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Medizin - Technik -

Zukunftsangst

Die rein begleitende und manchmal recht skurrile Rolle des Arztes bis
zu Beginn des 19. Jahrhunderts hat sich durch die Fortschritte der
Naturwissenschaften grundlegend veréindert. Diese Erkenninisse ha-
ben die Erfolge in Vorbeugung und Heilung von Krankheiten maglich
gemacht und die durchschnittliche Lebenserwartung in unsern Landern
nahezu verdoppelt. Diese spektakuldren Fortschritte scheinen heute
durch mancherlei zivilisatorische Schreckensszenarien bedroht. Bei
néherer Betrachtung ist die Fatalitét vieler dieser Zukunfistheorien
keineswegs zwingend und die entsprechende Zukunftsangst libertrie-

ben.

Im frithen 19. Jahrhundert wurden die
ersten prizisen diagnostischen Miglich-
keiten in der Medizin verwirklicht. Ein

VON MARTIN ALLGOWER,
REINACH

historischer Meilenstein dazu ist sicher
die Einfiihrung des Stethoskopes durch
Laennec 1819, womit auch heute noch
normale und krankhafte Zustinde des
Herz-Lungen-Systems untersucht wer-
den. Wenn bis dahin der Arzt die Sym-
ptome des Patienten ganz einfach zur
Diagnose gemacht hatte, s0 begann nun
die Zeit der eigentlichen, durch objekti-
ve Kriterien gestiitzten Diagnostik. Dies
bedeutete den Ubergang des im Klischee
verhafteten, autistischen Mediziners
zum rationalen Diagnostiker. Das 20.
JTahrhundert hat zweifellos eine un-
glaubliche Entwicklung der Medizin
in Diagnostik und Therapie gebracht.

Beeindruckende Entwicklung

Revolutiondire Fortschritte in der Dia-
gnostik verdanken wir den verschiede-
nen bildgebenden Verfahren. Sie nah-
men mit der Entdeckung der Rionigen-
strahlen 1896 ihren Anfang, um dann
mit Hilfe der Computertomographie in
den dreidimensionalen Modellbau vor-
#udringen. Der spiiter mit dem Nobel-
preis fiir Medizin ausgezeichnete Erfin-
der des Computertomographen — God-
frey Newbold Hounsgfield - hat den miih-
samen Weg zur Emtwicklung dieses Ge-
riites anschaulich geschildert und dabei
betont, dass nur die énge Zusammenar-
beit von Arzt, Physiker, Mathematiker
und frgenienr es ermiglichie, auf dem
Monitor cinen beliebig withlbaren Quer-
oder Lingsschnitt des menschlichen
Kéarpers sichibar zu machen.

Der akademische Vorgesetzte des 25-
jihrigen  chirurgischen  Assistenten
Fowssimann mag nicht schlecht gestaunt

haben. als sich jener 1931 mit einem
Katheter in seiner Armarterie prisentier-
te und zeigte, dass man tatsichlich die
Herzkranzgefisse durch Injektion eines
Kontrastmittels darsiellen kann. Seine
Fionierleistung wurde erst 28 Jahre spi-
ter mit dem MNobelpreis fiir Medizin
ansgezeichnet! Auf die erfolgreiche An-
wendung soll spiter kurz eingegangen
werden.

Die Szintigraphie hat der Nuklearmedi-
zin ausserordentlich erfolgreiche dia-
gnostische und auch therapeutische
Maglichkeiten erschlossen. Sie benutzt
die Injektion von Radionukliden spezi-
fischer Affinitit zum Stoffwechsel ver-
schiedener Gewehe. Ausfille von Teilen
des Herzmuskels, Funktionsdiagnostik
der Schilddriise sowie «Abtéiens kar-
zinomatisen Schilddriisengewebes
durch Einsatz entsprechend hoher Do-
sen von Radiojod, ferner Lokalisations-
diagnostik von Abszessen in der Leber
und im Abdomen, dies alles sind Ele-
mente  erfolgreicher  Nuklearmedizin
geworden.

Eine wichtige Bereicherung der unblu-
tigen Tiefendiagnostik von  Schidel,
Thorax und Abdomen brachte das kern-
inagnetische  Resonanzverfafiren
snuclear magnetic resonance» NMR,
i Von recht symhbolischer Bedeutung und
symptomatisch fiir unsere Zeit ist die
Umbenennung dieses Verfahrens durch
das Weglassen des Ausdruckes snuc-
lear» zum MRI «magnetic resonance
imaging=.) Es macht eine verfeinerte
und zum Teil gewebsspezifische Dia-
gnostik méglich ohne Anwendung 1oni-
sierender Strahlen.

Eine unerhiéirte Entwicklung unter den
bildgebenden Verfahren haben die Ui-
traschallgerdre erfahren. Urspriinglich
war thr Aufldsungsvermigen recht be-
schriinkt, und die Kurzsichtigen unter
den Lesern kénnen sich davon ein Bild
machen, wenn sie flir eine kurze Zeit
ihre Brille abanchmen und die Unschiirfe

der Konturen realisieren. Heute ist aber
das Auflosungsvermigen moderner U1-
traschallgeriite weitgehend mit dem der
Computertomographie  vergleichbar,
Organdiagnostik wie auch therapeuti-
sche Zielverfahren sind dadurch chne
Strahlengefihrdung miglich geworden,

Eine ebenso wichtige Rolle wie den
physikalischen Untersuchungsmetho-
den kommt den chemischen und bio-
chemischen Analysen des inneren Mi-
licus zu. Sind die metabolischen Vor-
giinge unseres Korpers im Gleichge-
wicht, so sprechen wir von intakter Ho-
meostase. Jede dussere physikalische
Aggression und auch verschiedenste
Krankheitszustinde fiihren zu einer Sti-
rung dieser Homeostase.

Von grosser Wichtigkeit ist die Kontrol-
le von Wasser und Elektrolyten des
menschlichen Korpers, Dies erhellt
wohl am besten aus der Tatsache, dass
63% unseres Kérpergewichtes aus Was-
ser bestehen. (Man stelle sich fiir einen
Moment vor, wie wenig von lhrem
Schreibenden iibrighleiben wiirde, wenn
all sein Wasser plitzlich aus seinem
Kirper verschwiinde!) /s dieses Wassers
istin den Billionen von Zellen, die unse-
ren Korper bilden; eingeschlossen. Blut
in seiner zelluliren wie auch biochemi-
schen Zusammensetzung gibt uns in
mancher Hinsicht diagnostisch wichtige
Hinweise auf normale und pathologi-
sche Zusammensetzung des Kdrpermi-
lieus und ldsst insbesondere Stirungen
des Wasser- und Elektrolythaushaltes
diagnostizieren.

Genaue Verfolgung der sogenannien
Blutgase, das heisst des Partialdrucks
von Sauerstofl, CO, sowie des pH im
arteriellen und vendsen Blut, ist unent-
behrlich geworden fiir die Beurteilung
kardiovaskuldrer, das heisst Herz-Lun-
gen-bedingter Krankheitszustinde,
dann aber auch beim Schwerverletzten.
Blutgasdiagnostik hat das Bild der soge-
nannten Fertembolic mit ihren friheren
Todesfolgen erfolgreich analysieren und
behandeln lassen,
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Sroffwechsel-Vorgdnge des Korpers las-
sen sich durch Messung von Sauerstoff-
verbrauch, CO.-Abgabe, Registrierung
der Wiirmeproduktion sowie Analyse
der Ausscheidungen von Niere und
Darm sehr genau messen. Diese Unter-
suchungen haben gezeigt, welchen ex-
tremen Kalorienverbrauch schwere Fie-
berzustinde und ausgedehnte Verlet-
zungen oder Verbrennungen bewirken.

MNoch einige Bemerkungen zum fm-
munsystem: Bekanntlich dient unser in-
dividuelles immunologisches System
im wesentlichen der Abwehr von Infek-
ten. Am lingsten bekannt sind dabei die
humoralen — im Blut geldsten — Anti-
kirper gegen verschiedenen Anigene,
wie zum Beispiel Bakterien. Die Anti-
kisrperwirkung ist an eine recht kompli-
zierte Reaktionskette der Komplement-
bildung gebunden. Es sind die soge-
nannien B-Lymphozyten, das heisst
Blutlymphozyten, welche diese klassi-
schen humoralen Antikérper produzie-
ren.

Unser Organismus verfiigt aber noch
iiber das zusiizliche, wesentlich kom-
plexere zellulidre Immunsystem, dessen
Diagnostik heute weit entwickelt ist,
Won grossem Interesse ist, dass auf die-
sem Gebiet die zentralen wissenschaft-
lichen Anliegen der Organtransplanta-
tion und insbesondere auch der Aids-
Forschung liegen.

Alle die erwiihnten und noch eine Viel-
zahl anderer diagnostischer Verfahren
bilden die eigentliche Basis der Erfolge
in der heutigen medizinischen Vorbeu-
cung und Behandlung,

Die Organtransplantation

Die zellulire ldentitit macht jedes
menschliche Individuum (abgesehen
von eineiigen Zwillingen) zu einer ge-
netisch spezifischen Einzelerscheinung.
Dieses Wunder der genetischen Einzig-
artigkeit jedes Individuums stelll #u-
gleich das zentrale Problem der Organ-
transplantation dar,

1953 hat Murrey in Boston erfolgreich
eing  Nierentransplantation  durchge-
fithrt. Spender und Empfiinger waren
aber vorerst eineiige Zwillinge. Noch im
selben Jahr wurde eine Mbglichkeit der
Modifikation des Immunsystems ge-
funden, die Organiibertragungen beim
Menschen mit weitgehend daverndem
Erfolg erlaubten. Vorerst benutzie man
ab 1953 hohe Steroiddosen in Verbin-
dung mit antilymphocytiiren  Seren.
Diese «lmmunsuppression» hatte aller-
dings recht schwere somatische Veriin-
derungen der Empfiinger zur Folge.
Inshesondere seigten die ersten Nieren-
transplantationen beim Kind so schwere
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kirperliche  Allgemeinverinderungen,
dass diese Altersgruppe fiir die Organ-
Transplantation betrichtliche ethische
Bedenken erweckte, Auch beim Erwach-
senen hatte die hohe Dosierung der Ste-
roide recht schwere Nebenwirkungen
zur Folge, insbesondere Osteoporose
(was am ehesten mit Knochenschwund
Zu iihersetzen is1). 1961 wurde das Azo-
thyoprin (fmperan) eingefiihrt. Es er-
laubte eine wesentliche Reduktion der
Steroiddosen und damit auch die weit-
gehende Vermeidung der beschriebenen
Komplikationen.

1963 wurde die Lebertransplantation
Wirklichkeit, und es zeigie sich er-
staunlicherweise, dass dieses Organ
zum Beispiel beim Schwein ohne dau-
ernde  Immunsuppression  funktions-
tiichtig bleiben kann.

Die erste Herztransplantation 1967
durch Barnard in Sidafrika war eine
Weltsensation —wohl auch vorallem der
symbolischen Bedeutung dieses Chrgans
wegen. Beeindruckend war fiir den
Schreibenden das Erlebnis, einen guten
Freund. kurz zuvor Empfinger ¢ines
neuen Herzens, als recht aggressiven
Diskutanten bei einem Kongress agieren
zu sehen.

1968 hat Sandoz nach langen Yorarbei-
ten der Gruppe Staehelin, mil einem
multidisziplinidren Team von Biologen
und Chemikern, dem sich spiiter Borel
zugesellie, das avsgezeichnete Immun-
suppressivum Cyelosporin entwickelt.
Es hat sich in den meisten Applikationen
dem Azothyoprin Giberlegen gereigl,
Von Japan kommit die Kunde von einem
neuen Immunsuppressivam, das vorlio-
fig den Namen FKS506 trigt, dessen
miigliche Vorteile gegeniiber Cyclospo-
rin jedoch noch nicht eindeutig festste-
hen.

Fortschritte auf medizinischem Gebiet
sind nicht selten mit recht wesentlichen
ethischen Problemen verkniipft. Dies
gilt in besonderem Muasse [fiir die Or-
santransplantation.  Einerseits st der
Schutz des Organspenders im Vorder-
erund der Diskussion, was emotional
sehr verstindlich ist. Anderseits ist es
einsehbar, dass auch der Organempfin-
ger moglichsten Schutz geniessen muss,
indem nur gut erhaltene Organe zur
Anwendung kommen. Die Situation hat
sich — fiir Angehiirige und Pflegeperso-
nal — entspannt, nachdem die Schwei-
zerische Akademie der Medizinischen
Wissenschaften klare Knterien des
Hirmtodes anfgestellt hat,

Die Zahl der Organspendenden von
Hirntoten bleibt aber meist hinter der
Zahl der hendtigten Orzane zuriick, und
dadurch entstehen Probleme der Selek-
tion des Emplingers.

Ben der Niere handelt es sich um ein
paariges Organ. Bereite eine einzelne
Niere gewiihrt ein normales Uberleben.
Die Leber ist das Organ unseres Kir-
pers, das sich bei Teilverlust wieder
weitgehend regeneriert. Deshalb kann
ein Teil der Leber iiberiragen werden.
Beide Organe, Leber und Niere, kom-
men somit fiir die Verwandtenspende in
Frage. Voraussetzung ist, dass die Lab-
ortests eine besonders gute Gewebsver-
iriiglichkeit — Histokompatibilitiit — zwi-
schen Spender und Emptiinger ergeben.
Probleme des «moralischen Druckess
auf den Organspender sind bei aller Vor-
sicht schwer auszuschliessen. Noch
schlimmer steht es, wenn Lebendspen-
der sich aus matericller Not zur Opfe-
rung einer Niere oder von Lebersegmen-
ten bereit erkldren. Wiihrend bei der Ver-
wandtenspende doch eine etwas gerin-
gere Immunsuppression und eine besse-
re Dauerprognose gewiihrleistet sind. so
ist beim «kommerziellen Organspen-
ders dies nicht der Fall. Diese Art der
Organspende ist sicher abzulehnen.

Wohl jenseits des Verantwortbaren liegt
die Moglichkeir des wohlhabenden Be-
wohners  von  Hongkong, in  der
«People’s Republic of Chinas die Or-
gane eines zum Tode Verurteilien zu er-
werben. Die Ratio mag das dahin be-
griinden, dass die Verurteilten ja ohne-
hin sterben miissen. Eine solche kalt-
blitige und makabre Chirurgie hat aber
die Grenzen irztlicher Ethik verwerflich
tiberschritten. vor allem, wenn man an
die miogliche Willkiir mancher Urteile
gegeniiber wehrlosen Opfern denkt,

Weniger spektakulidr als die Organ-
transplantation, doch den medizinischen
Alltag wesentlich bestimmender, ist das
grosse Gehiet der Onkologie, dass heisst
der Lehre von den Geschwiilsten. Aus
Platzgriinden seien die Ausfiihrungen
auf ein Beispiel eines zugleich medizi-
nischen und psychosozialen Fortschritts
beschriinkt. Es ist dies der Brustkrebs
der Frau. Bis vor kurzem hatten die be-
troffenen Patientinnen im Frith- wie
auch im Spdtstadium der Tumorent-
wicklung der chirurgischen Heilung ei-
nen hohen Tribut zu entrichten. Es war
die von Halsted vor nahezu 100 Jahren
empfohlene Radikaloperation. Sie ver-
langt die psychisch sehr belastende und
dsthetisch verstimmelnde Entfernung
der Brust samt umgebenden Geweben.
Erst in den letzten 20 Jahren erkannie
man, dass dies bei frith erfassten, gut
begrenzien Tumoren einen zu grossen
Eingrifl darstellt.

Heute konnen solche Tumoren ohne
wesentliche kosmetische Entstellung zu
eincm hohen Prozentsatz mit daverndem
Erfolg lokal entfernt werden, benitigen
allerdings Nachbestrahlung mit
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hochenergetischen  Strahlen.  Diese
durchdringen die Haut. ohne sie schwer
zu schiidigen. Auch das dritte Element
der modernen Onkologie, die soge-
nannte Chemotherapie, verursacht beim
Mammakarsinom meist nicht mehr die
unangenehmen Folgen fritherer, recht
toxischer Verbindungen.

Ein weiteres verbreitetes und durch chir-
urgische Massnahmen weitgehend heil-
bares Leiden ist das der Gefisserkran-
kungen des mittleren und hisheren Al-
ters. Es hat sich gezeigt, dass operative
Entfernung der arteriosklerotischen
Stromungshindernisse mit daverndem
Erfolg méglich ist. Eigentlicher opera-
tiver Gefissersatz kann dabei nicht sel-
ten durch das schonendere, unblutige
Verfahren der transluminalen Angiopla-
stik ersetzt werden. Dabei werden Ka-
theter mit dehnbarem Spitzensegment in
duas Gefiiss eingefiihnt, Dieses Segment
ist in der Lage, durch relativ geringe
Erweiterung einen sehr hohen Druck
von mehreren Atmosphiiren auszuiiben
und so das Hindernis wegzudriicken.
Beide Verfahren, die eigentliche Gefiass-
operation wie auch die” Angioplastik,
haben in der Behandlung der verengten
Herzkranzgefisse erstaunliche Erfolge
gebracht:  verbesserte  Lebensqualitit
mit gesteigerter korperlicher und geisti-
oer Leistungsfihigheit und dazu — ent-
gegen gewissen Unkenrufen — eindeuti-
ge Lebensverliingerung, Es ist sicher an-
gebracht, hier des Pioniers der unbluli-
aen Angioplastik der Herzkranzgefasse,
D, Andreas R. Griinizig. zu gedenken,
der in Zirich das Verfahren ansgearbei-
tet hat. Leider sah er sich gezswungen,
seine Titigkeit nach den Vereinigien
Staaten zu verlegen. Er und seine Schii-
ler haben zweifellos Abertausenden eine
kardiale Invaliditit erspart.

Aufgabenverschiebungen

Modere Medizin hat auch interdiszi-
plindre Verschiehungen der iirztlichen
Aufgaben gebracht. Herztherapie ist in
mancher Hinsicht von einer eminent
medizinischen  Ausrichtung  an  den
Chirurgen iibergegangen. Genau umge-
kehrt ging es mit dem fritheren Here-
stiick der allgemeinen Chirurgie, dem
Geschwiirleiden des Magen- und Zwilt-
fingerdarmes. Man kann dieses Ce-
schwiirsleiden etwas schlagwortartig als
Resultat vagaler, vor allem niichtlicher
« Autosabotages bezeichnen, bei der die
aggressiven, verdauenden Elemente der
Magensekretion die Schutzmechanis-
men zerstbren. Moderne Sekretions-
hemmer haben die medikamentise Be-
handlung des Magen-Darm-Ulkus er-
folgreich gemacht und damit die Not-
wendigkeit der sogenannten Teilreseki-

on des Magens — das klassische «Gesel-
lenstiick» des Chirurgen — zu einer Sel-
tenheit werden lassen, Wir Chirurgen
haben dies mit einem lachenden, ehrli-
cherweise eher mit einem weinenden
Auge akzeptieren miissen!

Frakturbehandlung

Sozusagen in eigener Sache mochte ich
von einem schweizerischen Impuls mit
weltweiter Ausstrahlung berichten, der
auf die 1958 erfolgte Grindung der
schweizerischen Arbeitsgemeinschafi
fiir Ostheosynthesefragen, d.h. der ope-
rativen Behandlung von Knochenbiii-
chen, der sogenannren AQ, zuriickgeht.
Zu diesem Zeitpunkt waren die Resul-
tate der Behandlung von Knochenbrii-
chen erstaunlich schlecht. So endeten
dazumal. laut Schweizerischer Unfall-
versicherungsanstalt SUVA, mehr als /s
der gewdhnlichen Unterschenkelfrakiu-
ren und iber 4/ der Oberschenkelfrak-
turen und der Gelenkfrakturen mit ei-
nem mehr oder weniger grossen renten-
pflichtigen Daverschaden. Die lange
und anfiinglich schmerzhafte Ruhigstel-
lung durch Extension {Zug am Bein) und
nachherigem Gipsverband fiihrie zur so-
genannten Frakturkrankheit. Als deren
Folge blieben schwer behebbare Teil-
versteifungen der verletzten Extremitiit
zurlick.

Das zu diesem Zweck der operativen
Frakturbehandlung geschaffene Instru-
mentarium wurde anfangs restriktiv be-
handelt und sein Erwerb von einem
einwdchigen Instruktionskurs abhingig
gemacht. Zo unserer Uberraschung sind
diese Kurse, auch ohne diesen Zwang,
populdr geblieben, so dass bis zum ge-
EEHW'ﬁﬂigﬁii Moment weltweit iiber
60 000 Arzte — davon iiber 20 000 in
Davos — diese Ausbildung gewiinscht
und auch erhalten haben.

Bis vor wenigen Jahren galt als Leitsatz
inder Behandlung Schwerverlerzter, nur
unmitielbar lebensbedrohende Verlet-
zungen der Kérperhdhlen zu behandeln.
Knochenbriiche und ihre Behandlung
galten als sekundiire Dringlichkeit. Das
bedeutete meist lingere Bettruhe in
Riickenlage. mit den gebrochenen Ex-
tremutiten entweder in Extension oder
im  Gips. MNur allzuoft  resultierten
schwere allgemeine Krankheitszustiinde
und Fettembolien. Man interpretierte sie
als reine Traumafolgen und beurteilie
sie als unvermeidlich,

Es zeigte sich nun, dass frithe operative
Stabilisierung der multiplen Frakturen
digse Traumafolgen nicht vermehrie,
sondern deutlich verminderte. Entspre-
chende kritische Studien in Holland,
Finnland und inshesondere durch Bor-
der inden Vereiniglen Staaten haben in

der Zwischenzeit die unzweifelhaften
Verdienste der friihen Totalversorgung
des schwer Traumatisierten eindeutig
belegt. Damit heisst es heute nicht mehr,
«der Patient ist zu krank, um operiert zu
werden», sondern im Gegenteil, «der
Patient ist zu krank, um nicht operiert zu
werden», MNatiirlich ist auch die Friih-
operation auf eine zweckmissige Vorbe-
handlung angewiesen. Sie dauert aber
nicht mehr Tage, sondemn lediglich
Stunden.

Die Kostennuizenanalyse dieser ag-
gressiven Traumatologie, d.h. Behand-
lung von Verletzungen, ist sicher recht
positiv; aber konkrete Zahlen sind
schwer auszumachen. Immerhin zeigen
die Statistiken der SUVA einen deutli-
chen Riickgang von Hiufigkeit und
Héhe der Rentenzahlungen nach Verlet-
sungen der Gliedmassen. Morbiditdn
und Mortalitit des Polytraumas — der
Mehrfachverletzung — sind zuriickge-
gangen! (Bedenkliche Ausnahme: die
schwere Schiidelhimverletzung.)

Intensivpflege

Hier zeigen sich Glanz-, aber auch
Schattenseiten des gemeinsamen Anlie-
gens von Chirurgie; Aniisthesie und
auch der verschiedenen internmedizini-
schen Sparten. [hr Wesen ist die intensi-
ve Uberwachung und Pflege. Sie wird
oft als seelenlose Apparatemedizin apo-
strophiert. Bleibt sie aber in wacher Fiir-
sorge und menschlicher Hinwendung
auf Patienten mit potentiell heilbarem
Leiden beschriinkt, so ist sie zu grossar-
tigen Leistungen fihig: Lebensverldnge-
rung bei aussichtslosem Leiden ist aber
unirztlich und damit abzulehnen.

Hat di¢ moderne Medizin unserer Ge-
sellschaft wirklich sozial relevanre Vor-
feife pebracht? Ohne Zweifel ja! In der
sogenannten guten alten Zeit, das heisst
um die Jahrhundertwende, hatte der
Amerikaner eine durchschnittliche Le-
benserwartung von 47 Jahren. Sie ist
1985 auf 75 Jahre angestiegen. Zahlen
fiir unsere Schwelz sind weitgehend
identisch. Ist das nicht zumindest ein
klares Dementi allgemeiner weitver-
breiteter Besorgnis iiber die mannigfa-
chen Bedrohungen unserer Gesundheit?
Oft gehirte kritische Stimmen sind an-
derer Meinung: Wir atmen stindig
averpestetes Luft, das Trinkwasser ist
verdichtiz. die industriell hergestellten
Lebensmittel sind minderwertiz und
enthalten zum Teil Umweltgifte. Wir
sind unertriiglichem Stress am Arbeits-
platz ausgesetzt. Die hochiechnisierte
Apparatemedizin schadetr mehr, als sie
niitat. Wir miissten also viel kriinker sein
und viel friiher sterben als die gliickli-
chen Menschen friitherer Generationen!

449




Zeiffragen

Schweizer Ingenieur und Architekt N 4, 23, Januar 1992

Sollte nicht jeder logisch denkende
Mensch annehmen, dass solche Be-
hauptungen falsch sein miissen, wenn
genau das Gegenteil des prophezeiten
Resultates eintrifft?

In diesem Zusammenhang ist es miissig,
aul die Anwiirfe eines Hfich einzugehen,
der die modermne Medizin geradezu als
krankmachend darstellt und die Arzte
als giftige Pestizide bezeichnet. Aller-
dings ist zu betonen. dass die Verantwor-
tung des Einzelnen fiir die Verhiitung
mancher der erwiihnten und heute unter
grossem Aufwand behandelbaren Kreis-
laufkrankheiten zuwenig wahrgenom-
men wird,. Wie der Sorialmediziner
Meinrad Schir aus Ziirich es formuliert
hat — die wirksamste und kostengiin-
stigste medizinische Prophyluxe besteht
zu einem wesentlichen Teil darin, die
Menschen zu liberzeugen, miissig zu
essen und zu trinken, das Rauchen zu
meiden und sich vermehrt zu bewegen.

Sicher diirfen wir uns der Forderung
nicht verschliessen, in unsere moderne
Medizin vermehit psychologische und
umweltbedingte  Elemente aufzuneh-
men, also die von Viktor Hoby postu-
lierte  biopsychosoziale Aufgabe der
heutigen Medizin zu bejahen. Vernach-
ldssigung der naturwissenschaftlichen
Seite der Medizin wiirde jedoch Riick-
schritt ins finstere Mittelalter bedeuten,
Verkennen psychologischer und um-
welthedingter Faktoren wiire aber auch
unangebrachte Blindheit.

Was bringt uns die Zukunft?

Medizinischer Fortschritt sieht sich in
der Offentlichkeil einem zunchmenden
Problem der Akzeptanz gegeniiber.
Schuld daran ist zum Teil die unheilvolle
Tenden:z moderier Medien. dem Grund-
satz nachzuleben, der da heisst: «only
bad news is good news», Zur [Hustration
selen zum einen die Verteufelung eines
bedeutenden schweizerischen Nobel-
preises, zum  andern die  drohende
Diffamierung der Gentechnologie er-
wiihnt.

1948 erhielt Paul Miller fir die Ent-
wicklung des DDT den Nobelpreis. Ur-
sprimglich war DDT in der Schweiz zur
Rettung der Tomatenernte eingesetzt
worden, in der Folge erwies es sich als
ein gusserordentlich wirksames Mittel
der Insektenvernichtung. In den flinfzi-
ger und sechziger Jahren war es mit
Hilfe von DDT gelungen, die Moskitos
der Malariagebiete und damit die Mala-
ria praktisch auszurotien. Zum Beispiel
ging in Pakistan die Zahl der Fiille von 7
Mio auf emnige lausend zuriick und in
Indien von 75 Mio aul rund 50 000
1972, zehn Jahre nach Erscheinen des
sehr wirksam geschriebenen, aber voller
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falscher Behauptungen steckenden Bu-
ches «Der stumme Friihling» von fa-
chel Carson wurde DDT von der ameri-
kanischen Umweltbehiirde verboien,
und sehr rasch fand dieses Verbot eine
weltweite Verbreitung. Der zustindige
Chef der amerikanischen Umweltbehir-
de, Ruckelshaus, musste zugeben: «Es
gibt keine wissenschaftlichen Grundla-
gen fiirdas Verbot, es ist eine politische
Entscheidung.» Diese Beurteilung war
noch 1971, also kurz vorher, in giner
Empfehlung des US Public Health Ser-
vice an die Umweltbehiirde abgegeben
worden.

Was waren die Folgen des Verbotes, als
dessen Grundlage das unzutreffende
Schreckenszenario  Rachel Carlsons
diente? Ein sofortiges Emporschnellen
der Malaria auf die vielen Millionen
Fille vor der DDT-Ara mit entspre-
chenden gesundheitlichen Tragédien.

Eine idhnliche, emational begrindere
Vertenfelung droht auch der unzweifel-
haft segensreichen Gentechnologie.
Gentechnik ist vielleicht das erste Bei-
spiel dafiir, dass die Pioniere einer neuen
Technologie sich selbst Beschriinkun-
gen und Kontrollen auferlegten. Man
kiinnte sich dariiber und auch ob der
wichtigen Erfolge der gentechnologisch
miglich gemachten Produktion wert-
voller Heilmitiel freuen. Leider fiihren
publikumswirksame, aber villig unrea-
listische negative Utopien mit entspre-
chenden Horrorvisionen zur gegenwir-
tig aktuellen Gefahr einer bedaverlichen
Technologieverhinderung.

Goethe lisst seinen Zauberlehrling sa-
gen: «Herr, die Mot ist gross, die ich rief,
die Geister, werd’ ich nun nicht los.»
Konnten oder miissen wir annehmen,
dass die Angst, die Errungenschalien
des Fortschrittes nicht mehr im Griff zu
behalten, gleichsam cine Welle der Ge-
genaufklirung ausgeldst hat?

Angst ist eine tief verwurzelte, phylo-
genetisch (das heisst entwicklungsge-
schichtlich) sehr alte Reaktionsform auf
eine wirkliche oder vermeintliche Be-
drofiung. Sie hat ihre quantitativ mes-
sharen physiologischen Entsprechungen
in der vermehrten Produktion des Angst-
hormones Adrenalin bzw, Noradrenalin
im Nebennierenmark und von Kortisol
in der Nebennierenrinde, Sie erhiht da-
durch — teleologisch gesehen zweck-
milssigerweise — die allgemeine Reak-
tionsfihigkeit, Angst wird um so eher
uberwunden, je mehr der Mensch sich
gehorgen fihl in einer philosophischen
oder religiosen Wellordnung.

Angst, psychologisch gesehen, ver-
kniipft sich leicht mit Schuldgefiihlen
vom Typus «Was habe ich Schlechies
wetan?» und fiihrl weiter zu dem Impuls
«Wie kann ich ¢s gutmachen?s Dabei

wird uns das Schuldgefiihl als Verbrau-
cher in unserer sogenannten Konsum-
gesellschaft in Wort und Schrift — in
Presse; Fernsehen und Radio - sehr
eindriicklich und sartsam beigebracht.

Von historischer Bedeutung war sicher
das Fanal des Club of Rome, «limits to
growths («Grenzen des Wachstums»),
Mit Recht wurde dabei auf die Notwen-
digkeit haushilterischen und umweltbe-
wussten Umgehens mit den an sich
endlichen  Rohstoffvorriten  unseres
Planeten hingewiesen und vorausgesagt,
dass kiinftige Mingel unsere Lebens-
gualitdt — implizit auch im Gesund-
heitswesen — bedrohen. Werntvolle Be-
sinnung wurde dadurch ausgeldst,

Nicht alle jene Voraussagungen haben
sich bewahrheitet. Sie waren gemacht,
ohne dass die effizientere Verwendung
von Energie und Rohstoffen durch ver-
mehrte Informatisation von Technik und
Wirtschaft voraussehbar war. «Grenzen
des Wachstums» bleibt als Werk ein
bleibendes Menetekel, aber heute diirfen
wir doch auch feststellen, dass ein ge-
wisses  «Wachstum  der Grenzens
(«growth of hmitss. Alrenpohl] eine
Realitiit peworden ist, Das emotionale
Gefiihl der Angst hat aber weiter ge-
wirkt, und es ist nicht zu verkennen, dass
die recht zwiespiltige und heute er-
staunlich miichtige Green-Peace-Bewe-
gung in dieser Angst ihren Ursprung
nahm.

Drei weitere Problemkreise aus
der Sicht des Mediziners

Schlimmer als di¢ Angst vor Mangel
wirken sich die gesundheitshedrohen-
den Schreckensszenarien aus. Dazu
seien aus der Sicht eines Mediziners drei
kurze, notwendigerweise unvollstindi-
cen Bemerkungen zu einigen gesund-
heitsrelevanien  Problemen  gestatiet,
namlich zur Klimaverinderung, 2um
Ozonloch und zum  Energiedilemma:
Was die Klimafrage anbetriffi, so ist an
der Tatsache nicht zu rweifeln, dass das
C0, in der Atmosphiire im Verlaufe der
letzten 100 Jahre einen signifikanten
Anstieg zeigt. Es ist durchaus miglich,
abgleich noch keineswegs sicher, dass
dieser Anstieg eine Klimaverinderung
herbeifithren wird, Es ist jedoch frag-
lich, ob digse mogliche Klimaversinde-
rung wirklich eine Klimakatastrophe
bedeuten wird., Man muss sich erinnern,
dass inder langen Yorgeschichte unseres
Planeten zeitweise sehr viel hithere CO.-
Werte der Atmosphiire vorhanden wa-
ren. Es istauch nichi 2u vergessen, dass
unsere Pllanzenwelt bei erhdhiem CO,
in Wachstum und Ertrag deuthch zu-
minunt. CO-Gehalt und Temperatur der
Armaosphire haben sich keineswegs im-
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mer parallel verdndert. Ohne  jedes
menschliche Dazutun haben die letzten
3 Mio Jahre unserem Planeten offenbar
um die 17 Eiszeiten beschert. Ahnliche
Unsicherheiten betreffen auch das viel
diskutierte — im iibrigen bereits 1956
von Dobson in seiner Verdnderlichkeit
beschriebene — Ozonloch mit der ver-
muteten Gefahr vermehrter Hautkrebse.

Yiel zu sagen wiire nattichch tiber unser
Energiedilemma, Es besteht weltweit.
Verstiindlicherweise — aber sachlich
weitgehend unbegriindet! — hat Tscher-
nobyl der schweizerischen Abstimmung
iiber Kernenergie einen von tatsiichlich
erlebten Horrorseenarien becinflussten
Hintergrund abgegeben. Dieser russi-
sche Hintersrund steht in einem ekla-
tanten Gegensatz zu den Erfahrungen
mit den Reaktoren unserer westlichen
Welt, insbesondere mit unseren schwei-
zerischen Anlagen. Trotzdem bleiben
seither viele von uns in einer nur zuim
Teil verstindlichen, eigentlich existen-
tiellen Angst befangen.

Die biologischen Strahlenwirkungen
sind heute recht gut bekannt. Dies gile
inshesondere fiir die Auswirkungen der
nuklearen Katastrophen durch die
Bombenabwiirfe in Hiroshima und Na-
gasaki. Sie sind uns dank den ausge-
zeichneten Angaben aus Japan bekannt
und lassen verschiedene medizinische
Fragen beweffend Strahlen@ingste be-
antworten.

Die Weiterverfolgung des Gesundheits-
zustandes der Uberlebenden von Hiro-
shima und Nagasaki und ihrer MNach-
kommen iiber jetzt immerhin runde 40
Jahre hat zwei negative und eine positi-
ve Beobachtung ergeben: 1. Das linger-
fristige Krebsrisiko fiir solide Tumoren
ist grosser, als frither auforund des
schnellen Abklingen des Leukidmierisi-
kos angenommen wurde. Diese Patien-
ten haben jedoch signifikante momenia-
ne Strahlenexpositionen tiberlebt. 2. Der
Embryo im Mutterleib ist im dritten und
vierten  Schwangerschaftsmonat  Hus-
serst empfindlich auf Strahlenschidi-
gungen des Grosshirns mit entsprechen-
den Emwicklungshemmungen. 3. (die
gute Machricht): Im Gegensatz zu frithe-
ren Befiirchiungen ist bis jetzt keine si-
eniflikante Erhdhung der Erbschiden bei
den Nachkommen der Swahlenopfer
festzustellen.

Eine weitere positive Beobachiung be-
trifft die viel diskutierten, extrem nied-
rigen Strahlendosen von | bis mehreren
rem oder rad. Thre Wirkungen — sofern
iiberhaupt vorhanden = sind zu Klein, um

eine ErhGhung strahlenbedingter Krank-
heiten bei der Bevilkerung feststellen
zu lassen, Das Risiko ist jedenfalls ver-
schwindend klein im Vergleich zu an-
deren Risiken des modernen Lebens,
wie beispielsweise die des Verkehrs oder
ar des Rauchens.

Sicher ist der haushilierische Umgang
mit Energie notwendig und oberstes
Gebot.  Vielleicht ldsst sich aber im
Lichte der beschriebenen Tatsachen mit
weniger Angsten und gelassener iber
sinnvolle Massnahmen reden.
Zukunftsszenarien sind niitzliche Ar-
beitshypothesen. Man darf und soll sie
aber miglichst ohne Emotionen hinter-
fragen. Nicht zuletzt aus den Reihen der
technischen Berufe wird die notwendige
Relativierung kommen kdnnen und
kommen miissen. Es ist zu hoffen, dass
man dabei vermehrt auf die Objektivitit
und Hilfe unserer Medien zur Vermei-
dung unbegriindeler oder iibertrichener
Angste rechnen kann.

Schlussbemerkung

Riickkehr zu einer guten alten Zeit — es
hat sie in einem wirklich zivilisatori-
schen Sinne wohl nie gegeben - ist nicht
nur unmoglich, sondern auch nicht er-
strebenswert. Das Ausschipfen vieler
technischer Maglichkeiten hat der Me-
dizin eine unerhorte Entwicklung er-
laubt. Neben den Naturwissenschafien
muss aber eine moderne Medizin die
beiden Elemente der individuellen psy-
chischen und der sozalen Gegebenhei-
ten integrieren und bejahen. Es gibt kei-
nen Zweifel an der Notwendigkeit und
Berechtigung einer biopsychosozialen
Medizin. Technik in der Medizin beden-
tet nicht eine gefihrliche Alternative zur
Humanitit. Sie ist ganz im Gegentell oft
die einzige Moglichkeit zu ihrer Yer-
wirklichung! Menschen der Naturwis-
senschalten diirfen sich mit ruhigem
Stolz bewusst sein, dass sie und ihre
Vorfahren den Pragmatikern der Heil-
kunst = den Arzten = die heutigen, er-
staunlich wirksamen und damit segens-
reichen Instrumente in die Hand gege-
ben haben.,

Adresse des Verlassers: Prof, Dr M. Alfga-
wer, International Sociery of Surgery, P O,
Box 411, 4153 Reinach BL.
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