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Mai 1979

Praventivmedizin:
Was will
und was kann sie?

Prof. Dr.med. Meinrad Schér,
Direktor des Instituts fiir
Sozial- und Praventivmedizin
der Universitat Zirich

Die Fortschritte der medizinischen Diagnostik
und Therapie haben bis in die jlingste Zeit hinein
ganz wesentlich zur Verbesserung des Gesund-

heitszustandes der Bevolkerung, zur Senkung.

der Sterblichkeit und zur Vergrésserung der
Mittleren Lebenserwartung beigetragen. Wer
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dennoch krank ist, méchte gesund sein bezie-
hungsweise von seinem «Leiden» befreit wer-
den. Deshalb sucht der kranke Mensch - viel-
leicht erst, wenn Selbstheilungsversuche ver-
sagt haben - den Arzt auf. Die Rolle, die der
Arzt zu spielen hat, wird somit vom Patienten
diktiert. Der Arzt hat die Diagnose zu stellen -
so wollen es die Gotter — und anschliessend
den Patienten zu behandeln, das heisst wieder
gesund und leistungsféhig zu machen. Es be-
steht kein Zweifel, dass der Arzt mit dieser Ta-
tigkeit grossen Erfolg erzielen und Lob und
Dankbarkeit ernten kann.

Zweifel, Fragen und neue Erkenntnis

Warum sollte der Arzt seinen Aufgabenbereich
erweitern und seine Tatigkeit ins Vorfeld der ei-
gentlichen Medizin, in die Praventivmedizin,
verlegen? Praventivmedizin heisst «verhitende
Heilkunde». Sie bezieht sich somit nicht auf
Kranke, sondern auf Gesunde oder zumindest
«bedingt» Gesunde. Die Gesunden sind jedoch
meistens nicht motiviert, etwas fir ihre Ge-
sundheit zu tun, im Gegensatz zu den Kranken,
die die Gesundheit wiedererlangen mochten.
Deshalb ist es so schwierig, Gesunde zu ge-
sundheitsbewusstem Handeln zu veranlassen.
Der Arzt sieht diesbeziiglich wenig Mdglichkei-
ten. Dazu kommt, dass er vom Nutzen praven-
tivmedizinischer Bemiihungen wenig iberzeugt
ist. Ausnahmen wie zum Beispiel die Schutz-
impfungen oder die Jodsalzprophylaxe bestati-
gen die Regel.

Eine solche Argumentation waére stichhaltig,
wenn unsere Gesundheitsprobleme die gleichen
waren wie vor 100 Jahren. Kranksein und
Krankwerden haben sich jedoch in der Zwi-
schenzeit gewaltig veréndert. Diese Tatsache
lasst sich in der Todesursachenstatistik leicht
erkennen. Betrachtet man aber die Gesetze und
Verordnungen auf dem Gebiete des Gesund-
heitswesens, so konnte man zur Ansicht verlei-
tet werden, dass auch heute noch die «Seu-
chen» die Gesundheit des Schweizers am
starksten bedrohen.

Rund drei Viertel der heute vorherrschenden
Krankheiten und vorzeitigen Sterbeféallen wer-
den durch chronisch-degenerative Krankheiten
hervorgerufen. Diese Leiden beschaftigen den
Arzt mehr als die akuten oder Ubertragbaren
Krankheiten. Jeder Arzt ist sich dabei seiner be-
grenzten «Heilungsmaglichkeiten» bewusst.
So wagt er es beispielsweise nicht, beim Herz-
infarkt von «Heilung» zu sprechen, denn er
weiss, dass das Grundleiden (Koronarsklerose,
Verkalkung der Herzkranzarterien) fortschreitet
und unter Umstanden todliche Folgen zeitigen
wird.
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Aufgrund umfangreicher epidemiologischer und
klinischer Studien ist bekannt, dass bei den mei-
sten chronisch-degenerativen Leiden der krank-
hafte Vorgang schon im jugendlichen Erwach-
senenalter beginnt, aber erst 20-30 Jahre spa-
ter zu schweren Folge-Erscheinungen fihrt.
Wenn sich ein Patient wegen seiner Beschwer-
den beim Arzt einfindet, ist die krankhafte Ent-
wicklung in der Regel schon so weit fortge-
schritten, dass nur noch eine symptomatische —
aber nicht mehr eine «kurative» — Behandlung
eingeleitet werden kann.

Primére Prophylaxe

Wenn wir die Absicht haben, chronische und
auch neoplastische Krankheiten (Krebs) unter
Kontrolle zu bringen, mussen wir daher beim
«Gesunden» ansetzen und versuchen, seine Le-
bensweise im Sinne der Forderung und Erhal-
tung seiner Gesundheit zu gestalten. Was soll
und was kann der Arzt diesbezlglich tun? Vor-
erst sollte der Arzt sich nicht auf die Vermitt-
lung von Gesundheitswissen beschranken, son-
dern versuchen, Gesunde und Kranke zur Ande-
rung ungesunder Lebensweisen und Ernah-
rungsgewohnheiten zu motivieren (Gesund-
heitserziehung). Erziehung zum gesunden Le-
ben ist jedoch eine interdisziplindre Aufgabe,
die — um erfolgversprechender zu sein - der Zu-
sammenarbeit des Arztes, des Epidemiologen,
des Psychologen und des Padagogen bedarf.

Sekundire Prophylaxe

Zum Aufgabenbereich der Praventivmedizin ge-
hort aber nicht nur die Gesundheitserziehung,
die spezifische und unspezifische Verhltung
von Krankheiten, Gebrechen und vorzeitigem
Tod, sondern auch die sogenannte sekundare
Prophylaxe. Dabei handelt es sich um die Erken-
nung und Ermittlung von Vor- und Frihstadien
von Krankheiten. Dadurch koénnen Behand-
lungsmassnahmen zu einem Zeitpunkt einge-
leitet werden, in dem noch gute Aussichten
auf Erfolg bestehen. Sekundare Prophylaxe ist
somit als vorverlegte Therapie zu betrach-
ten. Dem Arzt fallt dabei die Aufgabe zu,
durch die Gesundheitsvorsorge-Untersuchung
(«Check-ups») gefahrdete Personen zu ermit-
teln und zu behandeln, bevor eine Krankheit
ausgebrochen ist. In bezug auf die Mdoglichkei-
ten, durch sekundare Prophylaxe den Gesund-
heitszustand der Bevodlkerung zu verbessern,
hat sich - nach Ubertriebenem Optimismus -
eher Skepsis eingestellt. Die primére Prophylaxe
wird somit weiterhin die wichtigste und erfolg-
versprechendste Aufgabe der Praventivmedizin
bleiben. SAel
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