/wischen ,Abwigen®
und ,,Restrisiko*

Der IPPNW-Mediziner Deil3 zu Konsequenzen aus der Atomkatastrophe

pebe Siegen/Fukushima. Was hat das
Inferno im japanischen Atomkraftwerk
Fukushima mit Siegen zu tun? Warum be-
trifft uns so direkt und existenziell, was
8000 Kilometer von uns entfernt geschieht?
Was sind die Konsequenzen, die auch die
Menschen im Siegerland aus der Katastro-
phe ziehen kénnen? Antworten sucht und
versucht der Siegener Wilfried Deif’. Seine
Gedanken bewegen sich dabei abseits poli-
tischer Taktik oder fundamentalistischer
Gewissheiten. Deify ist Internist und Mit-
glied in der hiesigen Gruppe der ,Inter-
nationalen Vereinigung der Arzte zur Ver-
hiitung des Atomkriegs, Arzte in sozialer

Der Internist und IPPNW-Arzt Wilfried Deil
denkt als Mediziner iiber die Atom-
katastrophe nach. Foto: pebe

Verantwortung“ (IPPNW). Er stellt seine
Uberlegungen daher als Mediziner an. Im
SZ-Gespréch erldutert er, was ihn im Sie-
gerland die Katastrophe von Fukushima
lehrt und welche Konsequenzen er zieht.

,Angste schiiren ist schlimm®, sagt der
Mediziner angesichts der Bilder- und In-
formationsflut aus Japan. ,Ich pladiere da-
fir, den Verstand einzuschalten und sich
an Reflexions- und Entscheidungsprozes-
sen zu beteiligen.“ Als Arzt habe er auf-
grund seiner Ausbildung eines besonders
gelernt: das Abwégen - arztlicher Alltag
und zugleich ,gréfite drztliche Verantwor-
tung®, betont er. ,In der Diagnostik und der
Therapie haben wir es mit Risiken zu tun.
Es geht beim Abwégen der Risiken von
Krankheit und Therapie immer um das
Verhéltnis von Nutzen und moglichem
Schaden.“ Fiir die Medizin heifie das: Nur
wenn der Nutzen grofier ist als der mogli-
che Schaden, gebe es eine Indikation, sei
also eine Behandlung angezeigt.

Eine Kontraindikation, also ein Verbot
einer Behandlung, bestehe dann, wenn das
Therapierisiko grofier sei als das Risiko
der Krankheit selbst. ,Dann heifdt es zu-
néchst abwarten und beobachten.*

Deshalb, so Deify weiter, miissten auch
immer alternative Therapien erwogen
werden - und auch bei ihnen das Nutzen-
Schaden-Verhéltnis. Wenn die eine Thera-

pie weniger Gefahren berge als die an-
dere, habe die zweite ein grofieres Restri-
siko. Das heifie z. B., dass das zweite Medi-
kament nur genutzt werden diirfe, wenn es
klare Grinde gegen die Verwendung der
anderen Therapie gebe - oder ohne den
Einsatz des risikobelasteteren Mittels bei-
nahe zwangslaufig der Tod eintréte. ,Die
Quintessenz der Abwégung lautete: Ob ich
etwas tue oder nicht, hdngt von den Um-
stdnden ab.“ Die eigentlichen Zusammen-
hénge von Krankheit, Risiko und Therapie
zu benennen und fiir ,Normalsterbliche®
versteh- und anwendbar zu machen, sei
daher eine wichtige Aufgabe der Arzte.

~2Abwigen“ und ,Risiko“ seien nun auch
beim Umgang mit Atomenergie die
Schlisselbegriffe. Die Abwédgung von Nut-
zen und potenziellem Schaden erfolge
nach denselben Vorgehensweisen wie in
der Medizin, auch hier gehe es um irrever-
sible Schaden fiir Menschen. Die IPPNW-
Arzte engagieren sich daher seit 30 Jahren
gegen die Gefahren der Atomenergie, im
Siegerland kiimmerten sie sich lange um
Kinder aus Tschernobyl - vor allem Dr. In-
grid Leopold aus Freudenberg und Dr.
Ludwig Brigmann (friher Kredenbach)
sind da zu nennen.

Die Gefahr eines ,Restrisikos® sei auch
schon vor Fukushima bekannt gewesen, so
Deif’. Aber die entscheidende Frage sei die
nach Alternativen. Und hier gebe es - an-
ders noch als vor 30 Jahren - eine echte
Moéglichkeit: den Ausbau der regenerati-
ven Energien. Damit sei Atomenergie logi-
scherweise aber ,kontraindiziert‘: Sie
berge zu viele Risiken bei vorhandenen, ri-
sikoarmen Alternativen. Fiir jeden Ent-
scheidungsprozess heifie das: Ob eine
Kommission zum Ergebnis komme, dass
das Restrisiko mdéglicherweise etwas ho-
her oder etwas geringer sei, ,ist vollig un-
erheblich. Die Entscheidung ist schon vor-
her eindeutig. Da es machbare Alternati-
ven gibt, ist die weitere Nutzung der Atom-
energie verboten.*

Allerdings, so der Arzt, gebe es noch
eine Parallele zur Medizin: Das Ersetzen
schlechter alter durch gute neue Metho-
den gehe ,nicht immer von einem Tag auf
den anderen“. Aber es miisse so schnell
wie moglich erfolgen. ,Ausschleichen®
nennen das die Mediziner. Dabei seien
nach heutigem Kenntnisstand ,wenige
Jahre realistisch. Zu einem anderen Er-
gebnis der Abwigung komme man nur,
wenn man von der Primisse ausgehe, dass
der Profit der Energiekonzerne bzw. Ak-
tiondre einen hoheren Stellenwert habe
als das Wohl der Gesamtbevolkerung.

Deshalb bedeute die sich abzeichnende
Energiewende auch einen geradezu ,evo-
lutiondren® Fortschritt in der Demokrati-
sierung der Gesellschaft. Uber das Instru-
ment der Wahlen liefien sich demokrati-
sche Weichen stellen, aber nicht nur durch
Wahlen: ,So sollte auch im Siegerland
mehr Menschen bewusst werden, dass sich
tiber die Auswahl des Energieanbieters im
besten demokratischen Sinne die Energie-
politik beeinflussen ldsst und damit auch
das Restrisiko.*



