Gesundheit und Waldzustand

Die schleichende Zerstorung von Umwelt und Gesundheit

Probleme der Wahrnehmung und Betroffenheit

Die Umweltschdden in unserer Region sind offenkundig.
Jeder von uns ist in der einen oder anderen Weise, subjektiv
oder objektiv, direkt oder indirekt betroffen, und fast jeder
reagiert darauf, was nicht bedeutet, dal eine bewuBte
Verarbeitung vorausgehen oder eine emotionale Regung
folgen miif3te.

Die Reaktionen des einzelnen sind ganz unterschiedlicher
Art; mitunter haben sie - anders als beim engagierten Natur-
schiitzer - auf den ersten Blick wenig mit UmweltbewuBtsein
zu tun, etwa wenn die Offentlichkeit mit auBergewohnlicher
Aufmerksamkeit und Sorge auf die Blutkrebsfille von
Lohmen reagiert.

Aber verbirgt sich dahinter nicht die Furcht vor einem nicht
durchschaubaren (oder nicht durchschauten) potentiell
verderblichen Umwelteinflu3? Und ist, um eine andere aktu-
elle Problematik aufzugreifen, nicht manches Ja zur Auto-
bahn A17 iiber die Hoffnung auf hohere eigene Mobilitiit
hinaus von der Sehnsucht nach geringeren Umwelt-
belastungen im eigenen Lebensbereich bestimmt?

Selbst der Unternehmer - geht er nicht, wenigstens inner-
halb der pragmatischen Grenzen seiner Okonomie, auf Um-
weltdruck und -zerstorung ein, da doch die Qualitit der natir-
lichen Ressourcen und die Attraktivitit des Ortes einschlief3-
lich seines Renommees iiber seine Zukunft mitentscheiden?
Daher die Scheu des Firmengriinders vor einer Ansiedlung
in einem Gebiet, von dem zumindest der Ruf durch die ,,Wis-
mut“ kontaminiert ist; daher auch die Sorge des Immobilien-
eigentiimers vor einem moglichen benachbarten Kiesgrof3-
abbau mit drastischen Folgen fiir den Wert seines Baulandes.

Die jeweilige wirtschaftliche Interessenlage 148t sich aller-
dings nur sehr bedingt, oftmals iiberhaupt nicht fiir die ein-
geschrinkte, u.U. verzerrte Wahrnehmung der Umwelt-
zerstorung verantwortlich machen. Auch kleinste, unseren
materiellen Wohlstand nicht beriihrende Verluste, Veriande-
rungen und Vorginge in der Landschaft konnen unsere
Betroffenheit auslosen: Das Auseinanderbrechen der ,,Orgel-
buche® im Revier Bielatal stimmt uns traurig; die widerrecht-
liche Rodung des Biedermeier-Parkes in der Pirnaer Kiilz-
strafle im Juni 1994 emport uns, und Berichte liber unweid-
minnische Ubergriffe bei der Jagd erregen eine nicht unbe-
dingt naturverbundene Offentlichkeit.

Der Kahlfral maiengriiner Eichenhaine durch den
Schwammspinner erweckt bei vielen den Eindruck einer

Naturkatastrophe, obwohl die volle Regeneration durch kom-
pensatorische Biomassebildung, Einmaligkeit des Befalls
vorausgesetzt, wahrscheinlich ist.

Der galoppierende, vermutlich hoffnungslose Verfall des
Traubeneichenwaldes beiderseits der Burgstrae (B172)
oberhalb des Konigsteins - zuriickzufiihren vor allem auf
Schadstoffimmissionen - wird indessen nur von einigen Vor-
beifahrenden bemerkt, und das anhaltende Siechtum der
gesamten Wilder der Sdchsischen Schweiz (linkselbisch gibt
es iiberhaupt keine vollig intakten Altbestdnde mehr !) dringt
kaum noch jemandem ins Bewuftsein.

Schéden, und seien sie noch so groB3, tauchen nicht selten
hinter unserer Wahrnehmungsschwelle unter, wenn wir uns
infolge sehr langsamer Entwicklungen und/oder fehlender
anderer Vergleichsmoglichkeiten an sie gewohnt haben. Nur
die Einfliisse und Verinderungen, fiir die wir sensibel sind,
und die wir dariiber hinaus unmittelbar erleben konnen,
haben Aussicht, von uns registriert zu werden. Dieses
Kriterium gilt fiir alle Objekte unserer subjektiven Wahrneh-
mung, gleich ob sie uns selbst oder unserer Umwelt, Lebens-
wichtigem oder Nebensédchlichem, dem natiirlichen oder
sozialen Bereich zugehoren. Das gesundheitliche Konflikt-
potential ist ebenso betroffen wie das 6kologische, mit dem
es sich iiber weite Strecken deckt.

Wenn wir bedenken, in welchem Mafe selbst in unserem
personlichsten Bereich, der eigenen Gesundheit, die Wahr-
nehmung begrenzt ist, werden die noch groBeren Defizite
auf anderen Gebieten verstindlich.

Um Schaden vom einzelnen wie von der Gesellschaft abzu-
wenden, ist eine duflerst sorgfiltige, verantwortungsvolle,
zielorientierte Informationspolitik erforderlich. Fiir das Ver-
mitteln von gesundheitlichem Wissen reichen Aufklarungs-
programme (etwa durch Gesundheitsdmter und Krankenkas-
sen) nicht. Der Umgang mit aktuellen Informationen spielt
hier eine groBe Rolle. Das Aufbauschen von Gefahren ist
ebenso unverantwortlich wie ihr Verschweigen. Hinweise
auf mogliche Risiken und Defizite diirfen nicht - und erst
recht nicht voreilig - zu skandaltriachtigen Beweisen hoch-
stilisiert werden, wie es 1994/95 durch einige Medien mit
6 Blutkrebsfillen im Lohmener Raum geschehen ist. Dort
hitten, auf den Landesdurchschnitt bezogen, nur 2,86 Fille
auftreten diirfen; der Unterschied liegt noch im Zufalls-
bereich. Griindliche Untersuchungen sind dennoch geboten
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und auch in die Wege geleitet, damit je-
dem moglichen Risiko begegnet werden
kann.

Horrormeldungen fiihren nicht nur zur
Verunsicherung der Bevdlkerung, son-
dern auch zur - ungewollten oder gewoll-
ten - Ablenkung von wirklichen Proble-
men. Diese sind im Pirnaer Raum reich-
lich gegeben, wo schon in der Vergan-
genheit bestimmte gesundheitliche
Schiden ausgeprigter waren als in der N
Umgebung, die Stadt Dresden einge-
schlossen.

Die Situation hat sich nach der Wende
leider nicht wesentlich gedndert, weil
einerseits die Vorbelastung der Bevol-
kerung weiterwirkt und andererseits

neue Immissionen an die Stelle der alten i
getreten sind. Bedingt durch den stark
gewachsenen Stralenverkehr in Verbin-
dung mit der topographischen Lage am
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trichterférmigen Stidostende des Elb-
tales, halt Pirna im Hinblick auf Ozon und
Stickoxide den traurigen Rekord in
Mittelsachsen.

Diese Immissionsdaten stellen ebenso wie das Mortalitits-
(Sterblichkeits-) und Morbiditéts-(Erkrankungs-)profil kei-
ne Zufalls- oder Augenblickswerte dar. Sie haben verdient,
von allen (heute oder perspektivisch) betroffenen bzw. zu-
stindigen Personen und Institutionen, nicht nur von Medi-
zinern, ernst genommen zu werden.

Diesem Anliegen war eine fiir die nachstehenden Ausfiih-
rungen benutzte Forschungsarbeit des Universitédtsklini-
kums (Fachbereich Public Health) der ehemaligen Medizini-
schen Akademie Dresden gewidmet; durch sie sollte die
Bestimmung von umweltbedingten Risikogruppen innerhalb
der belasteten Bevolkerung des Oberen Elbtales, der Sich-
sischen Schweiz und des Ostlichen Osterzgebirges ermog-
licht oder zumindest erleichtert werden.

Sowohl die amtlichen Erhebungen und Mitteilungen zur
Bevolkerungsentwicklung und zum Krankheitsgeschehen
als auch die offiziellen Waldschadensberichte kénnen dem
Erkennen und Verstehen von Defiziten im Umweltbereich
dienen. Fiir eine Analyse der ortlichen Situation sind sie
jedoch zu grob. Die Gesundheitsberichterstattung geht nur
mit wenigen Parametern bis zur Kreisebene hinab, und der
Waldschadensinventur liegt ein zu grobes Raster zugrunde
(4*4 km bzw. 2*4 km). Umweltbelastungen und 6kologische
Reaktionen variieren demgegeniiber vielfach auf wesentlich
engerem Raume, weshalb die Daten zur differenzierten Cha-
rakteristik der ehemaligen Kreise Pirna und Sebnitz und ihrer
Orte durch eine eigene kleinrdumliche Inventur gewonnen

Gemeindegebiete mit erhohter Mortalitit durch chronische Bronchitidien und Asthma
bronchiale: Untersuchungen 1965 - 1966

werden muflten. Diese fufSt auf 21.000 Originaltotenscheinen
sowie 4.500 Krebsinzidenzen der Jahre 1965-1993, wobei u.a.
Wohnort, Alter, Geschlecht, Todes- bzw. Krebsdiagnose,
begleitende Leiden und Todesmonat Beriicksichtigung fan-
den.

Die Waldschédden wurden im Forstamt Bielatal je nach Topo-
graphie und Waldbild nach einem Raster mit 500m- oder
1000m-Einheiten gewonnen. In den meisten tibrigen Gebie-
ten war eine Beschrinkung auf die Bonitierung der Eichen-
bestinde, -mischwilder sowie solitiren Eichen erforderlich.

Fiir den Gesundheitssektor sind inzwischen die Daten von
1965 bis 1991 aufgearbeitet. Die noch laufenden Untersu-
chungen fiir 1992 und 1993 lassen keine grundsitzliche
Trendwende erkennen.

Untersuchungsergebnisse zu Geographie von Gesund-
heit und Krankheit im Raum Pirna/ Sichsische Schweiz

Aus den bisherigen Untersuchungen lassen sich u.a. fol-
gende Angaben zur Geographie von Gesundheit und Krank-
heit im Pirnaer Raum ableiten:

- Der ehemalige Kreis Pirna liegt in Geburtlichkeit und Sterb-
lichkeit ungiinstiger als sein ehemaliger Nachbarkreis
Sebnitz, aber auch als der ebenfalls benachbarte Stadt-
kreis Dresden. Zur niedrigsten Bruttoreproduktionsrate
im Regierungsbezirk Dresden gesellt sich die zweithoch-
ste Gesamtmortalitidt. Nach 1989 haben sich in den Kreisen
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findet sich der absolute Schwerpunkt
der chronischen obstruktiven Bron-
chitiden.

Die auf dem Hohenzug um Pirna und
Pirna-Copitz gelegenen Pirnaer Orts-
teile gehoren epidemiologisch nicht
zum Elbtal, sondern sind mit ihrer ge-
ringeren Mortalitdt durch chronische
Bronchitiden, ischdmische Herzkrank-
heiten im Alter von < 50 Jahren und
zerebrovaskulidre Insuffizienzen im
Alter von < 55 Jahren der Hochflédche
der Sichsischen Schweiz verwandt.
Héufiger als dort kommen jedoch
Leber- und Magen-Darm-Mortalitit
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1989 stabil geblieben sind, konnte
auch in den oOrtlichen Mortalitits-

Gemeindegebiete mit erhohter Mortalitit durch chronische Bronchitidien und Asthma

bronchiale: Untersuchungen 1989 - 1991

Pirna und Sebnitz weder die Gesamtmortalitit noch das
mittlere Todesalter der méannlichen und weiblichen Bevol-
kerung signifikant gedndert.

Das Elbtal von Heidenau/Dohna bis Schmilka, das untere
Gottleubatal mit Pirna-Rottwerndorf und Pirna-Neundorf
sowie das in einer austauscharmen Senke befindliche Zen-
trum von Sebnitz zeichnen sich durch erhohte Mortalitit
infolge chronischer Bronchitiden, ischdmischer Herz-
krank-heiten im Alter von < 50 Jahren sowie
zerebrovaskuldrer Insuffizienzen (als "Schlaganfall”" be-
kannt) im Alter von < 55 Jahren aus. In Pirna, Heidenau
und Dohna ist die Sterblichkeit durch Leber-, Nieren- und
Bauchspeichel-driisenerkrankungen signifikant gestiegen.

Gastrointestinale Leiden (Leiden des Magen-Darm-
Traktes) treten als Todesursachen (auch schon im Alter
von < 50 Jahren) gehéduft auf um Pirna - Heidenau - Dohna,
im Raum Konigstein von Struppen bis Rathmannsdorf,
in Sebnitz und Neustadt sowie - gerade noch signifikant
- im Korridor siidlich von Heidenau und Dohna bis Borna
- Gersdorf. Die siidliche Sichsische Schweiz fillt gegen-
tiber der rechtselbischen schon seit 1965 durch leicht
erhohte gastrointestinale Mortalitidt (P = 90%; P fiir
propability; P=90 % bedeutet, dafs die Daten mit
90%iger Wahrscheinlichkeit abgesichert sind) und seit
1984 auch durch ansteigende Mortalitdt durch
ischamische Herzkrankheiten im Alter von < 50 Jahren
auf. Eine Sonderstellung nimmt Rosenthal ein; hier be-

profilen keine deutliche Anderung
festgestellt werden (abgesehen von
einer hochsignifikanten Zunahme der
nichtnatiirlichen Todesursachen); in

der linkselbischen Sachsischen Schweiz von Bahratal bis
Schona sind allerdings, obgleich nicht signifikant,
ischdmische Herzkrankheiten und Bronchitiden im An-
steigen begriffen.

Im engsten Uran-Fordergebiet (Leupoldishain) sind die
Krebsinzidenzen nicht erhoht anders als in den bevorzug-
ten Wohngebieten der Wismut-Kumpel (Pirna-Sonnen-
stein und Pirna-Copitz West).

Wald- und Vegetationsschiiden

Uber den Indikationswert von Wald- und Vegetationsschiden
fiir die Beurteilung gesundheitlicher Risiken lassen sich
folgende Aussagen treffen:

- Waldschdden konnen als Bioassay relevanter Umwelt-
belastungen dienen, wenn ihre Erfassung sowohl stan-
dardisiert als auch komplex erfolgt. Die Beurteilung allein
nach dem Schliissel der Schutzgemeinschaft Deutscher
Wald (1983) anhand von Blattmasse und -zustand geniigt
diesem Zwecke nicht. Als weiterer Schadensanzeiger wird
die iiberdurchschnittliche Fruktifikation und die abge-
schwichte Periodizitit im Bliihen (besonders ausgeprigt
bei Fichte und Buche) eingefiihrt.

Zur Indikation eignen sich nur Bdume mit ausreichend
erkennbarer Sensibilitit, d.h. im Alter von < 25 Jahren (also
keine Wiederaufforstungen, die zudem meist mit auf
Resistenz selektierten Arten und Rassen erfolgen).
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Die Schadensbewertung verlangt
addquate Kontrollen. Es konnen nur
Bestidnde gleicher standortlicher
Bonitit miteinander verglichen wer-
den, was bei der starken topographi-
schen Gliederung der Region z.T. auf
erhebliche Schwierigkeiten stoft.
Ebenso ist bei der Bewertung der
Waldschédden zu beachten, daf} natur-
nahe Waldgesellschaften am gleichen
Standort im Mittel resistenter sind als
kiinstliche Forste.

Signifikant ist die Rangkorrelation
zwischen traditionellen Schidden an
Koniferen und der Mortalitdt durch
Bronchitiden bei starken langjdhrigen
Belastungen durch SO, (Grenznihe
von Rosenthal bis Breitenau) bzw.
durch Fluor-Verbindungen (Dohna,
Kottewitz).

Angedeutet (mit P=90%) ist eine Be-
ziehung zwischen den seit etwa 5 Jah-
ren erkennbaren neuartigen Schéden
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Schédigungsgrad der Eiche (Quercus robur u. petraea) 1991;

Schadstufen nach dem Schliissel der Schutzgemeinschaft Deutscher Wald, wobei die Schad-
stufe 0 ungeschddigt ist und das Maximum die Schadstufe 4 (abgestorben) ist

an Buche, Eiche sowie Birke (vorran-

gig durch O, ) und der Zunahme der ischdmischen Herz-
krankheiten im siidostlichen Grenzbereich sowie auf der
kollinen Hohenstufe siidlich und nordlich der Elbe. Hier
haben Schiden an der Eiche, insbesondere der Trauben-
eiche, drastisch zugenommen (Abb. 3 und 4).

Der Ort mit den stirksten traditionellen Waldschéden,
Rosenthal, fillt durch die Hdaufung von Todesféllen im
Spitwinter (Mérz oder Februar) auf mit einer Monats-
mortalitit, die langjéhrig doppelt so hoch liegt wie der
zugehorige Wert des Gesamtgebietes (Beziehung der Uber-
sterblichkeit und des Waldsterbens zum spétwinterlichen
Einbruch extrem SO, -belasteter Kaltluft aus Nordbhmen
vor allem in den Sattellagen).

Ahnlichkeiten in der Verbreitung und der Zunahme von
chronisch-ischdmischen Herzkrankheiten und chronischen
obstruktiven Bronchitiden (Abb. 1 und 2) einerseits und
neuartigen Waldschdden andererseits (Abb. 3 und 4) wei-
sen auf einen wachsenden Ozoneinfluf3 hauptséchlich in-
folge des drastisch gestiegenen StraBenverkehrs hin. Ent-
stehungsort der Vorldufersubstanzen (Photooxidantien)
und Immissionsort des Ozons konnen Dutzende von
Kilometern voneinander entfernt sein. Teppiche von
Photooxidantien wandern mit der Hauptwindrichtung und
gelangen so aus dem Elbtalkessel in die Sdchsische
Schweiz.

Anders als bei Schwefeldioxid besteht zwischen den
Reaktionen von Pflanze und Mensch eine engere Bezie-

hung, weil Ozon in zelluldre Grundfunktionen eingreift
(Storung plasmatischer Grenzschichten, Oxidation der SH-
Gruppen von Schliisselenzymen). Dariiber hinaus liegt fiir
Pirna und Umgebung der Ozon-Tagesmittelwert wihrend
des gesamten Sommerhalbjahres iiber dem Schwellenwert,
der fiir den einzelnen Tag gilt (50 pg/m? ). Dadurch werden
Mensch wie Pflanze zunehmend geschwicht, ohne sich
zwischenzeitlich erholen zu konnen.

Wie kann eine Losung der Probleme erfolgen?

Eine Losung des Ozonproblems kann nur gelingen, wenn
der Kraftfahrzeugverkehr im gesamten Dresdner Raum er-
heblich eingeschrinkt wird. Eine Autobahn, ob stadt-
schneidend oder nicht, wire also keine Hilfe fiir die Séchsi-
sche Schweiz - selbst dann nicht, wenn sie keinen zusitzli-
chen Verkehr (Transit u.a.) anzoge oder induzierte.

Ob wir die in unserer Region anstehenden Umwelt- und
Gesundheitsprobleme 16sen werden, hiingt vom Engagement
jedes einzelnen ab, das zahllose Formen annehmen kann -
vom praktischen Handanlegen bis zum Gesprich mit dem
Nachbarn oder zur Unterschrift bei Listenaktionen. Der Aus-
gangspunkt ist mit der Rezeption der Umwelt durch uns ge-
geben: Was nehmen wir von unserer Umwelt wahr? Wie
nehmen wir es wahr?
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Trotz mancher anderslautender Be-
kenntnisse stellt 6kosystemares Verhal-
ten auf allen Ebenen nach wie vor die
Ausnahme dar: im personlichen Han-
deln, bei Wirtschafts- und Verkehrs-
projekten, in der Politik von der Kom-
mune bis zur Weltgemeinschaft...

Die Perspektive ist nicht giinstig. Hier-
zu zwei aktuelle Beispiele:

- Die laufende Reform unseres Schul-
systems 148t - analog zu den Erfah-
rungen in den alten Bundesldndern-
zwar eine Anzahl okologisch beson-
ders gut gewappneter Absolventen
erwarten, doch ebenso eine Mehrheit,
die -gut vorbereitet fiir den Weg durch
den Dschungel der Wirtschaft und des
Rechtes- kaum mehr tiber das natur-
wissenschaftliche Mindestverstind-
nis verfiigt.

Schiidigungsgrad der Eiche (Quercus robur u. petraea) 1993/94;

Schadstufen nach dem Schliissel der Schutzgemeinschaft Deutscher Wald, wobei die Schad-
stufe 0 ungeschdidigt ist und das Maximum die Schadstufe 4 (abgestorben) ist

Stets wird unsere Wahrnehmung begrenzt, also auch se-
lektiv sein, sowohl emotional als auch intellektuell gepragt,
abhiingig von unserer Erfahrung, unserem Kenntnisstand und
unserer (tatsichlichen oder eingebildeten) Interessenlage.
Der Naturschiitzer wird anders sehen als der Forstwirt, der
Jdger, der Bergsteiger oder der Verkehrsplaner.

Die durch unterschiedliche Erfahrung bedingte Begrenzung
der Sicht hat nichts zu tun mit einer Verfdlschung oder mit
einer absichtlich falschen, interessenkonformen Interpreta-
tion von Daten, sondern folgt aus einem einseitigen
Untersuchungs- und Bewertungsanspruch. Die hinreichen-
de Erfassung 6kosystemarer Zusammenhénge - vom gege-
benen Zustand bis hin zu Losungskonzepten - setzt die Fa-
higkeit zu einer umfassenden, 6kologisch (und damit biolo-
gisch) orientierten Sicht voraus.

Teilprobleme, z.B. technische oder 6konomische Fragen,
miissen selbstverstindlich vom entsprechenden Fachmann
bearbeitet und zugleich als Teil eines zu steuernden, nicht
zu zerstorenden Systems begriffen werden, was fiir den MaB3-
nahme- und Entscheidungstriger in noch htherem Malle
gilt.

Das Wahrnehmen okosystemarer Zusammenhénge hingt
wesentlich von der Kenntnis regionaler Besonderheiten ab.
Der Hobby-Naturfreund bringt in dieser Hinsicht z.T. besse-
re Voraussetzungen als der Spezialist mit, dem nicht selten
neben der biologisch-6kologischen Sicht auch die Vertraut-
heit mit dem Ort fehlt.

- Die Privatisierung von Staatsauf-
gaben und -eigentum, so notwendig
und sinnvoll sie 6konomisch auch
sein mag, fiihrt in ihrer derzeitigen

Form leider zur Atomisierung des gesellschaftlichen Or-

ganismus und seiner natiirlichen Basis. Die privaten

Waldbesitzer (immerhin soll ihnen einmal die Hilfte der

sichsischen Wilder gehdren) mogen zwar, 6konomi-

schen Zwingen folgend, Schiden schneller in den Griff
bekommen, ohne jedoch der langfristigen Renaturierung
den Vorrang geben zu konnen.

Stets auf optimale Nutzung bedacht, werden sie Saum-
und Odlandbiotope mit ihrer Regenerations- und Integra-
tionsfunktion auf ein Minimum reduzieren. Wir kennen
dieses Phinomen aus den alten Bundesldndern, wo der
extreme Grad der Kultivierung im vergleichbaren Beispiel
der FlieBgewisserokosysteme das natiirliche Ausgleichs-
potential der FluBauen nahezu beseitigt hat.

Eine dhnliche Tendenz zeichnet sich bei den alpinen
Okosystemen durch Ubernutzung, insbesondere durch den
Tourismus, ab.

Und wie wird das Okosystem der Sichsischen Schweiz in
10 bis 20 Jahren funktionieren? Waldprivatisierung, Auto-
bahn, motorisierte Tagestouristen, Autokarawanen mit Ruhe-
und Gesundheitsuchenden, Fldchenversiegelung fiir Nobel-
touristen, Privatflugzeuge, Elbe-Kanalisierung.

Nur eine Schreckensvision? Leider wohl nicht.

Dr. Harald Kubitz, Graupa
Biologe
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