verschaffen - vorbei an einer Rechfsordnung, die allen gleiche Zugangs- und
Teilnahmechancen eréffnen kdnnte. Biologistische Argumente dienen dazu, komplexe soziale
und individuelle Problemlagen zu verkUrzen, zu systematisieren und durch die Feststellung von
medizinisch-biologischen EntitGten einen kausalen Zusammenhang herzustellen, der die Basis
liefert fUr regulierende administrative oder polizeiliche Eingriffe. Solch eine biologistische
Argumentation umfaBt ethnische Zuschreibungen und genmedizinische Argumente
(positive/negative Eugenik). Aus dieser Argumentation, aus der Fixierung auf biologische
Qualitaten entsteht ein Kontext, aus dem das soziale Handeln der Betroffenen neu bewertet
wird: Indem biologische und soziale Merkmale kausal verbunden interpretiert werden, kénnen
gesellschaftiche Phédnomene zu auBergesellschaftlichen erklart werden. Indem seinem
sozialen Handeln ein biologischer Inhalt unterstellt wird, wird der Einzelne aus seinem Kontext
gerissen, die Handlungsautonomie verblaBt, er wird zum bloBen Tré&ger biologischer
Qualitéten, tragt den Makel des genetisch Andersseins. Ein klassisches Paradebeispiel fur eine
derartige biologistische Argumentation stellt die Theorie und Praxis der Ritalin-Vergabe bei
unruhigen Schulkindern dar. Jeder medizinische Fakt, der ungebremst im groBen Datenpool
landet und als Basis fUr administrativ-vergesellschaftete, fallbezogene Interventionen dient,
fragt den Charakter eine biologistischen Argumentation.

Die Medizinisierung gesellschaftlicher Teiloereiche, die Neuordnung der Kontrollsysteme
stellen eine Flexibilisierung des Herrschaftsapparates dar. Insofern darf die Kommerzialisierung
des tertidren Sektors nicht als Rickzug des Staates miBverstanden werden. Auch wenn
Gesundheit faktisch mehr und mehr eine Frage des Versicherungstarifes wird, so ist sie doch
auch wichtiger Teil einer staatlichen Kontrollideologie. Die kommerziellen Anbieterfraktionen
von Gesundheitsdienstleistungen sind genauso konkurrierende Nachfrager nach flexiblen
Regulierungsbedingungen wie nach flexiblen Indikationsbereichen. Der Themenpark des
Gesundheitswesens sollte aus ihrer Sicht mit ihren speziellen Verwertungsbedingungen
Schritt halten.

Die Notwendigkeit der Deregulierung des Gesundheitswesens hat die Pharmaindustrie frih
erkannt. Die ‘'kostensenkenden organisatorischen MaBnahmen" etwa der Disease
Management Programme (DMP) werden inzwischen auch von groBen Teilen der Arzteschaft
und von Patientenverbdnden akzeptiert. Wie genau die Zusammenarbeit zwischen
dffentlichen Stellen, Arzteschaft und Pharmaindustrie konkret aussehen soll, wird dabei nicht
thematisiert. Dabei geht es um hochbrisante Fragen, wie den Austausch personenbezogener
Daten, die Arzteschaft, Kassen und die Pharmaindustrie ermittelt  haben. Das
Gesundheitswesen ist ein strategischer Raum, dessen Datenlage und Kontrolltatsachen nur
darauf warten, ein weites Terrain fur Pharmastatistik, aber auch fur Kriminalstatistik zu bereiten.
Im Disease Management offenbart sich eine privatisierte Kontrollform, in der einmal die
Grenzen zwischen staatlicher und profitorientierter Prévention und dann zwischen Préavention
und Kontrolle zusehens aufgehoben werden.
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5.2 Die Disease Management Programme (1)

Die totale Durchékonomisierung wird aber nicht nur zu Stellenabbau und Berufsflucht im Gesundheitswesen fGhren,
vor allem der Patient wird auf der Strecke bleiben. Denn wer soll sich noch um den Patienten kimmerng Mehr und
mehr Arzte und Pflegekréfte wollen raus aus diesem Gesundheitszirkus, in dem die Politiker nur mit Luftnummern
glénzen. Aber die Zahl der Patienten und die Zahl der zu behandelnden Krankheiten steigt stetig an. Dieses Problem
werden Sie auch mit den verquasten Theorien lhres Chef-Expertokraten Lauterbach nicht mehr verdecken kénnen,
Frau Ministerin. Im Gegenteil. Lauterbach will weiter eskalieren, er will den BarfuB-Arzt und eine fachdrztliche
Behandlung nur noch im Krankenhaus. Lauterbach will die Zuteilungsmedizin und die Regierung exekutiert. Doch den
letzten clou hat ver.di gebracht: Krankenhd&user sollen im Rahmen eines neuen Disease - Management Programms
Herzpatienten auch ambulant weiter behandeln kénnen und damit etwa 400 Millionen Euro vor allem aus den
Praxen abziehen. 142)

Qualitatssicherung und Qualitdtsmanagement (werden) eben von diesen Gesundheitsékonomen zu Steuerungs- und
Kontrollinstrumenten umdefiniert... Dabei... herrscht eine Sichtweise vor, nach der ein Patient vor allem eine
statistische GroBe darstellt und sich mit jedem anderen Patienten der gleichen Krankheit vergleichen 1&8t. Dabei
handelt es sich aber um eine sehr mechanistische Vorstellung von der Medizin, die vielleicht darauf beruht, daB die
Medizin eine Naturwissenschaft sei und demnach auch so gehandhabt werden kénne. Medizin ist aber keine
Naturwissenschaft, Medizin ist eine Erfahrungswissenschaft... 143)

Die strukturierten Behandlungsprogramme des DMP im Sinne des § 137 f SGB V wurden am 27.
6. 2002 per Rechtsverordnung festgeschrieben. Der nach § 137 e SGB V eingesetzte
KoordinierungsausschuBB3 schlug dem Bundesgesundheitsministerium (BMG) zun&chst die
Krankheitsbilder Diabetes mellitus Typ 2, Brustkrebs, Asthma, und koronare Herzkrankheiten for
die DMP vor. Inzwischen sind auch weiter schwere Krankheitsbilder, wie HIV - Infektionen in
Arbeit. In kUrzester Zeit wurden organisatorische und kommunikative Strukturen, wie auch
medizinische Details der Diagnostik und Therapie in rechtsverbindliche Form gebracht. Dieser
Eingriff in die Therapiefreiheit fUhrte zu Protesten bei den medizinischen Fachgesellschaften.
Die nun vorgeschriebene Weitergabe sensibler Patientendaten durch die Arzte an die Kassen
fUhrte zu heftigen Auseinandersetzungen zwischen den Organen der darztlichen
Selbstverwaltung.

Die Disease Management Programme sind inhaltlich weder erschépfend ausgestaltet noch
Uberhaupt hinreichend definiert. Im Paragraphen 137 des Sozialgesetzbuches 5 heit es
lediglich, daB sie den Behandlungsablauf und die Qualitdt der medizinischen Versorgung
chronisch Kranker verbessern sollen. Die DMP lassen sich vor allem durch zwei Eigenschaften
kennzeichnen:

1. stellen sie ab auf ausgewdhlte (verbreitete, chronische, schwere) Krankheitsbilder und
damit auf Patientenpopulationen und nicht auf den Einzelfall.

2. stellen sie ab auf eine Behandlung dieser (Sub-)Populationen im Rahmen zuvor
festgeschriebener Strukturen wie Behandlungsleitlinien und Evidence-based Medicine.

142) Manfred Richter - Reichhelm, Erster Vorsitzender der Kassendrztlichen Bundesvereinigung auf der Zentralen
Kundgebung am 12.11. 2002 in Berlin

143) Jorg-Dietfrich Hoppe, Prasident der Bundesdrztekammer auf der Bundespressekonferenz " QualitGtsentwicklung in
der Medizin" am 6. 2. 2003 in Berlin
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Die EinfUhrung dieser DMP folgt den Forderungen der Gesundheitsstrukturreform aus dem
Jahre 2000. Das seit dem 1. Januar 2000 gUltige Rumpfgesetz der Bundesregierung hat die
bestehende Richtlinienkompetenz der Kassendrztlichen Bundesvereinigung (KBV), Verfahren
und MaBnahmen zur Qualitatssicherung im Rahmen der drztlichen Selbstverwaltung zu
erstellen, ersatzlos gestrichen.  Diese Richilinienkompetenz ging dann Uber an den
BundesausschuB der Arzte und Krankenkassen. In dieser Situation trat die KBV die Flucht nach
vorne an und versucht seitdem, die DMP als Baustein einer offensiven Verbands- und
Vertragsstrategie zu nutzen.

Parallel zu diesen organisatorischen Neuerungen muB die Dynamik des wissenschaftlichen
Turn Over in den bezogenen Therapiebereichen gesehen werden. So 1Bt sich ein Bruch
zwischen den medizinischen Innovationen, den Pharmastudien und Evaluationen und der
arztlichen Praxis feststellen. Stellen die Prifzentren die Schatzinseln der Pharmaindustrie dar, so
sind die Studienpatienten bisher Robinsonaden der Medizinrealité&t. Da die Studienparameter
nicht der arztlichen Alltagspraxis entsprechen, soll sich nun die drztliche Praxis an die Files der
Pharmastudien angleichen. Hier werden zwei Argumente verfolgt: Einmal wird ein Bruch
konstatiert, von den Studienbedingungen, unter denen ein Medikament bisher zugelassen
wird, zu den unkonftrollierten Alltagsbedingungen, unter denen es dann, mehr oder weniger
unter Vorbehalt in Verkehr gebracht, dem Patienten verabreicht wird. Hier wurde schon seit
lGngerem die Forderung nach qualitGtsgesicherten Therapiestudien laut. Zum zweiten wird
mit dem Konzept der Evidence-based Medicine eben genau die Erfahrungsmedizin an der
Basis ausgehebelt und durch die Erfahrungen von ausgewiesenen Experten ersetzt. Stellt man
fUr die Zukunft eine hohere Innovationsgeschwindigkeit fur biopharmazeutische Produkte in
Rechnung, so werden Therapiewege unter Umstdnden in viel kirzeren Zeitabstinden neu
diskutiert als bisher; die Therapiekomplexitédt bei einer HIV-Infektion besteht z.B. darin, daB
antiretrovirale Therapien alle sechs Monate neu diskutiert werden. So erfolgt einmal ein
standiger Wechsel zwischen Neueinstellung, Umstellung, Intensivierung der Préparate und ein
Wechsel zwischen dem Einsatz virologischer und immunmodulatorischer Therapeutika. Dazu
kommen die hdéheren Anspriche im diagnostischen Spektrum. Der wissenschaftliche Turn
Over der Pharmaindustrie stellt also nicht nur traditionelle und bewdhrte Therapiestandards
der arztlichen Praxis in Frage, er verhindert, daB3 diese sich im Sinne einer targeted real time
intervention Uberhaupt noch vor Ort herausbilden kénnen. Dazu kommt, daB gréBere
Anzahlen von Patienten(-daten) tatsdchlich Uber Krankenh&user oder Prifzentren in den
Advisory Boards der Pharmaindustrie integriert sind und dort strukturiert werden. Dies
"Krankheitsmanagement" befriedigt in erster Linie die BedUrfnisse der Pharmaindustrie nach
schnelleren Studienresultaten. Waren die klassischen Pharmastudien der Phasen 1 - 4 ein
zeitaufwendiges Verfahren ('Yesterdays research for tomorrow’s treatment "), das den
Marktingerfolg von der freiwiligen Teinahme an wertlosen Phase 4 Studien abhdngig
machte, so kann jefzt mit dem DMP flachendeckend der Schwerpunkt auf die Phase der
Therapiestudien gelegt werden. Sollte dies System weiter vervollst&ndigt sein, kdnnte das
Folgen fur die Struktur der Zulassungsstudien haben. Der Sinn der Zulassungsstudien besteht
hauptséchlich in der AbklGrung der potentiellen Gefdhrlichkeit und der Wirksamkeit von
chemischen Substanzen. Deshalb soll eine "Deutsche Arzneimittel- und Medizinprodukte-
Agentur (DAMA)" (Drucksache 15/5599) das BfArM ersetzen und

die Begutachftung von Arzneimitteln beschleunigen und die Zulassungsbedingungen am Standort Deutschland
zumindest an den europdischen Standard angleichen. Die Anstalt 6ffentlichen Rechts unter Aufsicht des
Bundessozialministeriums Ulla Schmids soll von einer Doppelspitze eigenverantwortlich und marktorientiert gefohrt
werden und von 2010 an schwarze Zahlen schreiben 144).

144) Neue Medizinprodukte- und Arzneimittelagentur geplant, in: Transkript, Organ der DECHEMA Fachsektion
Biotechnologie, Nr. 7 / 2005, S. 36
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Die arztliche Standardversorgung 145) erfolgt nach traditionellen Regeln der arztlichen Kunst.
Der Arzt wird im Normalfall auf Nachfrage tatig, sein Tatigwerden ist abhdngig von der
Willenserklrung des Patienten und von dem AnlaB, den der Patient bei der
Inanspruchnahme des Arztes angibt.

Der Arzt arbeitet Patientenbezogen. Er orientiert sich am Einzelfall und betrachtet diesen als
korperliche Ganzheit, eingebettet in seinen psychosozialen Kontext, in seinen gesamten
Lebensbereich. Die Tatigkeit des Arztes ist in Paragraph 1 und weiteren 30 Paragraphen der
Bundesdarzteordnung beschrieben wie folgt:

Der Arzt dient der Gesundheit des einzelnen Menschen und des gesamten Volkes. Der
arztliche Beruf ist kein Gewerbe, er ist seiner Natur nach ein freier Beruf.

Der Arzt arbeitet kurativ, seine Aufgabe ist es, das Leben zu erhalten, die Gesundheit zu
schitzen und wieder herzustellen sowie Leiden zu lindern. Der Arzt... darf keine Grundsdtze
anerkennen und keine Vorschriften und Anweisungen beachten, die mit seiner Aufgabe nicht
vereinbar sind, oder deren Befolgung er nicht verantworten kann.

Der Arzt sieht seine Aufgabe insbesondere in der Erkennung und Behandlung von Krankheiten
jeder Art, in der Vorsorge und FrUherkennung von Krankheiten, in der Betreuung von
chronisch kranken und alten Menschen, in der Vermittlung weiterer medizinischer Hilfe.

Die Friherkennung von Krankheiten ist nach Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen als Kassenleistung auf bestimmte Krankheiten, auf die Untersuchung von
Sduglingen und Kleinkindern sowie auf KrebsfrUherkennung, begrenzt. Insofern ist der
Leistungskatalog des Kassenarztes eher reagierend als agierend ausgelegt. Andererseits
liefern grundsatzliche Untersuchungen (Ganzkérperstatus, Labor usw.) in periodischen
Absténden durchaus Anhaltspunkte, um Verdnderungen zu interpretieren und MaBnahmen
zu planen und Verhaltensvorschldge zu machen. Eine aktive Kontrolle des Patienten ist weder
nach der Berufsordnung der Arzte, noch nach den Kassenvertréigen vorgesehen. Sonderfélle
stellen die Seuchenbekdmpfung, sowie meldepflichtige Krankheiten nach dem
Bundesseuchengesetz von 1961 dar. 14¢) Die aktive Kontrolle der Tuberkulosepatienten
erfolgte zu DDR-Zeiten in der Form, daB sie ihre Tabletten in der Poliklinik fir Atemwegs-,
Lungenkrankheiten und Tuberkulose (PALT) unter Kontrolle einnahmen. Die geschah, um for
wichtige Chemotherapeutika wie das Isoniazid Resistenzbildungen auszuschlieBen. AuBerdem
gab es Reihenuntersuchungen in der Gyndkologie, in der Lungenheilkunde mit mobilen
R6ngtenzigen, sowie obligatorische Impfungen. Das westdeutsche Gesundheitssystem beliel3
es auch hier bei einer passiven, reagierenden Kontrolle (MeBparameter).

145) Die Terminologie ist zur Zeit nicht eindeutig. Der amerikanische Begriff sfandard bezieht sich auf alle Leistungen
im Bereich der Life Sciences, in Deutschland wird in der Medizin Uberwiegend der Begriff Leitlinien und in der
Pflege der Begriff Standard verwendet.

146) meldepflichtig sind: Botulismus, Cholera, Enteritis infectiosa, Fleckfieber, Ubertragbare Meningitis, Gelbfieber,
Lepra, Mikrosporie, Milzbrand, Ornithose, Paratyphus A, B, Pest, Pocken, Kinderldhmung, RUckfallfieber, Ruhr,
Tollwut, Tuberkulose, Tulardmie, Typhus abdominalis. Bei einer Reihe von Erkrankungen sind die Todesfdlle
meldepflichtig.
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Die Enftwicklung der Medizin zu einer Hifswissenschaft des pharmazeutisch-
medizintechnischen Industriekomplexes ist von harten Auseinandersetzungen
gekennzeichnet, die oft als Kampf um anthropologische Sichtweisen gefUhrt wurden, aber
letztlich einen rein theoretischen Kern haben. Die moderne Medizin stand stets im
Spannungsfeld  eines  Wissenschaftsprogramms vom  Kérper, einer angewandten
Raumwissenschaft in der Tradition des Descartes. In dieser Tradition baute die Medizin eine
detailierte Morphologie, eine experimentell kontrollierte Physiologie und eine Zellular-
Pathologie auf. Die Medizin baute ihre Funktionslehre mit physikalisch-chemischen Methoden
auf. Die Medizin Ubernahm ein naturwissenschaftliches Modelldenken, das sich durch
Entwicklung und Anwesenheit deduktiv-allgemeiner Gesefze und ErklGrungen auszeichnet. So
wurden die Voraussetzungen fur Asepsis und Andsthesie und damit die der operativen
Disziplinen geschaffen. Die UniversitGtsmedizin fGhrte Uber die Grundsatze der MeBbarkeit
auch die nomologische Arbeitsweise ein. Die Messung von medizinischen Merkmalen erfolgte
Uber eine Festlegung von gesellschaftich gewonnenen Kenntnissen in allgemeinen
Gesetzen. Verloren ging dabei die der empirischen, praktischen Heilkunst noch vertrauten
Fragen nach dem Sinn von Kranksein, der Qualitét leidender Zusténde, dem Wert des Lebens,
letztlich die Einbettung der Medizin in eine Kulturanthropologie (Erich Rothacker). Bis zum
Jahre 1860 hatten alle Arzte noch ein tentamen philosophicum abzulegen, eine Prifung Uber
die sapientia saecularis. Danach trat das fentamen physicum, die Prifung Uber die scientia
naturalis an diese Stelle. Das hermeneutische Prinzip, das Verstehen, gehdrte nicht mehr zur
reinen Lehre und Uberlebte nur als randstGndiger Charakter an LehrstUhlen zur
Medizingeschichte (z.B. Heinrich Schipperges in Heidelberg). Alle Versuche, psychische,
soziale und somatische Funkfionen in einem Gegenmodell zu einer Einheit
zusammenzufassen, blieben unter dem aggressiven Druck der Naturwissenschaft vergeblich
und wurden in eine spiritualistische Ecke gedrdngt. Dennoch blieben die Spannungen
zwischen einer Wissenschaft der Medizin und einer Kunst der Medizin immer bewuBf, denn
Medizin ist ja nicht nur ein Studium, sondern auch die Ausibung eines Berufs, den die jungen
Arzte als wissenschaftliches Vakuum (Braun) hinsichtlich der angewandten Medizin erleben.
Wurden bisher etwa 30.000 Krankheiten und Syndrome beschrieben, so lernen die
Medizinstudenten davon etwa 2.000 kennen. Dazu kommt, daB sich die Nosographie
(Krankheitsbeschreibung) nicht direkt in der praktischen Diagnostik anwenden 168t. Die in der
Allgemeinpraxis auftretenden Krankheitsbilder und Gesundheitsstdrungen freten nicht als
klassische Typen in Erscheinung. Das liegt einmal an den ungekl@rten Beziehungen der
Symptome zu definierten Krankheiten, aber auch an den Konstellationen, an der Dynamik
des Feldes Krankheit-Gesundheit Uberhaupt. Nur in unkomplizierten Fallen (10%) ist dem Arzt
eine direkte Diagnosestellung moglich. In  weiteren 40 Prozent der Fdlle gelangt die
allgemeinpraktische Diagnostik bloB in die N&he eines Krankheitsbegriffs. Damit bleiben rund
90 Prozent alle Fdalle diagnostisch mehr oder weniger offen 147).

147) Robert N. Braun, Waltraut Fink, G. Kamenski, Die Rolle der Krankheiten in der angewandten Medizin, in:
MUnchener Medizinische Wochenschrift, Nr. 1 / 2004, S. 29-32
Braun leitet eine Arbeitsgemeinschaft zur Erforschung der angewandten Medizin und zur Beobachtung des
Umgangs mit den Ergebnissen der berufstheoretischen Grundlagenforschung in Osterreich.
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5.3 Gesundheits-und Krankheitsbegriffe - Definitionen

Definitionen sind  Kldrungsprodukte, die eine gemeinsame Grundlage fOr die
Begriffsverwendung schaffen sollen. Die inhaltliche Festlegung auf Krankheitsbilder wie auf
Begriff der kérperlichen und geistigen Gesundheit folgt der Annahme "kausaler" medizinischer
Basisstorungen und stellt insgesamt ein multifaktorielles Konstrukt dar. Dazu kommt, daB die
aus statistisch aufbereiteten Normen gewonnenen Kriterien oft willkUrlich sind und dem
Einzelfall GbergestUlt werden.

Die GrUndungsakte der WHO (WHO Definition of Health 1948) enthdlt hinsichtlich einer
Gesundheitsdefinition folgende Formulierung:

Gesundheit ist der Zustand des vollst&dndigen kdrperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das
Freisein von Krankheiten.

In der WHO Ottawa Charta zur Gesundheitstérderung (1987) wurde die Definition von 1948 in
einer umfassenderen Version aufgehoben:

Gesundheit ist ein befriedigendes MaB an Funkfionsfahigkeit in physischer, psychischer, sozialer und wirtschaftlicher
Hinsicht und von Selbstbetreuungsfahigkeit bis in das hohe Alter.

DemgegenUber garantiert das Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland nur die
korperliche Unversehrtheit und nimmt keinen Bezug auf psychosoziale Gegebenheiten. Damit
folgt der Gesetzgeber einer Traditionslinie, die Gesundheit organisch orientiert und klinisch
reflektiert. Andererseits ist der medizinisch-pharmazeutische Ansatz von Gesundheit
multifaktoriell zu nennen. Krankheiten werden als ein heterogenes Syndrom von:

genetischen Faktoren

somatischen Ursachen, konstitutionellen Faktoren

psychogenen, psychosomatischen und soziokulturellen Ursachen
konkreten organisch-pathologischen Ursachen

robdp -~

angesehen, die letztlich die hierarchische Struktur des medizinisch-pharmazeutischen Kartells
abbilden und reproduzieren. Diese Beschreibung von Gesundheit und Krankheit folgt einem
reparaturmedizinischen Konkordanzmodell mit folgenden Merkmalen:

1. die Zuordnung zu eindeutigen Ursachen bzw. Ursachenkomplexen
2. die Beschreibung von eindeutigen Symptomen, bzw. Symptomkomplexen.

Die angestrebte Modellvorstellung eines pharmakogenetisch/medizinischen Funktionsmodells
|GBt sich darstellen wie folgt:

ungunstige genetische Faktoren, gemessen an einer Normverteilung
von einer Norm abweichende Organfunktion

mangelhafte biochemische/physiologische Interaktionsprozesse
Therapie mit chemischen/ gentechnischen Standardprdparaten

robd -~
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5.3.1 Das axiomatisch-deduktive Medizinverstdndnis

Neuere genetische, molekularbiologische oder pharmakogenetische Studien scheinen schon
aufgrund des  Studiendesigns die  klassischen  organfixierten  Krankheits-  und
Gesundheitsbegriffe  zu  bestatigen. Das beschriebene Funktionsmodell wird von
unterschiedlicher medizinischer Seite mit folgenden Argumenten angezweifelt:

1. Genetische Studienergebnisse und konkrete Krankheitsbilder korrelieren nur maBig
miteinander. Diskrepanzen sind zu erwarten.

2. Viele "Krankheiten" zeigen weder spezielle Symptome noch kausale Basisstérungen.

3. Statt operationalisierter Diagnostik sei  eine ganzheitliche Betrachtung notig
(Person/Umfeld).

4. Komplexe Zusammenhdnge werden unsachgemdaB vereinfacht durch eine Zerlegung in
konkrete Einzelschritte bei der Informationsverarbeitung.

5. Es gibt eine Pathologisierungstendenz sozialschwacher Patienten.

Die ztierte WHO-Definition erdffnet hinsichtlich der Gesundheits-/Krankheitsbegriffe die
Méglichkeit, einem medizinisch-klinischen oder einem eher soziologischen Krankheitsbegriff zu
folgen. Die medizinische Tradition in Deutschland und Europa folgt einem engen, organisch-
schulmedizinisch orientierten Krankheitsbegriff. Doch kann diese Diskussion nicht als
abgeschlossen gelten. Es ist nicht absehbar, ob durch neue Erkenntnisse in der
Medizinsoziologie, oder durch einen &kologisch orientierten Ansatz (Umweltmedizin), die
einseitigen, monokausalen schulmedizinischen ErklGrungsmuster relativiert und die Medizin
einer sozialen Sichtweise zugdnglich gemacht werden kann. Gelingt dies nicht, droht eine
weitere Medizinisierung des Sozialen.

"Sperrig" und widerspenstig wirkt dabei der Begriff des Individuums und der Ansatz einer
idiographischen Krankheitslehre in beide Richtungen: sowohl der Apparatemedizin wie auch
den Konzepten der Medizinsoziologie, der Umweltmedizin fehlt ein Ansatz, der die
Subjektperspektive bedient. Es Ubersteigt den hier zugrunde gelegten marxistisch-
materialistischen Rahmen, nach dieser Perspekfive zu fragen. Die materialistisch-
strukturualistische Soziologie kam mit ihren Konstruktfionsmitteln nicht Uber die Anfénge einer
Individualkonzeption hinaus (Lucien Seve). Ich fUrchte, daB es in der Soziologie eher um die
formale Modellierbarkeit subjektiver Handlungs- und Reflektionsmuster geht, die alternative
Medizin aber ihren Subjektbegriff (psychosomatische und energetische Prozesse) eher aus
dem Fonds der Biophysik und spiritualistischer Meditation holt. Aus soziologischer Perspektive
stellt sich die Frage nach der "Materialitat" irrationaler (individueller und kollekfiver) Prozesse
spdtestens beim clash of civilisations, dessen harte kulturelle Bruchkanten auch die Dimension
irrationaler Heilvorstellungen haben. Das kann hier nicht weiter verfolgt werden.
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Die strategischen Merkmale eines deduktiven Medizinverstdndnisses lassen sich so
zusammenfassen:

1. Verwendung theoretischer Krankheitskonzepte mit einem hohem Abstraktionsniveau,
unter die die verschiedensten konkreten Zust@nde und Verhaltensformen gefaBt werden
kdnnen.

2. Das Sammeln und Verarbeiten von Daten aus dieser vorher festgelegten theoretischen
Perspektive

3. Die Formulierung von Hypothesen mit Hilfe dieser theoretischen Zusammenhdange

4, Das BemuUhen, anhand problematischer Gesundheitszustdnde Ursachenforschung zu
betreiben

5. Die Zuordnung von Verhalten und Zustdinden zu Stereotypen als Basis empirischer

Diagnostik

Eine allgemeine Reduktion der Wirklichkeit

Konkordanzverhalten (Loh) und Intoleranz gegen Vertreter anderer Positionen

8. Bereitschaft, das fachliche Kontrollverhalten mit Normgebung und Macht zu verbinden

oo

5.3.2 Der idiographische Krankheitsbegriff

Die formale Logik hat vor allem unter dem EinfluB von Popper auch in den angewandten
Humanwissenschaften an Gewicht gewonnen. Mathematik und formale Logik werden den
Bedurfnissen einer am Einzelfall orientierten Medizin nicht gerecht. Das erkiGrende deduktive
Denken unterliegt einem festen Zyklus, der die Phasen: Observation, Induktion, Deduktion,
PrGfung und Evaluation durchlduft. Mit diesem Modell soll das gesellschaftliche
Krankheitsgeschehen besser erklart und natirlich auch kontrolliert werden. DarGber hinaus
I6Bt sich feststellen, daB dies Modell Uberhaupt keine realistischen Beschreibungen liefern
mochte. Es trégt Uberwiegend den Charakter einer Rechtfertigung von ZustGnden. Weiter
unten wird dies am Beispiel der medizinischen Tests bei auffalligen Schilern illustriert. Auch die
klinische und die padagogische Psychologie ist in groBen Teilen bereits zu einem Konftroll- und
Rechtfertigungsinstrument, zu einer szientistischen Checklistenpsychologie umfunktioniert
worden. So wird auch hier das genuine Erkenntnisinteresse an idiographischen Problemen
und Lésungen des konkreten Therapiefalles vernebelt und in eine allgemeine Kontrolltendenz
UberfGhrt. Das fohrt zu Konflkten und Umdenken bei Veriretern der Integrativen
Psychotherapie:

Diese Leute arbeiten nicht mit richtigen Menschen in einer richtigen Lebenssituation an einem richtigen Problem. Und
daher erkl@ren wir sie auch fUr uns als Supervisorinnen fUr nicht zustdndig. Wir Praktikerlnnen missen eine eigene
Wissenschaftstheorie entwickeln, eine, die fUr unsere Arbeitswelt und Lebensrealitat taugt. .. Zwischen Wissenschaft
und Praxis brauchen wir eine neue Schnittstelle, ich nenne sie Praxeologische Wissenschaft, die Wissenschaft so
aufbereitet, daB die Praxis etwas damit anfangen kann und die Praxis so aufbereitet, daB die Wissenschaft etwas
damit anfangen kann. Das sollten eigentlich die klinischen LehrstGhle leisten. Sieht man sich hier jedoch etwas
genauer um, stelll man mit Enfsefzen fest, daB die medizinischen Psychologie - LehrstGhle alle mif
Psychoanalytikerlnnen - die von der Macht sehr viel und von der Wissenschaft noch nie sehr viel verstanden haben -
besetzt sind und die klinischen LehrstUhle bei den Psychologlnnen fast alle fest in den H&nden der Therapieschulen
sind, meist Verhaltenstherapeutinnen, die selbst nicht innovativ, interessiert oder auch nur mutig genug sind, die
allgemeine und integrative Psychotherapie vorwdarts zu treiben - Ausnahme: Grawe und inzwischen Fiedler; sie
haben sich eingerichtet und drohen sich mit der Medizin ebenso zu arrangieren wie die Psychoanalyse. Die
"Arrangiermittel" kdnnten hier wie dort mit Macht und Geld verwandt sein. 148)

Einem erwdgungsorientierten Ansatz geht es nicht um die Gegensdtze zwischen
naturwissenschaftlicher und hermeneutischer Terminologie, allgemeinen und konkreten
Aussagen, sondern um die Bewahrung von Alternativen durch Erwagungsforschung. Gerade

148) Rudolf Sponsel, Grundzige einer idiographischen Wissenschaftstheorie. Internet Publikation fur Allgemeine und
Integrative Psychotherapie, www.sgipt.org/wisms/ptf/aporie.htm



5. QMS im Offentlichen Gesundheitswesen und Kontrollgesellschaft 104

die Erkldrung der Krankheitsgenese (Atiologie) und die SchluBfolgerungen hinsichtlich der
angemessenen Therapie (Prognose) stellen komplizierte und komplexe Probleme dar. Sponsel
spricht von einer Forschungsaporie jeglicher Einzelfall-/Therapieforschung:

Genau befrachtet gibt es keine zwei gleichen Psychotherapeutinnen und keine zwei gleichen Heilmittelsituationen.
Die Falle unterscheiden sich immer, es ist nur eine Frage der genauen Befrachtung. Das ist ein wesentlicher Kritikpunkt
Kieslers: der UniformitGtsmythos - allerdings nicht nur in der Psychotherapieforschung. Das grundlegende
methodologische Problem besteht in Kriterien, die besagen, unter welchen Bedingungen eine Ubertragung von
einem Evaluationsergebnis auf eine Behandlung zuldssig sein soll. Das Finden von solchen bislang fehlenden Kriterien
wirde eine ziemlich umfassende Klassifikationstheorie einerseits und eine Ahnlichkeitstaxonomie von Heilmitteln,
Situationen, Menschen, Therapeutinnen, Therapie-Settings andererseits voraussetzen. Das ist aber nicht nur ein
Problem der Psychotherapieforschung, sondern jeder Wirkforschung vom Typ Kontext K, Objekt O, Mittel M, Wirkung
W. Der Kontext K und das Objekt O unterscheiden sich immer, selbst bei eineiigen Zwilingen (von denen ich einige
untersucht habe). 149)

Das Grundproblem der Diagnostik stellt sich als die Frage nach der Kombinatorik der
erfaBbaren diagnostischen Einheiten (Symptome) heraus. In der Differentialdiagnostik
geschieht dies mit einem Matrixmodell. In den Zeilen stehen als Oberbegriffe die definierten
Krankheiten, in den Spalten die qualitativen Merkmale. Es flieBen aber noch mehr Faktoren in
den Zusammenhang von Diagnose und Therapie ein, deren Kombinatorik in der
Zeitdkonomie alltaglicher Therapiepraxis unter den Tisch fallt. Sponsel fordert hier vollig neue
Forschungsparadigmata, neue Methoden. Er illustriert dies mit einer Modellrechnung 150):

Gehen wir von 100 relevanten Methoden (M = 100) die jeweils dreifach technisch (t = 3) variiert werden kdnnen, aus;
von jeweils 10 relevanten Personlichkeitsstrukturen bei Patientinnen und Psychotherapeutinnen (P = 10 * 10 = 100);
von nur 100 verschiedenen Stérungsbildern (S = 100), von nur 100 unterschiedlich relevanten sozialen Kontexten (K =
100), in denen die Therapie stattfindet; von nur 10 relevanten férdernden oder hemmenden Einstellungs- und
Beziehungsfaktoren zur Psychotherapie (E = 10); und nur von 10 relevanten d&uBeren Ereignissen, die die
Psychotherapie beeinflussen (persdnliches Umfeld & Angehdrige, Beruf, Freizeit) (A = 10); und nehmen wir an, daB es
nur 50 Lenkungsmittel (L = 50) gibt, die in nur 100 Zeitintervallen (z = 100) zum Einsatz kommen kdénnen, so ergeben
sich an unterschiedlichen Méglichkeiten fir jede Psychotherapiedyade...

150 Bilionen Dyademaoglichkeiten.

In der Medizin werden diese Fragen in der Compliance-Forschung gesondert abgehandelt
und haben auf den generalisierenden Ansatz von Krankheitslehre und Diagnostik keinen
EinfluB. Letztlich ist den Arzten aber geléufig, daB eine groBe Zahl von Therapieabbrichen aus
fehlender Compliance erfolgt. Genau hier setzten die DMP mit inrem Active Intervention
Model, mit ihrer Education an.

Das Problem besteht darin, daB einmal die EinfluBfaktoren des Umfeldes aus der Diagnostik
herausfallen, dann aber, daB die Kombination diagnostischer Einheiten deduktiv aus
vorgegebenen Krankheitsbildern erfolgt. Symptome werden nicht aufsteigend vom
abstrakten zum Konkreten kombinatorisch erfaBbar gemacht, sondern treten nur an feste
Krankheitsbilder gebunden auf.

149) R. Sponsel, a.a.0., S. 12
150) R. Sponsel, a.a.0., S 13
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Braun u.a. bemerken dazu:

Bisher hat die Medizinforschung Beratungsergebnisse, welche bloB Symptome bzw. Symptomgruppen darstellen,
nicht beachtet. Symptome werden nur in bezug auf Krankheiten gelehrt. Daher existieren keine diesbeziglichen
Lehrstoffe, obgleich derlei undiagnostizierbare Falle auch in den sperzialistischen Fachgebieten keineswegs Raritaten
sind. 151)

Tatsachlich ist es also so, daB rund 90 Prozent der Krankheitsphdnomene, die in den
Arztpraxen aller Fachgruppen auftreten, den in der Lehre festgeschriebenen
Krankheitsbildern nicht zugeordnet werden kdnnen. Der Arzt verfugt nach seiner Ausbildung
Uber einen Grundstock an Wissen von Krankheiten. Hierzu gehdren zum Beispiel die Diagnose
einer aktuten Appendizitis. In der Allgemeinpraxis machen dann etwa 50 verschiedene
Vorkommnisse Uber 60 Prozent der drztlichen Beratungs- und Behandlungsergebnisse (Braun)
aus. Der Arzt entwickelt nach Braun zu den gelernten Krankheitsbildern unbewult
Schablonen, die bei solcher Akutmedizin auch eine brauchbare Orientierungshilfe darstellen
mogen. Nun haben Braun u.a. in einem Zeitraum von 1987 bis 1996 etwa 44.000 drztliche
Beratungsergebnisse ausgewertet und eine Rangfolge der aufgetretenen Indikationen nach
Haufigkeit aufgestellt. Demnach liegt auf Rang 1 das uncharakteristische Fieber, gefolgt von
Kreuzschmerzen (rang 9). Schwindel (Rang 15), Kopfschmerzen (Rang 19), Schiafstérungen
(Rang 26). Es bietet sich hier kein Krankheitsbild an, nach dem diese Fdlle behandelt werden
kédnnten. Die haufig gewdahlten Jargonbegriffe (Braun) sind viel zu eng gefaBt und lassen
keinen SchluB auf eine Krankheit zu. Diese Patienten kommen selten in die Universitatskliniken,
sondern werden aufgrund vermuteter banaler Befindlichkeitsstérungen vor Ort behandelt.
Dennoch ist das Risiko, daB sich mit diesen Symptomen eine lebensgefdhrliche Erkrankung
andeutet, nicht gleich Null. Werden die Patfienten aber doch in den Universitatskliniken
vorstellig, so findet sich den  Arztbriefen an den niedergelassenen Arzt trofz der
angegebenen Diagnose keine brauchbare Krankheitsbeschreibung, an denen sich der
Praktiker orientieren kénnte. Dem deduktiven WissenschaftsverstGndnis folgt also hier die
hierarchische Organisation des Datenflusses.

Infolge des wissenschaftlichen Vakuums Uber der klinisch angewandten Medizin beginnt der Eintritt in den arztlichen
Beruf mit einer Phase der Einarbeitung, bis der Neuling genigend Erfahrung erworben hat, um mit Durchschnittsfallen
in der knappen verfUgbaren Zeit in bezug auf Anamnestik, Untersuchungen und Benennungen auf eine selbst
gestrickte Art einigermaBen befriedigend umzugehen. Er merkt kaum, wie sehr er im Beruf auf sich selbst gestellt ist,
und fUhrt Unsicherheiten auf seine Unerfahrenheit zurUck. Zu all dem kann er sich keinen Rat aus LehrbUchern der
Sperzialisten holen. 152)

Der etablierte Arzt wird sich mit dem System der herrschenden Meinung arrangieren, zumal,
wenn er als wissenschaftlich interessierter Arzt Gber (infernationale) Fachgesellschaften und
Pharmakongresse mit den pharmanahen Meinungsbildnern h&ufig konfrontiert wird.

151) Braun, et.al., 0.0.0., S. 30
152) ebenda
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Sponsel fordert demgegeniber eine wissenschaftliche Neukonstruktion des Praxisdenkens,
eine wissenschaftliche Idiographie. Neu zu Uberdenken sei, welche Sachverhalte eine
diagnostische Einheit darstellen kdénnen und welche Kombinatorik bei Symptomen,
Nebensymptomen, Syndromen und Syndromen hdherer Ordnung verwendet werden kann.
Sponsel ist darin zuzustimmen, daB Symptome auch unabhdngig von Krankheitsbildern rein
logisch nach einem globalen Screenings- und Baukastenprinzip kombinierbar sein sollten. Das
bietet sich auch deswegen an, weil die relativen Haufigkeiten von Symptomen schwanken
oder unterschiedliche Syndrome anzeigen und so den diagnostischen Bezug auf Krankheiten
schwierig machen. AuBerdem kann eine Symptomuberlappung im Sinne der Komorbidit&t
vorliegen. Eine héhere Verarbeitungsdichte der Symptome wurde eine
erwagungstheoretische Diagnostik auch dem praktischen Arzt zugdnglich machen.

Der Ansatz dieser Idiographie kann hier unter erwdgungstheoretischen Gesichtspunkten nicht
tiefgehender beleuchtet werden. Kritisch ist dazu anzumerken, daB deren Theoriestatus noch
sehr in den Anfangen steckt. Der Einzelfall trdgt nach Sponsel u.a. einen individualisierenden
ProzeBcharakter, dessen Merkmale aus meiner Sicht auf neue Weise mit generalisierenden
Begriffen zu einer Systemtheorie verbunden werden muissen. Dynamische Prozesse, darin
stimme ich Sponsel zu, kbnnen aber nicht mit statistischen und mathematischen Methoden
bearbeitet werden, denen eine lineare KausalitGt zugrunde liegt. Wenn Prozesse der
Pathogenese, der Regulation von Krankheit und Gesundheit unterschiedlich ablaufen, dann
sollfen nicht-lineare Modellrechnungen diesen Fragen angemessen werden. Ich vermute
aber, daB mit Methoden der neuen Regulationsmedizin 153) der idiographische Charakter
von Krankheitsprozessen eher normativen Begriffen untergeordnet wird.

Weiter ist der Grad der Internationalisierung der herrschenden Diagnostik mit dem ICD 10, der
International Classification of Disease, in der 10. Revision, soweit vorangeschritten, daB nur
eine adaqguate globale Gesundheitsbewegung eine Chance hatte, ihn kritisch und wirksam
zu hinterfragen. Der Entwicklungstand der Idiographie-Forschung wurde hier kurz skizziert, um
die Ohnmacht des einzelnen Arztes anzudeuten, der sich als Kassenarzt niedergelassen hat.
Seine Ohnmacht besteht auch darin, aufgrund der beschriebenen Ausbildungsdefizite den
Patienten keine lukrative Alternativbehandlungen anbieten zu kénnen.

Ein gehdriges Stuck Tragheit und Phantasielosigkeit ist ebenfalls im Spiel. So teilte mir ein
Berliner Arzt 1985 mit, daB er das Ubliche Verhdlinis von Kassen- zu Privatpatienten (80:20) in
einem FUnfjahresplan umdrehen wolle, um diesem Dilemma zu entgehen. Eine genaue
Marktanalyse zusatzlicher Privatleistungen, Fortbildungsmdglichkeiten und seine Zielstrebigkeit
brachten ihn ebenso zum Ziel, wie die Sicherheit, daB die Mehrheit seiner Kollegen diesen
Weg nicht gehen wirden. Der Irrgarten arztlicher Zusatzbezeichnungen kennzeichnet auch
die Barrieren, mit denen das verregelte Gesundheitswesen dem Arzt den Zugang zu
idiographischen Anséatzen verriegelt.

153) Ute Anske, Pilotstudie zur Charakterisierung funktioneller Gesundheitszustnde mittels
Chronopsychobiologischer Regulationsdiagnostik, Dissertation an der Humboldt-Universitét Berlin 2003
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5.4 Die Disease Management Programme (2)

Die Konzepte des Disease Management Programms setzen die deduktive Tendenz der
Medizinwissenschaft an der Basis des Gesundheitswesens organisatorisch konsequent um. Sie
wurden als eine Alternative zur individuellen Standardversorgung des niedergelassenen Arztes
entwickelt und enthalten Elemente des QualitGtsmanagements ( ISO 9000 Normen, TQM )
und das Active Intervention Model der amerikanischen Public Health Vorgaben.

Das DMP ist nicht Nachfrage- oder Patientenorientiert. Es ist kein Case Management. Es
orientiert sich an DurchschnittsgroBen, die sich aus der Gesamtheit einer Krankheitspopulation
ergeben, in Diagnostik wie in Therapie.

Die DMP Konzepte folgen der US-Strategie des Managed Care darin, daB EinfluB auf
Leistungserbringer und auf Leistungsempfénger ausgeUbt wird. Diese EinfluBhahme hat das
Ziel, die definierte Qualitat der Versorgung zu installieren, in diesem Sinne zu forcieren, die
aktive Umsetzung am Patienten und die Kosten zu kontrollieren. Die Leistungserbringer sind
am Versicherungsrisiko beteiligt. Die medizinischen Einrichtungen sind vernetzt. Die Auswahl
der geeigneten Therapie geschieht auf der Basis der Evidence-based Medicine. Durch
Auswertung von aktuellen Pharmastudien (auch in Metastudien) geben Experten dann ihre
Erkenntnis der Best Practise in das Programm ein. Das AIM Empowered Disease Management
folgt dabei dem Actice Intervention Model (AIM), das folgende Konkretionschritte vorsieht:
Zundchst werden standardisierte AIM Evaluationskriterien abgearbeitet, fir die es eine
festgelegte Software (Cusfomized Program) gibt. Dazu gehdren: Laborwerte, medizinische
Tests, Risikofaktoren (Rauchen etc.), psychosoziale Riskofaktoren, KostenUberschlag,
Symptomanalyse. FUr jeden Patienten wird daraus automatisch ein Participant Status Report
erstellt. Dieser wird in einen Member Action Plan UberfUhrt, welcher die Handlungsgrundlage
fir Coaching, Education und Support ist, die von Krankenschwestern und health educators
nach den Grundsdtzen der best practise umgesetzt werden. Die Umsetzung stellt eine
Targeted Real Time Intervention dar. DMP ist verstehbar als ein systematischer, kontrollierter
Prozel3, als ein ProzeBmanagement. Anzumerken ist, daB in den USA derartigen Einrichtungen
eine Confract Research Organisation (CRO) angeschlossen ist, die auf das Monitoring und
Auswerten von Pharmastudien spezialisiert sind. Die Probandenbetreuer der CRO betreuen
sowohl Therapiestudien zu bereits zugelassenen neuartigen Medikamenten, wie auch
Zulassungsstudien. In Deutschland bildet die Parexel Akademie in Berlin, ein Unternehmen der
Contract Research Organisation Parexel, diese Probandenbetreuer aus.

Die vordringliche Aufgabe der Evidence-based Medicine ist eine als Qualitéatssicherung
verstandene schnelle Kanalisation der verfugbaren Informationsflut. Sie ist die Antwort der
Pharmaindustrie auf die fraditionsbewuBte Erarbeitung neuer Sachstdnde durch die
arztlichen Fachgesellschaften. Bis zur Verdffentlichung neuer Richtlinien vergeht in der Regel
ein Jahr. Hier gab es in den letzten Jaohren erhebliche Entwicklungen. Hatte die
Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
bereits in den 70er Jahren Empfehlungen zur Qualitatssicherung publiziert, so konstituierte sich
1993 mit der Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der Qualitétssicherung in der Medizin (AQS)
ein Gremium, in dem die Bundesarztekammer, die Kassendrztliche Bundesvereinigung KBV,
die Deutsche Krankenhausgesellschaft und die Spitzenverbé&nde der Krankenkassen
angesiedelt sind. So finden sich die Akteure der axiomatisch-deduktiv verfahrenden
medizinischen Fachgesellschaften und die DMP-Arzte zusammen, um dem schnelleren
Rhythmus der Kapitalverwertung entsprechende Rahmenbedingungen zu schaffen.



5. QMS im Offentlichen Gesundheitswesen und Kontrollgesellschaft 108

Eine Konsequenz dieser Entwicklung war die Einrichtung von Arztenetzwerken. Diese kdnnen
indikationsbezogen, wie in der Onkologie, oder auch fachgruppenUbergreifend organisiert
sein, wie dies in der Medizinische Qualitdtsgemeinschaft Modell Herdecke der Fall ist. Nach
dem Gesundheitsstrukturreformgesetz sind integrierte Versorgungsformen (Modellversuche
und integrierte Versorgung) vorgesehen. Die Krankenkassen koénnen mit einzelnen
Vertragsérzten Vertrdge zu diesen Modellvorhaben schlieBen.

Die Kriterien oder Indikatoren der Qualitatssicherung gehen zuriGck auf das systematische
Qualitétsmonitoring im amerikanischen Krankenhaussektor, speziell auf das Maryland Hospital
Quality Indicator Project der achtziger Jahre. FUr den Einsatz in Arztpraxen wurde der
Anwendungsrahmen dieser Qualitatsindikatoren stark verkleinert, bleibt aber inhaltlich an
der Apparate- und Labormedizin orientiert. Die Hauptindikatoren wie Validitéat (Prézision) und
ReliabilitGt (Reproduzierbarkeit) stellen auf die Korrelierbarkeit zweier MeBwerte ab und
haben mit der AusUbung der &rztlichen Tatigkeit im engeren Sinne rein gar nichts zu tun. Das
eigentliche Ko&nnen eines Arztes liegt in seiner Fdhigkeit zu einer komplexen
Differentialdiagnose, in  der Beurteilung mehrdeutiger, sich  Uberschneidender
Symptomkomplexe anhand von Anamnese und Atiologie. Stellen die Qualitatsindikatoren auf
qualitative  Beschaffenheit der MeBwerte ab, so ist der wichtfigste Qualitatsindikator der
arztlichen (Be-)Handlung das Qualitatsurteil. Davon ist in dieser Qualitafsdebatte Uberhaupt
nicht mehr die Rede. Hatte die Pharmaindustrie dem Arzt die Beurteilung der
Therapiealternativen bereits vorstrukturiert, so wird nun die diagnostische Erhebung von einer
héchstpersénlichen Leistung zu einem administrativ geregelten Checklistenverfahren.

Hinsichtlich der Qualitatssicherung ist der Stellenwert der strukturierten Dokumentation nicht
geklart. So ist unklar, ob ein Standard definiert wird durch eine strukturierte Dokumentation
anhand von zentralen Datenbanken, oder ob auch Verfahren dezentraler Datenerhebungen
als Standard definiert werden kdnnen. Unklar ist, wieweit bei der Einrichtung von Leitlinien die
6konomischen Ziele der Krankenkassen mit den Interessen der Leistungsanbieter und der
Leistungsempfanger harmonisiert werden kénnen. Bei den Behandlungsstandards ist unklar,
wieweit  die Kostentrdger oder die  Pharmaindustrie  auf  Richtlinien mit
AusschlieBlichkeitscharakter bestehen kénnen, oder wieweit die Arzteschaft dies zu wandeln
vermag in Empfehlungen, die die EDV-gestUtzte Checklistenmedizin um
"Behandlungskorridore" erweitert.

Unabhdngig von dieser Interessenslage sind auf der elektronischen Ebene bereits Fakten
geschaffen worden, mit welchen Tools dieser Master-Plan einer Qualitatssicherung
durchgefuhrt werden soll. Die Module fUr Informations- und Kommunikationssysteme, for
Dokumentationssoftware, fUr Evaluationsmodelle und fUr das Praxisnetz sind kompatioel
verfUgbar. Die Daten (Patientenprofile, Tabellen, Graphiken zu Behandlungsverldufen,
Abrechnungsziffern) kénnen strukturiert erfat und ausgewertet werden. Diese Tendenzen
schlieBen nahtlos an die seit Jahrzehnten Ubliche Installation der medizinischen Software
durch die Pharmaindustrie an. Diese Software strukturiert die Arzneimitteltherapie fUr alle
Fachgruppen im Sinne der Pharmaindustrie vor 154).

154 In der Arzneimittelliste dieser Programme kann der Arzt neutrale Substanzklassen aufrufen, es erscheint in jedem
Indikationsbereich jedoch immer an erster Stelle das Pré&parat des "Sponsors”. Will der Arzt Konkurrenzprdparate
anklicken, muB3 er lange suchen. Gelegenheit zu neutralen Vergleichen bietet diese Software (unter Zeitdruck)
nicht.
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Weiter fOhren Anderungen im GKV - Modernisierungsgesetz (2004) zu einer erheblichen
Verschlechterung des Datenschutzes fUr Patientendaten. Die Datenverarbeitung durch die
Krankenkassen braucht nicht mehr anonymisiert fallbezogen stattfinden, sondern die
Leistungserbringer, d.h. die Krankenh&user und Apotheken Ubermitteln neben den
Rechnungen auch sdmtliche personenbezogenen Daten Uber ambulante Behandlungen. So
erhalten die Krankenkassen ein luckenloses Krankheitsprofil Gber Millionen von Mitgliedemn.
Dieser fundamentale Qualitats- und Richtungswechsel in der Datenverarbeitung dient nicht
besseren Behandlungsmaoglichkeiten der Patienten, sondern der Risikodifferenzierung. Durch
die Aufbereitung moglichst individueller Daten kdnnen Risikopatienten identfifiziert werden.
Insbesondere fur Patienten, die an DMP teilnehmen, bekommen Kassen ausfUhrliche
Dokumentationen zur VerfiUgung gestellt. Um die Auswertung der Datenflut kostengUnstig zu
gestalten, ist es den Kassen gestattet, unter Verletzung des Sozialgeheimnisses die
Bearbeitung privaten EDV-Dienstleistern zu Ubertragen. Es wurde in keiner Weise dafur Sorge
getragen, daB dies nicht in L&ndern mit einem niedrigen Datenschutzniveau stattfindet.

Der Datenschutz der Patienten ist auch durch die geplante neue Patientenkarte in Gefahr,
mit der alle getatigten Bewegungen nachvollziehbar sein werden.

Andererseits fuhren die politisch-6konomischen Rahmenbedingungen seit Jahren zu einer
wachsenden Rationierung, zu einer Leistungsverdichtung und Deprofessionalisierung im
Gesundheitswesen. In den Krankenhdusern ist immer weniger ausgebildetes Personal for
immer mehr Schwerkranke zustdndig. In der Pflege werden professionelle Pflegekrafte gezielt
abgebaut, durch verfehlte Versorgungsmuster wird die Pflege den Angehdrigen oder
schlecht ausgebildeten Hilfskraffen Uberlassen. Es fehlt an Ausbildungsméglichkeiten in
Kliniken, Praxen, Apotheken und Labors, an einem breiten inhaltlichen Konsens Gber den
Qualitatsbegriff und an einem Finanzierungskonzept, mit dem dessen praktische Umsetzung
glaubhaft zu machen wdare. Auch in der Zulassung eines Versandhandels fUr Arzneimittel,
deren Zustellung (bis August 2005) auch durch Drogeriemdrkte gestattet wurde, ist eine
Deprofessionalisierung und Dequalifizierung zu sehen.

Gleichzeitig ist erkennbar, daB die DMP anders als behauptet eine Erhéhung der Kosten auf
verschiedenen Ebenen nach sich ziehen. Dazu gehdren

1. die flachendeckende Einrichtung der DMP als neuer Versorgungsform, fir die bisher keine
Strukturen vorliegen

2. die Einrichtung dieser Strukturen, so der EDV - gestUtzten Dokumentationssysteme

3. die Einrichtung von "Trustcenters" zur Verwaltung von Patientendaten

4. die Planung, Organisation und Durchflhrung von FortbildungsmaBnahmen for
Leistungserbringer, fUr Mitarbeiter der Kostentr&ger und der Selbstverwaltung

5. der Bedarf an Manpower und Sachmitteln seitens der Kostentrager

6. der Bedarf an Manpower und Sachmitteln seitens des Bundesversicherungsamtes, das die
Profung und Zertifizierung der DMP vornehmen wird.

Diese Mehrkosten fur die DMP lassen den SchluB zu, daB an Stellen des Gesundheitswesens,
die nicht in die neue Entwicklung passen, das Geld noch knapper werden wird. Die
Koppelung der DMP an den Risikostrukturausgleich der Krankenkassen 4Bt befUrchten, dal
erwirtschaftete Gelder nicht ins System flieBen, sondern nur zwischen den Kassen umverteilt
werden. Ein erster Qualitatssicherungsbericht zu Disease Management Programmen 2004
liegt inzwischen fUr die Indikationen Koronare Herzkrankheit, Diabetes, Brustkrebs vor 155).

155) der Qualitétssicherungsbericht 2004 ist abzurufen unter www.kvno.de
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6. Medizinisierung der Paddagogik und Kontrollgesellschaft

Die Paddagogik untergrabt durch die Art und Weise schulischer Sozialisation ihren ureigenen
pddagogischen Auftrag und 0Offnet einer tendentiell medizinisch-medikalisierten
Kontrolltechnik TUr und Tor.

6.1 Das Uhrwerk des Comenius

Die bedeutensten Vertreter der Gottinger Schule, Herwig Blankertz, Wolfgang Klafki und Klaus
Mollenhauer trugen die geisteswissenschaftliche Paddagogik (am Ausgang ihrer Epoche) zu
Grabe. In Theorien und Modelle der Didaktik wies Blankertz Siegfried Bernfelds Kritik zurGck,
der Didaktik als "bloBe Unterrichtslehre" verstehe. Es gehe vordringlich um Bildungsinhalte.
Freek Huisken wies zum Anfang der 70er Jahre darauf hin, daB die neuere Didaktik im
Rahmen der vieldiskutierten Curriculum-Revision, eine "auffdllige Ndhe zu Wenigers Theorie
des Lehrplans” 15¢), zu einer "Konzertierten Aktion" der Bildungsinhalte habe. Ich greife hier
Bernfelds Position auf, nach der der Didaktik seit Comenius letztlich eine Theorie der
Schulorganisation, der Unterrichtstechnologie auch dort unterlegt ist, wo sie Lerninhalte
diskutiert. Die "Didactica magna" des Amos Comenius erwdhnt Blankertz nur fluchtig. 157)
Prinzipielle Kritik kam von Vertretern der Politischen Okonomie des Ausbildungssektors. So
fragte Johannes Groll, ob mit der Theorie der interaktionellen Subjekfivitat, der
kommunikativen Kompetenz nicht "alter Wein in neue Schlduche" geflllt werde, ob nicht mit
dem ‘"herrschaftsfreien Dialog" der geisteswissenschaftliche "pddagogische Bezug"
wiederbelebt werde. 158) Durch die Welle der Berufsverbote schien der Herrschaftscharakter
dieser artifiziellen pddagogischen und psychologischen Welten 159) politischen, nicht
formalen Bezigen des Schulwesens zu entspringen. Weder die Allgemeine Pddagogik 160) ,
noch die Sozialisationstheorie 161) griffen  Fragen der "bloBen" Unterrichtsorganisation
angemessen auf,

Die bestimmenden schulpolitischen Themen waren bis zur Wendezeit eben diese Technologie
und Rationalisierung des Unterrichts, die Bildungsékonomie (Edding, Riese, Widmaier u.a.), mit
der individuelle und soziale Nachfrage nach Bildung statistisch erfat werden sollte, sowie ein
unter dem Postulat "Bildung ist BUrgerrecht " angetretener sozialpolitischer Ansatz (Pichf,
Dahrendorf u.a.). Die feils heftfigen Reaktionen auf Franks Kybernetische Grundlagen der
P&dagogik zeigten, daB der Siegeszug der neuen Medien in der Frankschen Terminologie
(Kapita@nsfunktion, Beschleunigung des Lernens, Zeitminimalisierung) fUr die Schulpddagogen
als nicht rezipierbar erschien. Wurde Frank als normativ-ideologisch abgelehnt, so wurden
generelle kulturelle Verdnderungen infolge der neuen Medien schlichtweg ignoriert. Dabei
hatten Medientheoretiker und Kulturkritiker wie Marshall McLuhan (1968) 162), Ivan lllich (1984)
163),V. Flusser 164) u.a. seit den 60er Jahren auf die enge Verbindung von Schulgeschichte und
Schriftkultur hingewiesen, ja, aus dem erreichten generellen Versténdnis von Informatik und
Semiotik auch ein fieferes VerstGndnis fUr die Folgen der Verschriftung auf Sprache,
Wahrnehmung, Denken und Sensomotorik entwickelt 165).

156) Freerk Huisken, Zur Kritik bUrgerlicher Didaktik und Bildungsékonomie, MUnchen 1972, S. 119

157) Herwig Blankertz, Theorien und Modelle der Didaktik, Minchen 1969, S. 14

158) zitiert nach Hans-Jochen Gamm, Allgemeine Padagogik. Die Grundlagen von Erziehung
und Bildung in der burgerlichen Gesellschaft, Reinbeck bei Hamburg 1979, S. 252 1.

159) val. etwa die Dokumentation des "Examensfalles" Manfred Kappeler, in: M. Kappeler, Klaus Holzkamp, Ute
Holzkamp-Osterkamp, Psychologische Therapie und politisches Handeln, Frankfurt aM, 1977

160) H.-J. Gamm, Allgemeine P&ddagogik, Reinbeck bei Hamburg 1979

161) F. Wellendorf, Schulische Sozialisation und Identité&t. Zur Sozialpsychologie der Schule, Weinheim/Basel, 1973
H. Fend, Gesellschaftliche Bedingungen schulischer Sozialisation, Weinheim/Basel 1974

162) Marshal McLuhan, Die magischen Kandle. Understanding Media, Frankfurt aM 1970

163) Ivan lllich, Schule ins Museum. Phaidros und die Folgen, Bad Heilbrunn 1984

164) Vilem Flusser, Kommunikologie, Mannheim 1996

165) M. McLuhan, Die Gutenberg-Galaxis, DUsseldorf/Wien 1968
Vgl. auch: Marco Wehr, Martin Weinmann (Hg.) Die Hand. Werkzeug des Geistes, Berlin/Heidelberg 1999
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In der Gutenberg-Galaxis zeigte McLuhan, wie Schrift die Art und Weise bestimmt, vermittels
der wir Dinge betfrachten und Vorgdnge in zeitliche Sequenzen ordnen. Schrift beeinfluBt die
Sprachstrukturen; Sinnlichkeit, Takfilitét und Dialogcharakter weichen abstrakteren Konzepten.
Als Leser und Schreiber stehe ich auBerhalb meiner sozialen Umwelt, Wirklichkeit entsteht im
Kontext der alphabetischen Schrift, die wiederum kognitive Prozesse beeinfluBt. Schriftkultur
Uberlieferte Generationswissen, stiftete Traditionen und lieferte den ersten Hyperspace.
Begann die Schriftkultur mit Buchhalterbelegen im kaufmd&nnischen Bereich, so endete sie mit
der Schreibmaschine. An die Stelle des einzeln, mit Richtungszeichen gelernten, akkurat
gemalten Buchstabens fritt das Blindschreiben. Danach wird von den elekfronischen
Speichermedien zundchst das Buch als Datenspeicher, dann das freie Schreiben durch
Textbausteine verdrdngt. Aus der universit@ren Informatik wird seit den 90er Jahren die
Abschaffung des Schreibunterrichts gefordert, weil Dokumente zunehmend Uber Tastaturen
produziert werden und die Computer bald Uber Spracheingabe verfiGgen werden. Die
Gutenberg-Galaxis umfaBte eine Technologie, Uber deren soziale, neurobiologische und
pddagogische Auswirkungen weitgehend noch Unkenntnis herrscht. RUckblickend 4Bt sich
zeigen, daB die Schreibpddagogik da, wo sie erfolgreich war, von Anfang an auf biologische
Zusammenhdnge zugriff.

Vorausblickend wird deutlich, daB die neuen Medien keine Weiterentwicklung der
Schriftkultur darstellen und  auch nicht wieder zur Oralitdt der  frOheren Epochen
zurUckfGhren. Die neuen Medien liefern ein neues Bild einer simultanen, universellen und
virtuellen Wirklichkeit, mit der traditionelle Zeit-/Raumvorstellungen bedeutungslos werden.
Sprache ist nicht notwendig linear, es kbnnen mehrere Wortreihen, Sprachebenen zugleich
verwendet werdeni4¢), das Erinnern an Worter kann in akustischen, optischen, motorischen
und synthetischen Mustern "spontan" erfolgen. Baute schon abstraktes Denken die
Simultanstruktur des RGumlichen ab, so erst recht die lineare Form des schriftsprachlichen
Nacheinander. Die '"LUge" der Schreib-/Sprechsprache ist es, den r&umlichen
Zusammenhang: "Kirschen an Bdumen" nicht wirklich auszudricken, sondern die Aufzdhlung
der drei Begriffe an einem Erlebnishintergrund zu interpretieren (Arnheim). Die "LUge" der
virtuellen Bilder besteht darin, daB sie lesbar erscheinen wie

fraditionelle, magische Bilder. Und darum glauben wir, sie nicht lesen lernen zu muUssen: Wir gehen ihnen auf den
Leim und halten sie fUr traditionelle Bilder, die wir ja zu lesen gelernt haben. 167)

Die Wahrnehmung, die Motorik, die Sprache und auch das Denken der Kinder palt sich
dieser vollkommen neuen Umwelt an. lhre Alltagssprache verliert mit den Erlebnisweisen, mit
den motorischen Mustern rdumlicher Bezuge den Genitiv, den Dativ, konjugierte Verbformen,
Artikel und Prapositionen. Dafur wechseln sie mUhelos zwischen verschiedenen interaktfiven
Szenarien und koordinieren Zusammenhdnge, die mit Linearitdt und fest gefigten Raum-
/Zeitkoordinaten nicht faBbar sind. 148)

166) vgl. Rudolf Arnheim, Anschauliches Denken: zur Einheit von Bild und Begriff, K&In 1996, S. 232 ff
Lew Semjonowitsch Wygoftski, Denken und Sprechen, Berlin 1964, S. 291 ff

167) Vilem Flusser, Kommunikologie, Mannheim 1996, S. 149

168 einen Einblick in diese virtuelle Welt geben die Cyberspace-Romane von Neal Stephenson, etwa: Snow Crash
MUnchen 1994, und auch das Projekt "Kinder im Netz" (www.netz-kids.de/kinder/index.htm).
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Seit der ‘universalen Methode" des Comenius ist es dagegen ein pddagogischer
Allgemeinplatz, Bildungsinhalte als einbauféhige Fertigteile zu verstehen, Bildung kénne

mit fertigen, an die Hand gegebenen Mitteln der Jugend eingetréufelt und eingegossen werden. 169)
und Lehrerseitig leicht "vom Blatt gespielt werden™:

Denn wie jeder Organist irgendwelche Kompositionen leicht vom Blatt spielen kann... so kann auch ein Schullehrer
alles unterrichten, wenn er den ganzen Stoff und alle Unterrichtsweisen wie auf einem Notenblatt vor sich hat. 170)

Diese didaktische Maschine bedarf einer globalen ProzeBsteuerung und durch sie

muB alles, was getan werden soll, so geordnet sein, daB jedes Jahr, jeder Monat, jede Woche, jeder Tag und sogar
jede Stunde ein eigenes Pensum hat, wodurch alle gleichzeitig zum Ziel gefUhrt werden, ohne zu straucheln. 171)

Comenius hat also einen Typ Schule mit einem mechanistischen Betriebssystem begrindet,
einen heute noch Gber alle kybernetischen Wechselfdlle hinweg gultigen Typ Schule,

der einer kunstreich angefertigten, mit vielfacher Pracht gezierten Uhr genau enfspricht 172)

Dem Konzept der Moftivation, aus der industriellen FGhrungs- wie der Verkaufspsychologie
nicht wegzudenken, hat sich Schule bislang erfolgreich widersetzt. Motivation bezieht sich auf
die Rolle des Menschen als Konsument und Produzent seiner materiellen, vergesellschafteten
Lebensbedingungen. Die Herausbildung produktiver BedUrfnisse und Fdhigkeiten stellt ein
StUck Konfrolle Uber die gesellschaftlichen und somit Uber die eigenen Lebensbedingungen
dar. Wie weiter vorn ausgefihrt, fuBt Demokratie und damit auch Markt und Konsum auf
Wissen, freier Wahl und EinverstGndnis. Unter dieser Annahme begrindet das &ffentliche
Schulwesen ein Zwangsverhdltnis, in dem mit Mitteln der "Massenpsychologie” 173)
Zwangskonsum in Zwangssituationen durchgesetzt wird. Der "Klassencharakter" der Schule ist
darin zu sehen, daB sie mit Hilfe ihres Befriebssystems Schiler zum abstrakten, unmdndigen
Verbraucher abstrakter Gebrauchswerte ("Schulstoff') erzieht:

Das Verhdltnis von Wissen und Kapital verdndert sich, und damit auch das Verhdltnis von Wissenstrégern oder denen,
die in der Lage sind, mit Wissen produktiv.umzugehen, und Kapital. Wissen wird in Zukunft die Ressource mit der
hoéchsten Knappheit sein und nicht Kapital. Diese Feststellung ist deshalb wichtig, weil die sogenannte kapitalistische
Gesellschaft inre gesellschaftlichen Institutionen zu einem wesentlichen Teil so geformt hat, daB diese Institutionen der
Knappheit von Kapital entsprechen. 174)

Diese didaktische Maschine des Comenius liefert auch im [T-Zeitalter, aller "kritischen
Informatik" zum Trotz, der Schule das Betriebssystem.

169) Johann Amos Comenius, GroBe Didaktik, Stuttgart 1993, S. 216

170) Ebenda

171) Comenius, a.a.0., S. 129

172) Comenius, 0.0.0.,S. 75

173) Katharina Rutschky, Schwarze P&dagogik, Quellen zur Naturgeschichte der birgerlichen
Erziehung, Frankfurt aM/Berlin 1993, S. LI

174) Kurt Biedenkopf, Gesellschaftspolitik fir das Informationszeitalter, in: Welche Bildung fir morgen? Symposium des
Bundesverbandes deutscher Banken und der Technischen Universitat Dresden S. 20, vgl. auch www.bdb.de
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Nun fand Comenius Vorbilder fUr seine neue P&ddagogik nicht nur in der neuen Uhrmacherei,
sondern auch im revolutionéren Buchdruck. Die Exaktheit, Geschwindigkeit und die
Wirtschaftlichkeit des Buchdrucks machten ihm die Eignung dieses neuen Mediums fUr den
Schulunterricht deutlich. An dieser Stelle wird auch sein Konflikt zwischen dem Ziel der
Selbsttatigkeit  (S. 66), der Selbstverantwortung (S. 126) und der vorgeschlagenen
pddagogischen Praxis deutlich. Schrieb er - im Sinne der genannten Ziele - einerseits 175):

Die Menschen mussen soviel wie mdglich ihre Weisheit nicht aus Bichern schdpfen, sondern aus Himmel und Erde,
aus Eichen und Buchen, d.h. sie mUssen die Dinge selbst kennen und erforschen und nicht durch fremde
Beobachtungen und Zeugnisse. Und das heit wieder in die FuBstapfen der alten Weisen treten, wenn man die
Kenntnis der Dinge nirgends anders her als aus dem Original (archetypus) selbst schdpft.

So schreibt er andererseits Uber den Schulunterricht mit dem neuen Medium Buch 17¢):

Das Papier sind die Schiler, deren Verstand mit den Buchstaben der Wissenschaft gezeichnet werden soll. Die Typen
sind die LehrbUcher und die Ubrigen bereitgestellten Lehrmittel, mit deren Hilfe der Lehrstoff mit wenig MUhe dem
Verstand eingeprégt werden soll. Die Druckerschwdrze ist die lebendige Stimme des Lehrers, die den Sinn der Dinge
aus den BUchern auf den Geist der Hoérer Ubertragt. Die Presse ist die Schulzucht, welche alle zur Aufnahme der
Lehren bereit macht und anspornt.

Die Geschichte des Schrifterwerbs nimmt einen bedeutenden Teil der Schulgeschichte ein,
der hier nicht dargestellt werden kann. Die kulturelle Bedeutung der Schriftsprache liegt in
ihrer dominanten Linearitdt; sie stieg und fiel mit dem Paradigma der Mechanik und fester
Raum-/Zeitbezige.

Neben Comenius war es die pddagogische Reformbewegung der Philanthropen, namentlich
Basedow und Campe, die die freie Entfaltung der natlrlichen Krafte, die Bedeutung der
Wahrnehmung, sowie die sinnliche Erfahrung des Kindes in der PGdagogik berucksichtigten.
Die Philanthropen setzten auf die hdusliche Kleinkinderziehung durch die MUtter und
installierten eine den Kindern abgelauschte orale Alphabetisierungsmethode. Der bayrische
Kirchenschulrat Stephani vollendete die Lautiermethode; anstelle sinnloser Laute wurden nun
einsilbige Worter oder Phoneme benutzt. Innen allen ging es darum, stabile Phonem- und
Graphemverbindungen zu schaffen, denn Buchstaben kommen ja in freier Natur nicht vor.
Stephani sefzte so bewuBt das Prinzip der Selbsttatigkeit im Schreibunterricht ein. 177)
Christoph Jaffke hat 1994 sensomotorische Elemente des Sprachprozesses, vor allem
chorische, dialogische Elemente, Imitation, Synchronizitdt und Mikrokinesis im Untferricht der
Waldorfschulen auf ihren neurophysiologischen Hintergrund hin untersucht und groBe
Ubereinstimmungen zwischen der neuralen "software” und den Vermittlungstechniken der
Reformpddagogik gefunden 178)

Dagegen hat die o&ffentliche Schule seit Comenius, vermuilich seit den Anfédngen
europdischer Schulen in Agypten und Mesopotamien, Inhalte aus der Perspektive der
Zeichen, aus zweiter und dritter Hand vermittelt, d.h. duBere und innere Wirklichkeit des
Schulers auf die kognitiv eindimensionale Schriftstruktur reduziert.

175) Comenius, a.a.0.,S. 112 f.

176) Comenius, a.a.0., S. 217

177) Stephani nach F.A. Kittler, Aufschreibsysteme 1800-1900, MUnchen 1995, S. 45

178) Christoph Jaffke, Fremdsprachenunterricht auf der Primarstufe: seine Begrindung und Praxis in der
Waldorfpddagogik, Weinheim 1994
Hingewiesen sei auf die Doppelstrategie der Unternehmer, einerseits Elemente der Waldorf- und Montessori-
P&dagogik fur innerbetriebliche Fortbildung zu kopieren, andererseits vor 6ffentlichen "Kuschelecken" zu warnen.
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Verlangen Entsinnlichung und Beschleunigung des Alltags der heutigen Kinder nach einer
Kompensation sensomotorischer und sprachlicher Defizite und einer Integration behinderter
Kindere Es bleibt nachzutragen, daB in der Soziolinguistik, speziell in Arbeiten von Basil
Bernstein, versucht wurde, " Beziehungen zwischen biologischen, institutionellen und
kulturellen Ordnungen herzustellen" 179). Bernstein kritisierte den Unfug mit der
"kompensatorischen Erziehung", fUr den Diplomstudiengdnge eingerichtet werden.

Zur gleichen Zeit schafft die Schulorganisation subtile, offene und verschleierte Schulzweige, die die Erwartungen und
Motivationen von Lehrenden wie Lernenden fein s@uberlich sinken lassen. Eine Teufelsspirale entsteht, bei der das
Endresultat nur allzu klar ist. .. Die Vorstellung kompensatorischer Erziehung dient dazu, unsere Aufmerksamkeit von
der infernen Organisation und dem pé&dagogischen Milieu der Schule weg, hin auf die Familien und die Kinder zu
lenken. "Kompensatorische Erziehung" impliziert, daB der Familie und ebenso dem Kind etwas fehlt. Folglich sind die
Kinder unfdhig, von den Schulen zu profitieren. Daraus folgt, daB die Schule das, was in der Familie fehlt,
"kompensieren” muB, und daB die Kinder als "unvollsténdige Systeme" betrachtet werden. 180)

Das technokratische Moment "kompensatorischer" Erziehung sehen Bernstein u.a. darin, dal3
anl@Blich der Unterscheidung zwischen "elaboriertem" und "restringiertem" Sprachcode mit
formalisierten Modellen (Mengentheorie u.a.) versucht wird, die Strukturunterschiede
auszugleichen.

Die Diskrepanz zwischen den BedUrfnissen der Individuen und der bestehenden Gesellschaftsordnung wird von
vornherein zugunsten letzterer entschieden: das Individuum hat sich nach der Gesellschaft zu richten. Der Zwang,
dessen Auflésung Ziel theoretischer Kritk und verdndernder Praxis sein sollte, wird somit in die Theorie als
Naturkonstante eingebaut und damit verschleiert. 181)

Weder die Soziolinguistik, die sich auch mit Namen wie Noam Chomski und Georg H. Mead
verbindetf, noch die schulische Motivationsforschung (Heckhausen), hat meines Wissens an
irgend einer Stelle den EinfluB der neuen Medien auf Kinder und ihre Umwelt zum Bezugspunkt
genommen. Weder sie noch die kritische Begabungsforschung (Oevermann) hat den
mechanistischen Kern des Schulsystems, das veraltete Uhrwerk des Comenius und die
Schriftkultur kritisch aufgearbeitet. So hat die Schule von keiner Seite Kritik und damit
Ansatzpunkte erhalten, die emotionalen, kognitiven und sozialen Grundlagen des Lernens in
der "Informationsgesellschaft", d.h. im Zeitalter der Elektronik neu zu definieren.

Aus meiner Sicht geht es den Vertretern der neuen Medien darum, kulturgeschichtliche
Zusammenhdnge zu zerschneiden, "Bildung" und Schriftkultur zu refeudalisieren, damit das
"Humanistische" keinen Schutz vor der Okonomisierung bietet (Oelkers). In diesem Sinne ist
Oelkers dafur, das veraltete Uhrwerk gegen die neuen Technologien auszutauschen 182):

Bildung ist gerade kein beliebig teilbares Gut, das sich in Portionen von Schulwissen zerlegen lieBe. Humanistische
Bildung verlangt nicht, daB jeden Tag sklavisch um acht Uhr die Schule beginnen muB, daB Lektionen
unabgestimmt aufeinander folgen, die Zeit von Stundenpldnen regiert wird und eine "Lehrkraft" jeden Tag eine
genau gleich groBe Gruppe von nicht selten unterforderten Schilern unterrichtet, die nicht wissen, warum sie lernen,
was sie lernen.

Ist es da eine systembedingte Unfdhigkeit, daB Schulen weiterhin als Erfolgskriterien die
pddagogischen MaBstdbe des 19. Jahrhunderts anlegeng Auffdallig ist, daB Schulen mit immer
beschrénkteren Mitteln den Anforderungen der Schriftkultur begegnen und den
Anforderungen der Informationsgesellschaft nur sehr GuBerlich genigen. Aus der hier

179) Basil Bernstein, Ulich Oevermann, Regine Reichwein, Heinrich Roth (Hg.), Basil Bernstein
und andere. Lernen und soziale Struktur. Aufsatze 1965-1970, Amsterdam 1971, S. 10
180) Baisil Bernstein, Der Unfug mit der "kompensatorischen" Erziehung, a.a.0O., S. 36
181) Basil Bernstein, a.a.0.,S. 7
182) Jurgen Oelkers, Wo bleibt das humanistische Bildungsideal? In: Welche Bildung fir Morgen? a.a.0., S. 56
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vorgetragenen Sicht garantiert gerade das Betriebssystem des Comenius die "Neuftralitat” der
Schule gegenUber den Inhalten und gegenUber den schichtspezifisch unterschiedlichen
Beziehungen zu diesen Inhalten. Die beliebige, oft sinnlose Teilbarkeit, Portionierung von
Lehrstoff, der Lehrerzentrierte Unterricht (Redeanteile), die bloBe Prdsentation neuer "Stoffe"
ohne ausreichende schriftliche Ubungsbeispiele und -sequenzen, der ausschlieBliche Einsatz
fliegender "Arbeitsblatter’, deren stofflicher und organisatorischer Zusammenhang weder fur
"ProfimUtter”, geschweige denn fur Kinder sofort ersichtlich ist und der formal dem
zeitgleichen Arbeitsbeginn aller Schiler dienen soll, verschleiert, daB Schule den Kindern unter
den angedeuteten neuen kulturellen Bedingungen immer weniger gerecht wird. Dennoch
sehe ich ihre ungebrochene Sorzialisationsfunktion darin, den absfrakten Konsumenten
abstrakter Guter zu praformieren. Postfordistische Anforderungen wie kleinere LosgréBen, die
humanistische Differenz (Oelkers) und Auswahlverhalten fUr Stoffkomplexit@t kann dieses
System nur durch BerUcksichtigung hegemonialer Strukturen der Elternschaft Férdervereine,
Schulkonferenz, Notenmobbing 183) etc. sowie durch Schdlerhilfen und Studienkreise 184)
erfUllen.

Zugleich findet in den Schulen seit geraumer Zeit eine Medizinisierung des Lernprozesses statt.
Schulen  beobachten und  diagnostizieren bei  ihren  Schilern  zunehmend
Wahrnehmungsstérungen, Sprachstérungen und Bewegungsstérungen. Kinder werden in
immer groBerer Zahl als auffallig isoliert, diskriminiert und pathologisiert. Parallel dazu stoBen
der schulische Erwerb der Kulturtechniken Lesen, Schreiben und Rechnen, aber auch das
soziale Verhalten, der Entwicklungsgrad der Sensomotorik und die Fdahigkeit zu
Aufmerksamkeit und Konzentration zunehmend auf das Interesse ganz unterschiedlicher
Wissenschaften (Medizin, Psychologie, Linguistik). Wissenschaftler neigen dazu, den fUr sie
bedeutsamen Wirklichkeitsausschnitt besonders intensiv. wahrzunehmen. Begriffliche
Konzepte mit fachspezifischen Merkmalen bleiben Konstrukte, Operationalisierungen, die
nicht durch "tiefere" Grinde gerechtfertigt sind. Im Spiegelbild der genannten Wissenschaften
erscheinen diese unterschiedlichen kindlichen und jugendlichen EntwicklungsstGnde
fachspezifisch als eine heterogene Gruppe von Teilleistungsstérungen (learning disabilities).

Mediziner UberprGfen das Vorliegen organischer Stérungen, psychoorganischer Syndrome
(POS, MCD), visueller (Weitwinkelfehlsichtigkeit) und auditiver (Linksohrdominanz) oder
kinasthetischer Stérungen usw. mit heterogenen, an kausalen Krankheitsbildern orientierten
Konzepten. Die Untersuchung auf das Vorliegen von Dyspraxie, einer Stérung automatisierter
Bewegungsmuster, ist in Deutschland, anders als in Frankreich und Kanada, noch wenig
gebrduchlich.

Psychologen fUhren eine durchschnittsorientierte Diagnostik durch, hinsichtlich der Intelligenz,
der emotionalen Lernbedingungen (Selbstsicherheit, Lernfreude, Belastbarkeit, Umgang mit
MiBerfolgen), der kognitiven Lernbedingungen (Denkstrategien, Wahrnehmung, Sprache,
Lese-/Schreibentwicklung). des Sozial- und Lernverhaltens, ohne Tests kritisch zu hinterfragen.

Die Linguistik erarbeitet unter anderem Strukturen der Sprache, Aspekte der Psycholinguistik,
der Entwicklungspsychologie, ohne Einbezug der frheren, kritischen Soziolinguistik.

183) vgl. dazu: Paul Reiter, Notenmobbing an der Gesamtschule - und kein Ende? (Reiter ist Vorsitzender des
Ausschusses Gesamtschule im Nordrhein-Westfdlischen Lehrerverband NRWL) unter:
www.nrwl.de/service/Brennpunkt/notenmobbing.htm

184) vgl. dazu: Margitta Rudolph, Nachhilfe - gekaufte Bildung? Empirische Untersuchung zur
Kritik der auBerschulischen Lernbegleitung. Eine Erhebung bei Eltern, Lehrerinnen und
Nachhilfeinstituten, Dissertation an der Universit&t Hildesheim 2000
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Da Schulpddagogik an keiner Stelle halten konnte, was sie versprach, dreht sich seit
Jahrhunderten ein Karussell, mit dem die jeweils neuesten Ideen vorgestellt werden. Seit
Jahren dreht sich dies Karussell immer schneller. Pawlow fand das klassische Konditionieren
(1897), Skinner das operante Konditionieren (1930), Kéhler das Lernen am
Werkzeuggebrauch  (1917)  Piaget den  Konstruktivismus — (1924),  Bruner  das
Problemiésungstraining (1970); der sozial-kognitive Ansatfz (Bandura 1965) verfolgte das
Lernen am Modell, Wygotski schuf die Grundlagen der kognitiven Handlungstheorie (Aebli
1980), Valera, Manturana, Vester u.a. entwickelten das Konzept der Autopoiese (1970),
Bandler, Grindler, auch Bateson, Satir lieferten das Konzept des neurolinguistischen
Programmierens (1970). Es gab Versuche mit Sprachlaboren, mit "programmiertem
Unterricht", mit der Mengenlehre in der Grundschule, den Fernsehapparaten in
Klassenzimmern und einer ersten Computerisierung der Schule. Die Frage der opfimalen
Praxisbedienung blieb offen. Als Kern kristallisiert sich aus den harten Auseinandersetzungen in
den  Sozialwissenschaften (Psychologie, Paddagogik,  Soziologie) heraus, daB
Meinungsverschiedenheiten nicht so sehr an anthropologischen, als vielmehr an
theoretischen Hintergrinden entstanden. Mit der schon fUr die Medizin beschriebenen
Manier, Entscheidungsstrukturen von der Mikro- auf die Makroebene zu verlagern, findet sich
auch in der angewandten Sozialwissenschaft die Tendenz, das Konkrete, den Einzelfall unter
allgemeingultige Gesetze zu subsumieren. Vor allem in der Psychologie entstanden deduktive
ErklGrungsmodelle.  Insgesamt gesehen erscheint es mir gerade dies Patt zwischen
nomologischen und hermeneutischen Ansdtzen zu sein, das die schul- und die
sonderpddagogischen Erwartungen auf die Medizin, auf die Gentechnologie und auf die
Pharmaindustrie lenkt. Denn so entsteht eine Allianz deduktiver Ansatze (Psychologie, Medizin,
Gentechnologie, Pharmaindustrie), die auf den ersten Blick ganz und gar nicht deduktiv,
abstrakt, sondern idiographisch-Einzelfallbezogen vorzugehen scheint.

6.2 LRS und Legasthenie
6.2.1 Definitionen

Im deutschsprachigen Raum wird der Begriff Legasthenie oft gleichbedeutend mit dem
Begriff der Lese-Rechtschreibstérung verwendet und dabei nicht klar vom Begriff der Lese-
Rechtschreibschwdéche abgesetzt. Vielfach werden die Begriffe legasthen, dyslektisch und
leserechtschreibschwach auch synonym verwendet. Gero Tacke hat in einer Arbeit fUr das
Landesinstitut fur Erziehung und Unterricht in Stuttgart 185 den Legastheniebegriff als ein
fraditionelles Konzept bezeichnet. Diesem Konzept zufolge ist Legastheniker, wer bei
ansonsten guter Inteligenz  schwache Rechtschreibleistungen mit "typischen Fehlern"
abliefert. Tacke bringt nun den berechtigten Einwand, daB diese Konstruktion Schiler mit
unterdurchschnittlicher Intelligenz von der Férderung ausschlieBe. Weiter lasse sich nicht nach
einer Fehlertypik einteilen. Um sich vom traditionellen Konzept abzuheben, spricht er statt von
Legasthenie von der Lese-Rechtschreibschwdche oder vom gestorten
Schriftsprachenerwerb. Die Chronologie der LRS-Begriffe zeigt medizintheoretische Bezige
186).

185) Gero Tacke, Lese- Rechtschreibschwdéche. Diagnose, Ursachen, Férderméglichkeiten, Landersinstitut fir
Erziehung und Unterricht Stuttgart (Hg.), Stuttgart 1998, S. 1
186) Chronologische Tabelle der LRS - Begriffe auf der folgenden Seite
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1877 bezeichnete der Neurologe Adolph Kussmaul das Phdnomen Legasthenie mit dem prédgenden Begriff
Wortblindheit. Als ursGchlich nahm Kussmaul Stérungen/Verletzungen im Hirnareal des Gyrus angularis an.

1896 berichtete der englische Arzt W. Pringle Morgan von einem Fall angeborener Wortblindheit.

1928 schlug der PGddagoge Paul Ranschburg den Begriff Legasthenie als Bezeichnung fir nachhaltige
RUckstdndigkeit héheren Grades in der geistigen Entwicklung des Kindes (als Ausgrenzungskriterium) vor.

1940 Das Konzept des Minimal Brain Damage legt als Ursache fUr Legasthenie einen Hirnschaden fest.

1951 Die Schweizer Psychologin Maria Lindner kommt zu einer Revision des Legastheniebegriffs, nachdem sie
erstmals Intelligenztests bei legasthenen Schuilern einsetzt.

1960 Das Konzept des Minimal Brain Damage wird durch das Konzept der Minimal Cerebral Dysfunction ersetzt.

1970 Lotte Schenk-Danziger findet spezielle Sehstérungen und eine unzureichende Koordination der Hirnhdélften m
Zusammenhang mit Legasthenie ( umschriebene Teilleistungsstérungen).
Schlee bezeichnet Legasthenie als psychometrisches Kunstprodukt, andere als Unfug.

1978 Vorschlag der Bund-L&dnder-Kommission, auf das neurologische Kriterium der Legasthenie zu verzichten.
Im April erl&Bt die KMK neue Grundsatze, in denen die Begriffe Legasthenie und Teilleistungsstérungen nicht
mehr vorkamen. LRS sei ein rein schulpddagogisches Problem, das bis zur 6. Klasse mit rein unterrichtlichen
Mitteln schulintern diagnostiziert und behoben werden kann und das von Krankheiten und Behinderungen klar
abgrenzbar ist.

1984 Die Deutsche Gesellschaft fUr Kinder- und Jugendpsychiatrie fordert die KMK auf, den Begriff Legasthenie
wieder in die Empfehlungen aufzunehmen, denn die Legasthenie "ist nunmehr eine wissenschaftlich
anerkannte Stérung einer menschlichen Hirnfunktion".

1990 Die WHO fihrt die Legasthenie als Entwicklungsstérung in inrem Internationalen Klassifikationsschema for
psychische Stérungen (icd - 10 Ziffer 81) als umschriebene Entwicklungsstérung schulischer Fertigkeiten, unter
81.0 als umschriebene Lesestérung, unter 81.1 als isolierte Rechtsschreibstérung, unter 81.2 als Rechenstérung.

1998 US-amerikanische Neurologen stellen mit der funkfionellen Magnet-Resonanz-Abbildung (FMRI) signifikante
Differenzen bei Hirnmustern legasthener und nicht-legasthener Testpersonen fest.
Die KMK 1&Bt die Offentlichkeit wissen, daB es keinen AnlaB gibt, den ErlaB von 1978 zu revidieren.
In Osterreich werden Richtlinien fir die Bericksichtigung legastheniebedingter Fehler in der
Leistungsbeurteilung in FUnf Bundesldndern herausgegeben. Die deutschen Selbsthilfeverbdnde fordern
die Landesministerien auf, die Note fUr Rechtschreibleistungen auszusetzen und Uber die FérderbedUrftigkeit
zuU enfscheiden.

2003 Die KMK beschlieBt im Dezember, daB das Prinzip der Notenaussetzung auch auf Zeugnisse angewandt
werden kann.

Zusammenfassung

Der von Ranschburg 1928 vorgeschlagene Begriff der Legasthenie bedeutete fUr Jahrzehnte ein
Sonderschulschicksal fUr LRS-Kinder, weil sie als geistig zurGckgeblieben galten.

Lotte Schenk-Danzinger vertrat als erste das medizinisch orientfierfe Konzept der Teilleistungsstérungen, das in der
Folge auch international weiterentwickelt wird. Vor allem der Bundesverband Legasthenie und Dyskalkulie e.V. (BVL)
fritt bundesweit fur ein Konzept auBerschulischer Therapie ein. Therapiebedarf wird vor allem bei Kindern mit
" ansonsten mittlerer bis guter Intelligenz' gesehen. Heute gibt es Kinder, die neben dem Schulbesuch noch 2 - 3
Therapien absolvieren.

Die SchulbUrokratie verhielt sich bislang diesen Tendenzen gegenUber permissiv; sie legte in  den
Grundschulverordnungen fest, daB zusétzlich zum Regelunterricht Forderunterricht im Umfang von bis zu zwei
Wochenstunden erteilt werden kann.

Bei Kindern mit zus&tzlichem ADHS wird haufig sonderpddagogischer Férderbedarf beantragt. Aufgrund der
Kassenlage versuchen die Jugenddmter dabei, die Kosten auf die Krankenkassen abzuwdlizen. Dazu ist ein
psychiatrischer Befund erforderlich.
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Eine weitere Trennung der Begriffe hat das bayrische Staatsministerium fUr Unterricht und
Kultus vorgenommen 187):

Zu unterscheiden ist eine Lese- und Rechtschreibstérung (Legasthenie, Dyslexie), mit teilweise hirnorganisch
bedingten, gravierenden Wahrnehmungs- und Aufmerksamkeitsstérungen von einer voribergehenden Lese- und
Rechtschreibschwdche  (LRS)... Zu unterscheiden sind zusétzlich Erscheinungsformen der Lese- und
Rechtschreibschwdche bei Schilern mit sonderpddagogischem Férderbedarf.

Hier wird die Neuinstallation des traditionellen Legastheniekonzepts begrindet mit
"hirnorganischen" Stérungen, es wird also ein medizinisch orientierter Ansatz zugrunde gelegt.
Diese Auffassung wird von den Selbsthilfeverbdnden BVL und dvld seit Ende der 90er Jahre in
Verbindung mit einem Forderungskatalog an die Landesministerien herangetragen. Zwar
fallen Schulschwierigkeiten, auch eine erhebliche LRS, in den ZustGndigkeitsbereich der
Schulen; wo aber den Entwicklungsstérungen ein Krankheitswert beigemessen werden kann,
fallen sie unter die Zust@ndigkeit der Krankenkassen. Bei einer drohenden oder bereits
vorliegenden seelischen Behinderung mit sozialem Integrationsrisiko erstellt das Jugendamt
eine Eingliederungshilfe nach § 35 a SGB VIII.

6.2. 2 Medizinische Ansatze zur Lese- Rechtschreibschwdche

Sehen wir uns an, wie Vertreter dieser medizinisch orientierten Position argumentieren.
Andreas Warnke versteht LRS als Entwicklungs- und Teilleistungsstérung 188):

Sie ist eine Entwicklungsstérung (kein Verlustsyndrom) und eine Teilleistungsstérung, also eine diagnostisch isolierbare
Schwdéche im Erlernen des Lesens und Rechfschreibens. Als solche umschriebene Entwicklungsstérung ist sie eine
Entdeckung, die Augendrzte, Chirurgen, Schuldrzte und Neurologen im deufschen und angelsédchsischen
Sprachraum Ende des 19. Jahrhunderts und Anfang des 20. Jahrhunderts machten.

Wo sind nun die Ursachen fUr diese Stérungen zu suchen? Warnke verweist auf hier 1. auf
genetische Dispositionen, die durch Zwillings- und Familienstudien belegt seien. 2. seien durch
Langzeituntersuchungen Zusammenhdnge mit einer Minimalen Cerebralen Dysfunktion
deutlich geworden. 3. FGhrt Warnke pr@-, peri- und postnatale Hirnfunktionsstérungen, also
somatogene Ursachen an. 4. Sei die Stérung durch psychogene Lernhemmungen, aber auch
durch psychosoziale EinflUsse (defizit@re Forderung) bedingt.

Auch Lotte Schenk-Danzinger sieht in einer Minimalen Cerebralen Dysfunktion (MCD) eine
Hauptursache fUr Legasthenie. Weiter fUhrt sie eine ungUnstige Konstellation der genetischen
R-L-Faktoren (rechts/links Faktoren), eine verspatete oder abweichende
Hemisphdrenspezialisierung und Teilleistungsstérungen als Merkmale fUr Legasthenie an 189).

187) Bayrisches Staatsministerium fUr Unterricht und Kultus, Bekanntmachung vom 16.11. 1999, Nr. IV/10-S7306/4 -
4/127883, siehe auch: http:/www.stmukwk.bayern.de/schule/rat/legas.html

188) Andreas Warnke, Umschriebene Lese- Rechtschreibstérung, in: F. Petermann (Hg). Lehrbuch der Klinischen
Kinderpsychologie, Gottingen 1995, S. 287, und: A. Warnke, Legasthenie und Hirnfunktion - Neuropsychologische
Befunde zur Informationsverarbeitung, Bern 1990

189) L. Schenk-Danzinger, Legasthenie - zerebral-funktionelle Interpretation, Diagnose und Therapie, Minchen 1984
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Allerdings wehrt sich Schenk-Danzinger gegen ein willkUrliches Diskrepanzkriterium. Geringe
Diskrepanzen zwischen (niedrigem) 1Q und schlechter Schreibleistung sollen nach ihrer
Meinung kein AusschluBkriterium sein. Auch ForderschUler k&nnen ihrer Position zufolge in
Abweichung von der herrschenden Lehrmeinung Legastheniker sein. Andererseits miBt
Schenk-Danzinger der Diskrepanz zwischen mittlerer und hoher Inteligenz und der
Leseleistung eine groBe Bedeutung bei. Ihrer Position entsprechend sind Teilleistungsstérungen
klar umschriebene Ausfdlle, die vom sonstigen Entwicklungsstand des Kindes abweichen.

Das Konzept der medizinisch definierten Teilleistungsschwdchen umfalBt weiter visuelle und
auditive  Wahrnehmungsschwdchen, Hirnhemissphdrendominanz, das Hyperkinetische
Syndrom (HKS), das Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom (ADS), sensomotorische Stérungen
(Lateralitat, Dyspraxie), sowie Uber 50 weitere verschiedene neuropsychologische
Stérungen, von denen ein kausaler Zusammenhang mit LRS vermutet wird 190).

Die oben bereits zitierte Verordnung des Bayrischen Staatsministeriums for Unterricht und
Kultus vom 16.11.1999 korrigiert sozusagen den KMK - BeschluB vom 20.4. 1978 aufgrund

neuere(r) Erkenntnisse aus Medizin, Psychologie und Pddagogik, (die) eine genauere Erkidrung der Ursachen und
Entstehung sowie der Erscheinungsbilder dieser Teilleistungsstérungen (ermdglichen) und konkrete Hinweise for
gezielte FérdermaBnahmen (geben).

6.2.3 Lese- und Rechtschreibstorung

Damit schlieBt sich die KultusbUrokratie (und der BVL) dem medizinischen Ansatz an.
Legasthenie wird als "zentralnervése Stérung", "als schwer therapierbare Krankheit" (1)
verstanden, die bei normaler und Uberdurchschnittlicher Inteligenz und trotz normaler
familiGrer und schulischer Lernanregungen besteht. Weiter Ubernimmt die KultusbuUrokratie
die These, daB die mit dem Begriff Legasthenie belegten Phdnomene biologische Ursachen
haben, deren Entwicklung lange vor der Geburt des Kindes angelegt oder durch eine
Schadigung im zeitlichen Umkreis der Geburt bedingt (sind). Der deutsche und der
dsterreichische Dachverband Legasthenie (dvid/ OEDL) geht noch weiter und spricht von
biogenetischen Ursachen. Die beiden Dachverbdnde (dvdl/OEDL) lehnen aber den Begriff
der Stérung ab und verstehen Legasthenie als Hang zur Differenzierung von Teilleistungen.

190) Die internationale Einteilung der Teilleistungsstérungen bzw. -differenzierung durch das National Institut of
Mental Health (USA) und die British Learning Disorder Association:
Development arficulation disorder
Developmental expressive language disorder
Developmental receptive language disorder
Reading disorder
Writing disorder
Arithmetic disorder
Other learning disorders.

Im deutschsprachigen Raum teilt der dvid/OEDL ein nach:

Optik: Figur-Grund-Differenzierung/ optische Differenzierung/ optisches Geddchtnis
Akustik: Figur-Grund-Differenzierung/ akustische Differenzierung/ akustisches Geddchtnis
Kin&sthetik: Raumorientierung/ Tastsinn/ Képerschema

Intermodalitat

Serialitat
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6.2.4 Lese- und Rechtschreibschwdche

Zeigen Schuler vorUbergehend ein legasthenes Erscheinungsbild, so wird dies auf
unterschiedliche Ursachen zurickgefUhrt: auf Erkrankungen, seelische Belastung oder
Schulwechsel.

6.2.5 Diskussion der "zentralnervésen Funktionsstérung”

Zundchst ist anzumerken, dafB diese Festlegung Widerspriche aufwirft. Vorausgesetzt werden
biologische Ursachen bei gleichzeitig normaler famil&rer und schulischer Anregung. Was ist
nun mit zenfralnervésen Stérungsbildern in  bildungsfernen Elternndusern2 Andererseits sind
nach dieser Definition Kombinationen einer voribergehenden LRS mit Teilleistungsschwdchen
nicht mdglich. Uberhaupt berlcksichtigt  diese  Definition das Konzept der
Teilleistungsschwdchen nicht ausreichend. Weiter wird ausgeschlossen, daB eine durch
spatere Krankheit, einen Unfall usw. erworbene anhaltende Schreibstérung im Sinne der
Legasthenie aufgefalt werden kann.

Eine wesentliche Rolle bei der ministeriell verkUrzten Einteilung in Stérung und Schwdche
dirfte das Konzept der zentralnervésen "minimalen cerebralen Dysfunktion" 191) gespielt
haben. Viele Teilleistungsstérungen (Motorik, Wahrnehmung, visumotorische, asensorische
Integration) werden gern auf die MCD zurUckgefthrt. Um jedoch auditive, visuelle oder
motorische Stérungen als im Hirn befindlich zu lokalisieren, sollte einmal eine lokale Stérung
der Reizleitung ausschlieBbar sein, zum anderen sollte das betroffene Hirnareal auffindbar
sein. Anstelle derartiger Untersuchungen sind in  der Praxis symptombezogene
blickdiagnostische Verfahren, Hortests oder sensomotorische Tests Gblich, die eine ursdchliche
Zuordnung nicht méglich machen. Ohne eine derart umfassende Diagnostik erscheint mir das
Konzept der Teilleistungsstérungen weder als angemessen, um zwischen Legasthenie und LRS
Zu unferscheiden, noch, um eine BrUicke zwischen Neurophysiologie/-pathologie und
Verhalten zu schlagen.

191) Die Minimale Cerebrale Dysfunktion (MCD) ist eine Sammelbezeichnung fUr verschiedene leichte
Hirnfunkfionsstérungen bei normaler oder Gberdurchschnittlicher Gesamfintelligenz. FUr die Diagnose mussen
zwei bis drei Eigenschaften aus fUnf Merkmalsgruppen vorliegen: 1. belastete Geburtsanamnese, 2. Abnorme
psychomotorische Entwicklung, 3. Neurologische/neurophysiologische Defizite, 4. Teilleistungsstérungen,

5. Verhaltensauffdlligkeiten._Vorldufer des MCD-Konzepts waren das "hirnorganisch-psychische Achsensyndrom”
(Gollnitz 1954), das "psycho-organische Syndrom / POS" (Corboz 1966), das "frohkindliche Psychosyndrom”
(Lempp 1978).

Bei folgenden Symptomen wird eine MCD angenommen: Wahrnehmungsstérungen, neurologischen Stérungen,
Sprachstérungen, Bewegungs- und Koordinationsstérungen, grob- oder feinmotorischen Stérungen,
Konzentrationsstérungen, Aggressivitat, Impulsivitétsstérung (Nahe zum Hyperkinetischen Syndrom). Weder das
Konzept der MCD, noch das des POS erfUllen den Krankheitsbegriff im Sinne des Versagens des inneren
Zusammenspiels der Kérperfunktionen. Dem herrschenden Medizinverst&ndnis zufolge braucht eine Krankheit
belegbare ("evidence based") Ursachen und einen vorhersagbaren Verlauf. Die Syndrome des MCD/POS stellen
eine Addition von Merkmalen aus funf Merkmalsklassen dar, die als entwicklungsbedingter Normvariante bei
einer groBen Zahl ( etwa jedes 10. Kind) der Kinder in verschiedener Kombination voribergehend vorliegt - so
argumentiert die Gegenposition, etwa M. Schmidt aus Mannheim.
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Weiter wird angenommen, daB eine Diagnose "Legasthenie" auch im Sinne der
psychiatrischen Klassifikationsschemata des ICD-10 und der Leitlinien der Deutfschen
Gesellschaft fUr Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie erst nachvollziehbar sein
soll, wenn zu jeder einzelnen der fUnf Achsen konkrete, Uberwiegend psychiatfrische
Aussagen getroffen werden. In der Praxis werden aber hé&ufig nur Daten fUr die Achsen Il und
Il erhoben 192).

6.2.6 Die Multiaxiale Diagnostik nach dem ICD-10
Achse I: neurologische Befunde, d.h. psychiatrische, organische, neurologische Stérungen

Achse II: umschriebene Entwicklungsstérung der schulischen Fertigkeiten

Zur Basisdiagnostik gehort eine standardisierte Leseprifung (z.B. ZUrcher Lesetest) und eine
Rechtschreibprifung (z.b. WRT, DRT). Eine Diagnostik der visuomotorischen Koordination, der
visuellen und auditiven Wahrnehmung, der graphomotorischen Fahigkeiten sowie der
Sprachentwicklung kann weiter erhoben werden.

Achse llI: Intelligenzdiagnostik
Anwendung standardisierter Intelligenztestverfahren (z.B. CFT, HAWIK)

Achse IV: Korperliche Symptomatik
Motorische Entwicklung, Visuomotorik, Konzentration, Seh- und Horfunktion, Anamnese und
Exploration

Achse V: Aktuelle abnorme psychosoziale Umsténde
Befunderhebung Uber Persdnlichkeitsfragebdgen, Anamnese, Exploration

Achse VI: Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung

Die Achsen | bis VI setzen voraus, daB nur ein bestimmter Personenkreis, d.h. Kinder- und
Jugendpsychiater, Kinderdrzte mit Zusatzausbildung, diese Daten erheben darf. Die Daten fir
die Achse Il (Lese-/Rechtschreibtests) durfen auch von speziell ausgebildeten
Lerntherapeuten erhoben werden, die dem Jugendamt ihre Befé&higung nachgewiesen
haben.

Angaben zur Achse | sollen aussagen, ob ein klinisch-psychiafrisches Syndrom vorliegt und in
welcher Weise dieses mit einer Teilleistungsstérung in Verbindung gebracht wird. Angaben zu
den umschriebenen Entwicklungsstérungen der schulischen Fertigkeiten (Achse ll) sind dann
als (drohende) seelische Behinderung zu werten, wenn sie die Entwicklung des Kindes und
seine soziale Eingliederung erheblich beeintrdchtigen kdnnen. Die Angaben zur allgemeinen
Intelligenzentwicklung  (Achse 1l folgen der Annahme, daB eine legasthene
Entwicklungsstérung erst ab einem IQ > 70 anzusetzen ist. Eine Werte-Diskrepanz zwischen
dem Gesamit-IQ und dem Rechtschreibtest von >/= 12 Punkten wird als ein die Diagnose
stOtzendes Kriterium herangezogen. Die Angaben zur kérperlichen Symptomatik (Achse V)
sollen Sinnesbehinderungen (Horen, Sehen), neurologische und andere somatische
Erkrankungen als Ursache der Funkfionsstérung ausschlieBen.

192) Aus dem Staatsministeriums fUr Unterricht und Kultus wird mit Schreiben des MR. Dr. Wittmann vom 09.8.
2000 den unteren Behdrden vorgeschlagen, etwa bei Schwierigkeiten mit den Eltern fur die Achsen |, IV,
V, VI die Formulierung: "kein fUr die Diagnosestellung einer Legasthenie relevanter... Befund..." einzufragen.
Quelle: Helga Ulbricht, Schulberatung MUnchen, Legasthenie und LRS im Schulalltag, Fortbildung fir
Beratungslehrer, MUnchen 2001
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Die Angaben zu aktuellen abnormen psychosozialen Lebensumstdnden (Achse V) sollen
neben der Kenntnis der Lebensumstdnde insbesondere Hinweise zur Forderung des Kindes
enthalten sowie Grinde, warum die familiGren und schulischen Hilfen nicht ausgereicht
haben. Weiter soll deutlich werden, daB eine (Legasthenie-) Therapie erforderlich und
geeignet ist, der (drohenden) Behinderung und der Integrationsproblematik
entgegenzuwirken. Angaben zur psychosozialen Anpassung (Achse VI) sollen kldren, wieweit
die Beziehung zu Personen innerhalb und auBerhalb der Familie, die Bewdaltigung von sozialen
Situationen, von Interessen und FreizeitaktivitGten beeintrachtigt ist.

Im Rahmen der psychiatrischen KomorbiditGtsuntersuchung werden Stérungen des
Sozialverhaltens  (Aggressivitat, Lugen, Stehlen) genauso erfaBt wie Schulangst,
psychosomatische Symptome wie Kopf- und Bauchschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen im
Zusammenhang mit Schulleistungskonflikten.

6.2.7 Das Hyperkinetische Syndrom (HKS) 193)

Das Hyperkinetische Syndrom wird nach dem ICD - 10 definiert als ein Syndrom von
Verhaltensauffalligkeiten, bei denen auch Dauer und AusmalB entscheidend sind fUr eine
Diagnose. Bei leichteren Fallen wird von einem Aufmerksamkeitsdefizit ausgegangen.

Die HKS - Merkmale nach dem ICD 10

Auftreten vor dem fUnften Lebensjahr
Uberaktivitét ( Uberaktives, wenig gesteuertes Verhalten)
1. UberschieBende motorische Aktivitét im grobmotorischen Bereich

2. Koordinationsprobleme im feinmotorischen Bereich
Ausdauermangel bei kognitiv anspruchsvollen Aufgaben
Impulsivitat (abrupter Tatigkeitswechsel ohne etwas zu Ende zu bringen)
Aufmerksamkeitsstérung

ICD Ziffer 90.0 einfache Aufmerksamkeitsstérung
ICD Ziffer 90.1 Hyperkinetisches Syndrom mit Stérung des Sozialverhaltens

Liegen die drei SchlUsselmerkmale: Uberaktivitét, Aufmerksamkeitsstdrung, Impulsivitét vor, ist
entscheidend, ob sie fUr die Zeit vor dem sechsten Lebensjahr belegbar sind. Ansonsten wird
keine Hyperaktivitdt angenommen. Die Aufmerksamkeitsstérung ist so definiert, daB sie in der
Schule, im Elfernhaus und in selbstbestimmten Situationen auftreten muB. Insoweit wird der
Langenhorstschen Definition Rechnung gefragen 194).

Abgrenzung des HKS gegen

F 84 Tiefgreifende Entwicklungsstorung
F 84.4 Uberaktive Stérung mit Inteligenzminderung und Bewegungsstereotypen (IQ < 50)

193) Schon 1808 beschrieb der Leibarzt von Kaiser Napoleon I. ein "moralisch krankes Kind, Sklave seiner
Leidenschaften, Schrecken der Schule, Qual der Familie, Plage der Umgebung" . 1844 erschien der vom
Frankfurter Arzt Heinrich Hoffmann verfaBte "Struwelpeter". Die Geschichten vom Zappelphilipp, vom Hans guck
in die Luft, vom b&sen Friedrich und vom fliegenden Robert basieren auf seinen Beobachtungen an
hyperkinetfischen Kindern. 1881 bezeichnete Scherpf das "impulsive Irresein als haufigste kindliche
Seelenstérung'". 1902 erforschte der englische Kinderarzt Still Kinder mit " Defects in Moral Control". 1917 erschien
ein Buch von Czerny mit dem Titel "Schwererziehbare Kinder". 1937 wies der Arzt Charles Bradley auf die Wirkung
von Stimulatien bei verhaltensauffdlligen Kindern hin. Sein Ansatz fand in den USA, Neuseeland, Holland, England
und Skandinavien Beachtung bei Kinderdrzten, Kinderpsychiatern und Kinderpsychologen. In Deutschland
finden sich seit den 60er Jahren (von 1965 bis 1985) etwa 250 Arbeiten zum Thema HKS aus medizinischer,
psychologischer und pddagogischer Sicht.

194) Langenhorst (1978) definiert Konzentrationsstérung als I&ngerfristige Minderleistung willkUrlicher Aufmerksamkeit.
Er unterscheidet zwischen Verhalten und F&higkeit.
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6.2.8 Kritik am medizinischen Modell

Die MCD nimmt eine zentrale Stelle in der medizinischen Argumentation der Lese-
Rechtschreibproblematik ein. Die MCD ist aber ein hypothetisches Konstrukt und als solches
nicht meBbar und keine geeignete Basis fUr weitere Konstrukte wie die Diskrepanztheorie
(Verhdltnis von Intelligenz zur Teilleistung). Weiter zeigt auch nicht jedes Kind mit einer
vermuteten MCD Phdnomene einer Legasthenie, Lern- oder Verhaltensprobleme. Nun wurde
schon angemerkt, daB mit modernen Verfahren, u.a. mit der MFRI-Methode, bei
Legasthenikern abweichende Formen der Informationsverarbeitung belegt sind. Nach Walter
195) sind Zusammenhdnge zwischen Teilleistungsstérungen wie Rechts-Links-Dominanz oder
auch Linkshandigkeit mit der Legasthenie nicht belegbar. Tacke fGhrt an, daB Kurz- oder
Weitsichtigkeit, Beeintrchtigungen des Horens, Stérungen der Grob- und Feinmotorik nach
neueren Studien keine oder nur sehr untergeordnete Zusammenh&nge mit Schreibproblemen
nahelegen. 196)

Die Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (KJPP) hat
Kriterien entwickelt, die fir den deutschen Sprachraum einen Konsens darstellen. Sie geht bei
"mangelhaffen” oder "ungenligenden" Rechtschreibleistungen zundchst von einer
"Schwdache" aus und priuft dann, ob 1. cerebrale Schadigungen zum Verlust bereifs
erworbener Fertigkeiten gefUhrt haben, oder ob 2. eine primdre psychische Stérung, eine
organische Erkrankung oder Behinderung zu einer Rechtschreibstérung gefUhrt haben kann.
In beiden Fdllen wird von einer erworbenen Stérung ausgegangen. 3. wird ausgeschlossen,
daB eine Schwdche infolge von Deprivation, mangelhafter Gelegenheit zum Erlernen
schulischer Fertigkeiten vorliegt. Eine Lese- Rechtschreibstérung im Sinne des ICD - 10 Ziffer
F 81.0, F 81.1 macht die KJPP allein am Diskrepanzkriterium, also am Verhdlinis von Intelligenz
zur Schreibleistung, fest. 19¢) Aus dieser Umgehung einer "tieferen” Begrindung wird fur mich
deutlich, daB derartige Ansichten auch fUr die KJPP nicht durch Forschungsergebnisse
gedeckt sind.

Die vom dvld/OEDL vorgebrachte These einer biogenetischen Anlage zur Legasthenie 1&Bt
sich nicht zu einer Unterscheidung zwischen einer Legasthenie und einer allgemeinen Lese-
/Schreibschwdéche heranziehen, da es derzeit noch keine Gentests gibt, mit denen man ein
biogenetisches Syndrom diagnostizieren kdnnte. Da vermutlich polygenetische Ursachen
anzunehmen sind, wird ein solcher Test auch in Zukunft nicht zur VerfGgung stehen.

195) Jirgen Walter, Férderung bei Lese- Rechtschreibschwdche, Gottingen 1996, S. 19

196) Gero Tacke, a.a.0., S. 7, vgl. dazu: www.uni-duesseldorf.de/AWMEF/I1/kjpp-017.htm, S. 8-9
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Die Theorie des HKS stellf ab auf nichtkognitive, persénlichkeitsspezifische Stérungen, bei
denen zwar die Mitwirkung sozialer Faktoren eingerdumt wird, die aber lefzilich als fehlende
Arbeitshaltung und Selbstdisziplin - dem Kind zugerechnet und denen Krankheitswert
beigemessen wird.

Lefztlich handelt es sich beim Konzept des HKS wie beim Konzept der Legasthenie aus
medizinischer Sicht um ein "Syndrom". Der Syndrombegriff wird in der Medizin immer dann
verwendet, wenn eine Pathogenese nicht klar beweisbar ist, aber eine organische Stérung
vermutet wird.  Nahm man im 19. Jd. noch an, daB Hirnhautentzindungen oder
Geburtstraumata ursdchlich seien fir Legasthenie wie fir das HKS, so wurde in der Folge mit
dem Konzept der Minimal Brain Damage und der MCD ein struktureller Hirnschaden dafir
verantwortlich gemacht, weil sich bei Patienten mit Frontalhirnschdden dhnliche Symptome
finden lieBen. Derartige AnalogieschlUsse sind auch heute Ublich als Arbeitshypothesen in der
Neurobiologie, etwa bei Gerhard Roth. Insgesamt wird an dieser Geschichte der
medizinischen Kausalitdtstheoreme deutlich, daB es sich stets um vorldufige Theorien handelt,
die auf einem beschrénkten Wissen beruhen. Wissensfortschritte widerlegen dann die alten
Annahmen. Letfztlich bleibt festzuhalten, daB die tatsédchlichen Ursachen der
Schreibschwierigkeiten wie der Aufmerksamkeitsstérungen/ Hyperakfivitdt nicht gefunden
wurden. Gefunden wurde von Bradley die Amphetamintherapie (1937). Kinder, die mit
gdngigen schulpddagogischen Mitteln nicht zu lenken waren, zeigten "normaleres” Verhalten
nach der Vergabe von Stimulantien. Nun muBte noch erklart werden, warum aufputschende
psychiatrische Drogen hier paradox wirkten, diese Kinder ruhig stellen konnten, genauer, eine
Impulskontrolle und Aufmerksamkeitssteigerung bewirkten. Da in den 50er und 60er Jahren
die Wirkung von L-Dopa auf die motorischen Stérungen bei Parkinson-Patienten erforscht
wurde, konnte die These vom zenfralnervosen Dopaminmangel auf die ADHS-Kinder
Ubertragen werden. Damit war der KausalitGtsforderung wie der Annahme eines organischen
Defekts Genuge getan. Seitdem wird davon ausgegangen, dal entweder zuwenig Dopamin
ausgeschuttet wird (Theorie eines Defekts am Dopaminrezeptor), oder daB zuviel Dopamin
rGckresorbiert wird und dann am synaptischen Nervenspalt nicht zur VerfGgung steht (Theorie
eines Transporterdefekts). Insgesamt ging man davon aus, daB ein Dopaminmangel im
meso-cortikalen dopaminergen System Stérungen der Motorik, Neugier, Handlungsplanung;
im meso-limbischen System Stérungen der Emotionalitét und Motivation; im nigrostratialen
dopaminergen System Stérungen der Aufmerksamkeit, der Reakfion und stereotyper
Verhaltensweisen hervorruft. Durch diese Anwendung der allgemeinen Theorieentwicklung
psychiatrischer Drogen auf die Phdnomene der Schreibschwierigkeit/ ADHS wurde zwar
deutlich, wie obsolet die Konzepte der MCD und anderer struktureller Hirndefekte waren. In
das offizielle internationale Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V)
wurde die Bezeichnung ADHS dann ohne Annahme einer strukturellen Hirnverdnderung
aufgenommen. Zugleich ist man um die ValiditGtsentwicklung der ADHS-Kriterien bemuht. Seit
den 80er Jahren stehen systematische Erkenntnisse Uber Kinder mit Aufmerksamkeitsstérungen
ohne hyperkinetische Komponente zur VerfGgung. Damit kann auch das Konzept des HKS als
Uberholt gelten. Gleichwohl gehort es nach wie vor zur pdadiatrischen und psychologischen
Anamneseerhebung, Daten zu Geburtstraumata und Hirnschdden etc. abzufragen.
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6.2.9 Intelligenztests und Legasthenie

Uberhaupt stellt das Vorgehen, komplexe Zusammenhdnge mittels psychometrischer und
operationalisierter Diagnostik auf Einzelschritte in der kindlichen Informationsverarbeitung zu
Lasten einer ganzheitlichen Betrachtung (Schulleistung, Persénlichkeit, individuelle Férderung,
Umfeld) zurGckzufUhren, eine ungerechtfertigte Vereinfachung dar.

So liegt zum Beispiel dem hdaufig eingesetzten CFT 20 - Intelligenztest Cattells Theorie der
flissigen und der kristallisierten Intelligenz zugrunde. Cattell beansprucht, die Grundintelligenz,
das Begabungspotential unabhdngig von EinflUssen des soziokulturellen,
erziehungsspezifischen Hintergrundes milieuunabhdngig zu erfassen. Diese fluid intelligence ist
definiert als

eine allgemeine Fahigkeit, Relationen unabhd&ngig von der Sinneswahrnehmung zu erkennen... Es handelf sich um
einen weitgespannten Faktor, weil seine integrierende Wirkung in nahezu allen Wahrnehmungs- und Denkbereichen
bedeutsam wird. 197)

Abgesehen davon, daB hier nur zwischen zwei Intelligenztypen differenziert wird, liegt nach
meinem Verstandnis dieser Intelligenztheorie Cattells die fraditionelle

Annahme (zugrunde), daB die Sinneswahrnehmung und das Denken getrennte Gebiete seien... Wahrnehmung... sei
auf das mehr oder weniger mechanische Auffangen dessen beschrénkt, was die Sinnesorgane von der AuBenwelt
projizieren. Denken dagegen wurde als innere Tatigkeit angesehen. 198)

Dagegen geht die Neurobiologie vom Sehen als aktivem Prozel3 aus, der aktivitGtsabh&dngig
und selbsforganisiert 199)  verlduft; dessen  bildhafte  Représentation und
Problemiésungsverhalten stark an das Raumgeddchtnis angelehnt ist 200), wie  schon
die Gestaltpsychologie (Wertheimer, Kéhler, Metzger) und zuletzt Stadtler 201) hervorhob.
Diese Korrespondenz der Wahrnehmung mit kognitiven Leistungen wie auch die
Abhdngigkeit der Zufallsorientierung des problemlésenden Lernen von (sozialen) Kontexten
kann hier nicht weiter vertieft werden. Einen von Cattell besonders hervorgehobenen Aspekt
der Intelligenzanalyse bei Legasthenieverdacht mochte ich nicht unkommentiert lassen 202):

Ein Intelligenztest, der bei einer Legastheniediagnose den Hinweis liefern soll, ob es sich im Einzelfall fatséchlich um
das Syndrom Legasthenie handelt und nicht um eine strukturelle Intelligenzschwdéche, sollte so weit wie moglich frei
sein von moglichen Legastheniesymptomen.

Cattell stellt dort wesentlich darauf ab, daB dies Testverfahren sprachfrei ist. Den
Schreibproblemen liegt aber zentral eine fehlende Einsicht in die Graphem-Phonem-
Korrespondenz, Uberhaupt in die Funktionsweise eines Zeichensystems, zugrunde. So sind
spiegelverkehrte, unvollstGndige Buchstaben, Auslassungen und Verwechselungen haufige
Fehler, die mit Legasthenie in Verbindung gebracht werden. Der CFT 20 besteht aber aus
einem ausgefeilten Symbolsystem mit figuralen Relationen und Figur-Hintergrund-Bezigen,
die hohe AnsprUche an die Fahigkeit zur optischen Differenzierung und zur Figur-Hintergrund-
Differenzierung stellen. Der einzige Test, der manuell zu erledigende Aufgaben, z.B. das Legen
von Karten, verwendet, der HAWIK Test, ist meines Wissens nie systematisch im Vergleich
gegen den CTF 20 eingesetzt worden.

197) Rudolf WeiB, Grundintelligenztest CFT 20. Handanweisung, Gottingen/Toronto/ Zirich 1998, S. 29

198) Rudolf Arnheim, Anschauliches Denken. Zur Einheit von Bild und Begriff. K&In 1996, S. 9

199) K.-P. Hoffmann, C. Wehrhahn, Zentrale Sehsysteme, in: Josef Dudel, Randolf Menzel, Robert Schmidt (Hg.)
Neurowissenschaft. Vom Molekdl zur Kognition, Berlin/Heidelberg/New York 1996, S. 405

200) Gerhard Roth, Randolf Menzel, Neuronale Grundlagen kognitiver Leistungen, in: Dudel, Menzel, Schmidt, a.a.0.,
S. 546 f., vgl. auch Gerhard Roth, Das Gehirn und seine Wirklichkeit. Kognitive Neurobiologie und ihre
philosophischen Konsequenzen, Frankfurt aM 1997, S. 258 ff

201)Michael Stadtler, Peter Kruse, Hans-Otto Carmesin, Erleben und Verhalten in der Polaritadt von Chaos und
Ordnung, in: GUnter KGppers (Hg), Chaos und Ordnung. Formen der Selbstorganisation in Natur
undGesellschaft, Stuttgart 1996, S. 323 ff.

202) Rudolf WeiB, a.a.0., S. 34
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Diese Ausfuhrungen geben einen kurzen Einblick in die Komplexitdt und Widersprichlichkeit
der Legastheniedebatte. Nicht berUcksichtigt wurde dabei die Subgruppe mit
sonderpddagogischem Férderbedarf, da es mir hier um die Darstellung des medizinischen
Modells geht. Das medizinische Modell polarisiert rechtschreibschwache Schdiler, anstelle
von einem FlieBkontinuum zwischen schweren und leichten Formen der Schreibschwdéche
auszugehen. Zugrunde gelegte Konzepte wie das der MCD sind strittig. Ein fest umrissenes
Syndrom oder eine Krankheit, die eine Schreibschwdche ‘'verursacht", 1Bt sich nicht
feststellen. Die diagnostische Praxis weist erhebliche Niveauunterschiede auf; die genannte
FMRI-Diagnostik und dhnliche Verfahren sind kein Standard. Andererseits lassen sich dann die
gefundenen Ergebnisse und Teilleistungsschwdchen nicht bei allen Kindern und Jugendlichen
mit der Diagnose "Legasthenie" gleichermaBen beobachten, wie Klicpera u.a. 203) anfGhren.
Letztlich 1468t sich keine Gruppe schreibschwacher Kinder sinnvoll ausgliedemn. Die
schriftsprachliche Kompetenz bei Kindern und Jugendlichen scheint absolut normalverteilt zu
sein. 204)

Die beschriebenen medizinischen Ansdtze prdgen natirich auch den Schullaltag. Die
Auswirkungen der Definitionsproblematik, der Definitionskraft externer Experten, der
Neurologen, Kinderpsychiater und Schulpsychologen, des Nachteilsausgleichs, den gewitzte
und betuchte Eltern zusammen mit Therapeuten eher beanspruchen kdnnen, als
sozialschwache Schiler aus bildungsfernen Elfernndusern, machen deutlich, wieweit die
medizinische Intervention in den Schulalltag reicht. Die Auswirkungen der Unterscheidung
zwischen Legasthenie und LRS treten an dieser Stelle zutage 205):

Wdhrend bei einer Lese- Rechtschreibschwéche aufgrund ihres in der Regel vorGbergehenden Erscheinungsbildes
alle zwei Jahre eine Uberprifung erfolgt, die bei entsprechendem Férdererfolg dazu fihren kann, daB weitere
HilfsmaBnahmen als Nachteilsausgleich nicht mehr erforderlich sind, gilt bei einer festgestellten Legasthenie, daB in
der Regel ein Nachfeilsausgleich wdhrend der gesamten Schulzeit erfolgt. Aufgrund ihrer Uberdauernden
Erscheinungsform braucht die Anerkennung einer einmal festgestellten Legasthenie nicht st&ndig neu beantragt zu
werden.

In Bayern erdffnet die einmal bescheinigte Legasthenie die Gewdhrung von HilfsmaBnahmen
fUr die gesamte Dauer der Schulzeit einschlieBlich der Schularten Gymnasium und Realschule.
Nach meinem Erkenntnisstand hat sich Hessen dieser Regelung angeschlossen, in den
Ubrigen Bundesl@ndern endet der Nachteilsausgleich mit der 10. Jahrgangsstufe an
allgemeinbildenden Schulen.

Die  Argumentationskraft  der  medizinischen  Position  liegt  darin, daB  die
Schreibschwierigkeiten dem kindlichen Organismus kausal zugerechnet werden; es wird von
einer individuellen Lernbehinderung ausgegangen. Eine Lernbehinderung verlangt per
Definition nach Differenzierung. Klicpera und Gasteiger-Klicpera wiesen in der zitierten Studie
nach, daB Grundschuler, ob als "Legastheniker" eingestuft, oder "normal" schreibschwach,
kaum Unterschiede im Schriftsprachenerwerb zeigen und halten eine Differenzierung fir
keinen tragféhigen Beitrag zur Problemldsung. FUr diese Ansicht sprechen auch die
mangelnden Erfolge von Férderprogrammen, die auf einzelne Teilleistungsstérungen bezogen
sind. 20¢)

203) Christian Klicpera, Barbara Klicpera, Psychologie der Lese- und Schreibschwierigkeiten. Entwicklung, Ursachen,
Férderung, Weinheim 1995

204) Christian Klicpera, Barbara Klicpera, Lesen und Schreiben. Entwicklung und Schwierigkeiten. Die Wiener
Langsschnittstudie Uber die Entwicklung, den Verlauf und die Ursachen von Lese- und Schreibschwierigkeiten in
der Pflichtschulzeit. Bern 1993. So duBerte sich auch Wolfgang Lenhard, Fachbereich Psychologie der Universitat
WUrzburg, in einem E-Mail vom 02. 7. 2004 an den Verfasser dieser Arbeit,

205) MR A. Schmidt, Schreiben vom 11.01. 2001 an die Ministerialboeauftragten der Realschulen in Bayern
(KMS V/2-56402/5 - 5/123 029 2542)

206) Gero Tacke, a.a.0., S. 20 f.
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Weiter stellen die Studien von Klicpera und Gasteiger-Klicpera die offizielle Diskrepanztheorie
(Inteligenz im Verhdlinis zur Teilleistung) - vom Ergebnis her betrachtet - in Frage.
Schulleistungen und Intelligenz korrelieren danach nur mdaBig. Diskrepanzen sind hier
vorhersehbar. Auch die Diskrepanztheorie fradgt so nur maBig zum Erfolg von
FérdermaBnahmen bei.

6.3 Ein neuropddagogischer Ansatz

Lernen kann aufgefaBt werden als Ordnungsleistung eines selbstorganisierenden
Nervensystems, dessen Eigendynamik heute mit Hilfe neuraler Netzwerke modelliert werden
kann. Altere Arbeiten, etwa von Gerhard Roth und Gregory Bateson, nehmen auf solche
Modelle wenig Bezug. Stadftler, Kruse und Carmesin haben in einem Netzwerkmodell das
Zusammenspiel des limbischen Systems, seiner emotionalen Bewertungsdynamik mit einer
sensomotorischen Netzwerkdynamik rekonstruiert und sind dabei dem fUr Lernprozesse
relevanten Spannungsfeld zwischen der Stabilitdt kognitiver Muster und  der "Plastizitat”
neuraler Prozesse nachgegangen. Chaotizitdt und Ordnungsbildung sind demnach auch
beim Lernen in einem feinmaschigen Zusammenhang der "Flukfuationsstarke" (MaB der
Spontanaktivitét der Neuronen) und der neuralen Kopplungsstarke darstellbar. Nach Stadtler
u.a. verliert ein Nefzwerk ab einer kritischen Fluktuationsstarke Teile seiner vorhandenen
Kopplungsmuster und muB dann aus kompensatorischen Grinden erneut die
Fluktuationsstérke erndhen. Kognition ist, so Stadtler, Ordnungsbildung in der Balance von
Stabilitdt und Instabilitat. 207)

Die biochemische Seite dieser Prozesse wird von Stadftler allerdings unzul&ssig verkUrzt 208):

Psychotrophe Substanzen wie PCP, Crack und Amphetamine erhéhen den Dopaminspiegel, steigern die eigenaktive
Ordnungsbildung im Gehirn und 1&8sen schizophrenienahe Sympfome aus. Die sich Uber Halluzinationen
manifestierende erhdhte Eigenaktivitdt entspricht der erhdhten Spontanaktivitét der Neurone im Netzwerkmodell.
Der Zusammenhang von Dopaminaktivitdt und Schizophrenie wird stark nahegelegt durch die antipsychotische
Wirkung von Medikamenten, die die Dopamin-Rezeptoren hemmen (Neuroleptika).

Stadtler verkUrzt hier, vermutlich ungewollt, die vorab beschriebene paradoxe Wirkung
chemischer Substanzen auf den Organismus. Die genannfe Stimulationswirkung der
Amphetamine auf die Dopaminaktivitat darf eben nicht nur auf den Wirkort hin isoliert
betrachtet werden, sondern mit ihrem EinfluB auf das Gleichgewicht aller beteiligten
korpereigenen Regulierungsmechanismen. Dann wird deutlich, daB ein von auBen induziertes
Zuviel ein Herunterregeln der kérpereigenen Stoffproduktion wie der ausfUhrenden
Zellstrukturen zur Folge hat. AuBerdem kommt es zu paradoxen Wirkungen, da chemische
Wirkstoffe nicht nur, wie bealbsichtigt, entweder auf Neurotransmitter oder auf hormonelle
Prozesse wirken, sondern stets auch Sekundarwirkungen auf die jeweils andere Seite des
Gesamtzusammenhangs austben.

207) Michael Stadtler, Peter Kruse, Hans-Otto Carmesin, Erleben und Verhalten in Chaos und Ordnung, in: GUnter
Kdppers, Chaos und Ordnung. Formen der Selbstorganisation in Natur und Gesellschaft, Stuttgart 1996, S. 351
208) Michael Stadtler u.a., a.a.0., S. 349
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Hier ware eine neurobiologische Vertiefung pddagogischer Ansatze der Philantrophen Uber
die Reformpddagogik der Neurologin Maria Montessori anschlieBbar im Sinne einer
Neuropddagogik, um den pddagogischen Qualitatsbegriff an seinem Subjekt, dem
lernenden Schuler, festzumachen. Wenn der Vergleich des Schilerhirns mit einem Computer
ausnahmsweise genehm ist, dann ist normaler Lehrstoff, die Software, dazu nicht nur nicht
kompatibel. Es fehlt seitens der SchulbUrokratie vollig die Idee, daB hier eine prinzipielle
Kompatibilitat vorliegen muiUBte, so sehr ist sie im Uhrwerk des Comenius, im 45-Minutentakt
wechselnder, formalisierter, lehrerzentrierter  Unterrichtsszenarien, gefangen.  Eine
neuropd&dagogische Wende ist auch deshalb erforderlich, um die Medizinisierungstendenz in
pddagogische Kompetenz fUr die Anforderungen der Informationsgesellschaft zu verwandeln
und um von der Theorie der Lernbehinderung zu einer theoretischen Erarbeitung hinderlicher
Lernumstdnde fUr selbstorganisierendes Lernen zu gelangen. Die KMK hat sich 2001 nach
dem PISA-Schock auf sieben Handlungsfelder 209) geeinigf, in denen sie und die Lander
vorrangig tatig werden. Dem kann hier im einzelnen nicht nachgegangen werden.
Festzuhalten bleibt, daB die Entwicklung verbindlicher Qualitatsstandards fir konkrete Lehr-,
Lernkonzepte ohne Verzahnung mit Forderkonzepten erfolgt. Der Erstleseunterricht ist
unverbindlich und folgenlos bei der Kontroverse zwischen analytischer (Lesen ganzer Worter)
und synthetischer (Zusammensetzen der Worter) Methode stehengeblieben, wdhrend der
Foérderunterricht unverbindlich an der zentralen Kategorie der phonologischen BewuBtheit
und damit am Phonem, an der lautlichen Einheit, damit am Primat der Sprechsprache Uber
die Schriftsprache und damit am Primat des rhythmischen Silbierens ansetzen kann. Tacke
fOhrt zum Beispiel die einhundert hdufigsten Rechtschreibfehler an, nennt noch weitere
Einteilungen, gibt methodische Beispiele zu Férderung. All das hat Uberhaupt keinen Einflu
auf den Zuschnitt der "Arbeitsblatter”, "Arbeitshefte" und Leseblcher der GroBverlage. Diese
gesamte Thematik der schilerorientierten Hilfe zur Selbsthilfe wird innerschulisch auf 1 bis 2
Forderstunden bei einer LRS-Lehrerin  zusammengestrichen. Der Qualitatsbegriff  des
"normalen” Grundschullehrers ist weiter am Durchschnittsschiler orientiert; der ErfGllung des
Rahmenlehrplans ist GenUge getan, wenn der Unterricht nach einem Buch strukturiert wird.
Leider sind bisher keine Kriterien vorgebracht worden, mit deren Hilfe der Lehrer eine Brlicke
bauen kdnnte zwischen dem eigenaktiven, entdeckenden Lernen in kleinen Uberschaubaren
Einheiten und der Masse des vorgegeben, nach Férdergesichtspunkten véllig ungegliederten
Unterrichtsstoffs. Eine Mangelliste lieBe sich im Rahmen einer Lehrbuchanalyse erarbeiten. Hier
sei nur festgehalten, daB die Schule und auch das Elternhaus in der Regel keine
Anhaltspunkte besitzen, den "Stoff" einmal in die kleinen Einheiten herunterzubrechen, die
sensomotorisch eingdngig sind, um dann die Komplexitdtszunahme der Worter, "Stoffe" nach
Regeln zu gestalten, die kleinschrittige StrategieUbernahmen durch das Kind erméglichen.

Sicher gibt es Einzelinitiativen 210), Beispiele guter Pddagogik, aber das stimmige
Gesamtkonzept fehlt genauso wie eine Verdnderung der Lehrerrolle, weg vom "Dompteur
und hin zum Coach" (Carle), zum Lernberater. Lernen wird weder als autonome
StrategieUbernahme noch als Festigung von Automatisierungsmustern begriffen, weder wird
der neurologische Rhythmus des Erfassens und "Vergessens', noch eine sensomotorische Basis
dem Erarbeiten von "Stoff" zugrunde gelegt.

209) 1. Verbesserung der Sprachkompetenz, 2. Verzahnung von Grundschule und Vorschule, 3. Férderung
bildungsbenachteiligter Kinder, 4. Verbesserung der Grundschulbildung, 5. Qualitatssicherung, 6. Professionalitat
der Lehrertatigkeit, 7. Ausbau von Ganztagsangeboten.

210) so zum Beispiel Ursula Carle, Barbara Berthold, Schuleingangsphase entwickeln - Leistung férdern. Hohengehren
2004. Ursula Carle lehrt an der Universitét Bremen P&dagogik, oder: Enja Riegel, Schule kann gelingen. Wie
unsere Kinder wirklich fUrs Leben lernen, Frankfurt aM 2004
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Das medizinische Konzept der Legasthenie und des KHS grindet gerade wegen seiner
Kausalité@tsvorstellungen im  vorigen Jahrhundert. Zusammenfassen 1&Bt  sich  die
Argumentation dahingehend, daB das (Schreib-)Verhalten gestdrt sein soll, weil das Gehirn
nicht funktioniert. Unaufmerksamkeit und Schreibprobleme sollen aus
Wahrnehmungsstérungen, diese wiederum aus zentralen Informationsverarbeitungsstérungen
resultieren. Letztere sollen zustande kommen, weil an den Nervensynapsen zuwenig Dopamin
vorhanden sein, oder/ und weil ein Transporterdefekt am postulierten Dopaminmangel
beteiligt sein soll.

Nun wird neuerdings davon ausgegangen, daB bei den betroffenen Kindern Uberhaupt kein
Dopaminmangel vorliegt, sondern daB im Gegenteil die Dopamintransporterdichte hier
hoéher liegt, als es normalerweise der Fall ist. Die These, daB hier eine Ritalintherapie die
Freisetzung von Dopamin bei einem bestehenden Mangel bewirkt, hat sich damit als Unsinn
herausgestellt. Die Ritalinkontroverse wird in und auBerhalb der Kinderpsychiatrie so heftig
gefGhrt, wie kaum eine Debatte zuvor, geht es doch bisher schon um 10 Milionen Patienten
in einem weltweiten Wachstumsmarkt. Die so reformulierte Position des medizinisch-
pharmazeutischen Kartells findet sich etwa in Beitfrdgen von Gotz-Erich Trotft (Lehrstuhl for
Kinderpsychiatrie in Aschaffenburg) wieder, der nun argumentiert, daB Ritalin die Uberhéhte
Dopamintransporterdichte "herunterregelt”. Eine kritische Haltung nimmt Gerald HOther vom
Neurobiologischen Labor der Psychiatrischen Klinik an der Universitat Géttingen ein.

Seiner Auffassung zufolge verlduft die Entwicklung des menschlichen Hirns dynamischer und
variabler, als bisher angenommen 211). Das kindliche Hirn ist Uber Jahre eine GroBbaustelle,
wo neurale Schalfungen und synaptische Verbindungen modifizierbar und adaptiv
reorganisierbar sind. Das Hirn ist HOther zufolge in erster Linie kein kognitives Instrument,
sondern ein "Sozialorgan', dessen Strukfur zundchst auf psychosoziale Kompetenz
ausgerichtet ist. HOther halt eine langfristige Ritalinvergabe fur GuBerst gefdhrlich, weil sie der
Entwicklung dieser Kernkompetenz im Wege stehe und auBerdem zu Parkinson-dhnlichen
Spdatfolgen fUhren kdnne. Diese Argumente sind sehr ernst zu nehmen und liegen letztlich auf
der offiziellen Linie der Pharmakologie und Toxikologie: Henschler sagt, die Anwendung der
Amphetamine sei "nur in Ausnahmeféllen zu rechtfertigen", sie kénnen zu "schwerer
psychischer Abhdngigkeit" , zu einer "Sympatikusunterfunktion mit Kollapsneigung" und
infolge der "Abnahme des Sympathotonuns zu pldtzichem Herzstillstand" fOhren. 212) Legt
man Simantows Kritik an der L-Dopa-Therapie bei Parkinson , nach der ein von auBen
induzierter Dopaminanstieg zum Tode der koérpereigenen dopaminproduzierenden Zellen
fOhrt, an diesen Sachverhalt an, so ist ein "Herunterregeln" der Dopamintransporterdichte im
kindlichen Hirn ganz im Sinne dieser Kritik als ein unkontrollierbarer, gef@hrlicher Eingriff zu
werten. 213) Ich breche diese rein medizinisch/neurophysiologische Diskussion an dieser Stelle
ab nicht ohne den Hinweis, daB Neuropddagogik Gerald HUthers Anspruch aufnehmen
sollte, "das Soziale" und "das Paddagogische" auf der biochemischen Ebene wiederzufinden.

211)  Ahnlich argumentierte vor etwa hundert Jahren die Neurologin Maria Montessori.

212) W. Forth, D. Henschler, W. Rummel, Allgemeine und sperzielle Pharmakologie und Toxikologie, Mannheim, Wien,
ZUrich 1984, S. 506f.

213) vgl.dazu aufS. 157 dieser Arbeit die Kritik von Simantov
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6.4 Ritalin

Der Umfang der pddagogisch induzierten Therapie mit Psychostimulatien 168t sich an den
Verordnungen nach dem Betdubungsmittelgesetz nachvollziehen, die nahezu ausschlieBlich
wegen der Diagnose ADHS ausgestellt werden. Aus den Arzneimittelreporten von 1990 bis
2003 geht eine dramatische sprunghafte Steigerung der Methylphenidatverordnungen
(Ritalin) auf eine Menge von 16, 5 Milionen Tagesdosen im Jahre 2002 hervor. 214) Das
entspricht einem Steigerungsfaktor von 69 in 14 Jahren. In den USA nehmen zwischen é bis 8
Millionen Kinder und Jugendliche Ritalin ein. Lag die Weltjahresproduktion 1990 bei 3 Tonnen,
so wurden 1995 bereits 10 Tonnen Ritalin produziert. In Deutschland werden inzwischen
j@hrlich 31 Milionen Tabletten verkauft. Obwohl die Substanz seit 1956 im Handel ist, gibt es
keine Langzeitstudien Uber die Wirkungen des Methyphenidathydrochlorid. In Schweden ist
die Substanz seit 1968 wegen ihres Suchtpotentials verboten. In der Drogenszene ist sie unter
dem Szenennamen Speed bekannt. Die US-Army fragt im Einstellungsformular ausdricklich
nach einem Ritalinkonsum und stellt niemanden ein, der diese mind-altering-drug nach dem
12 Lebensjahr einnahm.

Wegen der kurzen Wirkdauer des Ritalin muBten viele Kinder die Tabletten bisher mit in die
Schule nehmen und sie dort unter der Aufsicht der Lehrerinnen einnehmen. So ist es
verstandlich, daB3 eine Ritalinzubereitung mit Langzeitwirkung (Concerta ®) die seit Januar
2004 im Handel ist, auf Anhieb einen Marktanteil von 25 Prozent erlangte.

Seit November 2002 ist in den USA der Wirkstoff Afomoxetin (Strattera ®) zur Behandlung von
ADHS bei Kindern ab dem 6 Lebensjahr zugelassen. Atomoxetin gehort zur Stoffklasse der
fricyclischen Antidepressiva 215), d.h. ZU den selektiven Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmern. Es regelt den Neurotransmitter Noradrenalin herunter. Weil
Atomoxetin in den USA auch fUr Erwachsene zugelassen ist und auf dem deutschen Markt
kein fUr diese Indikation zugelassenes Praparat existiert, kam es seit 2003 auch in der BRD zu
Verschreibungen von Atomoxetin bei Erwachsenen mit ADHS-Phdnomenen. Erschwerend
kommt dazu, daB Atomoxetfin in der Leber bei 7 Prozent der Bevdlkerung langsamer
verstoffwechselt wird und nachfolgende erhéhte Konzentrationen zu Risiken fUhren. Der
Hersteller, die US Firma Lilly, hat die Zulassung der FDA nur mit der Einschrénkung erhalten,
post marketing studies fo assess long-term efficacy and effects on growth vorzulegen 21¢). Die
Zulassung ist damit erfolgt auf der Basis von Studien mit einer Laufzeit von nur 9 Wochen bei
Kindern und 10 Wochen bei Erwachsenen. Die Therapiekosten fUr eine Ritalintherapie mit der
importierten Substanz, die den Wirkstoff verzogert freisetzt. liegen nach Scharnetzky zwischen
1, 73 Euro und 3,04 Euro pro Tag. Die Firma Novartis, die auch in diesem Bereich fUhrend ist,
unterstUtzt diejenigen Selbsthilfeorganisationen finanziell, die in die Arbeitsgemeinschaft der
industrienahen Kinderdrzte eingebunden sind. Deren Website liest sich wie eine PR-
Kompagne der Pharmaindustrie und bietet eine Plattform, kritische Stimmen (Focus: Koks for
Kinderg) oberflachlich abzubUgeln 217).

Das Kapital, die Pharmaindustrie, agiert nicht wissenschaftlich objektiv und politisch neutral im
offentlichen Raum, sondern trégt aggressiv zur Verschiebung der Schnittstellen zwischen
Schul- und Gesundheitswesen bei, um Profite zu machen. Das gelingt dem auch, der die
Macht der Deutung (MeinungsfUhrer in Medizin, Psychiatrie und Psychologie) inne hat.

214) vgl. Elke Scharnetzky, Aktfuelle Analysen zur medikamentésen Behandlung des Aufmerksamkeits-Defizits-
Hyperakfivitats-Syndroms (ADHS) in: Gerd Glaeske, Katrin Janhsen, GEK-Arzneimittelreport, a.a.0.,S. 127 ff.

215) W. Forth, D. Henschler, W. Rummel, Allgemeine und spezielle Pharmakologie und Toxikologie, a.a.0., S. 497 ff

216) Elke Scharnetzky, a.a.0., S. 132, vgl. auch www.fda.gov (dort: strattera), sowie das derzeit laufende

Bewertungsverfahren des National Institute for Clinical Excellence (NICE) unter: www.nice.org.uk
217) www.ag-adhs.de
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6.5 Zusammenfassung

Das offentliche Schulwesen stellt vornehmlich mit den Schulstufen der Grundschulen,
Gesamtschulen, Realschulen fUr das Kapital keinen besonderen Anreiz hinsichtlich seines
Verwertungsinteresses dar. Das Schulwesen ist vom Einzugsgebiet her lokal/territorial
organisiert und umfaBt alle sozialen Schichten in einem Kollektivmodell. Es ist in seinen
Zielsetzungen unbewegdlich und weist keine besondere Entwicklungsdynamik auf.

Das HerzstGck des Schulwesens wird hier in Anlehnung an Bernfeld und Hoernle nicht im
Stoffplan, in der Differenzierung der Unterrichtsinhalte, sondern in der "Instituetik" (Bernfeld), in
der sozialen Organisation des Unterrichts gesehen. Die Organisation des Frontalunterrichts im
45-Minutentakt ist lehrerbezogen und der Férderung geistiger und sozialer Autonomie der
Schiler diametral entgegengesetzt. Schon durch die Art der Vermittliung einfacher
Kulturtechniken im Lese- und Schreibunterricht, beim Lernen der Grundrechenarten werden
zundchst Herrschaftsmuster eingeUbt, die nicht nur an Dorfschulen mit den lokalen
Hegemonieverhdlinissen der Elternschaft  korrespondieren.  Hier  sind schulische
Elferninitiativen ebenso zu nennen wie auBerschulische lokale Hegemonialverhdltnisse. Diese
eher dltere Kritik, die schon von Bernfeld, auch von Hoernle und vor allem von der
Reformpddagogik erhoben wurde, bleibt aktuell. Die heutigen Schuiler erleben eine
Gratwanderung beim Ubergang von der traditionellen Schriftkultur zur EDV-gestUtzten
Informationsgesellschaft. Sprach-, Handlungs- und Kognitionsmuster &ndern sich. Die
Toleranzgrenzen, innerhallb derer die kindliche Selbstfindung stattfinden kann, sind im
familiGren Umfeld sehr unterschiedlich. Die Pddagogik hat es aus eigener Kraft nicht
verstanden, diese Prozesse entwicklungsférdernd zu begleiten. Den "fliegenden
Arbeitsblattern” usw. dem Ausmalen von Lickentexten usw. liegt das Prinzip der "Evidenz aus
zweiter Hand" zugrunde. Das "Betriebssystem” des Comenius funktioniert im Hintergrund, im
Vordergrund stehen wenig kompatible, eher miserable "Standard Operation Procedures",
d.h. die unterschiedlichen methodisch-didakfischen Leitfdden der Lehrpersonen. Schon am
Spektrum der "groBen" und "kleinen" schulischen Gewalt versagen schulpddagogische
Erkl&rungsansatze. Der erzieherliche Auftrag des &ffentlichen Schulwesen wird von der
Lehrerschaft sehr unterschiedlich wahrgenommen. Anders als bei Maria Montessori, die als
Fachdrztin fir Neurologie ihre pddagogische Neigung Uber die Medizin stellte, wird im
heutigen Schulwesen medizinischer Diagnose und Therapie zunehmend Autoritét
zugestanden. Vor diesem Hintergrund ist der Ritalineinsatz ein erschreckender erster Schritt
zum Einsatz weiterer psychiatrischer Drogen zur Notenverbesserung und zur Steigerung der
Geddachtnisleistung. Derartige Préparate sind schon in der Pipeline zur Therapie des Morbus
Alzheimers. Eric Kandel erhielt im Jahre 2000 den Medizin-Nobelpreis fUr diese Pillen gegen
das Vergessen. An der Heinrich-Heine-Universitdt  in  Dusseldorf  laufen  mehrere
pharmakologische Studien zum Hormon Cholecystokinin, das an der Regulation mentaler
Leistungen mitwirkt.  Vorstelloar ware auch ein Einsatz von Serotoninprédparaten zur
Beruhigung, von Cortisol, Adrenalin, und Dopamin. Im Rahmen einer medikalisierten
Paddagogik kénnten diese Praparate als Spin Off Effekt auch im pddagogischen Bereich
Indikationen erhalten. Die Einfallstore zu dieser medikalisierten PaGdagogik sind pddagogische
Durchschnittsbegriffe, die Tendenz der Formalisierung, des Reduktionismus und ein
technokratisch verordnetes Qualitdtsmanagement.
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Qualitat in Pharmakologie und Biotechnologie
7. 1 Die soziale Qualitat der Arzneimittel im Kapitalismus

In diesem Kapitel soll die soziale Qualitét der Arzneimittel nGher untersucht werden. Insgesamt
kann gesagt werden, daB die Arzneimittel zunehmend aus ihrer eng umschriebenen
Zweckstellung nach AMG herauswachsen und neue soziale Funktionen ausfUllen. Das ist
auch als Medikalisierung des Alltags beschrieben worden. Um soziale HandlungsspielrGume zu
halten oder zu erweitern, um den emotionalen Anforderungen am Arbeitsplatz zu gentgen,
oder um Autonomiedefizite zu kompensieren, werden nachfrageseitig oft im Rahmen der
Selbstmedikation Arzneimittel eingenommen. Parallel dazu werden von den darztlichen
Leistungserbringern naturliche oder gesellschaftlich verursachte Umstédnde menschlicher
Lebensphasen gegen alles Fachwissen aus Profitgrinden "krankgeredet".

7.1.1Patientenprofile: unbeachtete Subpopulationen, passive Patienten, aktive Konsumenten

Noch im September 2002, nach den alarmierenden Ergebnissen der WHI-Studie, schrieb der
Berufsverband der Frauendrzte in Niedersachsen 218):

Wechseljahre sind eine Krankheit und nicht natirlich. Die Hormonersatztherapie des Ostrogens und Progesterons ist
direkt mit dem Einsatz des Insulin beim Diabetes vergleichbar.

Es geht hier weniger darum, Stérungen zu bagatellisieren, als vielmehr um einen
leichtsinnigen Arzneimitteleinsatz, der alters- und geschlechtsabhdngige biologische Prozesse
und ihre sozialen  Wechselwirkungen aus Profitgrinden ignoriert. Eine Studie  des
Fachbereichs Public Health der Universitdt Bremen 219) stellt fest, daB Gyndkologen ihre
Internetwerbung fUr die Hormontherapie auch nach den Warnungen des BfArM nicht
korrigiert haben. Von den Bremer Forschern wird dabei auBer acht gelassen, wie massiv und
kosmologisch-spirituell unterfuttert die  Gyndkologen durch "Hormonpdpste" wie etwa
Johannes Huber 220) in Seminaren und BUchern auf die Anti-Aging-Philosophie
eingeschworen wurden. Schockierend ist weiter der Einsatz des dem Betdubungsmittelgesetz
unterfallenden Methylphenidat (Ritalin) schon bei Kindern unter 6 Jahren. Die p&dagogische
Diskussion des "Zappelphilipp-Syndroms" hat sich der medizinischen Argumentation soweit
angeglichen, daB eine sozial-6kologische Ursachenforschung weder auf das Interesse der
Eltern noch der Pddagogen stéBt. Sie drdngen allzu gemn die Arzte in die Verantwortung for
ein Phdnomen, das weder medizinisch noch pddagogisch ausgeleuchtet ist. Es gibt keine
Ursachenforschung fUr einen Zusammenhang von ADHS mit den Sozialisationsbedingungen
in Elternh&usern, dem Leistungsdruck der Schule, oder mit dem Abusus von SUBstoffhaltigen
Getranken, Kaugummis, SUBwaren. Ohne ein dementsprechendes Reflexionsangebot
nehmen Eltern oft lange Anfahrtswege zu den "Anlaufpraxen" der Ritalinverordner in Kauf, wie
Glaeske herausfand. DaB die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, Frau Caspers-Merk,
Leiflinien fur die Verordnung des Betdubungsmittels Methylphenidat fordert, |68t die
Dimension des Risikos ahnen, dem Kinder hier ausgesetzt sind. Darauf ging ich weiter oben
schon ein.

Die Unterlassungen der pharmakologischen Forschung in bezug auf Subpopulationen wie
Kinder, Frauen und Alte sind bisher kein Thema wissenschaftlicher Beschaftigung gewesen.
Arzneimittel waren stets auf den weiBen, ménnlichen erwachsenen Patienten zugeschnitten,
ihre Wirksamkeit in Studien ist insgesamt nur an Mdnnern reprdsentativ belegt. Erst in den
letzten Jahren wurde die geschlechtsspezifische Arzneimittelforschung institutionalisiert 221).

218) Gerd Glaeske, Katrin Janhsen, Universitat Bremen, GEK-Arzneimittelreport 2004, im Auftrag der GmUnder
Ersatzkasse, Sankt Augustin 2004, S. 12

219) Kolip, Buchsch, Deitermann, AbschluBbericht Hormontherapie in den Wechseljahren - Analyse der Webseiten
von Gynd&kologinnen und Gyndkologen zum Thema Hormontherapie, Universitat Bremen 2003

220) Johannes Huber, Alfred Worms, Frau sein ein Leben lang. Vorbeugung und Heilung frauenspezifischer
Erkrankungen. Wien 1999

221)  Seit 1998 gibt es in Osterreich das Institut fUr kardiologische Geschlechterforschung, seit Oktober 2004 das
Zentrum fUr Geschlechterforschung in der Medizin (GIM) an der Charité in Berlin.
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Dies Sicherheitsvakuum ist der Offentlichkeit verborgen geblieben, die Bedarfslicke wurde
von den Ritalin- und "Hormonpdpsten" gern gefullt: Huber empfiehlt die Hormontherapie
ausgerechnet zur Prdvention bei Brustkrebs (!), bei Libidoverlust, Immunschwd&chen,
Depressionen, Gelenkschmerzen, Osteoporose, Herzschmerzen, Inkontinenz, Haarausfall, bei
tfrockener, schlaffer Haut, bei Scheidenentzindungen, Zysten und Myomen und bei
Geddachtnisschwund. Das Kind blieb, d&hnlich wie die Frau, pharmakologisch ein
"unbekanntes Wesen", weil aufgrund der besonderen Stoffwechsellagen aufwendige Studien
erforderlich waren, um Arzneimittel speziell fUr Kinder oder Frauen zuzulassen. Stattdessen
Uberzieht die Pharmaindustrie mit einem Wissenschafts-Wanderzirkus (Glaeske) Kongresse und
Elternveranstaltungen, um medizinische Losungen (und letztlich medikamentdse Therapien)
fUr wenig erforschte biosoziale Komplexe zu fordern.

Der off-label-use von Arzneimitteln betrifft auch das Thema "Schéne Haut und Schlanksein'.
Kontrazeptiva wurden Uber Jahrzehnte bei Akne rezeptiert, Diuretika wurden zum Entwdssern
bei Fettleibigkeit eingesetzt. Den Siegeszug der Potenzmittel halten auch die Gber 1000
Todesfdlle nicht auf, die weltweit dokumentiert sind. Allein die EMEA hat beim Viagra ® 107
Todesfdlle dokumentiert. 222)

Unter den 20 meistverkauften Arzneimitteln befinden sich 8 Schmerzmittel, die zusammen
2001 einen Umsatz von 100 Milionen Packungen erbrachten. Davon waren nur Voltaren ®
(14,9 Milionen Packungen) und Diclo-fenac Ratiopharm ® (6,1 Milionen Packungen)
rezeptpflichtig. Durch diesen sorglosen, uninformiertfen Umgang mit nierenbelastenden
Arzneimitteln kommt es auch zu den jahrlich etwa 500 neuen Dialyse-pflichtigen Patienten.

Die neue geschlechtsspezifische Auswertung des Arzneimittelgebrauchs 1aBt sich weiter
interpretieren, als es in den Bremer Studien durchgefiGhrt wurde. Mit dem Begriff der sozialen
Qualitat der Arzneimittel 1&Bt sich die soziale Rollenzuweisung der Arzneimittelvergabe zeigen.
Bei verschreibungspflichtigen Arzneimitteln fallt auf, daB Manner Uberwiegend mit teueren
und innovativen Arzneimitteln wegen Krankheiten (Diabetes, Herz-/Kreislauferkrankungen)
behandelt werden, deren rein somatische Krankheitsbilder auch in der Krankheit einen
fechnischen Leistungsbezug und damit mannliche Dramatisierungen des
Krankheitsgeschehens ermodglichen. Bei Frauen, die genauso hdufig an Herzinfarkten und
dramatisch angestiegenen Hochdruckerkrankungen (mit den Risiken Hyperlipiddmie,
Diabetes, Herzinsuffizienz) leiden, ist eine hdhere Sterberate als bei M&nnern zu verzeichnen.
Bei Frauen werden aber auch schwere vorliegende Krankheitssymptome nicht rechtzeitig
und angemessen bewertet. Bei Frauen ( und auch bei Kindern) werden Gberproportional und
in hohen Dosen psychiatrische Drogen und bei Frauen Hormone verordnet. Die auffdllig
haufige Verordnung von Psychopharmaka stellt auf die gesellschaftliche Stellung der Frau ab
und spiegelt diese wider: Der vergebliche Kampf gegen Mehrfachbelastung wird ergdnzt
durch eine vergebliche therapeutische Ruhigstellung mit hohem Suchtpotential. Die sozialen
Belastungen lassen sich nicht ruhig stellen. 223)

222) Arzneimitteltelegramm 2001, Nr. 10, S. 101
223) Gert Glaeske, Kathrin Janhsen, a.a.O., S. 88 ff
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Gloeske fordert nun im Einvernehmen mit der GmuUnder Ersatzkasse, die medizinische
Versorgung von Frauen zu fbérdern, damit auch Frauen von Arzneimitteln, die derzeit
bevorzugt M&nnern verordnet werden, einen Nutzen haben (S. ?1). Zu Recht weist Glaeske
darauf hin, daB das Zulassungsrecht nach AMG und das Versorgungsrecht nach dem SGB V
nicht kompatibel sind und fordert eine Idngst Uberfallige BedUrfnis-Prifung,

...ein langst UOberfdlliges Instrument zur Intervention in einem Markt, in dem die Zulassungsprozedur kaum als
verl@Blicher Filter funktioniert - das Arzneimittelgesetz (AMG) ist letztlich ein Arzneimittelverkehrsgesetz zugunsten der
Hersteller, weniger ein mit dem SGB V kompatibles Gesetz zur Strukturierung des Arzneimittelmarktes nach den
Anforderungen der GKV, nach denen Effektivit&t und Effizienz sowie die Frage der Notwendigkeit einer Behandlung
die wichtigsten Kriterien darstellen. 223)

Hinter dieser Forderung steht der Glaube, eine "rationale Arzneimitteltherapie" sei von der
Hohe des Sozialgesetzbuches herab durchzusetzen. Die AusfUhrungen zum Thema Innovation
und Wettbewerb sollten deutlich gemacht haben, daB die Installation von
Regulierungsmechanismen im Kapitalismus der Kapitaldynamik folgt, im logischen und
historischen Sinne. Krankenkassen als o6ffentlich-rechtliche Beitragsverschiebungsanstalten
haben durchaus ein Interesse, ein Mehr an kapitalistischer Rationalitdt ins Spiel bringen und
unter dem Deckmantel der Geschlechtergleichheit, geschlechtsspezifische Zulassungsstudien
und Beipackzettel eine Marktausweitung zu fordern. Der ethische Gewinn dieses Vorhabens,
bzw. der objektive Nutzen wdare erst dann sicherzustellen, wenn die eingeforderte "rationale
Arzneimitteltherapie" tatsdchlich eine solche wdare. Unter dem Deckmantel der "Rationalitét”
wird hier von den Kassen (wie im Fall der Gentests) eine Verdoppelung des Markfvolumens
innovativer PrGparate mitbetrieben, ohne daB deren Nutzen bei der anderen Hdlfte der
Bevolkerung, den Mdnnern, in unabhdngigen Studien belegt werden konnte.

Der hohe Anteil, etwa ein Drittel aller Arzneimittel, an OTC-Pr&paraten, d.h. an PrGparaten
der Selbstmedikation, verwischt die Grenzen zwischen der Rolle des passiven Patienten und
des aktiven Konsumenten. Die 20 umsatzstérksten Arzneimittel sind OTC-Préparate. Die
grundlegende Absicht, einen dynamischen Gesundheitsmarkt mit autonomen Konsumenten
durchzusetzen, gelingt nur, wenn das Arzneimittel als Ware am “freien" Kdaufermarkt
funktioniert. An dieser Stelle ist eine wichtige Ergénzung zum marxistischen Qualitatsbegriff zu
machen. Es ist zu fragen, wie ein Kaufer, ein Konsument, den Arzneimittelnutzen reflektierte
Nach Marx 224)

kommen kérperlichen Eigenschaften der Ware nur in Befracht, soweit selbe sie nufzbar machen, also zu
Gebrauchswerten. Andererseits ist es gerade die Abstraktion von den Gebrauchswerten, was das
Austauschverhdltnis der Waren augenscheinlich charakterisiert.

223) Gerd Glaeske, Katrin Janhsen, GEK-Arzneimittelreport 2004, a.a.0., S. 36
224) zitiert nach Dieter Duhm, Warenstruktur und zerstorte Zwischenmenschlichkeit; Kéln 1973, S. 30
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Da ein pharmakologisch nicht ausgebildeter K&ufer schwerlich den realen Gebrauchswert
eines Pharmakons einzuschdtzen vermag, erinnere ich hier an die Auffassung von Dieter
Duhm, der zwischen konkretem und abstraktem Gebrauchswert unterscheidet 225)

Der abstrakte Gebrauchswert (besteht) in der Tatsache, Uberhaupt NUtzlichkeit zu besitzen, gleichgultig, welcher Art
diese NUfzlichkeit ist.

Ein Konsument sefzt nach Marx den Gegenstand der Produktion ideal, als innerliches Bild, als
Beddrfnis, als Trieb und als Zweck. Er schafft die Gegenst&dnde der Produktion in noch
subjektiver Form. Ohne BedUrfnis keine Konsumtion. 22¢) Duhm hat hier aus meiner Sicht mit
dem abstrakten Gebrauchswert einen wichtigen QualitGtsaspekt in der Marxschen Theorie
entdeckt. Die allgemeine Beziehung zwischen Produktion und Konsumtion 1&Bt sich auch als
die zwischen abstrakter NUtzlichkeit und BedUrftigkeit formulieren. Die allgemeinste soziale
Qualitat der Arzneimittel stellt also auf den illusionistischen Warencharakter ab, auf die lllusion,
daB die Situation der eigenen Bedurffigkeit ihre Entsprechung findet in der Nutzlichkeit des
Arzneimittels.

Der konkrete Gebrauchswert spielt dabei nur soweit eine Rolle, wie er sich selbst UberflUssig
macht. " Die Spalttablette... stellt den Schmerz ab" - egal, wie, aber in ErfGllung abstrakter
NUtzlichkeit. Marx macht noch eine wichtige Ergénzung 227):

Aber die Konsumtion reproduziert das BedUrfnis.

Damit ist die zweite allgemeinste soziale Qualitdt von Arzneimitteln angesprochen, die
Fahigkeit zur Reproduktion der Krankheiten. Ob es die Fahigkeit der Kopfschmerztablette ist,
den Analgetika-Kopfschmerz und damit ein erneutes Konsumbedurfnis hervorzurufen, oder
der Asthma-Spray, der paradoxe Krdmpfe ausldst und damit zusétzliche HObe provoziert - in
jedem Fall weisen diese einzelnen Reproduktionsmechanismen weit Uber den konkreten
Nutzen und Schaden hinaus auf die erweiterte Kapitalreproduktion hin. Geld macht hier nur
Geld, wenn Pillen krank machen. Der Wandel vom paternalistisch verwalteten Patienten im
Fordismus zum autonomen Konsumenten von Gesundheitsdiensten und Pillen stellt eine neue
Systemqualitat dar. Der traditionelle Fetischcharakter der Arzneimittel fallt im Kapitalismus mit
dem Warenfetisch zusammen. Die Arzneimitteleinnahme verschafft ein HochstmaB an sozialer
Akzeptanz und eine Distanz zum eigentlichen Leiden. Dieser Warenfetisch ist durch bisherige
Verbraucherberatung nicht aufzubrechen.

Kapital versteht sich nicht mehr branchenspezifisch, sondern der GeldfluB folgt einer Logik der
Pervertierung ganzer Okokreisl&ufe. So produziert der Schweizer Multi Novartis einmal
SUBstoffe, die im Verdacht stehen, krebserregend zu sein und gleichzeitig auch
Krebspraparate und Ritalin. SUBstoffe zeigen auch zentralnervdse Wirkungen. Eine Reihe von
Firmen, auch Schering, produzieren Hormonpr&parate, Konfrazeptiva und die kompatiblen
Chemotherapien. Novartis sitzt auch im Vorstand des Verbandes der SGBstoffindustrie. Andere
Firmen wie die &sterreichische Kwizda produzieren Holzschutzmittel, Agrochemikalien,
Kosmetika und Pharmapréparate. Die Pharmafirmen produzieren  Novel Food, d.h.
gentechnisch  verdnderte Lebensmittel, gentechnisch hergestellte  Vitamine und
Nahrungsergdnzungsstoffe; deren Umsdtze sich zu den Pharmaumsdétzen nicht
kannibalistisch, sondern synergistisch verhalten.

225) Dieter Duhm, ebenda
226) 227) Karl Marx, Grundrisse der Politischen Okonomie, a.a.0., S. 13
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7. 1. 2 Neue Arztprofile: Vertriebspartner der Industrie

Die Konvergenz der Medizin und der Konsumsphdre zieht neue Profile der Akteure nach sich.
Die berufsrechtliche Beurteilung von gewerblichen Tatigkeiten neben der Tatigkeit als
niedergelassener Arzt befindet sich seit Jahren im Wandel. Auf dem 100. Arztetag 1997 in
Eisenach wurde eine Neuregelung hinsichilich der Erbringung gewerblicher Dienstleistungen
und des Vertriebs von therapierelevanten Produkten in die drztliche Berufsordnung
aufgenommen:

Dem Arzt ist es untersagt, im Zusammenhang mit der AusUbung seiner drztlichen Tatigkeit Waren und andere
Gegenstdnde abzugeben oder unter seiner Mitwirkung abgeben zu lassen, sowie gewerbliche Dienstleistungen zu
erbringen oder erbringen zu lassen, soweit nicht die Abgabe des Produkts oder die Dienstleistung wegen ihrer
Besonderheit notwendiger Bestandteil der érztlichen Therapie sind. ( MBO Arzte, § 3, Abs. 2)

Hier ist zun&chst das Eingesté&ndnis erkennbar, daB notwendige Bestandteile der arztlichen
Therapie im Rahmen kassendrztlicher Behandlung nicht erbracht werden (kbnnen). Das
Gesundheitswesen wird - entgegen der WHO-Definition weiterhin festgeschrieben als
Institution der Reparaturmedizin, die am Leidensdruck der Patienten, nicht aber an deren
Gesundheitsdruck orientiert ist. Ein bisher noch blasser Begriff der Gesundheitsmedizin wird
nun Uber Marketingkonzepte der Vitalstoffhersteller allmd&hlich mit konkreten Inhalten gefullt,
wobei den Herstellern die Parameter der Marktentwicklung auch nicht vorgegeben sind,
sondern, in Analogie zu anderen Bereichen, schrittweise eingefUhrt, das Gesundheitswesen
vollig verdndern kénnen.

Modellgebend sind dabei folgende Beispiele: Das Tankstellennetz unserer automobilen
Gesellschaft  wurde  flachendeckend  ergdnzt um  angegliederte  Restaurants,
Lebensmittelldden usw. Die Bundesbahn ist dabei, fur ihre Bahnhdfe ein vergleichbares
Franchising-Konzept umzusetzen. Der Kaffeehersteller Tschibo erweiterte seinen
Kaffeevertrieb erfolgreich um die Marke TCM. Bestehende Dienstleistungsnetze werden also
auf neue, lukrative Geschdaftsfelder ausgerichtet, wobei die klassischen  Tatigkeitsfelder

( Tanken, Fahrkartenverkauf etc.) in den Hintergrund treten, automatisiert werden. In einigen
Krankenh&usern wird derzeit ein erweitertes Menuangebot getestet, das von den
Pflegediensten angeboten und aufgenommen werden muB.

Die Neuregelung gewerblicher Tatigkeiten in der Arztpraxis wurde bisher von Augendrzten
(Kontaktlinsen), HNO-Arzten (Hoérgerdte) und Zahndrzten (Prophylaxeartikel) in geringerem
Umfang genutzt, bietet aber die Plattform, um wie beim Beispiel der Tankstellen traditionelle
Funktionen zu "automatisieren”, sie um neue Funktionen zu ergdnzen und so eine vollig neue
Gesamtfunktion zu erhalten. Das Konzept des Vertriebs von Vitalstoffen 228) Uber die
Arztpraxen folgt dabei dem postfordistischen Produktfionskalkil, wonach nicht mehr
Massenware (Blockbuster), sondern hochpreisige Individualprodukte die Marktentwicklung
bestimmen.

228) Nach Linus Pauling sind Vitalstoffe Mikrondhrstoffe wie Vitamine, Mineralien, Spurenelemente, essentielle
FettsGuren, Aminosduren und sekunddre Pflanzenstoffe, die im menschlichen Kérper weitgehend physiologisch
vorhanden und fUr den Stoffwechsel erforderlich sind.
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Der Vertrieb von Vitalstoffen erfolgte bisher nahezu ausschlieBlich Uber Apotheken. Die
Berliner Firma Lichtwer versuchte vor Jahren den Vertrieb ihrer Knoblauchprodukte Uber
Drogeriemdrkte; diese fanden dort nicht den erwarteten Absatz; dennoch reagierten die
Apotheker geschlossen und strichen Lichtwer-Produkte aus ihrem Sortiment. Die Firma
Lichtwer muBte Konkurs anmelden. Die Verla Pharm aus Tutzing (Magnesium Verla ® ) setzt
auf den Apothekenmarkt und zugleich auf den (rucklaufigen) arztlichen Verschreibungsmarkt
im Rahmen der Primdr-, Sekunddr- und Terti@rprvention von Krankheiten.  Weitere
Vertriebswege bedient die Verla Pharm Uber ihre Tochtergesellschaft Xenofit. Die Produkte
der Firma Orthomol werden Uber die Apotheken verkauft. FUr die gleichen Produkte werden
unter dem Firmennamen Orthomed Arzte als Direkt-Vertriebspartner gewonnen. Andere
Hersteller 229) verzichten auf diese eingefUhrten Vertriebssysteme und setzten auf
Verbrauchernetzwerke.

Die berufsrechtliche Offnung der Arzteschaft fUr neue Vertriebsformen bedeutet fUr die
Hersteller zundchst die Option, hochpreisige innovative Produkte Uber kompetente
Multiplikatoren zu vermarkten, sie therapienah zu positionieren und sich so vom Preiskampf
der Massenprodukte in den Drogerie- und Lebensmittelmdarkten und Apotheken abzuheben.
Medizinisch beworben wird dies Anliegen nicht nur mit der WHO-Definition der
Gesundheitsmedizin, sondern mit den Auffassungen von Didtetik bei Hippokrates, im alten
Indien und China und den Grundmustern neuzeitlicher Didtetik, die unter dem
nominalistischen Ubergewicht der Reparaturmedizin auf ein pharmazeutisch-technisches
Konzept zusammengeschrumpft war. Orthomolekularmedizin und Didgtetik fUhrten in neuerer
Zeit ein wenig beachtetes medizinisches Sonderdasein, bis Anderungen des
VerbraucherbewuBtseins, der Kaufgewohnheiten wie auch Konzepte eines postfordistischen
Gesundheitswesens inklusive neuer (biotechnologischer) Herstellungsformen die Dimension
des neuen Gesundheitsmarktes deutlich machten. FUr das kritische VerbraucherbewuBtsein
liefern AufklGrung 230), aber auch Pharmaskandale einen Motivationsschub in Richtung
Erndhrungsmedizin - gerade in groBen Indikationsbereichen (Diabetes, Hochdruck,
Cholesterin, Krebs). Deutlich wird, daB es den traditionellen Herstellern von Vitalstoffen (Verla,
Wérwag, Sandoz usw.) nicht moglich ist, den Arzt in den Vertrieb einzubinden, ohne die 80
Prozent des Vitalstoffumsatzes, die in den Apotheken erwirtschaftet werden, in Gefahr zu
bringen, wie das Beispiel Lichtwer zeigt. So liegt das Forschungsinteresse zur Zeit noch in der
Hand innovativer Mittelstandsunternehmen wie der Orthomed oder der Dr. Gehring
Vitalstoffe GmbH u.v.a.m.231), die solange die Vorreiterrolle einnehmen kénnen, bis sie in den
Sog der GroBunternehmen geraten.

229) Dr. Rath, Neways, Brennpunkt Neue Erde, Life Plus, Natural Pharma Corp., Quality Health Inc., u.v.a.m.

230) Die Nurses Health Study (80.000 Testpersonen) zeigt nach Folsédure und Vitamin-Bé Vergabe einen Rickgang
von Herzinfarkten, die GISSI-Studie (11.000 Postinfarkt-Patienten) zeigt nach Omega-3-Fettsdure-Gabe eine
Senkung des Mortalitatsrisikos um 20 Prozent, &hnlich: die Health Professional follow up Study (40.000
Patienten), die Chinese Cancer Prevention Studies (30.000 Patienten). Vgl. dazu: www.vitalstofflexikon.de

231) Der Vertriebsleiter der Dr. Gehring Vitallstoffe GmbH, Joachim Ebeling, ein langjahriger Bayer-Vertriebsmann,
brachte das im GroBunternehmen Bayer geschulte Know How ein. ( vgl. auch: www.eu-cell.de)
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So positiv der Aufschwung der Didtetik gesehen werden kann, so gefdhrlich erscheint mir die
Rolle des Arztes als januskdpfigem Vertriebspartner zwischen "gesundheitsférdernden
Lebensmitteln und krankmachenden chemischen Arzneimitteln, die gleichermaBen von der
Pharmaindustrie produziert werden. Neben den rein fachlichen Argumenten, die die
medizinische Qualitadt der NEM hervorheben, sind es die Profitinteressen der Pharmaindustrie,
die ihre "Arztschiene" neu motivieren werden. Nicht zufdllig ist zeitgleich in der aktuellen
GebUhrenordnung EBM die Honorarspanne der Arzte fUhlbar einschrénkt worden. Es ist zu
erwarten, daB sie sich in absehbarer Zeit derartigen (unstandesgemdBen) gewerblichen
Konzepten 6ffnen werden 232).

Aus dieser Argumentationsskizze wird ersichtlich, daB die neoliberale, postfordistische
Pharmastrategie auf die Integration der Wechselwirkungen zwischen gesundheits- und
krankheitsfordernden Wirkstoffkonzepten zielt, mit der Patienten einerseits an das Kassenarzt-
modell gebunden und andererseits dort zu Konsumenten des neuen Gesundheitsmarktes
werden. Die Forderungen und Akfionen der Gesundheitsnetzwerke zielen wiederum darauf,
"Krankheiten" als ideelle, axiomatisch-deduktiv festgeschriebene Konstrukte, die die
hierarchische Struktur medizinischer Berufsbilder widerspiegeln, zu entlarven. Die
Pharmaindustrie und die Arzteschaft eint hier das Anliegen, diese Absatz- und
Standesstrukturen zu konservieren und gegen die Verbraucherinteressen zu immunisieren.

Die Medikalisierung der Vitalstoffe, der Vitamine, Mineralien und Pflanzenstoffe gelingt aus
der Sicht der Pharmaindustrie, wenn die gesetzliche Regelung dieses Vorhabens schlissig
umgesetzt und die "Vertriebsschiene" Arzteschaft zur Kooperation bewegt werden kann. Das
gesamte Vorhaben ist eingebettet in die kapitalistischen Widerspriche zwischen groBen und
kleinen Produzenten, den Widerspruch zwischen der amerikanischen und der europdischen
Pharmaindustrie, zwischen Verbrauchern und Herstellern, sowie zwischen Patienten und der
pharmanahen Arzteschaft. Die europdischen Food-Directiven, der Codex Alimentarius 233)
zeichnen mit inrem Prozedere diese Widerspriche nach. Die WHO hat einerseits mit dem ICD
10 die Krankheitsbilder auf einem globalen Niveau festgeschrieben und liefert andererseits in
Kooperation mit der FAO Konfrolkonzepte fUr die Risikobewertung und das
Risikomanagement im internationalen Umgang mit Nahrungserg&nzungsstoffen 234).

232 Das Basismodell sieht vor, daB der Arzt mit einem kleinen Obulus (50 Euro) Mitglied einer Vertriebsgesellschaft
wird. In seiner Praxis findet die Beratung und das Ausfullen des Bestellformulars statt. Dies allein stellt noch keine
gewerbliche Tatigkeit dar.  Mehrwertsteuerpflicht, Rechnungsstellung und Versand obliegen der
Vertriebsgesellschaft. Der Arzt erhdlt in periodischen AbstGnden eine anteilig umsatzbezogene
GewinnausschiUftung, die bereits steuerbereinigt ist, so daB auch keine weitere steuerliche Veranlagung erfolgt.
Der Arzt wird weder durch Lagerhaltung, gefrennte R&umlichkeiten in eine gewerbliche Optik gezogen. Mit
diesem Modell lassen sich auch Gentests , neuartige private Behandlungsformen, Physiotherapien usw. an die
Arztpraxen ankoppeln.

233) www.codexalimentarius.net vgl. . dazu Seite 213 - 214 dieser Arbeit

234) Development of a Scientific Collaboration to Create a Framework for Riskassessment of
Nutrient and Related Substances. Background Paper der Food and Agriculture Organisation of the United
Nations, Rom / World Health Organisation of the United Nations, Genf, Oktober 2004, vgl. dazu auch:
www.who.int/ipcs/highlights/eu/nrbackground.pdf
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7.1.3 Produktprofile: Arzneimittel, Lebensmittel, Nahrungsergdnzungen

Da die Grenzen dieser Produktbereiche verschwinden, ist deren kurze Darstellung erforderlich:

1. Arzneimittel (AM)

Nach dem Arzneimittelgesetz (AMG) sind Arzneimittel zundchst Wirkstoffe, die im Organismus
eine biologische Wirkung hervorrufen. Das ist bei Lebensmitteln und Nahrungsergdnzungen
auch der Fall. Die wertende Einengung auf den Begriff Arzneistoffe definiert diese als
Wirkstoffe, die zur Vorbeugung, Linderung, Heilung oder zur Erkennung von Krankheiten
dienen koénnen. Unter einem Arzneimittel wird also 1. naturwissenschaftlich ein Stoff mit
pharmakologischer, immunologischer oder metabolischer Hauptwirkung verstanden, 2.
normativ ein Stoff verstanden, dessen Zweckbestimmung in der Vorbeugung, Linderung usw.
besteht, 3. verfahrenstheoretisch ein Stoff verstanden, der die Zulassungsverfahren nach AMG
durchlaufen hat.

Biotechnologische Arzneimittel, d.h. "alles, was aus lebenden Zellen besteht", oder
"proteinartige Bestandteile" aufweist, werden mit dem AMG bereits nicht mehr erfaBt und
unterfallen europdischen Regelungen der europdischen Zulassungsbehdrde EMEA.

2. Lebensmittel (LM)

Nach dem Lebensmittel und Bedarfsgegenstdndegesetz (LMBG) sind Lebensmittel Stoffe, die
dazu bestimmt sind, im unverdnderten, zubereiteten oder verarbeiteten Zustand vom
Menschen verzehrt zu werden (LMBG § 1). Sie kdnnen von Pflanzen, Tieren sowie mit neuen
Methoden gewonnen werden und untergliedern sich in traditionelle, digtetische, funktionelle
und neuartige Lebensmittel (Novel Food) ). Die Ubergange sind flieBend, eine genaue
Definition liegt in Deutschland und Europa nur fUr Produkte des Novel Food vor. Functional
Foods ké&nnen zum Beispiel probiotische Kulturen oder Omega-3-FettsGuren enthalten, oder
Vitaminhaltige Getrdnke sein. Didtetische LM muUssen den Erndhrungserfordernissen
bestimmter Personengruppen entsprechen (1 Absatz 1 und 2 der Digtetik-Verordnung). Die
Iweckbestimmung gibt hier per Kennzeichnung an, ob die LM dem allgemeinen Verzehr,
oder der Didtetik zuzurechnen sind. Mineralien und Spurenelemente werden als
zulassungspflichtige Zusatzstoffe aufgefalt und bedUrfen einer Ausnahmegenehmigung nach
§ 37 LMBG. Die zusténdige Behdrde ist das Bundesinstitut  fir gesundheitlichen
Verbraucherschutz und VeterinGrmedizin (BGVV). Ansonsten bedUrfen Lebensmittel keiner
Registrierung oder Zulassung. Novel Food kann nach zwei Verfahren in den Verkehr gebracht
werden: Abhdngig von der Neuartigkeit des Produktfs ist ein Mitteilungs- oder
Genehmigungsverfahren einzuleiten. Entscheidend ist, ob sich ein neuartiges LM von einem
Vergleichsprodukt wesentlich unterscheidet. 235)

3. Nahrungserg&nzungsmittel (NEM)

Nach deutschem Recht sind Nahrungserg&nzungsstoffe (Vitamine, Mineralien,
Spurenelemente usw.) Lebensmittel des allgemeinen Verzehrs, die als Bestandteile Ublicher
Erndhrung aus diesen gewonnen und in konzentrierter, lebensmitteluntypischer Form
angeboten werden. Der Begriff ist

235) vgl. dazu die Intermnetseite des BGVV: www.bgw.de/lebensmittel/novelfoods/anmeld.htm
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in verschiedenen Verordnungen anzutreffen. Eine rechtsverbindliche Definition steht noch
aus 236) und ist insofern wischenswert, als europaweit unterschiedliche Auffassungen
vorliegen, welche Stoffe Uberhaupt als NEM in Frage kommen. Auch die Frage der Nahrstoff-
Dosierungen wird kontrovers diskutiert, ich erinnere an die "Vitamin-Battle"- Kampagnen der
Alliance for Natural Health in den USA, GroBbritannien und die Akfionen des Dr. Rath gegen
den Codex Alimentarius und fUr "Vitamin-Freiheit". Unstrittig ist, daB mit Food Supplements
praventive und therapeutische Wirkungen im Rahmen einer orthomolekularen Medizin erzielt
werden kénnen. Die EU-Direktive Nahrungsergdnzungen 2002/46/EC stellt mit ihrer Positivliste
der Inhaltsstoffe von NEM allerdings einen kapitalfreundlichen Harmonisierungsvorschlag dar,
der die Handlungs- und die Wahlfreiheit der Verbraucher angesichts der unterschiedlichen
medizinisch-pharmakologischen Traditionen in den europdischen Ldndern unndtig und
unverhdaltnisméBig einschrankt. Anderungsvorschiége (und auch Klagen) dazu kamen bisher
vor allem aus den Niederlanden 237), aus GroBbritannien und Osterreich.

Andererseits zeichnen sich bei der Einordnung einer Substanz als Lebens- oder Arzneimittel
zunehmend Konvergenzen ab. Vitamine und Mineralstoffe werden Ublicherweise als eine
gezielte Nahrungsergdnzung verstanden. In diesem Sinne erscheint das Postulat der
"Vitaminfreiheit" nachvollziehbar. Daneben werden neue Stoffe und Stoffkombinationen 238)
bei bestimmten Stoffwechsellagen verabreicht, deren Gesundheits- oder Krankheitswert sich
im Rahmen der Pharmakogenetik erst andeutet. Mit Verfahren der Gentechnik kénnen
anhand individueller (Cytochrom P 450) Tests Bedarfsprofile fur Zusatzstoffe erstellt werden,
deren Einsatz sich einer traditionellen Definition nach AMG oder LMBG entzieht und auch den
Rahmen der bilanzierten Didten Ubersteigt. AuBerdem existieren bereits EDV-gestUtzte
anamnestische und differentialdiagnostische orthomolekularmedizinische Programme, mit
denen Patientendaten (Symptomatik) algorithmisch vernetzt und ausgewertet werden, um
individuelle Therapien (Zusammensetzung/Dosierung) zu erarbeiten. Daneben gibt es auch
Belege, daB sowohl sekunddre Pflanzenstoffe, wie viele NEM, die nicht in der Positivliste der EU
aufgefChrt sind, eine gesundheitsférdernde und krankheitsvermeidende Wirkung haben.
Wegen dieser préventiven Bedeutung der Ern&hrung erscheint die traditionelle Abgrenzung
zwischen Lebens- und Arzneimitteln nicht IGnger haltbar zu sein, so auch Andreas Hahn vom
Institut  fUr Lebensmittelwissenschaft der Universitat Hannover 239). Umgekehrt sind viele neue
NEM nicht mehr natUrlichen Ursprungs, sondern werden durch chemische oder
biotechnologische Modifikation 240) industriell gewonnen und unterliegen damit - fur die
Argumente der Verfechter von "Vitaminfreiheit" unangreifbar - wie auch die Rath-Pr&parate -
dem Patentschutz.

236) so in der Apotheken-Betriebsordnung ( § 25 Nr. 6 ApoBetrO), in der Nahrwertkennzeichnungs-Verordnung ( § 1,

Absatz 3), in der Zusatzstoff-Zulassungs-Verordnung (3 - 5), in der Vitamin-Verordnung (2, Absatz 2, Satz 2)
Die dargestellte Formulierung entspricht der Auffassung des BGVV.

237) vgl. dazu die Inhaltsstoff-Positivliste der BrUsseler Direktive vom Juni 2002 unter
www.preventnetwork.com/orthomolekular/naehrst-listevit.html

238) Zu nennen sind das Co Enzym Q 10, Bioflavonoide, Oligomere Proantacyanonidine, S-Adenyl-Methionin, Vitamin
C, Lysin, Arginin, Melatonin, Vinpocetin und andere mehr.

239) Andreas Hahn auf der Tagung der Arbeitsgemeinschaft pharmazeutischer Verfahrenstechnik (APV) zum Thema:
"Nahrungsmittelergdnzung - zwischen Erndhrung und Arznei" vom 23. -24. Februar 2000 in Wirzburg.

240) Chitosan ist eine fettabsorbierende, chemische Modifikation des organischen Chitin, Fulvatsduren sind
biotechnologisch hergestellfe Humuss&uren, die die Aufnahme von Mineralien begUnstigen, um nur zwei zu
nennen. Bei der chemischen Herstellung von Vitamin C sind biotechnologische Teilverfahren ( Sorbit-Sorbose-
Reaktion) l&ngst industrieller Standard.
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Mit der Pharmakogenetik, mit Gentests, mit der biotechnologischen Herstellung von Vitamin-
Mineralstoffkomplexen und sekunddren Pflanzenstoffen, die zur Wirkungsverstarkung, zur
besseren Resorption, zum GroBteil an Aminosduren gekoppelt sind, Uberhaupt mit
gentechnisch  verdnderten Arznei- und Lebensmitteln ist die Pharmaindustrie
gebrauchswertseitig in  der Lage, die Bereiche Arznei-, Lebensmittel und
Nahrungsergdnzungen innovativ verzahnt auf eine véllig neue Stufe zu heben.

Die neuen Ubereinstimmungen von AM und LM sind von grundsétzlicher Art. Arzneimittel- und
Agrarproduktion zeigen ZUge einer strukturellen Konvergenz. Die Agrarproduktfion und damit
die Lebensmitteltechnik hat sich in drei Schritten zur heutigen grGnen Biotechnologie hin
entwickelt. 1. Die Zichtung von Pflanzen und Tieren erfolgte mit den Methoden der
deskriptiven Biologie. Auch die akademische Biologie war bis zur molekularbiologischen
Wende eine rein deskriptive Wissenschaft. 2. Seit 1980 kann man von einer strukfurellen
Biologie sprechen, die ihren Gegenstand theoretfisch und prakfisch aus dem Blickwinkel
primdrer Proteinstrukturen (DNA, Genetik) betrachtet. 3. Seit dem Jahre 2000 hat sich die
Proteinforschung aus dem Bann der alles dominierenden Molekulargenetik befreit. Fragen
des Stoffwechsels, des Metabolismus stehen im Vordergrund. Auch in der Pharmazie lassen
sich diese Entwicklungsstufen wiederfinden: Auf die rein chemisch-pharmazeutischen
Verfahren der Stofffrennung und -synthese folgten zeitgleich mit der grinen Biotechnologie
die Schritte 2 und 3. Auch in der Pharmazie geht es um diese primdren und sekunddéren
Inhaltsstoffe.

Die ganze Argumentation lauft jetzt darauf hinaus, den traditionellen Lebensmitteln und
Ergdnzungsstoffen wie zuvor schon den traditionellen Naturheilmitteln ein pharmazeutisch
orientiertes Regel- und Verbotswerk Uberzustilpen. Damit wird einmal eine "Marktbereinigung"
vorgenommen, zweitens kommt die Biotechnologisierung der Ndahrstoffe zwecks
Akzeptanzbeschaffung im medizinischen Gewand daher und drittens kann der Staat seine
Herrschaftsformen mit Modellen der Risikokontrolle und -prévention neu ausrichten.

Der neuartige Kontrollicharakter des Gesundheitswesens ist oben schon am Beispiel der DMP
skizziert worden. Diese DMP setzen eine hohere Selbstkontrolle, aber auch
DiszilplinierungsmaBnahmen der Patienten voraus; auf begriffiche Unterrscheidungen
zwischen den Kontroll- und Disziplinierungsmechanismen kann ich hier nicht weiter
eingehen. Die Selbstmedikation und  auch neue  Vertriebsformen  von
Nahrungsergdnzungsmitteln verdndern die Handlungsweisen der Akteure (Patienten, Arzte)
und das Gesundheitswesen insgesamt. Diese Zusammenhdnge werden hier dargestellt, weil
sie von auBen, als Konsumform und als Nahrungsergdnzungsmitel mit Arzneicharakter, auf das
traditionelle Gesundheitswesen und seine Akteure einwirken. Ich versuche jetzt, weitere
soziale Eigenschaften der Arzneimittel zu finden, die als Sozialdesign und von daher
verdndernd auf den Qualitatsbegriff im Gesundheitswesen wirken.
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7.1. 3.1 Der Placebo-Effekt

Ein wichtiger, oft unbeachteter Aspekt der Arzneimittel ist also ihre soziale Qualitdt . Der
Placebo-Effekt ist ein schdnes Beispiel fUr den abstrakten Gebrauchswert der Arzneimittel.
Jeder Arzt hdlt einige harmlose Mittel parat, weil Patienten eine Rezeptur verlangen und ihre
Arzt-Patienten-Beziehung Uber die Verschreibungsbereitschaft des Arztes definieren. Da mag
auch das Lohnfortzahlungsgesetz eine Rolle gespielt haben. Krank ist, wer sich in arztlicher
Behandlung befindet. Weiter setzt eine Vertauschung der (Arznei-) Mittel - (Therapie-) Zweck
- Relation ein. Das Mittel wird zum (sozialen) Zweck, dient der Legitimation von
Unpdsslichkeiten und Befindlichkeitsstérungen, die im Leistungskatalog der Kassen nicht
definiert sind.

7.1. 3. 2 life-Style Drogen

Die Transformation der Arzneimittel in Life-Style Drogen wurde von der Industrie nachhaltig
betrieben. Fieber, Schnupfen und Kopfschmerzen sind zundchst banale Symptome; dagegen
wird erst einmal etwas "Einfaches” genommen. Die Arzneimittelwerbung steuerte Uber
Jahrzehnte diesen Trend mit der Botschaft: Die Tablette stellt den Schmerz ab. Hinter einer
l&stigen subjektiven Befindlichkeitsstérung kann sich ein ernsthafter Krankheitswert verbergen,
oder auch nicht. Auch hier findet eine Vertauschung der Zweck-Mittel-Relation staft: Das
Mittel dient der Uberlagerung der Symptome, das Vorliegen eines emsthaften Hintergrundes
wird nicht erwogen. Der Einsatz von Arzneimitteln als Life-Style Droge findet beim Doping ein
groBes Medieninteresse. Der Sport behdlt seine Vorbildfunktion auch beim Drogengebrauch.
Die Botschaft ist, daB mit Drogen Hochstleistungen erreicht, Belastungsgrenzen verschoben
werden kénnen. Ein treffendes Beispiel: Der Radsportmythos und siebenmalige Gewinner der
Tour de France, Lance Armstrong, nahm nachweislich im Jahre 1999 die verbotene Substanz
EPO ein, der Laborbeweis erfolgte im Herbst 2004, an die Offentlichkeit wurde der Skandal
erst nach AbschluB seiner Sportkarriere im August 2005 getragen. Motorsportler nehmen
haufig Beta-Blocker, um ihren Herzschlag bei Hochstgeschwindigkeiten zu normalisieren. Die
Anforderungen am Arbeitsplatz der Nachtarbeiter, Schichtarbeiter, oder derjenigen, die
Projekte unter Zeitdruck beenden mussen, stehen im Gegensatz zu einem normalen
Biorhythmus von Schilaf und Wachsein. Damit die Kurven der eigenen An- und Entspannung
sich méglichst eng an das Anforderungsprofil der Tatigkeit anpassen, wird ein Schlafmittel, ein
Sedatfivum oder ein Wachmacher als "pharmazeutischer Dauerlutscher' benutzt. Die
blutverdinnende Wirkung des Aspirin wird von Rauchern gern als Infarktprophylaxe genutzt,
um sorgloser weiter rauchen zu koénnen. Der Karneval, Sylvester und andere
alkoholtrGchtigen Feierlichkeiten werden vom Deko-Service der Apotheken und der
GroBhandler zur Schaufensterdekoration fir Aspirin genutzt. Das Aspirin hat seinen festen
Platz als Kompensationsmechanismus fOr gesellschaftlich  veranlaBten Abusus, fUr
Befindlichkeitsstérungen in  den Ubergangsjahreszeiten, zur Bewdltigung beruflicher
Stressfolgen. Auch Antibiotfika werden dort als Life-Style Droge eingesetzt, wo der Zweck der
Verordnung in der Herstellung einer schnelleren ArbeitsfGhigkeit liegt, in der Unterbrechung
der zweifellos langsameren biologischen Rekonvaleszenz (und damit der Symptomatik),
zumal der Gberwiegende Teil der Atemwegsinfektionen durch Rhino-Viren hervorgerufen wird,
die auf Anfibiotfika gar nicht ansprechen.
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7. 1. 4 Generdlisierte Behandlungsschemata

In  Krankenhdusern und Altenheimen stellen generdlisierte  Medikamentenschemata
reibungslose Organisationsabléufe sicher, wie folgende Beispiele zeigen:

Damit die Patienten morgens schneller mobil sind, wird haufig pauschal das Effortil ®, ein
kreislaufanregendes Mittel verabreicht. Das Mittel ist bei koronarem Hochdruck kontraindiziert.
Patienten mit Einschlafstérungen werden gerne zu Einschlaf- und Durchschlafmedikamenten
Uberredet; eine nachvollziehbare MaBnahme, vergleicht man die Bettenzahl einer Station mit
der Anzahl der eingesetzten Nachtschwestern. Viele iatrogene Todesfdlle bei stationdren
Aufenthalten sind solchen Medikamentenschemata geschuldet, die nicht auf die
individuellen Patientenprofile passen.

FUr postoperative Patienten existiert ein generalisiertes Schmerzschema: Dreimal taglich wird
Diclofenac ® verabreicht, hdufig zusatzlich Ibuprofen ® , wenn notig, ergdnzend Tramal ®
und Novalmin ® ( das international verbotene Metamizol). Zur pauschalen Vorbeugung einer
postoperativen Thrombose werden blutverdinnende Mittel verabreicht, frGher gab man
Marcumar ®, heute Uberwiegend niedermolekulare Heparinprdparate. Bei einer oralen
Applikation des Diclofenac ® kdnnen Magenschleimhautschdden und Blutungen erwartet
werden, die wegen des Einsatzes der blutverdinnenden Mittel oft nicht bemerkbar und
behandelbar sind. So gibt man zusdtzlich das Ranitidin® ®, ein Mittel, das die
Magenschleimhaut schUfzen soll. Weiter werden generell StUtzstrompfe verordnet, um den
Gewebedruck (unphysiologisch) zu erhdéhen. Diese (umstrittene) MaBnahme ist absolut
kontraindiziert bei Patienten mit peripherer arterieller VerschluBkrankheit (paVK), kommt aber
durch Unstimmungkeiten im QMS auch dort immer wieder vor.

Diese Beispiele fur generadlisierte Behandlungsschemata zeigen, daB diese nicht am
persdnlichen Bedarf des Patienten orientfiert sind, sondern dem reibungslosen
Organisationsablauf dienen. Eine genauere Uberprifung aller einzelnen Krankenakten wird
aus Zeitgrinden nicht zur Basis Umsetzung der Schemata gemacht. Die Anordnung zur
DurchfUhrung erfolgt oft als mundliche Anweisung des Arztes an die Schwestern, ohne diese
arztliche (!) Verordnung schriftlich zu fixieren. Der Einsatz dieser risikobehafteten Mittel ist durch
keinen objektiven Krankheitswert gerechtfertigt und wdare bei genauer Abwdagung aller
Einzelfallumstdnde oft vermeidbar.

7.1. 5 Die Gebrauchsinformation nach AMG

Die UmstGnde der VerbraucheraufklGrung 241) tragen ebenfalls zur sozialen Qualitdt der
Arzneimittel bei. Die Verbraucheraufkldrung fir rezeptfreie Arzneimittel erfolgt in den Medien
in einer Art und Weise, die als Farce zu bezeichnen ist. Die eigentliche Botschaft des Textes ist,
daB es keine Arzneimittel ohne Nebenwirkungen gibt, daB sie nicht helfen, sondern in erster
Linie Risikofaktoren sind. Die Diktion "Risiken und Nebenwirkungen" suggeriert, daB
Nebenwirkungen etwas anderes als Risiken darstellen. Die heraus gehobenen
Nebenwirkungen sind dabei nicht etwas anderes als Risiken, sondern eine besonders
klassifizierte Risikogruppe.

In der Gruppe der rezepftfreien Arzneimittel, die etwa 34 Prozent des Gesamtmarktes
ausmachen, gibt es eine Reihe von Prdparaten, die bei Fieber, Husten, Kopfschmerzen
eingesetzt werden kénnen.

241) " Zu Risiken und Nebenwirkungen fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker."
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Da der Beipackzettel, die "Gebrauchsinformation”, in erster Linie von der Furcht des Herstellers
vor eventuellen Arzneimittelnaftungen diktiert wurde, erscheint er als ein risikoverliebter, Tod
verheiBender Begleiter der "harmlosen" bunten Helfer. Nebenwirkungen sollen
"allgemeinversténdlich" (§ 11 AMG) dargestellt werden, bleiben aber eine unwirkliche,
theoretische GréBe, was die Risikoverteilungung, die Eintrittswahrscheinlichkeit betrifft. Die
getroffene Festlegung, nach der "hdufige" NW mehr als 10 Prozent der Anwendungen,
"gelegentliche" 1 bis 10 Prozent und "seltene" weniger als 1 Prozent der Anwendungen
ausmachen, ist weder im AMG, noch im Beipackzettel definiert. Die genannten "Einzelfdlle"
beziehen sich auf statistische GréBen unter einem Prozent. Der Selbstversorger mit Fieber,
Husten und Kopfschmerzen nimmt nun das Grippemittel ilvico-grippal ® mit dem
Hauptwirkstoff Paracetamol ein. Als hdufig auftretende Nebenwirkungen werden
"geringflgige Magen-Darm-Blutverluste”  genannt; an gelegentlichen Nebenwirkungen
werden "Magen- Darm-Geschwure, unter Umstdnden mit Blutung und Durchbruch”
aufgefGhrt. Selten aufgetreten sind der Gebrauchsinformation zufolge “"schwere
Kreislaufstérungen bis hin zu einem lebensbedrohlichen Schock”. In Einzelfdllen sollen "Nieren-
und Leberschdden sowie Haarausfall' aufgetreten sein.

Der Grippe-Patient schluckt auch noch das Allheilmittel Aspirin ® und den Cito-Guakalin ®
Hustensaft. Beim Aspirin werden ebenfalls "Magen-Darm-Blutverluste” in Aussicht gestellt, das
Adjektiv  "geringfugig" fehlt hier. "Magengeschwire" sollen "selten" auftreten, einen
"Durchbruch" der Schleimhaut scheint Aspirin nicht zu verursachen, er bleibt unerwdhnt. In
"Einzelf@llen" kann es auch bei Aspirinkonsum zu Leber- und Nierenschdden, sowie zu
"schweren Hautausschi@gen ( Erythema exsudativum multiforme)" kommen.

Auf dem Beipackzettel des Cito-Guakalin Hustensaftes liest der Patient, daB es in "Einzelfdllen”
zu " schweren Uberempfindlichkeitsreaktionen (allergischen Reaktionen einschlieBlich des
anaphylaktischen Schocks), zu tiefer BewuBtlosigkeit (Koma), Verwirrung (Konfusion),
warmegefihl, Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen, Magenunvertraglichkeit, Sodbrennen,
Schmerzen, verlangsamter Herzschlagfolge (Bradykardie), Bronchospasmus (Krampf der
unwillkrlich bewegten Muskulatur, die zu einer Einengung der kleinen Aste der Luftréhre
fOhrt), zu erschwerter Atmung (Dyspnoe), Verminderung bestimmter weiBer Blutkdrperchen

(Granulozytopenie), zu Hautausschlag und Juckreiz' kommen.

Angesichts dieser in Aussicht gestellfen abschreckenden Folgen versteht der Patient die
Botschaft der Hersteller: Er hat eine chemische Keule gekauft, die besser nicht verkauft
wUlrde. Wer dies Wagnis dennoch eingeht, ist gewarnt und handelt auf eigenes Risiko.
"Aukldrung" dieser Art dient dem Schutz der Hersteller vor Schadensersatzanspriochen und
zweitens der EinUbung einer patientenseitigen unkritischen Risikobereitschaft Arzneimitteln
gegenuber. Der Patient erhdlt mit  diesen 'Informationen" keine realistische
Entscheidungsgrundlage: er kann die Wahrscheinlichkeit des Auftretens (jeder Patient
versteht sich als ein "Einzelfall') von Nebenwirkungen nicht beurteilen, er kann nicht
einschatzen, ob der objekiive Krankheitswert seiner subjektiv als lastig erlebten banalen
Befindlichkeitsstérung es rechtfertigt, die genannten Risiken einzugehen. Da sich ein paar
Tage weniger Husten und Fieber schlecht gegen Koma, Atemkrémpfe und allergische
Schocks abwdégen lassen, erscheint es mir das "Lernziel" dieser Art von AufklGrung zu sein, daB
Abwdgungen nicht moglich sind und nicht vorgenommen werden mussen, da es sich allein
um theoretische Risiken handelt.
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7.2 Der Reduktionismus der Pharmakologie

7.2.1 Wirksamkeit als Invasion und Okkupation

Die Pharmakologie versteht sich als die Lehre von den biologischen Wirkungen chemischer
Substanzen. Sie ist fraditionell Stoff- und nicht Organismus- oder Patientenbezogen. lhre
Ansichten Uber Wirkungen und Nebenwirkungen, Nutzen und Schaden wurden den
Innovationsprozessen entsprechend, opportunistisch im FluB gehalten. Die Trennung zwischen
Pharmakologie als Wissenschaft und Pharmazie als forschender Lehre von der Herstellung der
Pharmaka bewirkt, daB der theoretische Teil, die Allgemeine Pharmakologie von der
Offentlichen Pharmaforschung bereit gestellt wird, obwohl dies Wissen Uberwiegend in der
klinischen Praxis durch die forschende Industrie (Pharmazie) gewonnen wird. Diese hat mit
ihnrer praktischen Erfahrung in  der klinischen Forschung ein Interesse an einem
Wissensvorsprung bzw. einem Informationsgefdlle zwischen Pharmakologie und Pharmazie,
durch welches sie bei der Mitwirkung an Zulassungsverfahren wie auch bei der
Risiskobewertung Vorteile fUr sich erzielt. Am Beispiel der Rezeptortheorie und an der Theorie
der Bioverfugbarkeit 168t sich zeigen, daB theoretfische Erkenntnisse Uberwiegend an
Schadensfdllen im Bereich der praktfischen klinischen Pharmakologie gewonnen werden.
Diese an Einzelfdllen gewonnenen Erkenntnisse wurden im Falle der BioverfUgbarkeit dann so
in Allgemeine Theorie Ubersetzt, daB einmal erkannte Risiken, die Uberwiegend in
unerwarteten Reaktionen des menschlichen Organismus, also der "unberechenbaren Natur"
bestanden, theoretisch uminterpretiert wurden als mangelnde quantitative Verfugbarkeit des
Arzneistoffes vor Ort (die "BioverfUgbarkeit" kam auf nach dem Chloramphenicolskandal ).

So widmete sich die allgemeine Pharmakologie  ausfUhrlich den Herstellungs-, den
Applikationsformen, der Aufnahme, den Faktoren der Verteilung und dem Ort der
Ausscheidung eines Stoffes aus dem Organismus. Die Frage nach der Verteilung des
Arzneistoffes im Organismus (die "Biotransformation”), wird mit der seit den é0er Jahren
bekannten Rezeptortheorie 242) beantwortet. Ein Stoff braucht im Zielorgan ein MolekUl, das
auf ihn anspricht, um eine Wirkung zu erzielen. Die Frage, warum ein Stoff eine Wirkung am
Organismus erzielt, wird reduktionistisch auf zwei Gruppen von Abl&ufen zurGckgefUhrt:

1. die Einflusse des Pharmakons auf den Organismus = Pharmakodynamik
2. die EinflUsse des Organismus auf das Pharmakon = Pharmakokinetik

Nach diesen wenigen Bemerkungen [8Bt sich Pharmakologie eher als eine Theorie der
Reduktion von Wechselwirkungen verstehen. Allerdings wird dabei die Kinetik der
Wechselwirkungen von Pharmakon und Organismus reduziert auf den linearen Anstieg von
Dosis- und Wirkungskurven "am Rezeptor'. Betrachtet werden drei variable GréBen: die freie
Pharmakon- und Rezeptorkonzentration und die Konzentration eines Pharmakon-
/Rezeptorkomplexes. Die Wirkung eines Pharmakons wird nach der Okkupationstheorie aus
der Anzahl der besetzten Rezeptoren abgeleitet. Am Einzelfall dokumentierte ambivalente,
adverse oder pleiotrope Effekte, Informationen Uber AkfivitGten stiller Stoffwechselwege,
oder Metabolitenbildungen gelangten erst gar nicht in die offizielle Darstellung und sind
bisher in den Schubladen der industriellen Medwiss-Abtellungen so sicher wie
Inquisitionsprotokolle in den Schubladen des Vatikan. Damit wurde auch kein VersGumnis
begangen; die einem KonkordanzprozeB entsprungenen geforderten Kriterien konnten
akribisch beachtet werden, da alle Umstdnde, die unerwartete Stoffwechseleffekte erfragen
kdnnten, in die normativen Forderungskataloge nicht eingingen, bzw. eliminiert wurden.

242) Die Rezeptortheorie geht meines Wissens auf Emil Fischers Enzymforschung zurlck. Fischer untersuchte sehr
spezifische und feste Kontakiformen zwischen Molekllen, die durch das Einpassen ihrer rGumlichen Strukturen
zustande kommen, sogenannte EinschluBverbindungen, keine chemische Bindungen. Mit der Entdeckung dieser
molekularen SchlUssel und Schidsser war nun die Beschreibung biologischer Funktionen auf molekularer Ebene
maoglich. Emil Fischers Erforschung der molekularen SchlUssel und Schisser ist in der Pharmazie sehr nachhaltig zur
Kenntnis genommen und bis heute zur Produktion von chemischen NachschlUsseln benutzt worden. Mit diesen
NachschlUsseln 148t sich die biochemische Kommunikation der Hormone und Nervenleitungen, also der
korpereigenen Steuerungssysteme beeinflussen.
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Das Pharmakon wird als Agens betrachtet, das auf den Organismus eine Invasion ausUbt.
Dem Begriff Invasion werden nur die biologischen Vorgdnge zugeordnet, die den
reibungslosen Transport des Pharmakons zu seinem Wirkort erkl@ren kénnen. Der Begriff der
Evasion umfaBt dessen geregelten Abtransport. Die Konzentration des Pharmakons an seinem
Wirkort wird an die meBbare Invasions- und Evasionsgeschwindigkeit gekoppelt. Der
Organismus, aus biologischer Sicht eine kunstvolle Einheit biochemischer und prozessuraler
Ungleichgewichte, funkfioniert in  pharmakologischer Sicht  nach dem Prinzip des
FlieBgleichgewichts, wird also reduziert auf eine Uberschaubare Summe quantitativer
EinfluBfaktoren auf Invasion und Evasion eines Pharmakons, auf die Konzentration am Wirkort.
Diesem abstrakten Modelrahmen zufolge steht der Aufenthalt des Pharmakons im
Organismus (Invasions- und Eliminationstempo) im FlieBgleichgewicht. Dies Modell legitimiert
mit seinen engen Kausalbezigen und unaufgedeckten Widersprichen seit Jahrzehnten das
pharmazeutische Produktprogramm.

7.2.2 Die Rezeptorentheorie

Diese Rezeptortheorie wurde nach und nach vervollstdndigt auf der Basis der praktischen
Erfahrungen, die zum Beispiel James Black 1962 mit dem ersten Beta - Rezeptoren-Blocker
( Inderal ® ) gemacht hatte (Nobelpreis 1988). Der Rezeptortheorie zufolge besteht der
Organismus aus Zielorganen, die, wenn sie auch  Uber den gleichen universellen
Mechanismus ansprechbar sind, so doch einzeln bzw. selektiv aktiviert werden kénnen. Es
wurde durch die industrienahe Forschung der Eindruck erweckt, als sei der Organismus Uberalll
mit "Schaltern” versehen, die exklusiv bedient werden kénnen. Tatsdchlich zeigt dieselbe
Substanz an verschiedenen Organen ambivalente Wirkungen, also etwa Kontraktionen oder
Relaxation. Zum ubiquitéren und ambivalenten Wirkungsprofil kommen noch weitere Effekte.
So werden Beta-Mimetika, Adrenalinhaltige Substanzen, zur Krampflésung bei Asthma
eingesetzt. Gleichzeitig bewirkt die Substanz, daB in den Atemwegen Histamine und andere
EntzOndungsmediatoren ausgeschuttet werden, die zur erneuten Krampfbildung beitragen.
Das Pharmakon zeigt zwar die gewunschte Wirkung auf das Adrenalinsystem. Zugleich
reagiert das Hormonsystem mit einer unerwarteten, teils gefahrlichen Gegensteuerung. Da
auch fur die Histamine und andere Gewebshormone ein Rezeptor gefunden wurde, enthielt
die n&chste Produktgeneration zusatzlich oder einzeln die Cromoglycinsdure, eine Substanz,
die diese gefahrlichen Histamineffekte unterdrickt. Solch unerwartete Gegensteuerung des
Organismus fritt bei vielen Préparaten auf, hdufig mit Corfisonéhnlichen Effekten, die nicht so
leicht auszubremsen sind wie die Histamine im beschriebenen Fall 243). Erst mit dem Auftreten
der Biotechnologie wurden diese unerwarteten Reaktionen des Organismus als pleiofrope
Effekte beschricben. Seit den 60er Jahren sind diese Reaktfionen bekannt und teilweise
geklart. Jedenfalls stellt sich das reduktionistische Wirkkonzept der Pharma und die Theorie
vom "Wirkort", die Rezeptortheorie und damit auch die Theorie der Haupt- und
Nebenwirkungen als unzureichende Konstruktion heraus. Weiter unten (S. 151 ff.) wird
deutlich, daB die Theorie der Haupt- und Nebenwirkungen véllig beliebig nach Profitinteresse
gehandhabt wurde.

Die Industrie suggerierte Uber Jahrzehnte das Vorliegen sicherer Konzepte der stofflichen
Intervention in menschliche/tierische Organismen, ohne Uber solche zu verfigen. Die
Aufsichtsbehdrden drangen nicht auf Nachbesserung.

243) Die Hauptwirkung der Statine besteht in der Senkung der Blutfette. Dazu haben sie einen antiinflammatorischen
cortisondhnlichenn Effekt, der nicht im Zusammenhang mit der Hauptwirkung steht. Die Enalaprile senken den
Blutdruck. AuBerdem regeln sie den Blutzucker und haben EinfluB auf die Insulinsensivitat - beides sind von der
Hauptwirkung unabhdngige, pleiotrope Effekte.
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7. 2.3 Bioverfigbarkeit und Biotransformation

Die Pharmakokinetik der Arzneimittel wird primdr danach bestimmt, wie schnell und in
welchem Umfang Arzneimittel im Organismus in wasserlésliche Verbindungen umgesetzt
(metabolisiert) werden. Diese sogenannte Biotransformation 186t sich in zwei Phasen einteilen:

1.  Polare Gruppen werden in die ArzneimolekUle eingefigt bzw. dort freigelegt auf dem Wege chemischer
Reaktfionen ( Oxidation, Redukfion, Hydrolyse). Diese Reaktionen werden durch die Enzyme der Familie der
Cytochrome katalysiert. Bei Menschen und Tieren sind etwa 50 verschiedene Enzyme der Familie Cytochrom P
450 bekannt. Diese fUr den Arzneimittelstoffwechsel wichtigen Enzyme befinden sich in der Leber, aber auch im
DUnndarm, wo sie fUr die oral verabreichten Arzneimittel von besonderer Bedeutung sind.

Henschler nennt dies die Phase der Funktionalisierungsreaktionen.

2. In der zweiten Phase werden die jetzt mit polaren funktionellen Gruppen ausgestatteten Metaboliten nach
weiferen Reakfionen vom Typ der Konjugation (etwa mit Glucuronsdure, Schwefelsdure, Glycin, Glutathion,
Essigséure) durch sperzielle Transferasen katalysiert ( Sulfotransferasen, Transacylase, Glutathion-S-Transferase, N-
Acetylfransferase) und durch spezielle Transportproteine weitertransportiert. Henschler nennt dies die Phase der
Konjugation.

Diese beiden Phasen der Biofransformation beeinflussen die Bioverfugbarkeit
(Plasmakonzentration) von Arzneimitteln im Organismus. Die Mitwirkung der Leber bei dieser
Umwandlung von Arzneimittel ist gut beschrieben. Die Rolle, die der DUnndarm bei der
Umwandlung von Arzneimitteln spielt, fand bisher wenig Beachtung. Henschler schreibt zwar,
daB der DUnndarm Hauptresorptionsort ist 244), gibt aber keinerlei Hinweise auf die
Funktionsweise des Darmstoffwechsels. Diese wichtige pharmakokinetische Verbindung von
Organsystemen wie Leber und Darm wurde Gber Jahrzehnte weder von der Pharmakologie
noch von der Pharmazie zum Gegenstand gemacht. Obwohl es zur reinen Lehre gehort, dal
oral verabreichte Medikamente schon im Darm verdndert werden und bei gleichzeitiger
Applikation in Wechselwirkungen treten, d.h. ihre Wirkung einbGBen oder steigern, wurde dies
nicht untersucht, um die SchlUssigkeit des auf Rezeptoren reduzierten Organbegriffs und den
verwendeten reinen Kausalbegriff nicht zu gefdhrden. Dabei ist das Problem der
biologischen Verfugbarkeit schon in den 60er Jahren erkannt und diskutiert worden. In den
USA wurde damals nachgewiesen, daB Kapseln mit nachweisbar gleichem Wirkstoffgehalt an
Chloramphenicol ( Antibiotikum ) im Kérper der Probanden Bio-Verfugbarkeitswerte
aufwiesen, die zwischen den Extremen wirksam und unwirksam schwankten. Zur gleichen Zeit
kam eine in GroBbritannien zum Herzmittel Digitalis durchgefUhrte Studie zu &hnlichen
Ergebnissen. Eine 1966 von der amerikanischen FDA in Auftrag gegebene Studie ergab, daR
von 2.800 Préparaten Uber 300 als unwirksam befunden wurden. 245) Die Vernachldssigung
des intestinalen Metabolismus behinderte die gesetzliche Reglementierung und erhdhte die
profitorientierten Risikopotentiale von Arzneimitteln.

Kritische Studien dieser Art sind fUr die Offentlichkeit nur schwer zugénglich. H&ufig befinden
sie sich in Datenbanken, fUr die eine Zutrittsberechtigung erforderlich ist.

244) W. Forth, D. Henschler, W. Rummel, a.a.0O., S. 38
245) zitiert nach Eduard Burgis, Mediskript Pharmakologie, Minchen 1979, S. 15
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Erst in neueren Arbeiten erfolgten Nachweise der fir den Metabolismus der Phasen | und I
wichtigen Enzymaktivitdt im DUnndarm (Glucuronosyltransferasen, Sulfotransferasen). Erst seit
den spdten 80ern wurde durch einzelne Studien belegt, daB ein GroBteil der oral applizierten
Arzneimittel vor der ersten Leberpassage schon verstoffwechselt wird. Damit wurde spdt der
Beweis erbracht, daB Medikamente bereits im Verdauungstrakt dahingehend ver&ndert
werden, daB sie entweder eine reduzierte, eine erhdhte, oder eine abweichende Wirkung
austben kénnen.

Die folgenden Beispiele erhellen, welche komplexen Wechselwirkungen mit dem intestinalen
Metabolismus seit den 70ern  beim Rifampicin (Anfibiotikum) und bei Herzmitteln 244)
bekannt sind und wie selektiv dies Thema Uber lange Zeit pharmakologisch erfaBt wurde.

246) Fallbeispiele nicht beachteter Darmbeteiligungen bei Arzneimittelwechselwirkungen:

Rifampicin ist eine gut beschriebene Substanz. In einer Reihe von Rifampicin-Interaktfions-Studien bestatigt sich der
oben erwdhnte Wirkungsverlust der Begleitmedikation unter Rifampicinvergabe. Derartige Arbeiten zum Rifampicin
lassen sich bis in die 70er Jahre zurUckverfolgen. Sie erschienen in fachdrztlichen Zeitschriften, die allein auf die
Gefahren der Wechselwirkungen bei gleichzeitiger oder zeitnaher Applikation weiterer Medikamente hinwiesen.
FUr die Allgemeine Pharmakologie ergaben sich daraus keine Folgerungen hinsichtlich eines bis dahin mehr oder
weniger hypothetisch unterstellten Darmmetabolismus.

So wurde ein 67 jdhriger, wegen Herzrasens (Tachykardien) auf Verapamil eingestellter Patient aufgrund einer
Tuberkulose mit dem Tuberkulostatikum Rifampicin  behandelt. Das Herzrasen verstérkte sich unter der
Zusatzmedikation trotz einer Dosiserhdhung auf die vierfache Tagesdosis. Nach Absetzen des Rifampicin stieg die
Verapamilkonzentration im Plasma wieder auf den Regelwert an ( Barbarash, RA., Drug Intelligence Clinical
Pharmakology 1985, Vol. 19, Nr. 7-8),S. 559-565)

Bei Patienten, die mit einen Antiarrhythmikum (Chinidin) und einem Herzglykosid (Digoxin) gleichzeitig behandelt
wurden, sftieg die Plasmakonzentration des Digoxin deutlich. Digoxin hat aber bekanntlich eine geringe
therapeutische Breite, bei Uberdosis ist es zu Todesfdllen gekommen , es kann zu lebensbedrohlichem Herzflimmern
kommen. (W. Doering MUnchen (1979), Doering, Scherberick, Frankfurt, Belz, Gustav, Wiesbaden erhielten fur diese
Arbeit 1982 den Paul Martini Preis; Martin Fromm, Stuttgart, erhielt 2001 ebenfalls zu dieser Thematik den Paul Martini
Preis. Diese Arzneimittel-Interaktionen sind auch international gut beschrieben, so etwa durch W. Ball im Journal of
Clinical Investigation, Okt. 19981 Vol 68, Nr. 4, S. 1065-1074

Weiter wurden Leprapatienten in Nigeria taglich mit Dapson und Clofazimin therapiert. AuBerdem wurde einmal
monatlich Rifampicin verabreicht. Zeitgleich damit wurde ein Wirkungsverlust des Dapson erkennbar; die
Halbwertzeit und die Plasmakonzentration waren verringert ( Pieters u.a. 1988).

Bei HIV-Patienten wurde zur Vorbeugung gegen Peumocystis carinii, einer nicht therapierbaren Lungeninfektion,
sowie zur Vorbeugung von Toxoplasmoseinfektionen Trimethoprim und Cofrimoxazol gegeben. Gleichzeitig wurde zur
Tuberkulosebehandlung das Rifampicin eingesetzt. Unter dieser Medikation lieB die Wirksamkeit des Trimethoprim
nach; die getroffenen VorbeugungsmaBnahmen gegen die Pneumocystis carinii und die Toxoplasmose erwiesen
sich als vergeblich (Esteban Ribera u.a., Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes, 2001, Vol. 8, Nr. 5, S. 450
- 453).

Mit Arbeiten von Gerbal-Chaloin u.a. (2001) und Glaser (2003) konnte gezeigt werden, daB Rifampicin nicht nur in
der Leber, sondern auch im Dunndarm verstoffwechselt wird und daB Rifampicin, ein zugelassenes
Kombinationspréparat, auf die Pharmakokinetik und -dynamik aller oral applizierten Préparate mindernd einwirkt.
Cergbal-Chaloin nennt eine Reihe Prdparate aus den Hauptindikationsbereichen. Diese Mittel werden dann schon
vor dem Erreichen der Leber verstoffwechselt. (Sabine Gerbal-Chaloin, in: Drug Metabolism und Disposition, Mdrz
2001, Vol. 29, Nr. 3, S. 241 - 151)

Der Arzneimittelfransport im Darm verdndert sich ebenfalls unter Rifampicinvergabe. Glaser (2003) hat die in vivo
Funktion des intestinalen Arzneimitteltransports mit Hilfe eines Perfusionskatheters untersucht. Uber den Katheter
wurden Chindin und Digoxin verabreicht. Dann wurden Zellen der Dinndarmschleimhaut (Enterozyten) entnommen.
So konnte an diesen ex vivo die Beobachtung des Transportproteins Pgp (P-Glykoprotein) durchgefihrt werden.
Nach zusatzlicher Gabe von Rifampicin konnte anhand der P-Glukoproteinexpression die Zunahme der Elimination
von Digoxin und die Abnahme der Chinidinresorption gezeigt werden. ( Gldaser, in: British Journal of Clinical
Pharmacology, Vol. 59, Nr. 2, 2005, S. 199)
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Das P-Glukoprotein

Das Transportprotein P-Glukoprotein ist im Umfeld der Krebsforschung entdeckt worden. Als unter der Chemotherapie
von Tumoren hdufig eine Multfi Drug Resistance (MDR) auftrat, fand man dieses Protfein, das - in der Zellmembran der
Tumorzellen ansdssig - die Chemotherapeutika aus den Zellen heraustransportiert. In der Folge lieBen sich P-
Glukoproteine auch im gesunden Gewebe, in den Membranen der Leber (kanalikul&re Membran der Hepatozyten),
im Darm ( apikale Membran der Enterozyten), im Gehirn ( luminale Membran der Endothelzellen), im Pankreas
(apikale Membran der sekretorischen Pankreasausgénge), in der Plazenta, den Testis und den Lymphocyten finden.
(Vgl. dazu auch Hitzl, Monika, Untersuchung zur Expression, Funktion und Regulation der ABC - Transporter P -
Glykoprotein und Multi Drug Resistance Protein 3 beim Menschen, Dissertation an der Universitat Stuttgart 2003)

7.3 Reinheit, Wirksamkeit, Unbedenklichkeit

Die wichtigsten QualitGtsmerkmale von Arzneimitteln sind als Wirksamkeit, Reinheit und
Unbedenklichkeit (d.h. kein Vorliegen gravierender Nebenwirkungen) definiert. Dies wird
nach wie vor in Arzneimittelstudien an Tier und Mensch dokumentiert, obwohl die Méglichkeit
bestand, Metabolitenmuster, Enzyminduktion, Arzneimittelinteraktionen, First-Pass-Effekte und
Toxizitat - also die wesentlichsten Informationen - in Bioreaktormodellen in vitro zu gewinnen.
Halten wir hier fest, daB Versuche am lebenden Kleintierorganismus fUr die Industrie einen
besonderen Stellenwert haben. So wird ein dehnbarer Begriff der Wirksamkeit generiert, der
sich unter der Hand auflést in Schétzwerte von Wirkungen eines Arzneimittels. Uber Jahrzehnte
gab es keine klare Definition des Begriffs der Nebenwirkungen. FUr die Mitteilung und
Verwendbarkeit von Haupt- und Nebenwirkungen bestehen keine strengen &ffentlich
kontrollierbaren Auflagen, die Regelwerke lassen hier einen Spielraum. Ein zu enger
Wirkungsbegriff soll nicht die Voraussetzungen fUr patentierbare Designvarianten zu
schmdlern.

Tierversuche haben eine Reihe von Merkmalen, die die Aussagekraft toxikologischer Studien
mindern: Einmal wird mit einer relativ geringen Anzahl von Tieren experimentiert. Dann ist die
Laufzeit herkémmlicher FUtterungsstudien mit 90 Tagen relativ kurz. Beide Faktoren tragen
dazu bei, daB mégliche Sch&den unentdeckt bleiben. Die Stoffwechselraten von Menschen
und Kleintierorganismen unterscheiden sich erheblich. Nur wenige Tiere, jedoch nicht die
beliebten Nagetiere, erreichen ein dem Menschen vergleichbares Alfersprofil der
Proteinzusammensetzung und der Reaktionsformen. Dazu kommen Unterschiede in der
Genetik, der Ern&hrungsweise, der Umwelt, andere Anfdlligkeiten und Resistenzen gegen
toxische Stoffe. So zeigten sich Ratten in FUtterungsstudien empfindlicher gegen den SUBstoff
Saccharin als M&use und erkrankten an Blasenkrebs. Raften wiederum sind z.B. gegen
toxische Stoffe wie Glykoalkaloide unempfindlicher als Menschen. Weiter zeigen Tierarten,
Zuchtlinien, vor allem Mdnnchen und Weibchen unterschiedliche Reaktionen auf chemische
Substanzen. Schon im Tierversuch ist der hormonellen Schwankungen ausgesetzte weibliche
Organismus unterreprdsentiert. In Studien heiBt es dann lapidar, daB Ph&dnomene nur an
mannlichen Tieren auftraten, ohne die Anzahl der weiblichen Tiere zu benennen. Dann
werden kleine, kurzlebige Nagetfiere unrealistisch hohen Dosen von Monosubstanzen
ausgesetzt. FOr den Einsatz am "GrofBtier' Mensch wird die hdchste, nichtgiftige Dosis des
Tierversuchs mit einem Faktor, 10 oder 100, multipliziert. Das sind grobe Schétzungen, die von
einer hohen, kurzzeitigen Dosis im Tierversuch auf langjéhrige niedrige Dosierungen beim
Menschen AufschluB geben sollen. AuBer acht gelassen werden Entgifftungsmechanismen,
besondere Risikogruppen wie Frauen, Kinder, Alte mit stark abweichendem Stoffwechsel.
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Bei einer Reihe von auffdlig gewordenen Arzneimitteln, darunter das Antibiotikum
Chlorphenicol, wurden nachtréglich nochmals Tierversuche mit dem Ergebnis durchgefuUhrt,
daB auch diesmal die gravierenden Nebenwirkungen nicht entdeckt werden konnten.

Dies Relativierungskarussell lieBe sich weiter drehen und wdre ein spezielles Thema der
Pharmakritik.

Das Qualitétskriterium der Wirksamkeit wird nach herrschender Auffassung im wesentlichen
Uberprufbar durch Nachweise der biologischen Wirkung am Rezeptor, sowie der quantitativ
darstelloaren  Wirkungsstarke  (Wirksamkeit) mittels der BioverfGgbarkeit. Patentfahige
Wirkstoffe mit nachweisbarer Wirkstarke, aber auch schwach vergleichbare Wirksubstanzen
mit erhebliche héheren Nebenwirkungen als bei der Konkurrenzsubstanz 247) werden zur
toxikologischen Prufung, zur Optimierung, fUr Préklinik und Klinik vorgeschlagen und vom
BfArM im Rahmen der Zulassung freigegeben. Tierversuche zur Uberprifung der Wirksamkeit
und zur Risikobewertung sind aus der Sicht der British Union to End Animal Experiments (BUAV)
nicht nur teuer, langwierig und unethisch. An ihnen wurde festgehalten, weil die
wissenschaftlichen Schwdchen der Methode eine genaue Kontrolle verhindern und weil mit
irefUhrenden Resultaten die Risikoabschatzung giftiger Substanzen ausgehebelt werden
kann. Nach AMG ist der Grad des Nachweises der Wirksamkeit auch dann erbracht, wenn
ein AM eine weniger ausgepragte Wirksamkeit hat als Vergleichsprodukte, weil nur gegen
Placebos getestet wird, nicht gegen Vergleichsprparate. So wurde das
Diabetestherapeutikum Avandia® (Rosiglitazon) zugelassen, obwohl die Muttersubstanz
Troglitazon, als Rezulin® am Markt, wegen 63 Todesfdllen weltweit zurickgezogen wurde. Ein
weiterer Glitazon-Abk&dmmling ist das Actos®. Bei allen Glitazonen gibt es Berichte Uber
schwere Leberschdden. Eine risiskoreiche, schwer zu handhabende Substanz ist das
Chemotherapeutikum Methotrexat. Das Arava® (Leflunomid) wurde 1999 zugelassen, ohwohl
es nur eine ahnliche Wirksamkeit besitzt wie Methotraxat, aber hdéher dosiert werden muB.
Auch hier liegen der FAD inzwischen 130 Berichte Uber schwere Leberschdden vor.

Die Beispiele zeigen die Mdangel einer Wirksamkeitsprifung, die als bloBes Vehikel fir das
Inverkehrbringen von Arzneistoffen weder die Nutzlichkeit und Notwendigkeit einer
Neuzulassung im Umfeld zugelassener Substanzen einbezieht, noch die teils erheblichen
Nebenwirkungen gleicher oder dhnlicher Substanzen bertcksichtigt.

247) Das Antibiotikum Trovan ® (Pfizer) , 1996 wdhrend einer Hirnhautepidemie in Kano, Nigeria, unethisch an Kindern
getestet ( 11 Tote, viele andere Schdden), nach seiner Zulassung 1998 (mehrere Tote und 140 dokumentierte
schwere Nebenwirkungen) zurickgezogen; das Parkinsan ® (Byk Gulden) soll nach 130.000 Verordnungen
wegen des Verdachts, schwere Herz-/Kreislaufschdden zu verursachen, zurGckgezogen werden (ARD-
Panorama, 12. 10. 2000).
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Das Kriterium der pharmakologischen Reinheit stellt ein Beispiel dar fur die Anbindung des
Qualitatsbegriffs an den kapitalistischen Grundwiderspruch. Reinheit im Sinne stofflicher
Homogenitat blieb auch nach der Conterganaffaire ein leeres wissenschaftliches Postulat,
ein theoretisches und praktisches Vakuum, das sich erst im Zuge postfordistischer
Nachhaltigkeitsanspriche zu fillen begann. Der Gebrauchswert pharmazeutischer Produkte
wird seitdem in der Offentlichkeit stérker an dkologischen und gesundheitlichen MaBsté&ben
gemessen. Gleichwohl haben die chemisch nicht-reinen Prdparate historisch den Zweck
erfUllt, den Medikalisierungsprozess breiter Patientenpopulationen in  verschiedenen
Lebensphasen und BedUrfnislagen  voranzutreiben und damit eine empirische
Forschungsbasis und den Spielraum zu schaffen, auf denen mit zunehmender Prdzision
molekulare und genetische Prozesse lebender Organismen manipulierbar werden. Die
Vermarktung chemisch nicht-reiner Produkte bei zunehmender Prdzsion der
Industrieforschung zeigt nicht nur den Widerspruch der Gebrauchswertseite, sondern auch
die Strategie des Kapitals auf, aus genau diesem Widerspruch Profit zu schlagen.

Die Kontrolle Uber die Umsetzung des Postulats der Unbedenklichkeit erwies sich seit langem
als inhaltlich unzureichend und institutionell zu schwach verankert. Sie wird praktisch im
wesentlichen in klinischen Studien erbracht, deren Design (Dosis-, Vergleichsparameter) vom
Hersteller maBgeblich gestaltet wird. Aus einer fehlenden "public participation" folgt ein
Mangel an Druck auf Richtlinienkompetenz der Behdrden.

7.3.1 Nebenwirkungen

In LehrbUchern fUr Pharmakologie und Toxikologie wird der Begriff der Nebenwirkungen mehr
und mehr durch den Begriff der unerwUnschten Arzneimittelwirkungen (UAW) ersetzt.
Begrindet wird das damit, daB die Definition einer Haupt- und einer Nebenwirkung von der
Indikation abhdnge. So wird zum Beispiel bei den Anfihistaminika (z.B. Promethazin,
Antiallergiemittel) die sedierende Wirkung (die auf der spiegelsymmetrischen Struktur eines
Stoffanteils beruht), als unerwinschte Wirkung angesehen, die dann bei der Behandlung von
Schlafstérungen die erwlnschte Hauptwirkung darstellt. Unter dieser Indikation wird dann die
antiallergische Wirkungskomponente zur unerwlnschten Nebenwirkung. Natirlich wdre es
maoglich, die beiden Stoffkomponenten von vornherein zu trennen und unter getrennter
Indikationsstellung  anzubieten, um die jeweils unerwlnschten  Wirkkomponenten
auszuschlieBen. Nebenwirkungen sind andererseits aus der Sicht der Pharmaindustrie nichts
UnerwuUnschtes, sondern etwas Wunschbares. Je mehr Wirkungen in welche Richtung auch
immer eine eingekaufte Substanz zeigt, desto vielseitiger wird ihr potentielles Einsatzspektrum
und desto lukrativer gestaltet sich in der Folge der Besitz der Substanz fUr den Hersteller. Hier
wird erkennbar, daB die Erkenntnisse Uber Nebenwirkungen aller Art ein Potential darstellen,
auf welches nicht gern verzichtet und welches gar nicht gern vollstandig veroffentlicht wird.
Als Beispiel sei das vielzitierte Contergan® genannt: Obwohl dadurch Tausende von
Neugeborenen geschadigt wurden, erlebt es eine Renaissance: Es wird heute gegen Krebs,
Lepra, AIDS, Erblindung, Tuberkulose, Autoimmunleiden, bei Organtransplantationen und
gegen die Alzheimersche Krankheit eingesetzt. Sogar die US-amerikanische Food and Drug
Administration FDA, die in den é0er Jahren die Zulassung verweigerte, gab wegen des
schwunghaften Schwarzhandels nach und gab das Thalidomid (Contergan ®) unter dem
Namen Synovir ® fUr die AIDS-Therapie frei. Inre bekanntlich verheerenden Wirkungen hat die
Substanz in der unverdnderten Form weiterhin. In der Pharmatheorie wird nicht
unterschieden, ob "Nebenwirkungen" pleiotrope Effekte sind, also unabhdngige Reaktionen
des Organismus, ob die Hauptsubstanz oder chemische Unreinheit fUr die Nebenwirkung
verantwortlich ist.
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Hinsichtlich der Arzneimittelsicherheit tut sich hier eine Diskrepanz auf zwischen dem
erreichten Stand der Analysetechnik und den minimalen Anforderungen an die Art und den
Umfang grundsatzlicher pharmazeutischer Qualitdtstheorie und -praxis , mit denen die
Wirksamkeit und Sicherheit von Arzneimitteln belegt werden soll.

Angesichts der vielen Nebenwirkungen (isomerer) Arzneimittel und der identifizierten und
fraglichen Wechselwirkungen vieler gédngigen Préparate drangt sich der Eindruck auf, daB
elastische PrOfparameter und die Prifung gegen Plazebos eine Positionierung von
Arzneimitteln im Felde von Vergleichspr@paraten ohne einen direkten rationalen Vergleich
bewirken sollen. Dabei ist der Patient oft schon vor der Einflhrung eines Medikaments
ungewollt das "Versuchskaninchen", an dem Vertraglichkeit, Wirksamkeit und Sicherheit
ausprobiert werden. Die auftretenden "unerwUnschten Arzneimittelwirkungen" sind so
unerwUnscht aus dem Blickwinkel der forschenden Industrie nicht, denn anders und billiger
kam die Industrie bisher nicht an die Information Uber das potentielle Wirkungsspektrum einer
erworbenen Substanz. Ob sich daran etwas im Zuge des Drug Design und biotechnologischer
Laborautomaten édndert, darf bezweifelt werden.

Dazu kommt, daB in Deutschland, einem Zentrum der forschenden Pharmaindustrie, das
Thema Nebenwirkungen kein geférdertes Forschungsgebiet ist, wie es etwa in Norwegen der
Fall ist. Dort wurden zwei Jahre lang alle Todesfalle einer Klinik autopsiert und analysiert. Das
Ergebnis dieser staatlich finanzierten Studie (Ebbesen, J., u.a., in: Archiv der Intemnistischen
Medizin, 2001, Nr. 161, S. 2317 - 2323) legt nahe, daB 9,5 Todesfdlle auf 1.000 stationdr
behandelte Patienten mit einem oder mehreren Medikamenten in Verbindung gebracht
werden kénnen. In der Medizinischen Hochschule Hannover wurden die norwegischen
Ergebnisse in einem Projekt auf deutsche Verhdltnisse Ubertragen. Die Daten seien
Obertragbar, so Frélich, weil die Ausbildung der Arzte, ihre klinische Praxis und die
verabreichten Medikamente praktisch identisch seien (Frélich, Der Internist, 2003, Nr. 44, S. 889
- 895). Die Ubertragene Rate von 9,5 Todesfdllen auf 1.000 Patienten ergibt hochgerechnet
auf bundesdeutsche Zahlen einen Schdatzwert von 58.000 Todesfdllen aufgrund
unerwinschter Arzneimittelwirkungen allein in den Inneren Abteilungen deutscher
Krankenh&user. Der Bremer Pharmakologie Peter Schoénhofer kommt nach seinen
Berechnungen auf 16. 000 Arzneimitteltote pro Jahr. Mit der Arztdichte sinkt die
Lebenserwartung der Patienten ( Wiss. Institut der ACK). Mit Frolich, Schéonhofer (Bremen),
Wehlers kritisieren fUhrende Pharmakologen dies "Tollhaus™: 1050 Rongten-Untersuchungen/
1000 Einwohner p.a., 100.000 unnutze Uterus-OPs p.a., 10.000 unnutze Amputationen nach
Diabetes p.a. usw., eine Steigerung der Arztdichte um 65 Prozent bei einer
Bevolkerungszunahme um 6 Prozent in 20 Jahren. Nach Frélich sind dazu noch 46 Prozent aller
Medikationen falsch. Nach dem Gegenstandskatalog fUr die arztliche Prifung gemdan der
Approbationsordnung fir Arzte ist Klinische Pharmakologie zwar Prifungsgegenstand, aber
bisher noch kein systematischer Studieninhalt.

Auch hier spiegelt sich auf der institutionellen Ebene der langjahrige Stillstand der 6ffentlichen
pharmakologischen Forschung, wobei eine "Wechselwirkung" mit dem Profitinteresse  der
forschenden Pharmazie (fUr oder gegen konkrete Forschungsprojekte) offensichtlich ist. Die
forschende Pharmazie stand nicht erst seit Craig Venter auf dem Standpunkt, daB
medizinisch-pharmazeutisches Wissen, welches nicht 6ffentlich generiert wurde und zu dessen
Verstandnis teure und patentierte Technologie erforderlich ist, denjenigen gehort, die es
entdeckten. Die Industrie interessiert es nicht, daB das Substrat der Lebenswissenschaft -
lebende Organismen und Mittel zur Gesunderhaltung - per Definition (auch der WHO) in die
offentliche Domdane fallf. Sie argumentiert mit Hilfe des Patentrechts fur den Besitz auf
geistiges Eigentum. Der deutsche Wissenschaftsrat hatte seit langem die Einrichtung von
Abteilungen fUr Klinische Pharmakologie an den UniversitGten in Freiburg, Marburg und
WoUrzburg empfohlen. Diese Empfehlung wird erst seit 2001 langsam umgesetzt, seit die
Industrie dies Konftrollinstrument dringend braucht, um damit pharmakogenetische Studien
privat, profitorientiert und kurzfristiger durchzuziehen.
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7.3.2 Stoffliche Reinheit

Ein wichtiges Kriterium fUr die Arzneimittelqualitat ist inre stoffliche Reinheit. Tatséchlich sind
fast alle wichtigen Arzneimittel aus optischen Isomeren zusammengesetzt. Das heiBt, sie
bestehen aus Molekllgruppen, die zwar einen identfischen Aufbau, aber zum Tell
spiegelsymmetrische (chirale) Strukturen mit unterschiedlicher biologischer Akfivitét besitzen.
Die Entdeckung der optischen Aktivitét bestimmter MolekUle durch Louis Pasteur vor 150
Jahren war der wichtigste Schritt zur Schaffung stofflich reiner Arzneistoffe. Dennoch werden
bis heute chirale Substanzen als Gemische (Racemate) hergestellt, nur ein Drittel der
Wirkstoffe mit Spiegelbildisomerie wird in reiner Form produziert.248) Das Interesse der Industrie
an Prozessen der asymmetrisch heterogenen Katalyse ist so neu nicht, aber verstdndlich: Die
Aminos@uren des lebenden Organismus stellen eine chirale Umgebung dar, mit der die
Bestandteile synthetischer chiraler MolekUle in unterschiedlicher Wechselwirkung stehen.249)
Das S - Enantiomer des SUBstoffes Aspargin dient als SUBmittel, das R-Enantiomer schmeckt
bitter, S-Carvon schmeckt nach Minze, R-Carvon nach Kimmel; R-Limogen hat den Geruch
der Orange und das S-Limogen den der Zitrone. Das Antirheumamittel S-Penicillamin wirkt als
anfiarthritisch, das R-Penicillamin ist hochtoxisch (mutagen). In dieser Substanzgruppe ist das
Naproxen ® eines der wenigen Enantiomere. Propanolol wirkt einmal als Beta-Blocker und in
der spiegelbildlichen Form als Kontrazeptivum. Eine Reihe von bekannten Nebenwirkungen,
am bekanntesten sind die verheerenden Wirkungen des Thalidomid (Contergan ®) , sind
diesen spiegelsymmetrischen Strukturen der Arzneimittel zu verdanken.

Hinsichtlich der Arzneimittelqualitat ist insgesamt zu sagen, daB 50 Prozent der zugefUhrten
Arzneistoffmenge eines Isomerengemisches, also eines nicht-reinen Arzneimittels

1. mobglicherweise wenig oder nichts zur Wirkung beitragen

2. AnlaB von Nebenwirkungen und Interaktionen sein kdnnen

3. Durch eine unvorhersehbare Kinetik die Voraussage der Wirkung beeintréchtigen kénnen
Die wissenschaftliche Debatfte Uber die Notwendigkeit der Stereocisomerietrennung bei

Arzneimitteln setzte verstarkt erst in den 90er Jahren ein. Eine erste kritische

Auseinandersetzung mit der hier dargestellten Forschungspraxis resultiert aus dem Jahre 1984
250).

248) Oliver Huttenloch, Kombinatorische Entwicklung chiraler Bispidin - Liganden fUr die
asymmetrische Katalyse, Dissertation Universitat Dorfmund 2001, S. 1
vgl. auch: Julia Vennemann, Synthese und elekirophysiologische Trennung hochwirksamer Psoralenderivate als
nicht-peptidischer Blocker des lymphozytdren Kaliumkanals Kv1.3, Dissertation Universitat Kiel 2003

249) Vgl.: Roth, Muller, Folkers, Stereochemie & Arzneimittel, Stuttgart 1996,

250) E. J. Ariens, Stereochemistry, a Basis for sophisticated Nonsens in: Pharmacocinetics and Clinical
Pharmacology, in: European Journal of Pharmakologie 1984, Heft 25, S. 663 - 668
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Obwohl damit ersichtlich ist, daB pharmazeutische Wirkstoffe und Geschmacksstoffe optisch
reine Produkte sein muUssen, obwohl nach dem Stand der Wissenschaft und Technik die
Méglichkeit gegeben ist, eine absolute Reinheit der Medikamente zu erzielen, wurde seitens
der Hersteller nichts ver@ndert und wurden seitens des Gesetzgebers keine Auflage gemacht.
Von den Herstellern werden Kostengrinde angefihrt. Am Beispiel des Citolapram lassen sich
kommerzielle Grinde darstellen. Das Antidepressivum Citolapram ® erhielten bis zu seinem
Patentablauf weltweit Gber 79 Millionen Patienten (Herstellerangabe). Inzwischen gibt es eine
Reihe Citolapram-Generika am Markt. Direkt zum Patentablauf prasentierte  der
Originalhersteller dann das (S)- Enantiomer des Citolapram unter dem Namen Escitalopram ®
( S - Citalopram ). Dies Nachfolgeprodukt stellt das eigentlich wirksame MolekUl dar und
besitzt  eine doppelt so groBe Wirksamkeit und eine bessere Vertraglichkeit
(Herstellerangabe).

Prozesse der asymmetrisch heterogenen Katalyse stellen ein Eldorado fir PatentjGger dar. Der
Schutz dieses offenen Forschungsfeldes und des daraus folgenden Herstellerwissen geht dem
Gesetzgeber auch hier vor, die gesundheitichen Interessen der Patienten bleiben
nachgeordnet. Der Hersteller braucht sein Wissen nicht vor dem Patentablauf preisgeben
und kann es anschlieBend profitorientiert weiterverwenden. Das gilt auch noch fur die Fdlle,
wo der stofflich reinen Nachfolgesubstanz in Studien eine schlechtere Wirksamkeit
nachgewiesen wird. 251)

Galt das Interesse der Industrie den stereoisomeren Arzneimitteln besonders seit den 60er
Jahren, so rickte dies Thema bei den Zulassungsbehérden erst 30 Jahre nach der Contergan-
Affaire in den Blickpunkt des Interesses. Die japanische Zulassungsbehdrde forderte im Jahre
1987 als weltweit erste eine komplette pharmakologische und toxikologische Untersuchung
beider Enantiomere fUr die Zulassung neuer racemischer Wirkstoffe. Die amerikanische FDA
gab 1992 eine ErklGrung bezlglich der Entwicklung neuer stereoisomerer Arzneistoffe heraus.
Erst als absehbar war, daB die International Conference on Harmonisation (ICH) in KUrze eine
Guideline herausgeben wirde, zog die Europdische Union 1994 mit Richtlinien nach. Seit dem
Jahre 2000 findet ein Boom an chemischen Dissertationen zu diesem Thema staft, in Aachen
wurde ein Sonderforschungsbereich eingerichtet.252) Auf die Vermarktung der eingefUhrten ,
auf der folgenden Seite beschriebenen Medikamente hat das keinen EinfluB.

251) Beispiele fUr stofflich reine, aber strittige Nachfolgeprdparate bei Patentablauf: Ibuprofen, Ritalin, Omeprazol,
Bupivacain, Cetirizin. Vergleiche dazu: Pharmainformation: Unabhdéngige Information fir Arzte, Innsbruck,
2003, Jg. 18 / Nr. 2

252) Sonderforschungsbereich Asymmetrische Synthesen mit chemischen und biologischen Methoden unter:
www.oc.rwth-aachen.de/akenders/SFB2 D.HTM
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Das Interesse der Pharmaindustrie an nicht-reinen Arzneisubstanzen hat noch einen Grund.
Stellt sich heraus, daB eine Substanz weitere Wirkungen im lebenden Organismus hervorruft,
die sich verwerten lassen, so besteht die Mdglichkeit, den Stoff mit dieser Doppelwirkung
zus@tzlich unter einer zweiten Indikation zuzulassen. Auch deswegen ist die Wahrscheinlichkeit
auf einen Treffer gréBer, wenn keine homogene, sondern eine racemische Strukfur vorliegt.
Nachstehend habe ich dazu einige Substanzen aufgelistet, die zun&chst mit einer ersten
Indikation zugelassen wurden (EinfUhrungsjahr). Spéter boten dann die in der klinischen Praxis
entdeckten Nebenwirkungen die Gelegenheit, diese unerwarteten Wirkungen bei der ersten
Indikation als Hauptwirkung desselben Stoffs unter seiner zweiten Indikation zu vermarkten:

1. AcetylsalicylsGure (Aspirin), eingefUhrt (1899) mit der Erstindikation: Analgetikum,
Antiphlogistikum, Antirheumatikum; Zweitindikation: Thrombozythenaggregationshemmer
(1970)

2. Ascorbinsdure, Erstindikation: Antiscorbutisches Vitamin  (1934) , Zweitindikation:

Infektionskrankheiten (1936)

Chlorochin, Erstindikation: Malaria, Amd&biasis (1949), Zweitindikation: Polyarthritis ( 1959)

Lidocain, Erstindikation: Lokalan&sthetikum (1951), Zweitindikation: Antiarrhythmikum

(1969)

5. Acetazolamid, Erstindikation: Diuretikum (1954), Zweitindikation: Glaukom, Antiepileptikum
(1957)

6. Prednison, FErstindikation: Antiphlogistikum, Antiallergikum, Antirheumatikum ( 1957),
Zweitindikation: Maligne Tumore (1959)

7. Prednisolon, Erstindikation: Anfiphlogistikum, Antiallergikum, Antirheumatikum (1957) ,
Zweitindikation: Schock (1977)

8. Phenytoin, FErstindikation: Anfiepileptikum, Antikonvulsivum (1959), Zweitindikation:
Herzrhythmusstérungen (1949)

9. Hydrochlorothiazid, Erstindikation: Diuretikum, Anfihypertonikum (1959), Zweitindikation:
Diabetes insipidus ( 1982)

10. Chlorthalidon, Erstindikation: Diuretikum, Antihypertonikum (1960), Zweitindikation:
Diabetes insipidus (1980)

11. Sulfinpyrazon, Erstindikation: Gicht, Urikosurikum (1962), Zweitindikation:
Thrombozythenaggregationshemmer (1977)

12. Indomethazin, Erstindikation:  Antirheumatikum, Antiophlogistikum, Gicht  (1965),
Zweitindikatfion: postoperative Schmerzen (1979), Dysmenorrhd (1982), Schmerzen,
Fieberzustdnde bei Krebserkrankungen (1982)

13. Amantadin, Erstindikation: Virustatikum, Grippe-Prophylaxe (1966), Zweitindikation:
Parkinson (1970)

14. Clonidin, FErstindikation: Antihypertonikum (1967), Zweitindikation: Glaukom (1972),
Migréne, klimakterische Hitze (1979)

15. Allopurinol, Erstindikation: Gicht, Urikosurikum (1967), Zweitindikation: Leisnmaniose (1973)

16. Fenoterol, Erstindikation: Broncholytikum (1972), Zweitindikation: Wehenhemmung (1974)

17. Timolol, Erstindikation: Beta-Blocker (1976), Zweitindikation: Glaukom (1979)

18. Naloxon, Erstindikation: Morphinvergiftung (1977), Zweitindikation: Idiopath. Verstopfung
(1983)

Die Geschichte des Arzneimittelgesetzes AMG ist auch die Geschichte von zugelassenen Medikamenten, die keinen
Wirkungsnachweis erbrachten. Bei der AcetylsalicylsGure (Aspirin), die seit 100 Jahren verkauft wird, ist die
antipyretische und analgetische Wirkung letztlich ungekidart trotz etwa 3.500 neuer Erkldrungsversuche pro Jahr. Bei
den sogenannten Koronardilatatoren ( z.B. Persantin) erfolgte kein Wirkungsnachweis fUr die klinische Wirkung am
Herzen Beide Medikamente wurden auBerdem als unbedenklich, d.h. als frei von gravierenden Nebenwirkungen
eingestuft. Im Zuge des weltweiten Einsatzes am Patienten stellfe sich heraus, daB beide Substanzen in die
Blutgerinnungsfahigkeit eingreifen, d.h. die Prothrombinsynthese und die Thrombozytenaggregation verhindern. Als
Konsequenz wurden nicht etwa das Persantin oder das Aspirin vom Markt genommen, sondern zusdtzlich als
Gerinnungshemmer verkauft.

>w
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7.3.3 Beispiele: Beta-Blocker und Beta-Mimetika

Mit dem Inderal ® , einem Stoff, der dem Neurotransmitter Adrenalin dhnlich ist, wurde eine
Leitverbindung entdeckt, die gewlnschte biologische Wirkungen am Herz-Kreislaufsystem,
aber auch unerwartete Wirkungen hervorrief. Im Vordergrund stand in den é0er Jahren die
Suche nach einer neuen Therapieform fUr Hochdruckpatienten 253). Nachdem erste
Blutdruckstudien der Hersteller positive Ergebnisse im Vergleich zum Placebo lieferten, wurde
der Wirkstoff als Arzneimittel fUr die Hochdrucktherapie zugelassen und war Uber 30 Jahre
lang die Therapieform erster Wahl, vor allen anderen Substanzen. Direkte Vergleichsstudien
mit neuen Hochdruckmitteln wurden erst in den 90er Jahren abgeschlossen. Bis dahin wurden
Beta-Blocker in zahlreichen Variationen hergestellt 254): Beta-Blocker waren somit die erste
Substanzklasse, die in allen theoretisch nutzbaren pharmakokinetischen Varianten auf dem
Markt waren. Damit reagierte die Industrie auf  Studienergebnisse, die fir spezielle
Anwendungsgebiete ein spezielles Wirkstoffprofil nahelegten. Dies geschah auch wegen der
unterschiedlichen Einflusse, die Beta-Blocker im Vergleich zu anderen Substanzen (ACE-
Hemmern, Calcium-Antagonisten, Diuretika) auf schwerwiegende Begleiterkrankungen
haben. So stellte sich heraus, daB das Risiko, einen Diabetes zu entwickeln, unter der Therapie
mit Beta-Blockern 28 Prozent hoher ist und die Gefahr erheblicher GefdBschédden 23 Prozent
hoher ist als unter den Vergleichstherapien. Ebenfalls hdher einzuschétzen sind die Risiken for
Infarkte  und Nierenschdden. 255 Obwohl diese Risikoverteilung schon anhand der
pharmakologischen Unterschiede der Substanzklassen von deren Zulassung an eindeutig
war, wurden Vergleichsstudien etwa 30 Jahre lang hinausgezdgert. Die Beta-Blocker wurden
nicht in den differenzierten Behandlungsnischen eingesetzt, sondern entsprechend ihrer
Indikation, im umsatzirdchtigsten Einsatzgebiet, der Therapie des Bluthochdrucks. Obwohl
bekannt also war, daB diese Substanzen die Entstehung eines Diabetes oder das Auftreten
von Infarkten begUlnstigen, empfiehlt auch die Deutsche Hochdruckliga weiterhin zundchst
eine Monotherapie mit Medikameten aus dieser Gruppe.

Beta-Mimetika, adrenalin@hnliche Substanzen, werden zur Krampfldsung bei Asthma
eingesetzt. Die Substanz bewirkt, daB Histamine und andere EntzOndungsstoffe ausgeschittet
werden, die zur erneuten Krampfbildung beitragen. Das Hormonsystem reagiert mit einer
unerwarteten Gegensteuerung. Mit der ndchsten Produkigeneration gab man zusatzlich
oder einzeln die Cromoglycinséure, eine Substanz, die diese gefdhrlichen Histamineffekte
unterdrUckt. Bei langfristiger Anwendung der Beta-Mimetika kommt es zur Erschdpfung der
okkupierten Rezeptoren (Non-Responser-Syndrom); sie reagieren nicht mehr auf diese
Substanz, so daB grundsdatzlich oder intermittierend andere Angriffspunkte gewdhlt werden.
Dies Problem leitet Gber zur Substitutionstherapie. Hier wahle ich die L-Dopa-Therapie, weil sie
Parallelen zur Ritalinproblematik (S. 130) aufweist.

253) Diese Patienten neigen zu einer Multimorbiditat; so kann durch den Hochdruck die Niere geschadigt werden,
weiter besteht ein Infarkfrisiko, Risiken fur das GefdBsystem, sowie die Gefahr eines Diabetes.

254) Es wurden selektfive und nichtselektive, stark und schwach fettlésliche, Produkte mit kurzer und langer
Halbwertzeit, mit renaler und nicht-renaler Elimination, sowie Substanzen mit und ohne infrinische Aktivitat auf
den Markt geworfen. Diese Substanzen ermdglichten den Einsatz bei speziellen Indikationen wie Angina
Pectoris, Herzinfarkt, Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstérungen, portaler Hypertension, essentiellem
Tremor, Erregungszustdnden, Migréneprophylaxe, Schilddrisenerkrankung und bei Glaukom (vgl. Henschler,
u.a. , Allgemeine Pharmakologie und Toxikologie, a.a.0. S 135)

255) Vergleiche dazu: Dieter Magometschnigg, Arterieller Hypertonus und Betablocker, in:
Journal fUr Kardiologie, Wien 2003, Heft 10, S. 3- 6; Magometschnigg leitet das Institut fir Hypertoniker in Wien.
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7.3.4 Substitutionstherapie: Morbus Parkinson und chemisches L-Dopa

Beim Morbus Parkinson handelt es sich um ein komplexes Syndrom degenerativer Prozesse,
die sich gegen eine altersbedingte dopaminunabhdngige Symptomatik (Akinese, Rigor,
Tremor) schlecht abgrenzen lassen. Der Theorie nach liefern die den cholinergen Neuronen in
der Substantia Nigra vorgeschalteten dopaminergen Neuronen zuwenig Dopamin und
sterben ab. Die Theorie geht von einem substitutionsbedurftigen Ungleichgewicht der
Botenstoffe Cholin und Dopamin aus. Es kann aber auch eine Metabolisierungsstérung
vorliegen. Dazu kommt, daB blutdrucksenkende Mittel (Reserpine) oder Psychopharmaka
(Phenothiazine) ursdchlich fir die Schédigung sein kbnnen. Die Vielzahl der
Anfiparkinsonmittel mit unterschiedlichen Angriffspunkten zeigt, daB hier eine Substitution im
Sinne einer einfachen Erhéhung der Dopaminkonzentration nicht mdglich ist. Simantov, Leiter
des Lehrstuhls fUr Neurogenetik am renommierten Weizmann Institut, dem israelischen
Pendant zur MPI, wies nach, daB ein Zuviel des Guten, d.h. ein stdndiger, unkontrollierter
Anstieg  der Dopaminmengen  allmdhlich  zum  Tode  der  (kdrpereigenen)
dopaminproduzierenden Zellen fUhrt. 25¢) Mit anderen Worten fUhrt die Substitution mit
Dopamin dazu, daB dann noch mehr Dopamin zugefUhrt werden muB und dann noch mehr
Zellen absterben - eine Teufelsspirale fUr den Patienten 257) , eine Gewinspirale fUr die
Industrie.

Am Beispiel des Dopamin wird deutlich, daB eine chemische Substitutionstherapie ihrem
Gegenstand auf gefdhrliche Weise nicht gerecht wird. An ein Substitutionsmittel wére die
Anforderung zu stellen, keine unbeabsichtigten biologischen Wirkungen haben. Vor allem
sollte das Substitut  die kérpereigene Funktion der Originalsubstanz Ubernehmen oder (im
Falle der Reiztherapie) anregen. Es reicht nicht aus, daB die chemische Struktur derjenigen
der korpereigenen Substanz dhnlich ist; es reicht nicht, bei einem Prodrug (Vorform) wie sie
das L - Dopa darstellt, Resorption und Ausscheidung zu kontrollieren, um sicherzustellen, daB
die Droge in ihrem physiologischen Umfeld stérungsfrei "arbeitet".

Derartige  Substitutionstherapien  sind  weiter  Ublich  beim Insulin, bei den
Schilddrisenhormonen. Das Nerven- wie das Hormonsystem waren als Steuerungssyteme
immer von primé@rem Interesse fur die Pharmaindustrie, weil damit die somatischen
Funktionen, aber auch Verhaltenskomponenten regulierbar sind.

256) Morbus Parkinson: Ein Zuviel des Guten2 in: www.pharmacon.net/weizmann-institut/il-wis1.htm

257) Gerade bei multimorbiden Alterspatienten ist eine L - Dopa Gabe problematisch; die Starre der willkUrlichen
Muskulatur wird nur unwesentlich gebessert, dafir freten hdufig Funktionsstérungen an der unwillkUrlichen
Muskulatur auf, so daB diese Patienten katheterisiert werden missen und dadurch weitere Funktionsstérungen,
Abhdangigkeiten und Infektionsrisiken auf sich nehmen.
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7.4 Die pharmazeutische Risikospirale: Antibiotika

Die Entdeckung der Antibiotika hat wahrscheinlich einen gréBeren Anreiz fUr die
pharmazeutische Forschung bedeutet, Risikospiralen zu planen, als jede andere
Substanzgruppe. Nach Ehrlichs, Domagks und Flemings Entdeckungen war es der Brite Florey,
der das Penicillin 1939 fUr den Einsatz im Krieg in gréBeren Mengen produzierte. Als die USA in
den Krieg einfraten, brachte er seine penicilinproduzierenden Pilze in die USA und
Uberzeugte die US-Regierung, ein groBes Forschungsprogramm aufzulegen. Beteiligt waren
mehrere Universitaten, groBe Teile der US-Pharmaindustrie und das
Landwirtschaftsministerium. Am Ende des Krieges war Penicillin in groBen Mengen im Einsatz,
sowohl im zivilen, wie im militérischen Bereich. In der Offentlichkeit verbindet sich mit den
Anfibiotika zundchst die Idee sinkender Sterblichkeitsraten bei Kindern und die Ausrottung von
Infektionskrankheiten (Tuberkulose usw.). Das wdren niemals die Grunde gewesen, mit denen
Florey die US - Regierung sowie das medizinisch-pharmazeutische Kartell Uberzeugt hatte.
Zwei Grinde waren ausschlaggebend fur die US - Initiative. Ersten wuBte man aus dem Ersten
Weltkrieg, daB nicht nur Offensivkraft, sondern die Bindung der Kré&fte durch die medizinische
Versorgung kriegsentscheidend sein kann. Infektionen sind eine, wenn nicht die héaufigste
Todesursache der Soldaten. Zweitens eignen sich Antibiotika als Tierfutterzusatz. Penicillin
stimuliert das Wachstum und verkUrzt die Zeit bis zur Markftreife. Der Zusatz von 50 Milligramm
Penicillin pro Kilo HGhnerfutter erspart pro Jahr in den USA 900 Millionen Kilo Futter. 258) In Nazi-
Deutschland versuchte man vergeblich, den Vorsprung, den die Amerikaner und Briten hier
hatten, durch Versuche mit Schimmelpilzen an Menschen, mit den Sulfonamiden
(Abfallprodukte der Farbenindustrie), in Auschwitz aufzuholen.

Studien zur Antibiotikaresistenz zeigten, daB diese von der tierischen auf die menschliche
Darmflora Gbergeht. Resistenzgene werden schnell zwischen unterschiedlichen Arten und
auch Gattungen und so auch auf den Menschen Ubertragen. Der Antibiotikaeinsatz im
Tierfutter vergréBert also den Resistenzpool in der Natur. Dennoch werden seit dem Ende des
Krieges in den USA groBe Mengen an Antfibiotika in der Rinder- Geflogel- und
Schweinehaltung eingesetzt. Verantwortlich fUr die Resistenzbildung sind spezielle
Resistenzplasmide, autonome genetische Einheiten von  Mikroorganismen. Diese
Resistenzbildung liefert die Argumente fUr die Erforschung, Férderung und Etablierung neuer
Klassen von Chemotherapeutika sowie biotechnologischer Verfahren. 259) Hierin sehe ich
den Ausgangspunkt der pharmazeutischen Doppelstrategie, die biochemische Verdnderung
der Lebensmittel -> Steigerung des Medikamentenumsatzes -> Steigerung pharmazeutischer
Innovationsdynamik parallel zu betreiben. Diese klassische industrielle Mikrobiologie zGchtet in
groBem MaBstab Mikroben, um deren Stoffwechselprodukte (Antibiotika, Aminosduren,
Enzyme, Zitronensdure) zu nutzen. lhre Erfahrungen nutzte dann spdéter die mikrobiologische
Biotechnologie.

258) Michael T. Madigan, John M. Martinko, Jack Parker, Mikrobiologie, Spektrum Akademischer Verlag, Berlin
Heidelberg 2001, S. 855

259) Die Antibiotikaresistenz war auch ein Anreiz, Medikamente durch sténdige
Molekdlvariation geringfugig zu modifizieren, d.h. Parameter wie Loslichkeit oder Affinitat zu
verdndern, ohne die Grundstruktur, bzw. Leitverbindung (lead compound) und damit
die Wirksamkeit zu tangieren. Das TetracyclinmolekUl hat z.B. 4 R-Gruppen. Testet man nur 5
neue Reagenzien an jeder der 4 R- Gruppen aus, so erhdlt man 5x 5x 5x 5 oder 625
Tetracyclinderivate - mit Hilfe automatisierter Methoden der kombinatorischen Chemie in
wenigen Stunden.
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7. 5 Die Krebs-Spirale: Licken des Rath - Ansatzes

Die Anfibiotika- wie die Krebsspirale sind Sonderfélle und Vorldufer der Risikospirale. Letztere
wdére undenkbar ohne diese Vorgénger. Diese belegen eine frihe Pervertierung des Oko-
Gedankens und negative Synergismen fUr Okokreisi&ufe seit den 40er Jahren.

7. 5. 1 Ostrogenentdeckung, Krebs- und Biowaffenforschung im Dritten Reich

Am Beispiel der Krebsforschung wird deutlich, daB theoretisches Wissen Uber Krebs
auslésende Faktoren zundchst von denen gesucht wurde, denen es um ein aggressives
Potential ging, aus dem Konzepte fUr Biowaffen weiterentwickelt werden kdnnen. Dies
januskopfige Medizinprojekt der 40er Jahre wurde in Nazi-Deutschland durch die geheimen
Menschenversuche in Auschwitz voran gefrieben. Den Forschern der Kaiser Wilhelm
Gesellschaft wurde durch Arzte um Mengele Zellmaterial von KZ-Insassen fUr die geheime
Proteinforschung geliefert. Die damaligen Hormonforscher suchten nach Anwendungen in
der Wehrmedizin und in der "Rassenhygiene". Verschuer, ein enger Mitarbeiter Butenandts,
versteifte sich noch nach dem Krieg darauf, die Férderung der Fortpflanzung der Begabten
und Tuchtigen... als ethische Pflicht zu fordern im Rahmen einer christlichen Eugenik. 260) So
war auch das "Zentralinstitut fOr Krebsforschung" in Nazi-Deutschland,

vollig der vorgesehenen Institutsstruktur entsprechend,... eindeutig auf "dual use", das heift,
sowohl auf Krebsforschung und -therapie als auch auf Arbeiten an biologischen Kampfmitteln
ausgerichtet... 261)

Der Direktor des Instituts, Professor F. Holtz fragte am 19. 12. 1944 beim Robert Koch Institut an,
ob Zellmaterial mit Rous Sarkom 2¢2) vorrdtig sei. Die Reaktionskaskade gesunder Zellen auf
das Rous Sarkom Virus muB also seit den 40er Jahren als bekannt vorausgesetzt werden. In
Vortrdgen Butenandts finden sich wiederholt Stellen, in denen er auf die Bedeutung der
Virusforschung fUr die Erkenntnisse menschlicher DNA hinweist.

Diese Vorgeschichte wirft Licht auf die Doppeldeutigkeit ambitidser Medizinforschung wie auf
die Versteckspiele (Biowaffenforschung als Medizinprojekt) der damaligen Machthaber.
Dual-use, die dunkelste Seite sozialer Qualitadt der Arzneimittelforschung und das
Kennzeichen fUr den Ausgangspunkt der Krebsspirale, spaltet sich in der Folge perspektivisch
auf in die profitorientierten Aspekte der synchronen und synergistischen Produktion
krebserzeugender und krebstherapierender Arzneimittelforschung. Gleichwohl bleibt der
Bezug zur Dual-use-Problematik stets gegenwadartig. Diese Vorgeschichte liefert die reflexiven
BezlUge und deren Tranformatinsproze3 aus dem Kontext einer rassistischen Diktatur in den
des Privatkapitalismus. Die NUrnberger Prozesse (the doctors” trail), das Statement der World
Medical Association WMA (1952), die erste Version der Deklaration von Helsinki (1964) sind
mUhsame Schritte in einem DenkprozeB der Arzteschaft, die Uberwiegend glaubte, daB der
Nurnberger Code nur fdr "those nasty Nazis" und nicht fUr andere galt. Die Revisonen der
Deklaration von Helsinki (1975, 1983, 1989, 1996, 2000) zeigen, daB dieser Proze3 noch nicht
abgeschlossen ist.  Bei Matthias Rath verdankt sich die Krebsspirale als Erfindung allein der
Profitgier des Pharma-Managements.

260) Geschichte der KWG im Nationalsozialismus, www.mpig-berlin.mpg.de/KW/Ergebnisse/Ergebnisse2.pdf

261) Erhard GeiBler, Biologische Waffen - nicht in Hitlers Arsenalen. Biologische und Toxin - Kampfmittel in Deutschland
von 1915 - 1945, MUnster, 1999, S. 528

262) Durch eine Behandlung mit dem Rous Sarkoma Virus werden gesunde Zellen in Krebszellen transformiert. Sie
verlieren Zellbauteile, bilden starke Wachstumsfaktoren und gewebszerstérende Proteasen aus.
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In der kapitalistischen Nachkriegsgesellschaft verlieB die Krebsforschung nicht wirklich den
Rahmen, den die Hormon- und Krebsprojekte im Dritten Reich abgesteckt hatten. Das
Ubergreifende Ziel der Forschung war die Erforschung und Manipulation der menschlichen
DNA geworden. Um diesem Ziel auch Uber die Krebsforschung ndher zu kommen, wurde die
Ursachenforschung auf DNA-Briche, Mutationsauslésende Faktoren und hormonelle Aspekte
verengt. In der Folge boten Patientenpopulationen mit Krebserkrankungen die empirische
Basis, um eine Vielzahl gefdahrlicher Medikamente mit dem Argument der Dringlichkeit
austesten zu kdnnen. Auffallig ist, daB Fragen, die im Rahmen der wehrmedizinischen
Forschung des Dritten Reiches entwickelt wurden, auch heute in institfutionaliserten
Zusammenhd&ngen weiterverfolgt werden. Butenandt und seine Mitarbeiterin, Erika von
Ziegner, hatten als Entdecker des Ostrogens die wehrmedizinische Anwendbarkeit der
Hormone erforscht. 2¢3) Die Zwangssterilisationen in Auschwitz durch den Arzt Clausberg
boten der Firma Schering schon damals Ansatzpunkte fUr inre Hormonforschung. Wesentliche
Schritte der Hormonforschung sind also im engen Zusammenhang mit der wehrmedizinischen
Krebsforschung entwickelt worden. Schon 1939 wies Seeger am Robert-Koch-Institut in Berlin
einen hohen Ostrogen-Anteil in Kern und Plasma der Krebszellen von Mé&usen nach, ebenso
ein enormes Vitamin-C-Defizit. Aus dieser Zeit stammt die Unterteilung in Krebsinitiatoren und
Krebspromotoren. Osfrogen wurde als Promotor identifiziert.

Ein Promotor ist verantwortlich fir Zellproliferation, also Wachstum, nicht aber fir Mutation,
wie der Initiator. Da die herrschende Krebstheorie auf die Mutation und die DNA-
Verdnderung begrenzt wurde, stand den Ostrogentherapien und dem hemmungslosen
Einsatz von Chemotherapien nichts mehr im Wege. Diese Klassifikationbegriffe wurden zu
Legitimationsmitteln des Pharmamarketing.

Heute arbeitet die Schering AG eng mit dem Endokrinologischen Forschungszentrum der
Charité EnForCé zusammen und auch die Deutsche Krebshilfe ist dort, wie in allen
onkologischen Abteilungen, in die Therapieberatung involviert. Schering ist als forschendes
Unternehmen auf die Produktfion spezieller Praparaten wie Hormone und Krebstherapien
spezialisiert. Schering ist fUhrend bei den Kontrazeptiva und den Ostrogentherapien, die
Frauen mit Eintritt ins Klimakterium verabreicht werden. Mit dem Bonefos ® (Clodronat) hat
Schering ein Mittel entwickelt, um die Folgen dieser Therapien, die Metastasierung des
weiblichen Brustkrebses, zu bekdmpfen. Diese Doppelstrategie, einerseits krebserregende
Hormontherapien und andererseits teure Krebspréparate zu produzieren, wird von fUhrenden
Pharmakritikern als ein unmoralisches Miliardengeschdft mit der Krankheit gebrandmarkt.
Matthias Rath, Schiler des Doppel-Nobelpreistrégers Linus Pauling, nennt dies Vorgehen die
Schering-Spirale 264)

263) vgl. dazu MPG - Archiv, I, Abt. Rep. 84 NL Butenandt, K 154

264) Matthias Rath, SchluB mit dem Krebs-Milliarden-Geschdft, in: Rath International, Almelo,
Niederlande, Heft Dezember 2004/Januar 2005, und: New York Times vom 25. Jan. 2005,
Frankfurter Rundschau vom 23. 12. 2004
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Seeger wies in den 30er Jahren des letzten Jahrhunderts nach, daB DNA-Mutationen nicht
primdr und allein fir die Krebsentstehung verantwortlich sein kénnen. Er pflanzte Mdusen
entartete Zellkkerne ein, ohne daB diese erkrankten. Seeger wies weiter nach, daB die
Atmungsintensitét der Zellen im umgekehrten Verhdltnis zur Vermehrungsquote steht.245) Er
verfolgte seither die These, daB Krebs durch Umweltgiffe verursacht wird, die die
Mitochondrien, die Zentren der Zellaotmung, schédigen. Er wies nach, daB Zellen des
Mammaepithels der Maus nach 10 Stunden Bebritung mit krebserregenden Substanzen sich
in zwolf Tagen in Krebszellen verwandeln. Seeger entdeckte so die krebserregende Wirkung
vieler Kohlenwasserstoffe und der Nitrate, also der Dungemittel. Kohlenwasserstoffe stellen die
Basis moderner Industrieprozesse dar, Nitrate sind als Kunstdunger die Basis moderner
Landwirtschaft. Nitrate verbinden sich im Organismus zu Nifrosaminen, hochgradig
krebserregenden Substanzen. Parallel zu Seeger entdeckte auch Arnold Graffi die todliche
Wirkung von Nifraten und Kohlenwasserstoffen auf die Mitochondrien. Nach Graffi wurde das
neue Zentrum fUr Bioinformatik in Berlin-Buch benannt. Im Zeitalter imperialistischer Systeme, in
den 30er und 40er Jahren, war kein Platz fUr eine Politik industrieller Nachhaltigkeit. Auch
deswegen wurden diese Erkenntnisse in die alternativen Therapeutenszene gedréangt. Der
Hauptgrund aber scheint mir in dem Interesse zu liegen, mit der Hormonforschung und der
Molekularbiologie der Manipulierbarkeit organischer Wachstumsprozesse auf die Schliche zu
kommen, um Wachstum bei Nutzpflanzen und Nutztieren noch stérker zu beschleunigen. 26¢)
So 16Bt sich sagen, daB im Umfeld der Krebsforschung wissentlich die Pravention und
Aufkl@rung Uber Umweligifte unterlassen wurde, um mit der Erforschung bestehender
Krankheitsbilder, inren Verldufen, den Wettlauf in der Biochemieforschung zu gewinnen.

Die wehrmedizinische Fragestellung der 30er und 40er Jahre nach der Manipulierbarkeit der
Ostrogenregulation einmal im Sinne einer Rassehygiene und dann im Sinne der
Krebspromotion durch Ostrogen wurde in der kapitalistischen Nachkriegszeit zu einer
Plattform, auf der nun  "Rassehygiene" stillschweigend in eine Anti-Aging-Kampagne
umformuliert  und profitabel mit dem Konzept der Krebspromotion durch Ostrogene
verbunden werden konnte.

Krebserkrankungen wurden im &ffentlichen BewuBtsein bis weit in die 70er Jahre nahezu
vollstandig tabuisiert. Auch die 1974 gegrindete Deutsche Krebshilfe betrieb hinsichtlich der
engen Zusammenhdnge zwischen Industriegiften, gefdhrlichen Arznei- und Lebensmitteln und
steigenden Krebsraten eher eine Desinformation als eine AufklGrung der Bevolkerung.

265) Ein Zellwachstum ist nach Seeger und Reckeweg nur moéglich, wenn von der ATP-Atmung zurUckgeschaltet wird
auf die anaerobe Form der Gdrung. Dabei entstehen organische Sduren, Alkohol, Kohlendioxid und Wasserstoff.
Bei der aktiven Zellatmung wird der Wasserstoff "verbrannt”. Im Falle der Gdrung richtet Wasserstoff als freier
Radikaler erhebliche organische Schdden an. Auch Reckeweg, der Begrinder der Homdopathie-Firma Heel,
verfolgte diese These der 6kologischen Zellschddigung, sowie eine Therapierichtung der Zellentgiffung. Der
Radweltmeister Lance Armstrong ist ein Beispiel unter vielen, wie durch eine (aktivel) Sauerstoffzufuhr
kanzerogene Prozesse umgedreht werden kénnen.

266) So wurde entdeckt, daB Hormone bei Menschen, Tieren und Pflanzen chemisch verwandte Abkémmlinge der
Essigsdure sind. Von den 775.000 Insektenarten vollbringen viele den Sprung vom Embryo zum fertigen Insekt in
wenigen Tagen. Steroidhormone &hnlen chemisch den Essigsduren, haben statt einer Ketten- eine Ringstruktur.
Die 6kologische Krebstheorie wird weiterentwickelt auf alternativen Krebskongressen, von den
wissenschaftlichen Abteilungen einzelner homdopathischer, biologischer Firmen wie die Sanum in Hoya oder
das Phonix- Laboratorium in 71149 Bondorf. Zu Paul G. Seeger: www.phoenix-laboratorium.de/xthema08.htm
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7.5. 2 Verbraucherschutz-Studien: Ostrogentherapie als Krebspromotor

Seit den 40er Jahren des vergangenen Jahrhunderts wird Ostrogen industriell aus dem Harn
schwangerer Stuten 267) gewonnen. Die Pharmaindustrie positionierte das Ostrogen als
Substitutionstherapie, vergleichbar dem Insulin und dem Thyroxin. Zugleich erlebte die
Endokrinologie als Wissenschaft ihren Aufschwung. Die erfolgreichste Werbeaktion startete
die Wyeth-Pharma, die den New Yorker Arzt Robert Wilson kaufte und ihm ein "Dr. Wilson
Research Center" finanzierte. Sein Bestseller "Feminine Forever" (1966), fraf den Jugendwahn
der amerikanischen Mittelstandsfrau und ihre Angst vor dem "ageism", dem Altersrassismus.
Dieses Anliegen wurde vom 0Osterreichischen Hormonpapst Johannes Huber (Frau sein - ein
Leben Ilang) Ubernommen und begleitet die Hormontherapie bis in die jungsten
Gegenpublikationen, etwa des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (Weibliche Hormone - ein
Leben lang?). Das Weyth-Préparat Premarin ® erlebte pro Jahr etwa 45 Millionen, das Wyeth-
Praparat Pempro ® 22 Millionen Verschreibungen. Premarin ® wurde in Deutschland unter
dem Namen Presomen ® vertrieben und von etwa 5 Millionen Frauen eingenommen, bis
nach 60 Jahren Hormontherapie die Women’s Health Initiative (WHI) beim National Institute
of Health (NIH) eine aufwendige (750 Millionen Dollar teure) Gegenstudie zur Hormontherapie
mit 160.000 Anwenderinnen zuziglich 16.000 Probandinnen in einem Doppelblindversuch
durchfUhrte. Eine weitere, in GroBbritannien mit einer Million Teilnehmerinnen durchgefthrte
Studie ("One Milion Women") forderte zutage, daB in den letzten 10 Jahren 20.000
Brustkrebserkrankungen mit der langjdhrigen Einnahme von Ostrogenpréparaten in
Verbindung zu bringen sind. 248)

In Deutschland sind Hormontherapien nur fUr die Prévention von Osteoporose und bei
Beschwerden in der Menopause zugelassen. Allein die fUr die Préparate der Firma Wyeth
genannten Zahlen 249) belegen, daB es zu einem breit angelegten "Off Label Use" kam. Die in
den Studien erfaBten Krebserkrankungen sind urséchlich auch auf Industrieprodukte - hier
Arzneimittel - zurUckfUhrbar.

267) etwa 80.000 Stuten werden dazu immer wieder geschwdngert und stehen pro Schwangerschaft sechs Monate
in ihrer Box bei geringer Wasserzufuhr, um die Urinkonzentration zu steigern. ( www.datenbank-tierversuche.de)

268) Den Studien zufolge steigen unter der Hormontherapie die Risiken fur kardiovaskuldre Krankheiten um 30 Prozent,
fUr Schlaganfall um 41 Prozent, fir Thrombosen und Demenz um 100 Prozent und fUr Brustkrebbs um 26 Prozent.

269) Zahlen fUr die Préparate der Firmen Schering, Jenapharm, Novartis, Novo-Nordirsk Pharma, sowie fir die
Praparate der zahlreichen Generika-Hersteller konnten hier nicht einbezogen werden.
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7. 5. 3 Krebsvorsorge-Konzepte und Pharmaforschung

Zur Krebsvorsorge zdhlen keine MaBnahmen zur Konftrolle einer Karzinogen-Exposition durch
Chemie, Arzneimittel, Nahrung und Pflegeprodukte; alle Kréfte werden auf die Diagnose
bereits bestehender Erkrankungen gerichtet. Die FrUherkennung von Krebserkrankungen als
Kassenleistung stellt bei M&nnern und Frauen auf Verdnderungen an Zielorganen ab, die
bereits GuBerlich sichtbar sind. So wird die weibliche Brust auf Knoten abgetastet, bei der
Prostata findet Palpation und Ultraschalluntersuchung statt. Genitalien werden in
Augenschein genommen, der Dickdarm wird per Sonde ausgeleuchtet. All diese
Untersuchungen ké&nnen nicht als préventiv im engeren Sinne einer Vorbeugung bezeichnet
werden, sondern dienen allenfalls dem Herausfischen bereits bestehender Krankheiten. Dabei
sind mit den Tumormarkierungstests Substanzen bekannt, die aufgrund der Konzentration in
Blut, Urin, oder im Kérpergewebe ungefdhr und frOhzeitig AufschluB geben kdnnen Uber ein
Krebsgeschehen. Allerdings garantiert das Feststellen eines Tumormarkers weder mit letzter
Sicherheit das Vorliegen einer bestehenden Erkrankung, noch in jedem Fall deren lokale
Zuordnung. Dennoch k&nnten viel frOhzeitiger Ergebnisse und viel Zeit gewonnen werden,
wenn nur einige der zur Verflgung stehenden Tests Uberhaupt eingesetzt wirden. 270)

Das Abstellen auf die einseitige Erforschung, Diagnose und Behandlung bereits bestehender
Krebserkrankungen ist durchaus in  einem Zusammenhang mit Ubergeordneten
molekularmedizinischen  Fragestellungen zu sehen. Krebserkrankungen haben die
Eigenschaft, sich schnell auszubreiten, Metastasen zu bilden. Die Wachstumsgeschwindigkeit
|&6Bt RUckschlUsse auf die verdnderte Funkfionen von Hormonen zu, zugleich ordnet sich die
Analyse von Metastasierungen dem neuen Erkenntnisziel der Biotechnologie, der
Proteinexpression, unter. Nachdem die Molekularforschung ihre groBe Zeit von den 70er
Jahren bis zum Ende des Human Genom Projektes hatte, wurde dies neue Grofziel
angegangen 271):

Es dauerte nicht lange, da dampfte das Ziel aus den Plastiktassen der Kongresse und aus der Einsamkeit professoraler
Kabuffs. Und was war es2 Es war ein Projekf, mit dem man schon in den 70er Jahren geliebdugelt hatte, das aber
Uber der DNA/RNA - Euphorie in Vergessenheit geraten war. Man besinnt sich wieder darauf, daB das Ziel der
Biologie das VerstGndnis der LebensduBerungen von Zellen ist. Die Lebens&uBerungen einer Zelle grinden aber auf
den Proteinen. Nucleinsduren liefern nur Baupléne. "Es gehdrt mehr zu einer Paella, als das Rezept" (Anderson &
Anderson 1998). Das neue GroBziel besteht darin, die funkfionellen Netzwerke der Zelle aufzukldren, das
Zusammenspiel zwischen Proteinen, RNA und DNA. Wie h&ngen Konzenfration und Modifikation eines Profeins von
den anderen Proteinen ab? Wie wirkt sich die Konzentration eines Profeins X auf die Konzentration der restlichen
Proteine aus?2 Die Zellen als molekulare Maschine zu verstehen, sie darzustellen in einem Satz Gleichungen, das ist der
neue heilige Gral. Da wird es viel Herzeloyde geben und manchen Parzival. Wolfram von Eschenbach aber wird mit
dem Nobelpreis rechnen kénnen.

Zu ergdnzen bleibt, daB es nebenbei auch um viel Geld geht. Auch eine Krankheit 1&Bt sich
Uber das quantitative Spektrum inhrer Proteinprofile verstehen. Eine Krebskrankheit stellt aus
dem Blickwinkel der Proteinforschung die UnterdriGckung der Expression bestimmter Proteine
und die vermehrte Expression anderer Proteine im Zeitraffer dar. Das Proteinspektrum einer
Zelle eignet sich demnach nicht nur als Gesundheitsindikator, sondern hilft, die Wirkungen und
Nebenwirkungen von Medikamenten einzuschdtzen. Ist erst der Mechanismus eines
Medikaments gefunden, lassen sich Vergleichssubstanzen finden, deren Wirkungen auf das
Proteinspekirum Aussagen Uber inren Mechanismus zulassen.

270) Marker fUr Lungenkrebs: Antidiuretisches Hormon (AVW), Saure Prostatische Phosphotase,
Carcinomembryonisches Antigen (CEA), Neuronsperzifische Enolase (NSE)
Marker fUr Prostatakrebs: Saure Prostatische Phosphatase, Prostataspezifisches Antigen, Kreatin-Kinase-BB,
Marker fUr Brustkrebs: Kohlehydrat-Antigen (CA 15-3), Kreatin-Kinase-BB

271) Hubert Rehm, Proteinbiochemie/Proteomics, Heidelberg/Berlin 2002, S. 174
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Bei der Metastasierung spielen Hormone, insgesamt zellulire Mechanismen der
SignalUbertragung eine Rolle. Die Kritik von Matthias Rath 272) und anderen sefzt mit der
Erkenntnis an, daB alle Krebszellen denselben Invasionsmechanismus benutzen: Das Osfrogen
stimuliert Kollagenverdauende Enzyme, die das Gewebe rings um die Krebszellen durchldssig
machen. Jedenfalls steht der biologische Ostrogenspiegel in einem sehr komplexen
FlieBgleichgewicht, dessen Steuerung und Abbau durch zusétzliche Gaben unkontrollierbar
wird. Dieser Wissensstand dlterer LehrbUcher 273) wird weder durch neuere Arbeiten 274) noch
durch pharmakogenetische Argumente der Anti-Aging-Bewegung 275) aufgehoben.

Die Molekularmedizin, Gentechnik, Pharmakogenetik und Proteinbiologie leben vielmehr von
Erkenntnissen Gber die Tumorentwicklung, die an histologischem Material aus
Universitatsklinikken und onkologischen Abteilungen in derartigen Dissertationsprojekten
aufbereitet werden. Der vielzitierte Spiegelartikel "Giftkur ohne Nutzen" 276) geht in seiner
berechtigten Kritik dabei am nicht kommunizierten Kern der Sache vorbei: auch "unwirksame"
Chemotherapien haben fir den Zusammenhang von Chemosubstanzen mit der
Tumorentwicklung eine Aussagekraft. Umweltinduzierte Befunde liefern den Treibstoff fUr das
gesundheitspolitisch desastrose Krebskarussell; das Einzelschicksal des Patienten schrumpft
angesichts des anvisierten GrofBziels des medizinisch-pharmazeutischen Kartells auf die
Verwertbarkeit seiner Labordaten. Epidemiologische Daten werden fur den Zusammenhang
zwischen Umweltgiften, Chemotherapien, Krebsentstehung und -verbreitung weder als Kurz-
noch als Langzeitstudie vorgelegt. Zudem existiert kein ganz Deutschland bzw. Europa
umfassendes Krebsregister. Die soziale Qualitdt von Krankheit und Therapie verkehrt sich also
im weiter vorne entwickelten Sinne zu einem gesellschaftlichen Naturverhdltnis von Sachen.
Erkenntnisse aus der Arbeitsmedizin, SchutzmaBnahmen fir die Produktion von Produkten mit
giffigen Inhaltsstoffen werden weder auf den Konsum dieser Produkte ausgeweitet, noch mit
grundsétzlichen Erwdgungen zur Krebsprdvention vernetzt. Aussagen dazu mussen
angesichts der fehlenden empirischen Datenbasis hypothetisch bleiben.

272) Matthias Rath, Der medizinische Durchbruch zur Kontrolle der Krebskrankheit in: www.dr-rath-foundation.org

273) Harvey Lodish, David Baltimore et. al., Molekulare Zellbiologie, Berlin/New York 1996, S. 881 ff

274) Johannes Bange, Untersuchungen zur Funktion der Rezeptortyrosinkinase FGFR4 in der Tumorentwicklung,
Dissertation an der Universitadt MUnchen 2001

275) www.anti-aging.de

276) Giftkur ohne Nutzen, Hauptartikel im Spiegel Nr. 41 aus 2004, demzufolge die Uberlebensrate von Krebspatienten
sich in den letzten 25 Jahren nach Aussage des Epidemiologen Hélzel vom Klinikkum GroBhadern in MUnchen
nicht verandert hat.
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7.5.4 PVC-Weichmacher

Transdermale Therapiesysteme (TTS) beruhen auf der Erfahrung, daB trofz der menschlichen
Hautbarriere  kleinmolekulare  Stoffe auf dem Wege der Diffusion, einem passiven
Transportprozel, in bestimmen, meBbaren Raten in den menschlichen Blutkreislauf gelangen.
Der Eintritt geschieht transzelluldr, transglanduldr (an den Haarwurzeln, an den Talgdrisen)
oder interzelluldr. Mit der Applikation von Nikotin-, Hormon-, Lidocain- und Nitratpflastern
macht sich die Medizin, aber auch die Kosmetikindustrie dies Prinzip zunutze. Auf die
fransdermale Wirkung chemischer Stoffe stieB die Pharmaindustrie frih: An Arbeitern, die mit
Nitfroglycerin arbeiteten, wurde die geféBerweiternde Wirkung (Vasodilatation) dieser
Substanz entdeckt. Arbeiter, die mit der Substanz 2-Amino-4-thiazol arbeiteten, zeigten
Anzeichen einer SchilddrUsenunterfunktion. Aus dieser Substanz wurde ein Mittel gegen
Schilddrisenuberfunkfion entwickelt. Die tfransdermale Wirkung chemischer Substanzen wird
inzwischen systematisch erforscht auf ihnre pharmazeutische Verwertbarkeit 277).

Samuel Epsteins Cancer-Prevention-Coalition 278), Institutionen wie die United States
Environmental Protection Agency (EPA), aber auch das Bundesumweltamt 279) diskutieren
seit geraumer Zeit intensiv die dkologischen und gesundheitlichen Risiken der Phthalate und
anderer krebserregender Inhaltsstoffe in Kosmetika, Pflege- und Waschmitteln, Farben und
Klebstoffen. Im Oktober 2000 hat die Cancer Prevention Coalition, das Center for Disease
Confrol and Prevention in Zusammenarbeit mit der US-Regierung Kosmetika und
Korperpflegemittel und den Harn Erwachsener untersucht und dabei toxische Chemikalien in
hoher Konzentration nachweisen kdnnen.

Phthalate (PVC-Weichmacher) gehéren mit einem Produktionsvolumen von 3-4 Milionen
Tonnen pro Jahr (Europa: 1 Million) zu den bedeutensten Industriechemikalien. Sie sind als
Weichmacher in der Kunststoffproduktion, in Kosmetika, Pflegemitteln, ParfUms und Pestiziden
und Medizinprodukten enthalten. 280) Sie erfahren in der Risikobewertung eine
unterschiedliche Einschéatzung als krebserregend, mutagen, hormondhnlich und demzufolge
unterschiedliche Grenzwertsetzungen und gesetzliche Regelungen.

277) Franziska Grafe, Identifikation und funktionelle Charakterisierung von Transportsystemen fUr pharmakologisch
aktive Substanzen an humanen Keratinozyten, Dissertation an der Universit&t Halle-Wittenberg 2004

278) Samuel Epstein ist Professor im Ruhestand fir Umweltmedizin an der Universitat lllinois, Chikago, und Vorsitzender
der Cancer Prevention Coalition.

279) Bundesumweltamt (Hg). Handlungsfelder und Kriterien fUr eine vorsorgende, nachhaltige Stoffpolitik am Beispiel
PVC, Erich Schmidtf Verlag 1999, auch: JUrgen Pfordt, Elke Bruhns-Weller, Die Phthals&ureester als eine Gruppe
von Umweltchemikalien mit endokrinem Potential. Bericht Gber eine Auswertung der wissenschaftlichen Literatur
sowie Messungen der Belastung von Lebensmitteln, Textilien und Hausstaub mit PhthalsGureestern. Staatliches
Lebensmitteluntersuchungsamt Oldenburg

280) die ubiquitdre Anwendung der Phthalate wird aus der folgenden Auflistung ersichtlich: KFZ-Innenteile,
Kindersitze,  Kinderspielzeug,  Puppen, Badezimmertextilien, Auslegware, Polstermdbel,  Vorhdnge,
Gartenschlauch, Kunstleder, Matratzen, Gummistiefel, Sandalen, Computer, Drucker, Faxgerdte, Fernseher,
Kopierer, Farben, Lacke, Baumaterial, Lebensmittelfolien. All diese Gegensténde werden in Innenrumen
aufgehoben und verwendet. Es besteht Hautkontakt oder Kontakt Uber die Atemluft.
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Ohne auf medizinisch-toxikologische Details 281) einzugehen, bleibt festzuhalten, daB
Phthalate im menschlichen Kérper nur kurzfristig verweilen, um dann abgebaut zu werden.
Eine akute toxische Wirkung konnte nicht belegt werden, von Bedeutung ist die chronische
Gesundheitsgefdhrdung durch Phthalate. Jedenfalls belegen die bisherigen Untersuchungen
eine Entwicklungs- und Reproduktionstoxizitét und Stérungen des Hormonkreisklaufs
(endocrine disruption). Die zitierte schwedische Studie zeigt erstmals auch einen
Zusammenhang der Exposition beim Menschen mit schweren allergischen Stérungen
(Asthma).

Die Phthalate werden oral, Uber die Haut, Uber die Lunge oder durch das Blut
(Dialyseschlduche, parenterale Erndhrung auf Babystationen) aufgenommen. Der GrofBteil
der Emission erfolgt bei der Mdillverbrennung, in der DEHP-Produkfion und wdhrend des
Produktgebrauchs. Der Unterschied zwischen den Risiken aus der Phthalat-Verwendung und
dem hdaufig kritisierten Einsatz etwa von Holzschutzmitteln, die Nervengifte wie Lindan oder
Formaldehyd freisetzen, liegt einmal im besonderen Charakter dieser Querschnittssubstanz,
die, von der Kunststoffproduktion ausgehend, in allen Lebensbereichen anzutreffen ist und in
der GroBchemie, Medizintechnik, Pharmazie und Kosmetikindustrie Verwendung findet. Der
inhaltlich bedeutsame Aspekt ist in der Geschichte der Chlorchemie zu finden. Chlorgase
wurden am 22. April 1915 bei Ypern von der deutschen Armee als chemische Waffe
eingesetzt. 15.000 Tote soll es an diesen Tag allein gegeben haben. 282) Der Zusammenhang
zwischen querschnittsartiger Produktdiversifikation und der Bedrohung durch den
gemeinsamen Nenner, die Chlorchemie, wurde bisher in keiner Weise in Rechnung gestellt.

281) in Bodenbeldgen, Rohren, Kabeln, KFZ-Bauteilen, Lacken, Farben, Schuhen und Handschuhen Emulgatoren und

Lebensmittelverpackungen und Medizinprodukten finden sich die Substanzen: Di ( 2-ethylhexyl)- phthalat
(DEHP), Di-n-octyl-phthalat (DNOP), Di-iso-nonyl-phthalat (DINP), Di-iso-decyl-phthalat (DIDP),
Butylbenzylphthalat (BBzP); in Korperpflegemitteln, Parfums, Deodorants und pharmazeutischen Produkten
finden sich immer noch Dimethylphthalat (DMP) und Diethylphthalat (DEP); vor allem in Klebstoffen,
Nagellacken, aber auch in Kérperpflegemitteln und "time-release-Medikamenten" findet sich Dibutylphthalat
(DBP).
Nur das mit 30 Prozent der Anwendungen gebrduchlichste Phthalat, das DEHP, kann als im Tierversuch "gut
untersucht" gelten. Hier werden foxische Wirkungen auf Hoden, Leber, Niere, krebserregende Wirkung auf Leber
, Hoden und Blut, toxische Wirkung auf die Forfpflanzungsféhigkeit und auf die Embryoentwicklung diskutiert. Die
einzige mir bekannte auf den Menschen bezogene Studie wurde in Schweden durchgefihrt und belegt einen
Zusammenhang zwischen Asthma, Allergien bei Kindern und DEHP-Hausstaub. (C.G. Bornehag et. al., The
Associatfion between Asthma and Allergic Symptoms in Children and Phthalate in House Dust. A Nested Case-
Control-Study. Health Perspectives, Vol 112, Nr. 14, Oktober 2004. Vergleiche auch dazu: Institut fir Angewandte
Umweltforschung (www.ifau.org/nest/phthalate _asthma.htm)

282) Reinhard Klimmek, Ladislaus Szinicz, Nikolaus Wegner, Chemische Gifte und Kampfstoffe. Wirkung und Therapie.
Stuttgart 1983
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Da die Chemische Industrie Umweltbelastungen und Gesundheitsgefahren durch PVC stets
verneint hat und bei den Regulationsbehdrden eine Vereinzelung und Relativierung der
Probleme und Sichtweisen durchsetzen konnte, um gleichzeitig die Produktpalette zu
erweitern, blieben Toxizitdt und Risiken der PVC-Produktion bis zum Jahre 2000 weitgehend
unthematisiert. PVC (Polyvinyichlorid) wird aus dem hochgiftigen Monomer VC
(krebserregend nach Kategorie 1) und dem Ethylenchlorid (Kategorie 2) polymerisiert. PVC
besteht zu 57 Prozent aus Chlor. Chlor wird verwendet wegen seiner hohen Bindungskrafte. Es
kédnnen die unterschiedlichsten eigenschaftsverdndernden Substanzen beigemischt werden.
Neben den Weichmachern (Phthalaten) werden als Stabilisatoren zum Schutz vor Warme-
und Lichtbedingtem PVC-Abbau vor allem Blei und Cadmium eingesetzt. Der Bleiverbrauch
in Europa bel&uft sich insgesamt auf 1, é Millionen Tonnen, davon werden 51.000 Tonnen Blei
zu 112.000 Tonnen Bleistabilisatoren verarbeitet. Der Cadmium-Verbrauch fUr Stabilisatoren ist
von 600 Tonnen pro Jahr (1992) auf 50 Tonnen (1998) zurGckgegangen. Allerdings besteht
noch kein Importverbot fir belastete Waren aus Nicht-EU-L&ndern. 283)

Bei der Risikobewertung wird wohl die permanente Emission von Phthalaten aus PVC
berlcksichtigt. Das Green Paper der EU-Kommission stellt aber auch hier auf den Einzelfall,
auf Monosubstanzen und kurze Prifzeiten mit niedrigen Dosisbelastungen ab. Das PVC selbst
wird als chemisch stabil und neutral bewertet. Auf den Lebenszyklus der Produkte bezogen
wird allein die letzte Lebensphase, die Entsorgung (Dioxinbildung), als Problem angesehen.

7. 5. 5 Industrielle Ausweichmanover: Beispiel Platin-Schnuller

Die Suche nach alternativen Stoffen wird vor allem dort betrieben, wo durch neue Richtlinien
und Verbote UmsatzeinbuBen drohen. Bei Kinderspielzeug aus Weichplastik, Beifringen,
Nuckeln und Nuckelflaschen ist die Beimischung von Phthalaten seit 2004 verboten. Deshalb
wich die Industrie rechtzeitig auf Silikon, eine polymere siliciumorganische Verbindung, aus
284). Es wird hier einmal deutlich, daB mit den Polymerisationsverfahren beliebig viele
Stoffvariationen in kUrzester Zeit entwickelt werden kdnnen, mit denen Auflagen beliebig
unterlaufen werden. Umgekehrt werden von den Behdrden fUr die stets gleichen giftigen
Grundstoffe keine Vorkehrungen getroffen. Diese Variationsbreite fUhrt Kontrollverfahren ad
absurdum, weil diese stets stark zeitversetzt zum Einsatz kommen. Nehmen wir das Beispiel der
Nuckel und Nuckelflaschen. Als Weichmacher wird dem flussigen Silikon hier Platin zugesetzt.
Platin steht (noch) nicht in der Kritik, im &ffentlichen BewuBtsein wird es eher mit Schmuck als
mit Schnullern oder Katalysatorautos in Verbindung gebracht. Platin findet sich auch im
Dreiwegekatalysator neuerer Autos.

283) European Commission (Hg), Green Paper on Environmental Issues of PVC., Com. (2000) 469, Brussel 2000, vgl.
auch: http://europa.eu.comm/environment/pvc/index.htm

284) Bei der Polymerisation werden frdge Kohlenwasserstoffmolekile mit C-C-Mehrfachbindungen (Alkene,
Aldehyde) einer Radikalkettenreaktion unterzogen. Die Doppelbindungen der Kohlenwasserstoffmonomere
werden dabei aufgebrochen, es entstehen C-C-Ketten mit Einfachbindungen, wobei die Kettenldnge durch die
Dosierung des Radikalbildners gesteuert wird.
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Platin ist aber nicht fest gebunden, sondern kann sich I6sen. So wird Platin im Zahnersatz auch
in Goldkronen eingearbeitet und dann ist im Urin dieser Patienten nachweisbar. Jeder Auto-
Katalysator enthdlt einige Gramm Platin und setfzt davon kleinere Mengen frei. Der heutige
StraBenstaub weist bereits hohe Platinkonzentrationen auf. Auch der Platin-Schnuller sondert
Platin ab. 285 Okotest ztiert den Arzt Norbert Engler vom Bundesumweltamt, der diese
Freisetzung als "nicht unbedingt winschenswert" bezeichnet. In der arztlichen Fachpresse wird
Platin kritischer gesehen: Platinsalze sind Arzten als Zellgifte aus der Chemotherapie mit
erheblichen Nebenwirkungen bekannt. Symptome einer Plafinvergiffung sind: allergische
Reaktionen ( Ekzeme, Dermatitis, Platinose-Asthma), Nervenschdden, Nierenschdden,
Schleimhautreizungen, blutige Durchfdlle 28¢).

In der Produktion dieser Chemotherapien ist ein spezieller Zytostatika-Schutzhandschuh
obligatorisch. In der Arbeitsmedizin sind die Durchbruchszeiten von Platfin durch ein Material
(hier: Naturlatex) auf molekularer Ebene erforscht. Die Permeation von Plafin liegt demnach
bei 180 Minuten. Der Schutzhandschuh muB in Intervallen von 30 Minuten gewechselt
werden. Der benutzte Handschuh fallt in die Kategorie "Uberwachungsbeddrftiger Abfall "
(2000/532/EG) 287)

An dieser Stelle sollte deutlich werden, daB die Industrie an das Phthalat-Verbot fir Nuckel
und Nuckelflaschen eine Alternative anschlieBt, die schon auf den ersten Blick zumindest als
problematisch erscheint, damit aber zu Lasten der Verbraucher einen Zeit- und Profitgewinn
verzeichnet, der durch Mdngel der Risikobewertungsverfahren erst moglich wird.

7. 5. 6 Pflegemittel und Kosmetika

Die pharmazeutische Industrieforschung nutzt die fransdermale und inhalative Wirkung
chemischer Substanzen fUr die Vermarktung transdermaler und inhalativer Therapiesysteme.
Weiter registriert sie in Marktanalysen den Anstieg der Allergien und Krebserkrankungen
parallel zum Anstieg der belasteten Produktarten nur als Umsatzpotential und nicht als Grund,
um im Rahmen der Selbstverpflichtung nach gesinderen Alternativen zu suchen. Die
Pharmaindustrie beteiligt sich weiter an der Produktion von Kosmetika, Pflegemitteln, die
unbeachtete, hochgiffige Chemikalien enthalten.

Duschgels, Schaumbé&der, Seifen, Rasierschaum, Shampoos und Conditioners enthalten in
der Regel Diethanolamine (DEA), chemische Reinigungsmittel, die nach Tierversuchen in
Verdacht stehen, krebserregend zu sein. Sind dem Pflegemittel Nitrit-Konservierungsstoffe
beigefugt, bilden diese mit den DEA eine stark krebserregende Substanz, die Nitrosamine.
Weiter werden den Zahnpasten Fluoride hinzugefigt; zur periodischen Zahnproprophylaxe
bei Kindern, einer Kassenleistung, werden ebenfalls Fluoride aufgebracht. In fast allen
erwdhnten Pflegemitteln ist auBerdem Sodium Laureth Sulfat enthalten, all diese Substanzen
stehen ebenfalls im Verdacht, krebserregend zu sein.

285) www. oekotest.de/cgi/ot/otgs.cgiedoc=30494 Okotest kommt aus mir unversténdlichen Grinden zu einer
positiven Bewertung der Platin-Schnuller.

286) in "Arzt heute" vom 24. September 1985 ist weiter zu lesen, daB Katalysator-Autos neben dem Zellgift Platin noch
Phosphorséure-Ester, ein Nervengas, und Phenol, ein Lungenkampfgas abgeben.

287) Produktinformation Zytostatika-Schutzhandschuh Berner International GmbH, www.berner-international.de
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7. 5. 7. Zusatzstoffe: die Beispiele Aspartam und Saccharin
7.5.7.1 Der SiBstoff Aspartam E 951

Aspartam (L-Aspartyl-L-Phenylalaninmethylester) besteht aus den Aminosduren L-Aspargin
(40%) und L-Phenylalanin (50%) sowie aus Methanol (10 %). Das Aspartam - Patent besaB die
US - Firma Mosanto. Aspartam ist weltweit in 90 Ldndern in Uber 9000 Produkten enthalten.
Inzwischen soll Phenylalanin durch die Monsanto-Tochter Searle gentechnisch hergestellt
werden.

Phenylalanin wird zu Phenylbrenziraubensdure umgewandelt und beeinfluBt negativ das
Wachstum und den Serotoninstoffwechsel im Hirn. Aspartamsdure kann ebenfalls schwere
neurologische Stérungen hervorrufen. Der Herstellerhinweis, beide Aminosduren kdmen
naturlicherweise im Organismus vor, verschweigt wissentlich, daB freie ungebundene
Aminosé@uren in den kdérperlichen AminosGuren eine chirale Umgebung fir Prozesse der
asymmetrischen heterogenen Katalyse, fUr unterschiedlichste Wechselwirkungen finden, wie
im weiter oben zur stofflichen Reinheit der Arzneimittel dargestellt wurde (s. 153).

Methanol (Methylalkohol) wird aus Aspartam freigesetzt sowohl durch Erhitzung Uber 28,5
Grad Celsius (Backwaren, KUhlkette) als durch die Aktivitadt der Proteinverdauungsenzyme
(Chymotrypsin). Methanol wird im Kdrper zu Formaldehyd und Ameisensdure abgebaut.
Methanol schadigt damit das Nervensystem. Leichte Vergiffungserscheinungen sind
Bauchkrémpfe, Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit, Schwdche. Schwere Symptome sind
Sehstérungen, BewuBtlosigkeit, Tod. Das Gegengift Ethanol, das in alkoholischen Getré@nken
die Methanol-Oxidation bremst, ist hier nicht verfigbar. Die tddliche Dosis liegt fir Methanol
zwischen 5 und 50 Gramm, die t&gliche Hoéchstdosis liegt bei 7, 8 Miligramm. Eine Literflasche
der Light-Getranke darf 600 Milligramm Aspartam enthalten. Der Methanol-Anteil liegt rein
rechnerisch mit 60 Milligramm deutlich Uber diesem Wert.

Die US-Aufsichtsbehorde FDA hat 92 Symptome einer Aspartam-Vergiftung dokumentiert - vor
allem Nervenkrankheiten. Eine kontrovers diskutierte These besagt, daB freies Phenylalanin
die Biosynthese von DXP verursacht, das Gewebsverdnderungen, Gehirntumore verursachen
soll 288).

In den USA haben die Hirntumore bei Kindern in den Jahren 1974 bis 1994 um 35 Prozent
zugenommen. Die Pro-SUBstoff eingestellfe Amerikanische Diabetikesgesellschaft wird von
der Firma Monsanto finanziert, wie die New York Times 1996 offenlegte. In Deutschland wird
kaum eine Pharma-unabhé&ngige Meinung publiziert; eine pharmakritische
Gesundheitsforschung, die imstande ist, derartig diversifizierte biochemisch-pharmazeutische
Forschungstendenzen zu rezipieren und zu bewerten, wurde bisher nicht etabliert.

288) Bei der Biosynthse von Terpenen ( Mevalonat-Biosynthese) durch Bakterien sind in den 90er Jahren alternative
Stoffwechselformen, der sogenannte Desoxyxylulosephosphatweg, entdeckt worden (Rohmer 1993, Arigoni
1994). Die Pharmaindustrie sieht in dessen Unterbrechung einen Wirkansatz fir neue Antibiotika. Im
Humanstoffwechsel soll diese Biosyntheseform nicht vorliegen. Die Aspartam-Problematik legt nun nahe, dal
beim Menschen doch dafir relevante Reaktionen ablaufen, so wird Pyruvatin in einen Aldehyd UberfUhrt, der
zu DXP kondensiert. AuBerdem reagieren hier die freien Formaldehyde aus dem Aspartam mit Pyruvat. Durch
Kondensation entsteht das 1 Deoxy-D-Xylulase-5 Phospaht (DXP). Die Kanzerogenitat dieses
pharmastrategisch bedeutsamen Stofwechselweges vermute ich in den Auswirkungen dieses
unphysiologischen Lipidstoffwechsels auf die Zellmembranen. Vgl. zum DXP: Pefra Helga Adam, In vitro und in
vivvo Untersuchungen zur Terpenbiosynthese und Stoffwechselnetzwerken. Dissertation an der TU MUnchen 2002
und: Christian MUller, Untersuchungen Uber zwei Enzyme der plastid@ren Isoprenoidbiosynthese: DOXP-

Synthase und DOXP-Reduktoisomerase, Dissertation an der Universitét Karlsrune 2003
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7.5.7.2 Der SUBstoff Saccharin E 954

Saccharin wird von der International Agency for Research on Cancer (IARC) in Lyon nach
der Kategorie 2 B (mdglicherweise krebserregend) eingestuft. Saccharin wirkt allein als Krebs-
Initiator, in Verbindung mit Nitrosaminen aus dem Stoffwechsel als Krebs-Promotor. Saccharin
ist chemisch verwandt mit dem DDT, dem verbotenen Pestizid (vgl. dazu die S. 191 dieser
Arbeit).

Ich habe im Rahmen meiner Recherche akademische Toxikologen zum Thema SUBstoffe
angesprochen. Der fUhrende Toxikologe Dietrich Henschler aus Wurzburg beantwortete
meine Anfrage zur Rolle von Saccharin als Krebspromotor/ -initiator in seinem Lehrbuch 289):

Sie haben Recht: Sacharin gehdrt eigentlich nicht in die (im Lehrbuch nur knapp und mit wenigen Beispielen
erlGuterte) Gruppe von Promotoren. Zur Erkldrung: Saccharin hat in Tierversuchen Blasenkrebs erzeugt. Gibt man es
lokal (d.h. in die Blase von Tieren) in Kombination mit einem notorisch Blasenkrebs erzeugenden Nitrosamin, so wird
dessen Blasenkrebs erzeugende Wirkung verstarkt. Im ersteren Fall wirkt der Stoff als Initiator, im letzteren als Promotor.
Umfdangliche epidemiologische Studien gibt es in groBer Zahl, wie bei kaum einem anderen
Nahrungsergdnzungsmittel. Sie geben keinen Hinweis auf ein erhdhtes Blasenkrebsrisiko bei langfristiger Einnahme. ...
Wir werden im Lehrbuch bei der néchsten Auflage entweder eine ErlGuterung Gber die Klassifizierung als Promotor
bringen, oder Saccharin ganz herausnehmen. Insofern ist Inre Nachfrage nicht ohne Wirkung.

Die International Agency for Research on Cancer (IARC) in Lyon stufte Saccharin mehrfach
nach Kategorie 2B (possibly carcinogenic to humans) ein 290). Saccharin wurde in
Deutschland durch das frGhere Bundesgesundheitsamt BGA zugelassen. Dessen Begrindung
wdre mir