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Psychosomatisch oder neurotoxisch?

Psychosomatik und Toxikologie beginnen sich »in die Quere« zu kom-

- men. Bisher waren die Erkenntnisdoménen beider Disziplinen gut ab-

grenzbar; nur selten konkurrierten sie bei der Erklarung eines Falls. In-

zwischen ist das anders: Einerseits hat die Psychosomatik ihren Erklé-
rungsanspruch auf arbeits- und umweltbedingte Krankheiten ausgewei-
tet (vgl. Friedman/Roseman; Sroka; Zepf). Ziel ist eine »industrielle

Psychopathologie«. — Andererseits hat die Neurotoxikologie psychi-

sche Phinomene als wichtiges Anwendungsfeld einer »Verhaltenstoxi-

kologie« entdeckt (vgl. Altenkirch; Gilioli u.a.; Hernberg; Kohler; Ko-
nietzko; WHO; Xintaras). — Beispiele:

— Benommenheit und Schwindelgefiihle eines Autolackierers — Strefy
oder Losemittelwirkung?

— Kopfschmerzen und Ubererregbarkeit eines Kindes — Sozialisa-
tionsschaden oder chronische Bleivergiftung?

— Impotenz eines Mannes — Beziehungskrise oder Alkoholexzef?

— Depressive Verstimmung einer Hausfrau — »empty-nest«Problem
oder Valium-Nebenwirkung?

— Friihzeitiger Intelligenzabbau eines ehemaligen Flugzeugbauers —
»psychischer Rentnertod«, Alzheimer-Krankheit oder Aluminium-
Vergiftung?

Die Frage entsteht: Psychosomatisch oder neurotoxisch? — Vom Prin-

zip her 148t sie sich differential-diagnostisch zufriedenstellend klédren

durch Hinzuziehung verschiedener Anamnese- und Untersuchungsbe-
funde. Die Praxis sieht anders aus: Medizinische Theorien haben
immer »blinde Flecken« — bevorzugt in der Arbeitswelt. Die Diagno-
stik ist weder in der Lage noch auch nur bemiiht, arbeitsbedingte Noxen
zu identifizieren. Auch der »gutwillige« Arzt weiB, wo.die Suche nach

Krankheitsursachen mithselig, schwierig oder gar gefihrlich wird.

Zudem sind psychosomatische Erklarungen inzwischen »gesellschafts-

fihig« geworden, neurotoxische dagegen nicht: z.B. anerkennen die Be-

rufsgenossenschaften von 40 Fillen, die Hausérzte tiberhaupt als Blei-
vergiftung anzeigten, nur jeweils einen (vgl. Hauptverband).

Dieser Aufsatz will die fiir Arbeitsmedizin und Arbeitspolitik wichti-
ge Frage untersuchen, ob der Psychosomatik systematisch (und absicht-
lich) neurotoxische Storungen »untergeschoben« werden. Meine The-
sen lauten: 1. Psychosomatische und neurotoxische Stdrungen lassen
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sich verwechseln; 2. psychosomatische Erkldrungen sind schwer nach-
priifbar und bleiben meist folgenlos; 3. neurotoxische Stdrungen wer-
den meist falsch diagnostiziert; 4. diese Fehldiagnosen behindern den
Umwelt- und Arbeitsschutz; 5. der Streit zwischen Psychosomatikern
und kritischen Arbeitsmedizinern ist vermeidbar.

1. Psychosomatische und neurotoxische Stérungen
lassen sich verwechseln

Der Begriff »psychosomatisch« wird in zwei unterschiedlichen Bedeu-

tungen verwendet:

— Zum einen bezeichnet er psychisch bedingte »funktionelle« Krank-
heiten ohne »organischen Befund«, wie vegetative Dystonie, Herz-
neurose, Migrine und Spannungskopfschmerz;

— zum anderen meint er psychisch (mit-)bedingte somatische Krank-
heiten, wie Magengeschwiir (Ulkus), Ekzem, Bronchialasthma,
rheumatische Arthritis und Herzinfarkt.

In der ersten Bedeutung werden relativ unspezifische und (bisher) kaum

objektivierbare Wirkungen (Beschwerdebilder) mit dhnlich unspezifi-

schen psychischen Ursachen -(»StreB«, innere und 4uBere Konflikte,

Fehlanpassung, Entspannungsverlust, »Konversion«) in Beziehung ge-

setzt. Aufgrund geringer Spezifitit und weiter Verbreitung der in Bezie-

hung gesetzten Phidnomene haben die Kausalvermutungen eine hohe
apriori-Wahrscheinlichkeit und Plausibilitidt. — In der zweiten Bedeu-
tung wird eigentlich das Prinzip der multifaktoriellen Genese von

Krankheitsursachen soweit »liberalisiert«, daB auch psychische Fakto-

ren als Ursache »toleriert« werden.

Ein historisches Verdienst der Psychosomatik besteht also in der Wie-
derentdeckung der Psycho- und Soziogenese von Krankheiten — gegen
die naturwissenschaftliche Borniertheit der neuzeitlichen Medizin.
Diese Stofirichtung wurde beibehalten (vgl. Horn; Mitscherlich; von
Uexkiill).

Der Erkldrungsanspruch der Psychosomatik fiir bestimmte Krank-
heitsbilder und Ausfallerscheinungen wird aber zunehmend durch neu-
rotoxikologische Theorien und Studien infrage gestellt (vgl. Greger-
sen/Hansen; Katalyse u.a; Kohler; Schneider/Seeber; Schlipkéter).

Der Begriff »neurotoxisch« bezeichnet dabei Vergiftungen des Ner-
vensystems auf verschiedenen Ebenen und mit verschiedenen Wir-
kungen:

— zentrales Nervensystem — z.B. Gedachtnisstorungen, »Nervositit«
und Gehirnschwund,
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— peripheres Nervensystem — z.B. Sehstorungen, Gefiihllosigkeit und
Schmerzen in Armen und Beinen,

— vegetatives Nervensystem — z.B. Gleichgewichtsstorungen, Impo-
tenz und Erschopfungszustinde.

Diese Storungen sind relativ unspezifisch und treten (bei niedriger Do-

sierung) erst nach langer Latenzzeit auf. Bekannte neurotoxisch wir-

kende Substanzen sind etwa Alkohol, Blei, »Per« (Perchlorethylen),

Benzol, E-605 und Thalidomid. Daneben konnen solche Schidigungen

aber auch entstehen durch Stoffwechselstorungen, Fehlerndhrung, In-

fektionskrankheiten (vor allem Neuro-Infekte), chronisch-degenerative

Erkrankungen u.v.m.

Die Symptome psychosomatisch und neurotoxisch bedingter Krank-
heiten iiberschneiden sich nun hiufig — was zu Verwechslungen fiihren
kann. Dies gilt z.B. fiir folgende Symptombereiche:

— Befindlichkeitsstorungen wie Schwindel, Benommenheit, »Nervosi-
tit«, Miidigkeit und Schlaflosigkeit;

— Leistungsminderungen wie Konzentrationsschwiche, Erinnerungs-
storungen, Wahrnehmungsstorungen und psychomotorische Sto-
rungen;

— Antriebsstorungen wie Antriebsmangel und rasche Erschopfung;

— Veriinderungen der Stimmungslage wie Depression und Ubererre-
gung;

— spezifische Ausfallerscheinungen (wie Menstruationsstorungen und
Lihmungserscheinungen) und Schmerzzustinde;

— Personlichkeitsverinderungen wie Verlust emotionaler Kontrolle,
»sozialer Riickzug« und »prasenile Demenz«.

Solche Verwechslungsmdglichkeiten lassen sich an vielen Beispielen

plausibel machen — etwa an Depression vs. Alzheimer-Krankheit vs.

»Malerkrankheit«:

Die Depression ist nach einer Klassifikation der WHO von 1971 (vgl.
Hoffmann u.a., 200) gekennzeichnet durch bestimmte
— Emotionen: depressive Stimmung und Angst;

— Kognitionen: Gefiihl der eigenen Unfahigkeit, Pessimismus, Unzu-
friedenheit, Konzentrationsschwierigkeiten, Griibelei, Selbstunsi-
cherheit, Schuldgefiihle, verinderte Kérperwahrnehmung, Sorge
um die eigene Gesundheit und Gedéchtnisschwiche;

— motivationale Storungen: Interessen- und Antriebsverlust, Selbst-
mordgedanken, EntschluBunfihigkeit und sozialer Riickzug;

— vegetative Manifestationen: Spannung, spezifische somatische Be-
schwerden, Neigung zum Weinen und Schlafstdrungen;,

— motorische Manifestationen: Retardierung und Agitation.
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Die Alzheimer-Krankheit zeigt sich zunéchst an Stérungen des Kurz-
zeit-Gedéchtnisses, die in der Familie meist unbemerkt bleiben, aber
die berufliche Leistungsfahigkeit beeintrichtigen:
»Die Kranken nehmen ihre VergeBlichkeit wahr und reagieren darauf mit Besorgnis,
nicht selten auch mit depressiven Verstimmungen. Mit der allmihlich zunehmenden
Gedichtnisschwiche kommt es zu Orientierungsschwierigkeiten, besonders in unge-
wohnter Umgebung. Depressive Verstimmungen und Angst kénnen sich verstirken
... Der Horizont ehemaliger Interessen verengt sich, das Aktivititsniveau sinkt.
Gleichzeitig kann eine ziellose Unruhe auftreten. Werden die Kranken iiberfordert, so
reagieren sie hdufig mit Zorn oder panikartiger Angst.« (Kruz/Lauter, 973)
Bei Losemittelvergiftung dagegen treten nach Gregersen (1984, 14ff.)
folgende zentral- und vegetativ-nervise Erscheinungen auf:
»Zuerst kommen Kopfschmerzen, moglicherweise Schwindel, bei einigen Unwohl-
sein, libelkeit, Mangel an Appetit und Erbrechen ... Danach kommt Abgestumpftheit
und Miidigkeit, was oft dazu fiihrt, daB viele in Schlaf fallen, wenn sie nach Hause
kommen ... Setzen sich die Einwirkungen fort, so entwickelt sich ein Krankheitsbild
mit bleibenden Symptomen. Es sind die gleichen, die auftreten, wenn Menschen al-
tern, aber in diesem Falle treten die Symptome bei Arbeitern auf, die in der Regel um
die Vierzig und in vielen Fillen auch noch jiinger sind.
Sie klagen iiber Schwierigkeiten mit dem Gedéchtnis und der Konzentration, und
iiber steigende Miidigkeit bei steigendem Schlafbediirfnis. Ihre Personlichkeit verin-
dert sich, sie werden reizbar und leicht aufbrausend, brechen leicht in Triinen aus
oder sind von Depressionen geprigt. «
Bei unzureichender (Differential-)Diagnose ist eine Verwechslung also
moglich — unabsichtlich, aber natiirlich auch absichtlich.
Entscheidend ist zum einen, mit welcher These »im Hinterkopf« die
Suche nach Ursachen begonnen wird; zum anderen, mit welchem Er-
gebnis sich der Untersucher zufrieden gibt und die weitere Suche ab--
bricht.

2. Psychosomatische Erklirungen sind schwer nachpriifbar und
bleiben meist folgenlos

Wie erwihnt, haben psychosomatische Erklidrungen wegen der Héufig-

keit und Unspezifizitit der theoretisch verkniipften Phinomene eine

hohe apriori-Wahrscheinlichkeit. Entsprechend ist ihre Erkenntnis- und

Handlungsrelevanz aber gering: _

— Wenn globale, vergangene oder »unbewuBte« Ereignisse als Krank-
heitsursachen gelten, lassen sich Ursache-Wirkungs-Annahmen
kaum belegen oder widerlegen. Solche Annahmen sind zugleich
schwer beweisbar und gegen Kritik immunisiert;

— ebenso ist die Beseitigung der Krankheitsursachen dann kaum mog-
lich.
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Psychosomatische werden daher leicht zu »Quasi-Erklirungenc, die ein

Geschehen »rational rekonstruieren«, aber kaum vorhersagen und

schon gar nicht »steuern« konnen. Psychosomatische Erkldrungen er-

scheinen also wie »echte« Erklirungen, haben aber nur ihre psycho-
hygienische und ideologische, selten jedoch ihre reale Niitzlichkeit. Sie
schaffen haufig ein »Anpassungs-«, aber kein »Verdnderungswissen«

(vgl. Kiihn).

Vergleichbare »Quasi-Erklirungen« aus anderen Bereichen: »Manner
(bzw. Frauen) sind eben so«; »da der Angeklagte nur Befehlen gehorch-
te, trifft ihn keine Schuld; »der kalte Krieg hat die Entwicklung des
‘realen Sozialismus’ entscheidend geprigt«. Problematisch an solchen
»Erklirungen« ist nicht ein fehlender Realititsgehalt, sondern die gerin-
ge Prizision und Ableitbarkeit von Handlungsanleitungen.

Psychosomatische Erklarungen haben also eine zugleich entlastende
und festschreibende Funktion. Sie verweisen auf ein »Sozialisations-
Schicksal«, vergleichbar dem »biologischen Schicksal« der genetischen
Erkldrung.

Die Berufskrankheiten-Verordnung erkennt psychosomatische (»psy-
chosoziale«) Krankheiten nicht an, obwohl »Stref} in der Arbeitswelt«,
Konkurrenz unter Kolleg/inn/en, schlechtes »Betriebsklima« etc. fir
den »gesunden Menschenverstand« als krankmachend gelten. Aber
nach arbeitsmedizinischem Verstéindnis schlieen sich Arbeitsbedingt-
heit und Psychosomatik per definitionem aus. Dies wird durchgesetzt
durch das »Spezifitits-Theorem« und das »Theorem der wesentlichen
Bedingung« (vgl. Woitowitz, 322ff.). Diese Theoreme besagen folgen-
des: Nur solche Krankheiten werden — giinstigenfalls — als Berufs-
krankheiten anerkannt, fiir deren Entstehung ganz spezifische Arbeits-
bedingungen wesentlich waren.

Aufgrund dieser sehr engen Interpretation werden wichtige Geféhr-
dungsbereiche von der Regelung ausgeschlossen:

— Verschiedene »primire StreB-Krankheiten«, von Hypertonie iiber
Diabetes bis Ulkus, die durch Belastungen im Erwachsenenleben
entstehen;

_ »sekundire StreB-Krankheiten«, bei denen Belastungen des Erwach-
senenlebens als Ausloser oder Verstirker einer (psycho-)genetisch
bedingten Krankheits-Anfilligkeit wirken — z.B. Depression,
Krebs, »Rheumac.

Psychosomatische Krankheiten sind daher nach der Bk-Verordnung

nicht entschadigungspflichtig. Umgekehrt lassen sich die wenigen prin-

zipiell als Berufskrankheit anerkannten psychischen Storungen im Ein-
zelfall miihelos als psychosomatische Storungen »wegdriicken« — was
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die gegenwirtige »Konjunktur« der Psychosomatik sicherlich miter-
klart.

3. Neurotoxische Storungen werden meist falsch diagnostiziert

Im »Normalfall« medizinischer Versorgung erscheint Psychosomatik in-

zwischen oft in Form unverbindlicher »Allerwelts«-Diagnosen, die

weder Arzt noch Patient gedanklich anstrengen, beide »Schein wahren«
lassen (den Arzt auch im wortlichen Sinne), und ihnen »symbolische

Befriedigung« gewdhren. Auch der psychosomatisch Kranke hat An-

spruch auf Behandlung, »Krankenrolle« und »Krankheitsgewinn«. Das

haufige Scheitern der Behandlung ist nicht problematisch, da es fiir die

Behandlung chronischer Erkrankungen die Regel ist.

Als »psychosomatisch« diagnostizierte Beschwerden — etwa im
Sinne der »vegetativen Dystonie«, mit Kopfschmerzen, Schwindelge-
fiihl, Zittern, innerer Unruhe, Herzschmerzen, Schweifineigung, Mii-
digkeit, Appetitlosigkeit, Oberbauchbeschwerden und Schlaflosigkeit
— sind in der Bevolkerung weit verbreitet. — Nach Pflanz und von Uex-
kill (vgl. Brautigam/Christian 1981, 30) klagten z.B. ein Viertel der Pa-
tient/inn/en der Medizinischen Poliklinik GieBen iiber solche Be-
schwerden. Nach Fahrenberg (ebd., 31) zeigten bis zu 44 % einer »ge-
sunden« Kontrollgruppe vegetative Beschwerden.

Als »neurotoxisch« diagnostizierte Beschwerden dagegen sind so sel-
ten, daB sich die Vermutung aufdréngt, hier werde falsch diagnostiziert.
Solche Fehldiagnosen sind wahrscheinlich — und fast legitim — bei ge-
stuftem diagnostischen Vorgehen. Hier werden der Reihe nach ver-
schiedene Erklirungsméglichkeiten abgearbeitet. Bei unspezifischer
Symptomatik, unklarer oder multifaktorieller Genese kommt die Erkla-
rung am Ende des Diagnose-Prozesses systematisch »zu kurz«. Gegen-
wirtig werden neurotoxikologische Erkldrungen ganz »nach hinten ge-
stellt«. — Aber jetzt zu einigen empirischen Befunden:

— Von den 1984 angezeigten 31 235 Berufskrankheiten entfielen 157
(oder 0,5 %) auf Blei-Krankheiten (Bk-Nr. 1101); von den erstmals
entschidigten 3805 Berufskrankheiten sogar nur vier. Angesichts
der umfangreichen Verwendung von Blei (u.a.: Akku- und Batte-
rienherstellung, Farben- und Kabelindustrie, Kraftstoff) iiberra-
schen diese niedrigen Zahlen.

— Ebenfalls 1984 wurden insgesamt 17 Berufskrankheiten wegen des
Umgangs mit Halogenkohlenwasserstoffen (z.B. Chloroform, PCB,
DDT, Lindan, Tetrachlorkohlenstoff, Dichlormethan, Trichlor-
ethan; Bk-Nr. 1302) oder Benzol (Bk-Nr. 1303) erstmals entschadigt
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— ein Viertel weniger als 1950 (vgl. Bohne-Matusall/Lissner, 17).
Produktion und Verwendung dieser Stoffe haben sich in demselben
Zeitraum aber vervielfacht.

— In den skandinavischen Lindern ist seit Mitte der 70er Jahre die
»Maler-Krankheit« als neurotoxische Berufskrankheit anerkannt. In
Dinemark wurde sie inzwischen zu einer der héufigsten Berufs-
krankheiten. Bei uns ist hierzu zwar eine heftige Diskussion ent-
brannt (vgl. Bohne-Matusall/Lissner, Gromadies/Fuchs-Schmuck,
Katalyse u.a., Kohler, Konitzko, Maschewsky). Eine Anerkennung
als Berufskrankheit steht aber aus; sogar das Auftreten entsprechen-
der Storungen wird noch bestritten (vgl. Triebig). Wenn aber ver-
mutlich auch bei uns Zehntausende Arbeitnehmer/innen von der
»Maler-Krankheit« betroffen sind, muB falsch diagnostiziert
werden.

— In Dinemark werden jéhrlich etwa 140 Fille von Hirnschiden als
Berufskrankheit anerkannt bei 11 000 Maler/inne/n (vgl. Bohne-
Matusall/Lissner, 16) — in der BRD dagegen bei etwa 220000
Maler/inne/n nur 100 Fille jahrlich (vgl. Triebig, 5), oder wahr-
scheinlicher sogar nur 44 Fille in fiinf Jahren (vgl. Hauptverband,
78f.)!

— Neurotoxische Schéiden lassen sich nicht nur psychosomatisch »we-
gerkldren«, sondern auch mit anderen »alternativen Erklarungsmog-
lichkeiten« wie: »natiirlicher Altersabbau«, Alkohol-Spatfolgen,
»Gehirnverkalkung«, Alzheimer-Krankheit, Multi-Infarkt-Demenz
etc. Beispielsweise soll die Alzheimer-Krankheit in den USA
sprunghaft zunehmen — vielleicht 14Bt sich diese Entwicklung teil-
weise auch als Umetikettierung verstehen.

— Viele Medikamente — wie Isoniazid, Chlorpromazin, Carbamaze-
pin, Thalidomid — haben neurotoxische Nebenwirkungen (vg. Jan-
zen/Kiihn; Mumenthaler). Bei anderen Medikamentengruppen —
wie Narkosemitteln, Schmerzmitteln, Psychopharmaka — sind
sogar die Hauptwirkungen psychischer (»neurotroper«) Art. Ange-
sichts des verbreiteten MiBbrauchs — wo sind die entsprechenden
Diagnosen?

Aufgrund dieser Fakten ist anzunehmen, daB viele neurotoxische Sto-

rungen gar nicht erst festgestellt, sondern als psychosomatische Storung

fehldiagnostiziert werden.
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4. Diese Fehldiagnosen behindern den Umwelt- und Arbeitsschutz

Grundsitzlich konkurrieren »Disposition« und »Exposition« bei jeder
Krankheitserkldrung. Wissenschaftlich ist dies kein Problem, aber poli-
tisch: Psychosomatische Erkldrungen fiir neurotoxische Phinomene
lenken von Gesundheitsrisiken der Umwelt und Arbeitswelt ab und ma-
chen tendenziell das Opfer zum Téter. Das ist — auch ohne »bose Ab-
sicht« — ihre objektive Funktion. Eine gesundheitliche Sanierung von
Umwelt und Arbeitswelt erscheint dann verzichtbar.

Die Psychosomatik gewinnt also eine wichtige Funktion bei der »poli-
tischen Verdrdngung« der Umwelt- und Arbeitsbedingtheit psychischer
Storungen. Alsen/Wassermann (vgl. 46ff.) — dhnlich Beck — haben
die wissenschaftlich-politische »Karriere« des Nachweises einer
umwelt- oder arbeitsbedingten Verseuchung in sechs Phasen beschrie-
ben: 1. Ignorierung; 2. Abwiegeln: Herunterspielen der Schaden, Ver-
dummung der Betroffenen und Diffamierung der Kritiker/innen; 3. Ab-
lenkung des politischen Drucks durch Umdefinition des Regelungs- in
ein Erkenntnisproblem; 4. Ablenkung des politischen Drucks durch
Aufbldhung des Erkenntnisproblems und Heraufsetzung des Beweis-
standards; 5. Ablenkung des politischen Drucks durch Suche nach an-
deren Schuldigen (»Haltet-den-Dieb«-Strategie); 6. Ablenkung des po-
litischen Drucks durch Drohung mit Vernichtung von Arbeitsplitzen.

Dieser politische ProzeB 148t sich auch bei der sozialen Behandlung
neurotoxischer Schdden wiederfinden. Neben Theorien des »Risikover-
haltens«, der »genetischen Anfilligkeit« etc. wird dabei die Psychoso-
matik zur Ablenkung des politischen Drucks in der fiinften Phase einge-
setzt. Vor allem psychologisch oder soziologisch geschulte Kriti-
ker/innen lassen sich hiermit erfolgreich verwirren. Aber auch wenn
solche Schuld-Verschiebung die relevante Offentlichkeit nicht lange
tduscht — selbst die Widerlegung von Scheinargumenten kostet Zeit
und Energie. Eine gesellschaftliche Auseinandersetzung iiber die
Arbeits- und Umweltbedingtheit psychischer Krankheiten wird damit
effektiv behindert.

Der Streit zwischen Psychosomatiker/inne/n und kritischen
Arbeitsmediziner/inne/n ist vermeidbar

Psychosomatik kann also gegen Umwelt- und Arbeitsschutz ausgespielt
werden — und dies nicht nur bei Nervenschidden, sondern z.B. auch bei
Herzinfarkt, Krebs, »Unféller-Personlichkeit« etc.! Hier 148t sich die
alternative Gesundheitsbewegung erneut in »Subjektivisten« und »Ob-
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jektivisten« spalten und in ermiidende Debatten verstricken. — Doch
ein unfruchtbarer Streit zwischen Psychosomatikern und (kritischen)
Arbeitsmedizinern erscheint unter bestimmten Bedingungen ver-
meidbar:

1. Der »rationale Kern« der jeweils anderen Theorie darf nicht prinzi-
piell bestritten werden. Von richtigen und einsichtigen Analysen einzel-
ner Fille ausgehend, verallgemeinern beide Theorien auf Unbekann-
tes/Unverstandenes. Welche Theorie den betrachteten Einzelfall richtig
abbildet, 148t sich nicht vorab festlegen. Auch mit Mischformen von
Verursachung (»multifaktorieller Genese«) muB gerechnet werden. Das
heiBt: Psychosomatik und Neurotoxikologie konnen und sollen »fried-
lich koexistieren«, oder besser noch: »friedlich wettstreiten«.

2. Fiir einen begrenzten Zeitraum sollte die Neurotoxikologie verran-
gig erprobt und in ihrem Erkldrungspotential maximal ausgeschopft
werden — aber ohne wieder in theoretische Einseitigkeit zu verfallen.
Dies erscheint notwendig, um den historischen Vorsprung der Psycho-
somatik aufzuholen und beide Theorien unter vergleichbaren Bedin-
gungen einzusetzen.

3. Eine Wechselwirkung von psychosozialen und neurotoxischen Phé-
nomenen ist moglich: Psychosomatische Beschwerden konnen Exposi-
tion und Expositionsfolgen verstirken (z.B. durch »exponierendes Ver-
halten«; vgl. Grossarth-Maticek). Umgekehrt kann durch Neurotoxika
die physiologische und psychosoziale Bewiltigungskapazitit beein-
trichtigt werden, z.B. durch Einengung des Bewiltigungsspielraums,
Herabsetzung von Wahrnehmungs- und Schmerzschwellen. Solche
Wechselwirkung fiihrt also zu einer Entwicklungsdynamik von Stérun-
gen, die beriicksichtigt werden muB, wenn die Theorie nicht unreali-
stisch werden soll.

4. Es gibt Hinweise (vgl. Dorr/Naschold; Hacker; Rozzi; Selye), da
spezifische Noxen neben spezifischen zunehmend auch unspezifische
Wirkungen hervorrufen. Das fiihrt zu einer »Generalisierung«und »Ho-
mogenisierung« der Wirkung auf »hoherem Regulationsniveau«. Selye
z.B. spricht von einer Verschiebung von »lokalem Stref« zu »System-
streB«. Anders betrachtet: In der Endphase oder »physiologischen End-
strecke« der Krankheit konvergieren unterschiedliche krankmachende
Prozesse. Es besteht also vermutlich nicht nur eine Wechselwirkung,
sondern auch eine wechselseitige Substituierbarkeit der Noxen.
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6. Schlufbemerkung

Wer etwas verdndern will, braucht — neben vielem anderen — auch ein
»Verdnderungswissen«, das Verdnderungsmoglichkeiten aufzeigt und
Verinderungen anleitet. »Anpassungswissen«, das Zustinde zugleich
erklirt und als unverénderbar oder gar »normal« bzw. gut »absegnetx,
taugt nicht fiir Verdnderungen (vgl. Kiihn).

Die Psychosomatik hat ihren »revolutiondren Schwung« verloren und
ist vom Verdnderungswissen zum Anpassungswissen »degeneriert« —
kein Wunder also, daB sie inzwischen »hoffahig« ist. — Dagegen hat die
Neurotoxikologie augenblicklich die Fahigkeit und Tendenz, bestimmte
Normen (z.B.: »natiirlicher Altersabbau«, gesellschaftlich durch-
schnittliche, »normale« Befindlichkeitsstorungen) und Erkldrungen
(z.B.: Verhaltensstorung durch MCD; prisenile Demenz durch »Verkal-
kung«) zu hinterfragen.

Die Naturwissenschaft ist hier jetzt »progressiver« als die Sozialwis-
senschaft — die »Risikogesellschaft« kennt also andere Konturen und
Fronten als die »Mangelgesellschaft« (vgl. Beck).
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