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Schweizerisches Rotes Kreuz

GESUNDHEIT

Gesundheits-

cmalghabeﬁsmus

Von Prof. Dr. Beat Roos,
Direktor des Bundesamtes
" fiir Gesundheitswesen

Im Spannungsfeld zwischen
Einzelverantwortung und
Staat

Was heisst Gesundheit? Na-
turwissenschaftlich und medi-
zinisch betrachtet, kann die
Gesundheit folgendermassen
definiert werden: Eine dem

idealen Mittelmass nahekom-
mende Harmonie der Lebens-
prozesse, die sich in normalen
Strukturen, einem regelrech-
ten Stoffwechsel, ungestorten
und

Wachstums- Erneue-

rungsvorgangen sowie einer
uneingeschrankten Regula-
tionsfahigkeit des Organismus
aussert. Die Weltgesundheits-
organisation WHO bezeichnet
Gesundheit als einen Zustand
volligen korperlichen, seeli-
schen und sozialen Wohlbefin-
dens. Wahrlich eine Definition,
die vielfaltige Interpretationen
zulésst.

Unser demokratischer Staat
mit einer freien und offenen
Gesellschaft lasst jedem ein-
zelnen bei der Erhaltung sei-
nes Gutes «Gesundheit» volle
Verantwortung und greift nur
dort ein, wo Ubergeordnete In-
teressen dieser Gemeinschaft
den Freiraum des einzelnen
einzuschranken haben. In der
Verfassung ist festgelegt,
dass der Staat die Wohlfahrt
seiner Burger zu bewahren
und, wenn nétig, die allgemei-
ne Gesundheit zu schitzen
und zu fordern hat. Aus dieser
Situation heraus entsteht ein
Spannungsfeld zwischen dem,
was der einzelne fur seine Ge-
sundheit zu tun bereit ist, und
dem, was der Staat im Interes-
se der Allgemeinheit im Ge-
sundheitswesen zu erfillen
hat.

Typische Beispiele aus die-
sem Spannungsfeld sind die
Gurtentragpflicht, die Festset-
zung des Blutalkoholspiegels
far Motorfahrzeuglenker oder
Geschwindigkeitsbeschrén-
kungen. Weitere Spannungs-
felder sind zu erkennen zwi-
schen den Ansprichen des
Burgers nach Genuss und Ge-
nissen und den Forderungen
nach Pravention bei Zivilisa-
tionskrankheiten, zum Beispiel
als Folge von Alkohol- und Ta-
bakmissbrauch.

Hier treffen Gesundheits-
schutz und Prévention auf
wirtschaftliche Interessen in
oft kaum |6sbarer Héarte auf-
einander.

Die Aufgaben des o6ffentli-
chen Gesundheitswesens

Das offentliche Gesund-
heitswesen hat einen zweifa-
chen Auftrag:

1. die kurative Medizin zu or-
ganisieren, um dem einzel-
nen bei gestoérter Gesund-
heit, also bei Krankheit, bei-
zustehen;

2. den Gesundheitsschutz im
Interesse aller auszubauen
und die Krankheitsvorbeu-
gung, die Pravention, zu for-
dern.

Die Verantwortlichkeiten im

Bereiche des o6ffentlichen Ge-

sundheitswesens sind aus der

geschichtlichen  Entwicklung
unseres Staates so gewach-
sen, dass Gemeinden und ins-
besondere die Kantone fir die
kurative Medizin verantwort-
lich sind. In die Kompetenz der

Kantone fallen die Spitéler, die

Bewilligung zur Fuhrung einer

arztlichen Praxis und die Auf-

sicht und Kontrolle medizini-
scher Tatigkeiten. Hier entste-
hen auch die meisten Kosten

im offentlichen Gesundheits-

wesen. Die kurative Medizin

kostet in der Schweiz gegen

16 Mrd. Franken im Jahr (Zah-

len von 1984). Das sind unge-

fahr 7,5 % des Bruttosozialpro-
duktes. Die Schweiz liegt mit
diesen Kosten etwa im Durch-
schnitt der westlichen Indu-
strienationen. Jeder von uns
ist solidarisch beteiligt, durch
Pramienzahlungen an eine

Gesundheit ist, einfach ausgedriickt, das hochste
Gut, das uns einmal geschenkt wird und das wir bis
ins hohe Alter zu bewahren hoffen. Dieses Gut wird
in erster Linie durch die individuellen Lebensum-
stiande beeinflusst. Viele unserer Mitbiirger fordern
(zudem), dass auch Staat und die Gemeinschaft
ihnen die Gesundheit wahrend des ganzen Lebens

zu garantieren haben.

Krankenkasse, an die Suva
oder an die Privatassekuranz
diese Kosten mitzutragen. Der
Staat sorgt durch Subvention
der Krankenkassen, dass auch
der wirtschaftlich Schwachere
bei Krankheit vor ©6konomi-
scher Not geschitzt ist. Die
noch immer steigenden Ko-
sten der kurativen Medizin ste-
hen deshalb im Brennpunkt
der gesundheitspolitischen
Diskussionen um die Zukunft
unseres Gesundheitswesens.

Ich mdchte hier die Aussage
des Internisten Bubach von
der Medizinischen Fakultat Ba-
sel zitieren: «Wenn es uns
nicht gelingt, massvolle Medi-
zin zu praktizieren, dann wird
der Ruf nach Alternativmedizin
in unserer Gesellschaft noch
lauter werden.»

Ich meine, dieser Reflexion
sei fur den Problemkreis der
kurativen Medizin als Teilbe-
reich des Gesundheitswe-
sens, nichts mehr beizufligen.

Die Gesetzgebung
Verantwortung und kompe-
tente Aktivitditen des Bundes
fur einen ausgewogenen Ge-
sundheitsschutz stitzen sich
auf mehrere Artikel der Bun-
desverfassung. Artikel 24: si-
chere Trinkwasserversorgung,
33:  Freizlgigkeit  wissen-
schaftlicher Berufe auf dem
Gebiet der  Eidgenossen-
schaft, 69: Bekampfung Uber-
tragbarer oder stark verbreite-
ter oder bosartiger Krankhei-
ten von Mensch und Tier, und

Artikel  24septies  Umwelt-
schutz.

Aufgrund dieser Verfas-
sungsartikel sind seit der

Grindung des Bundesamtes
fur Gesundheitswesen im Jah-
re 1983 zehn Bundesgesetze
entstanden und sechs Bun-

desbeschllisse sowie eine
ganze Reihe von bundesratli-
chen und departementalen
Verordnungen erlassen wor-
den.

Drei Beispiele von vielen

Als ein Beispiel mochte ich
das Bundesgesetz von 1905
betreffend den Verkehr mit Le-
bensmitteln und Gebrauchs-
gegenstanden erwahnen. Die-
ses Gesetz ist heuer 80 Jahre
alt geworden. Die auf ihm ba-
sierende Lebensmittelverord-
nung, die den Kantonen Wei-
sungen fur den immer kompli-
zierter werdenden Vollzug er-
teilt, wird laufend den Bedurf-
nissen des Gesundheitsschut-
zes angepasst.

Die Anforderungen an eine
wirkungsvolle  Lebensmittel-
kontrolle werden immer gros-
ser, da durch die raschen Fort-
schritte der analytischen Che-
mie Fremd- oder Inhaltsstoffe
in zunehmendem Masse und
vor allem in immer kleineren
Mengen in den Lebensmitteln
nachgewiesen werden kon-
nen. Bei allen diesen Untersu-
chungen stellt sich dauernd
die Frage, inwieweit chemi-
sche Substanzen, die zum Bei-
spiel als Rickstande von Tier-
arzneimitteln in der Milch, in
den Eiern oder im Fleisch er-
scheinen, fur die menschliche
Gesundheit schédlich oder ge-
féhrlich sein kénnen. Die Beur-
teilung solcher Befunde ver-
langt eine interdisziplinédre Zu-
sammenarbeit aller Speziali-
sten.

Wie dem 2. Ernéhrungsbe-
richt aus dem Jahre 1984 zu
entnehmen ist, stehen bei den
akuten Lebensmittelvergiftun-
gen die bakteriellen Verunrei-
nigungen weitaus im Vorder-
grund. Gewisse Lebensmittel,
wie die Milch, sind ideale
Néhrboden flur das Bakterien-
wachstum. Aus diesem Grun-
de musste vor kurzem vor
dem Genuss von Rohmilch ge-
warnt werden, da sich immer
mehr Mitblrger Milch direkt
ab Bauernhof beschaffen, oh-
ne zu wissen, dass erst die
Pasteurisierung die Milch si-
cher macht.
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Als weiteres Beispiel einer
staatlichen Massnahme zum
Gesundheitsschutz ~ mochte
ich die im Jahre 1983 revidier-
te Verordnung des Bundesge-
setzes Uber den Verkehr mit
Giften erwdhnen. Es kann heu-
te festgestellt werden, dass
aufgrund des Giftgesetzes in
der Schweiz in den letzten 20
Jahren, insbesondere in den
Haushaltungen sowie in klei-
neren und grésseren gewerbli-
chen Betrieben, eine eigentli-
che «Entgiftung» stattgefun-
den hat. Die Giftgesetzgebung
verlangt beispielsweise, dass
Publikumsprodukte, wie etwa
Mobelpolituren oder Herdreini-
gungsmittel, beim Bundesamt
fur Gesundheitswesen regi-
striert werden. Aufgrund der
Zusammensetzung des Pro-
duktes erfolgt seine Einteilung
in eine der funf Giftklassen.
Heute sind praktisch alle Haus-
haltsprodukte frei verkauflich
oder héchstens in der Giftklas-
se b mit entsprechenden Wa-
renaufschriften eingeteilt, also
in der Klasse, die den gering-
sten  Giftigkeitsgrad ~ um-
schreibt. Produkte, die in die

Giftklassen 3, 2 und 1 einge-
teilt sind, kdnnen nur mit ent-
sprechenden Giftscheinen
und/oder aufgrund eines nur
mit besonderer Fachkenntnis
erworbenen Giftausweises
gekauft werden.

Ein besonders aktuelles
Bundesgesetz aus dem Jahre
1970 ist jenes zur Bekdmp-
fung Ubertragbarer Krankhei-
ten des Menschen, das soge-
nannte Epidemiegesetz.

Dieses Gesetz verlangt
nicht nur die Meldung von ge-
wissen sehr  geféhrlichen
Krankheiten, die sich zu Epide-
mien ausweiten kénnen, son-
dern umschreibt auch die Qua-
litdtsanforderungen und regelt
die Registrierung fur die in der
Schweiz oder im Ausland pro-
duzierten Impfstoffe.

Weltweit diskutiert wird
heute AIDS

Die mit einer sehr hohen
Letalitat belastete AIDS-Krank-
heit heisst «Acquired Immune

Deficiency-Syndrome»  oder
Ubersetzt «Erworbenes Im-
mundefizit-Syndrom».  Diese
Krankheit wurde vor etwas
mehr als vier Jahren in den
Vereinigten Staaten zum er-
sten Male beschrieben. Sie
wurde fast gleichzeitig in
Gruppen von Homosexuellen
in San Francisco und New
York festgestellt. Knapp zwei
Jahre nach der Entdeckung
dieser Krankheit, von der man
von Anfang an vermutete,
dass es sich um eine Infek-
tionskrankheit handelt, wurde
der Erreger fast gleichzeitig
am Institut Pasteur in Paris
und in Amerika isoliert. Dieses
Retrovirus HTLV-III hat die Ei-
genschaft, gewisse weisse
Blutkérperchen, die sogenann-
ten T-Lymphozyten, zu befal-
len, sich in ihnen festzusetzen,
zu vermehren und die Funk-
tion dieser Zellen zu stéren.
Diese Lymphozyten sind unter
anderem an der zellgebunde-
nen Immunabwehr des Orga-
nismus beteiligt. Die Virusin-
fektion hat zur Folge, dass der
Patient an anderen, zum Teil
sehr seltenen Infektionskrank-
heiten erkrankt, weil er sich
gegen diese Mikroorganismen
nicht mehr wehren kann. Fer-
ner kénnen im Verlaufe der
Krankheit bésartige Geschwiil-
ste, wie das sogenannte Kapo-
si-Sarkom oder Lymphknoten-
geschwiilste, entstehen, die
an sich kaum vorkommen und
praktisch nicht geheilt werden
kénnen. Neben den beiden Ri-
sikogruppen Homosexuelle
und Drogenstchtige, die sich
durch blutverschmierte virus-
tragende Injektionsnadeln infi-
ziert haben, wurden vor etwa
zwei Jahren auch die ersten
Féalle von Blutern beschrieben,
die durch die Ubertragung von
infizierten Blutprodukten ange-
steckt wurden.

Die Ansteckung erfolgt in
den meisten Fallen durch wie-
derholte Infektion beim Sexu-
alkontakt. Diese kurze, unvoll-
stdndige Beschreibung zeigt
aber deutlich, dass alles unter-
nommen werden muss, um
die Ausbreitung von AIDS zu
verhindern.

So gilt es unter anderem zu
verhindern, dass mdglicher-
weise infiziertes Blut durch
Transfusion oder Applikation
von infizierten Blutprodukten
auf Patienten Ubertragen wird.

Seit Ende Marz dieses Jah-
res steht ein sogenannter
Suchtest, Screening-Test, zur

Verfligung.
Ende 1982 sind in der
Schweiz die ersten AIDS-Falle

diagnostiziert  worden. Im
Sommer 1983 hat eine Exper-
tengruppe von erfahrenen In-
fektionsspezialisten und Ver-
tretern der Blutspendedienste
des Schweizerischen Roten
Kreuzes in einer gemeinsa-
men Sitzung eine Beurteilung
der Situation in der Schweiz
durchgefihrt. Da das Blut-
spendewesen in der Schweiz

stark dezentralisiert organisiert-

ist, die Blutspende freiwillig
erfolgt und nicht bezahlt wird,
sind wir bis jetzt in der
Schweiz in der Lage gewesen,
durch Aufklarung der Blut-
spender zu verhindern, dass
sich mogliche Spender aus Ri-
sikogruppen in  einzelnen
Spendezentren einfinden konn-
ten.

Sachliche Information
tut not

Ich bin Uberzeugt, dass die
objektive, sensationsfreie In-
formation, wie sie bis jetzt von
den Behorden jeweils nach
den Beratungen in der Exper-
tenkommission stattgefunden
hat, zur Beruhigung der Bevol-
kerung weiterhin beitragen
wird. Ich mochte abschlies-
send und eindringlich feststel-
len, dass nach allem, was man
Gber AIDS weiss, kein Risiko
einer Ansteckung auf Distanz
besteht und dass die Ublichen
sozialen Kontakte im téglichen
Leben ungeféhrlich sind. Auf
der andern Seite mochte ich
mahnen, dass in der Schweiz
die Personen, die zu den Risi-
kogruppen  gehdren  oder
AIDS-Patienten sind, von un-
serer Gesellschaft nicht als
Aussétzige angesehen wer-
den sollen. Diese Mitmen-
schen haben schon genug
grosse personliche Probleme,
sie haben es nicht verdient
durch die Verachtung von uns
Mitbirgern noch mehr be-
straft zu werden.

Flucht in die Sucht

In unserem Lande werden
jahrlich fur tber 6,5 Mrd. Fran-
ken alkoholische Getranke ge-
kauft, wobei sicher ein erhebli-

cher Teil der Konsumenten
diese Getranke als Genussmit-
tel und nicht als Suchtmittel
verwendet. Der Alkoholkon-
sum in der Schweiz betrug
1983 11,1 | 100prozentiger Al-
kohol pro Kopf der Bevolke-
rung, Sauglinge inbegriffen.
Dies entspricht rund 48 | Wein,
70 | Bier, 5 | Obstwein und
5,41 Schnapsen. Ferner wer-
den in der Schweiz in einem
Jahr 16,3 Mrd. Zigaretten ver-
raucht, das entspricht 1,6 Mrd.
Franken und etwas mehr als
2400 Zigaretten pro Kopf und
Jahr. Weitere Ausgaben in Mil-
lionenhéhe kommen vom stei-
genden Konsum von Beruhi-
gungsmitteln, wobei diese von
ungefdhr 350000 Personen
taglich eingenommen werden.
Ferner durfen wir nicht verges-
sen, dass die traumatische
Epidemie auf unseren Stras-
sen zahlreiche Verunfallte und
pro Jahr gegen 1000 Unfallto-
te fordert. 1984 starben in un-
serem Lande 133 Menschen
an einer Uberdosis harter Dro-
gen. Diese Angaben zeigen,
dass viele unserer Mitbirger
wahrscheinlich nicht immer in
der Lage sind, fur ihre Gesund-
heit das Richtige zu tun. Es ist
deshalb gut verstandlich, dass
immer wieder der Ruf nach
mehr Staat erhoben wird und
gesetzliche Massnahmen ge-
fordert werden, um die Pra-
vention wirkungsvoller durch-
zusetzen.

«Gesundheit fiir alle
im Jahr 2000»

Wenn wir die Strategie der
Weltgesundheitsorganisation:
«Gesundheit fur alle im Jahre
2000» als erstrebenswertes
Ziel ansehen, so dirfen wir
feststellen, dass es uns im
Vergleich zu den Entwick-
lungsléandern sehr gut ergeht.
Die Schweiz hat bereits heute
praktisch alle Teilziele der Stra-
tegie der WHO erfullt, und
dennoch bleibt ein Unbehagen
zurlick. Was heisst hohe Le-
benserwartung? Was heisst
Lebensqualitat? Hier haben
die Bemihungen um Praven-
tion einzusetzen: Es gilt den
weitverbreiteten Gesundheits-
analphabetismus in unserem
Land zu Gberwinden. a
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