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Medizin in der Zukunft:

weiche FOFSChIte sini 2

In einem Zeitalter, da Planung und Voraussicht gross geschrieben werden, muss die Zahl 2000 eine be-
sondere Faszination ausiiben. Wie wird das Leben in seinen verschiedensten Facetten sein, wenn der
Zwélfuhrschlag nicht mehr nur den Uebergang von einem Tag zum andern, sondern von einem Jahrtau-
send zum andern anzeigen wird? Keine drei Jahrzehnte trennen uns mehr von diesem Stichtag, aber die
Schnelligkeit der Entwicklung, die das Kennzeichen des letzten halben Jahrhunderts war, macht dem
Laien eine halbwegs sichere Vorausschau unméglich. Die Fachleute aller Sparten beschéftigen sich je-
doch mit diesem Problem. Besonders intensiv ist die Medizin mit allen ihr zugewandten Wissenschaften
an der Arbeit, Prognosen zu stellen. In England hat das Biiro fiir Gesundheitswirtschaft (Office of Health
Economics), in Frankreich eine Arbeitsgruppe fiir Gesundheitsvoraussicht (Groupe de Travail sur la Pro-
spective de la Santé) und in der Schweiz die Forschungsstelle fiir Sozial-medizinische Sicherung von ver-
schiedenen Aspekten her das Thema angepeilt. Die Experten sind zu Schliissen gekommen, die iiber die
Wissenschaft hinaus in erster Linie auch das Publikum als Objekt des Studiums interessieren miissen.

Beim Blick auf die Zukunft muss man
zundchst davon ausgehen, dass die
grossen Stddte sich vergridssern und
die Weltstddte von Satellitenstddten
umgeben werden, Diese neuen Gebilde
werden sich eine Infrastruktur geben,
die von Anfang an auf die modernen
Erfordernisse ausgerichtet sein wird,
und die — im Blick auf die Gesundheit
- von zwei unabdingbaren Grodssen
ausgehen muss:

@ das Niveau des kulturellen Lebens
wird wesentlich hoher,

@ der Anteil der iiber 65 Jahre alten
Leute an der Bevolkerung wird we-
sentlich grosser sein.

Wenn man dann noch in Betracht
zieht, dass die offentliche Meinung
sich vermehrt mit den Fragen der Ge-
sundheit beschiftigen wird, ergibt
sich nach Ansicht der Fachleute eine
vermehrte Bereitschaft des Einzelnen,
einen grosseren Anteil seines Einkom-
mens fiir die Gesundheit auszugeben,
sei es durch direkte Bezahlung der
Medikamente, die er in den Apotheken
kauft, sei es durch hdhere Primien-
leistungen an die Krankenversiche-
rungen. Dass auch in dieser Beziehung
eine Limite gesetzt wird, liegt auf der
Hand.

Arzte-Mangel

Dass das gestdrkte Interesse an Fra-
gen um Gesundheit und Krankheit den
Bedarf an Arzten steigert, miisste den
ohnehin nachgewiesenen Arztemangel
verschirfen oder aber nach neuen For-
men drztlicher Praxis rufen. Die fran-
zBsische Studie unterstreicht die Not-
wendigkeit eines fast «genossenschaft-

lichen» Zusammenwirkens einzelner
Arzte, die sich in einem Haus zur Ar-
beitsgemeinschaft konstituieren. Na-
tiirlich wiirde dieses System, das iibri-
gens in Ansatzformen bereits auch in
der Schweiz existiert, die Wirtschaft-
lichkeit verbessern, kinnte doch zum
Beispiel die Administration zusam-
mengelegt werden. Noch wichtiger
aber wiren die medizinischen Folgen,
indem sich meistens verschiedene Spe-
zialdrzte zusammenfinden, die dann
ihre Patienten je nach den Indikatio-
nen diesem oder jenem Fachkollegen
iiberantworten konnten.

In diesem Zusammenhang betont
der franzosische Bericht, wie falsch es
sei, dass viele Patienten sich heute di-
rekt — je nach ihrer eigenen «Diagno-
se» — an diesen oder jenen Spezial-
arzt wenden. «Diese Tendenzy», heisst
es wortlich, «findet ihren Ursprung
einerseits in einer gewissen Degradie-
rung der Arbeitsweise des praktischen
Arztes und in der gegenwirtigen Un-
fahigkeit, dessen Rolle genau zu um-
schreiben, anderseits aber auch im
wissenschaftlichen und technischen
Prestige, dessen sich der Spezialist bei
seinen Patienten erfreut.»

Tatsédchlich macht sich ganz allge-
mein bereits eine Riickwirtshewegung
geltend, indem vor allem die obersten
sozialen Klassen sich mehr und mehr
an den praktischen Arzt wenden und
ihn als medizinischen Berater konsul-
tieren. Die Rolle, die ihm zugewiesen
wird, findet in der Terminologie der
Laien und der Fachleute ihren Nieder-

schlag: Quartierarzt, Familienarzt, be-

handelnder Arzt sagen die einen, Syn-

these-Arzt, Arzt der menschlichen
Person, Gesundheitsarchitekt nennen
ihn die andern.

Aufwertung des Hausarztes

Auf jeden Fall wiinschen die «Medizi-
nal-Planer» fiir die ndchsten Jahr-
zehnte eine Intensivierung dieses
Trends, indem Spezialdrzte tiberhaupt
nur noch Patienten annehmen sollten,
die ihnen von Allgemein-Arzten zu-
gewiesen werden. Diese Arbeitsteilung
wird nach Ansicht der Fachleute not-
wendiger denn je, weil die Medizin
sich immer mehr spezialisieren wird.
Es leuchtet also ein, dass der Laie
noch weniger als bisher selbst ent-
scheiden kann, welcher Spezialist fiir
seinen eigenen Fall zustdndig ist. Der
praktizierende Arzt also bekdme eine
wesentlich grossere Bedeutung, indem
er als einziger noch iiber den grossen
Uberblick verfiigen wird, der ihn in
die Lage versetzt zu entscheiden, in
wessen Zustidndigkeit der Fall gehort.

In bezug auf die Betreuung der
Kranken spielt die Arztedichte eine
ausserordentlich grosse Rolle. In den
letzten Jahren bahnt sich eine Dispro-
portion an, die nicht {ibersehen wer-
den darf. Die schweizerische Studie
schreibt dariiber wortlich: «Die Tat-
sache, dass die frei praktizierenden
Arzte iiberaus ungleichmissig ver-
teilt niedergelassen sind, erkldrt sich
aus sehr verschiedenen Griinden, wo-
bei die Aussicht auf héhere Einkom-
men im einen oder anderen Kanton
nur in vereinzelten Fillen eine Rolle
spielt. Dass mit abnehmender Arzte-
dichte ein fallender Anteil der FMH-



erwarten?

Spezialisten mit einhergeht, diirfte
nicht verwundern.» (Wir verweisen
auf die Statistik auf Seite 13.)

Schon allein diese Divergenzen,
mehr aber noch die medizinischen Be-
diirfnisse und die Interessen des Pa-
tienten selbst machen es nétig, die
Aufgabenbereiche der Allgemeinprak-
tiker und der Spezialisten aufeinander
abzustimmen. Zu diesem Zweck hat
die franzosische Studie es unternom-
men, die drztlichen Aufgaben der All-
gemeinpraktiker genau zu umschrei-
ben. Sie gliedert sie im wesentlichen in
flinf Gruppen:

1. Die Alltagspflege oder die Pflege
der ersten Anspriiche: Hierin liegt
nach Auffassung jener, die die fram-
zosische Studie verfassten, die Haupt-
aufgabe der  Allgemeinpraktiker.
Wenn dieser Bedarf nicht richtig ge-
deckt ist, kann dies zu schwerwiegen-
den Verwirrungen der Organisation
und zu wirtschaftlicher Verschwen-
dung fiihren.

2. Die Permanenz der d&rztlichen
Prasenz im Quartier oder einem Klar
umschriebenen Sektor: Darin liegt die
traditionell-fundamentale Aufgabe. Die
Allgemeinpraktiker werden diese Auf-
gabe bewahren, auch wenn mehr und
mehr Notfalldienste in Verbindung mit
Spitdlern und Kliniken organisiert
werden.

3. Die Vorbeugung und Gesund-
heitserziehung: Da — wie wir spéter
sehen werden — die Praventivmedizin
ausserordentlich an Bedeutung gewin-
nen wird, steigt natiirlich auch die
Verantwortung dessen, der sich mit
der Vorbeugung beschiftigt. Die tra-
ditionelle Rolle des Familien- oder
Hausarztes wird gerade in diesem
Sektor sichtbar. Er kennt ja nicht nur
die Krankengeschichte seiner Klien-
ten, sondern auch die soziale Gruppe,
der sie angehéren, das Milieu, in dem
sie leben, und damit auch die beson-
deren Gefahren, von denen sie bedroht
sind.

4. Die therapeutischen Vorschriften:
Hierin liegt die Aufgabe des behan-
delnden Arztes. Dass diese Vorschrif-
ten nur im Blick auf die Gesamtkon-
stitution des Patienten erlassen und

in stdndiger Ueberwachung der Reak-
tionen angewandt werden konnen, ist
unbestritten. Die Verantwortlichkeit
des Allgemeinpraktikers geht aber
noch weiter, indem er eine wichtige
Rolle zu spielen hat bei der Anwen-
dung der im weiteren Verlauf der Be-
handlung vom Spezialisten verfiigten
Verordnungen. In dieser Phase muss
der Allgemeinpraktiker unter Umstdn-
den sogar korrigierend eingreifen.

5. Die Orientierung der — wie die
franzosische Schrift dies nennt -
«Gesundheits-Infrastruktur»: Gemeint
ist hier eben der Gesamtiiberblick und
daraus abgeleitet der Rat an den Pa-
tienten, diesen oder jenen Spezialisten
aufzusuchen. Dass der Allgemein-
praktiker dabei auch die psychosoma-
tische Medizin in seinen Heilungspro-
zess integriert, ist eine allgemeine Er-

kenntnis der letzten Jahre. Trotzdem
darf er natiirlich die wissenschaft-
liche Kompetenz nicht in den zweiten
Rang verdringen, denn die griindliche
Kenntnis der organischen Krankheiten
bleibt voll und ganz die allererste Not-
wendigkeit.

Sich stets weiter spezialisierende
Spezialisten

Die Spezialmedizin anderseits hat sich
seit kurzem unglaublich ausgeweitet.
Kannte man nach Kriegsende nicht
einmal ein Dutzend Spezifikationen,
so sind es heute bereits iiber fiinfzig.
Allerdings sind die gesetzten Grenzen
ausserordentlich verschieden. Ein Spe-
zialarzt fiir innere Krankheiten zum
Beispiel ist ein Allgemeinarzt mit
einer besonderen Qualifikation. Ein
Kardiologe aber ist besonders auf
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einen physiologischen Apparat, ein
Radiologe auf die Technik ausgerich-
tet. Anders liegt der Fall wieder etwa
bei einem Spezialarzt fiir Piddiatrie,
der sich mit der Pathologie einer be-
stimmten Gruppe, ndmlich der Kinder,
beschiftigt, wie der Spezialarzt fiir
Arbeitskrankheiten sich mit einer be-
stimmten professionellen Gruppe ab-
geben muss. Die franzosische Studie
gliedert die Fachirzte in drei Katego-
rien: Spezialisierung auf bestimmte
Organe, auf therapeutische Technik
und schliesslich auf Diagnose-Technik.

Die Spital-Medizin wird vom Laien
meistens als eine noch spezialisiertere
Spezialmedizin gewertet. Die franzo-
sische Studie betont, dass diese An-
sicht jetzt schon unrichtig ist, dass
sie sich aber in Zukunft noch mehr in
gegenteiliger Richtung entwickeln
werde. Die sogenannte «Polyvalenz
der Pflege» wird nidmlich als eine der
Charakteristiken angesehen, indem
das Krankenhaus dem Patienten Ge-
wahr bieten miisse, alle Moglichkeiten
der Spezialpflege im Bedarfsfall zur
Verfligung zu haben. Der zweite
Schwerpunkt der Spitalmedizin liegt
nach Auffassung der Experten darin,
dass die Heilanstalten mehr und mehr
Personen aufnehmen miissen, die ihre
biologische und soziale Autonomie
verloren haben, also Schwerkranke,
an schweren Verbrennungen Leidende,
mit ansteckenden Krankheiten Behaf-
tete, Traumatisierte, Verungliickte,
Geisteskranke, Chronisch-Kranke, in-
valide Alte usw. In dieser Aufgabe
vermischen sich fiir die Krankenh&duser
die rein medizinischen mit den ausge-
sprochen sozialen Funktionen. Wenn
daneben trotzdem noch die Forderung
auf gewisse besonders vorangetriebe-
ne Spezialisierungen erhoben wird,
mag dies fast als Widerspruch er-
scheinen, doch sind die Medizinalpla-
ner der Auffassung, die beiden Aspek-
te liessen sich ohne weiteres auf einen
gemeinsamen Nenner bringen.

Gerade diese Kombination tendiert
wieder auf jene andere Form der
Arztpraxis hin, von der bereits die Re-
de war und deren Trend dadurch mar-
kiert wird, dass die Zahl der in einem

festen Arbeitsverhiltnis tdtigen Arzte
konstant zunimmt. Dieses Arbeitsver-
hiltnis ldsst aber gleichzeitig eine an-
dere Frage akut werden: Das Verhilt-
nis zwischen dem privaten und dem
staatlichen Sektor im Gesundheitswe-
sen. Die Situation der falschen Kon-
kurrenz zwischen den beiden Partnern
kann nur aus der Welt geschafft wer-
den, wenn es gelingt, die Bedeutung
der finanziellen Einfliisse zu reduzie-
ren. Die franzosische Studie fordert
deshalb klipp und Klar die Paritédt des
Honorartarifes, die aber noch durch
eine Koordinationspolitik in der Pla-
nung ergianzt werden miisste.

Geplante Heilkunst

Die sich aufdringende Planung kann
aber nicht ausschliesslich auf den Ge-
gebenheiten der Bevilkerungsstatistik
basieren. Ausschlaggebend sind vor
allem auch zwei andere Faktoren:

@ die Frage, welche Krankheiten in
den nichsten Jahrzehnten im Vorder-
grund stehen werden, und

@ die Frage, welchen Stand zu jenem
Zeitpunkt dann- die medizinische For-
schung erreicht haben wird.

Uber diese Fragenkomplexe infor-
miert besonders der englische Bericht.
International anerkannte Spezialisten
gaben Schidtzungen dariiber ab, wann
jeweils innerhalb von fiinf Jahren be-
merkenswerte Fortschritte erwartet
werden konnen, welche Gestalt diese
Fortschritte annehmen und welches
die am schwierigsten zu iiberwinden-
den Probleme sein werden. Im iibri-
gen hatten diese Fachleute noch anzu-
geben, welche Veridnderungen sie auf
verwandten Gebieten wir Forschung,
Industrie-Struktur, Beziehung zur Re-
gierung usw. voraussehen. Nach der
sogenannten «Delphin-Methode wur-
den dann die ausgefallenen Prognosen
fallen gelassen, so dass sich der nun
der Offentlichkeit {ibergebene Rap-
port auf jene Aussagen stiitzt, die die
grosste Wahrscheinlichkeit der Reali-
sierung fiir sich beanspruchen kénnen.

Infektionskrankheiten

In diesem Sinne kommt die englische
Studie zum Schluss, dass auf dem Ge-

biet der bakteriellen Infektionen in
den néchsten zwanzig Jahren viele
kleine, aber nur wenig griossere Ver-
anderungen zu erwarten sein werden,
dass aber in den 80er Jahren bedeut-
same Fortschritte in der Kontrolle
chronisch wiederkehrender Infektio-
nen, zum Beispiel in Filien von Bron-
chitis und Nierenleiden, gemacht wer-
den. Dass die Zahl der antibiotischen
Mittel vermutlich steigen wird, iiber-
rascht kaum; positiver stimmt die
Aussicht, dass dank eines besseren
Verstédndnisses eine schnellere und
prizisere Anwendung der vorhande-
nen Antibiotika erwartet wird. Hin-
gegen glauben die Fachleute, dass das
Problem der Resistenz gegen Antibio-
tika anwachsen wird, nur hoffen sie,
die Gefahr durch vertieftes Verstind-
nis der biologischen Vorgidnge und
durch spezifische Massnahmen der
Krankheitsbekdmpfung in verniinfti-
gen Grenzen halten zu koénnen. Fiir
die Virus-Infektionen erwarten die
Spezialisten im jetzigen Jahrzehnt
wirksame Antivirus-Heilmittel. Fiir
1990 aber sagen sie sogenannte Breit-
spektrum-Antivirus-Verbindungen vor-
aus, die harmlos genug sind, um
gegen unbedeutendere Infektionen an-
gewendet zu werden. Ebenfalls hier
aber diirfte sich dann die Gegenwehr
bemerkbar machen; die Resistenz
auch gegen diese Antivirus-Mittel
wird zu einem Problem. Dass man so-
gar flir die n#chsten fiinf Jahre die
Impfung gegen Masern voraussagt,
mag viele Leute beruhigen, wie auch
der Hinweis, die Impfung gegen R&-
teln werde dann moglicherweise zu
einer simplen Routineangelegenheit.

Fragezeichen Krebs

Besonderes Interesse diirfte die Frage
wecken, was die Medizin in der Zu-
kunft den Krebskrankheiten entgegen-
zuhalten vermodgen wird. Dazu die
englische Studie wortlich: «Die Pro-
bleme auf diesem Gebiet sind besten-
falls schwer und schlimmstenfalls un-
geheuer schwer zu l6sen. Alle gemach-
ten Voraussagen sind sich einig, dass
die grundlegende Schwierigkeit in der



Vielheit der Ursachen und Typen von
Krebs besteht, sowie in der Tatsache,
dass wahrscheinlich an vielen Punkten
der in Frage kommenden Entwicklun-
gen in der Zelle Funktionsstdrungen
auftreten konnen, und in der unge-
meinen Kompliziertheit dieser Vor-
ginge. Eine andere Schwierigkeit be-
steht darin, dass am menschlichen
Korper keine Experimente durchge-
fiihrt werden konnen, besonders bei
von Viren hervorgerufenen Krebs-
erkrankungen.»

Gewisse Prognosen gehen darauf

eine Reihe von Therapien selbst gegen
etablierten Krebs vorhanden sein.
Obschon nur wenige Arten von
Krebs als von Viren verursacht nach-
gewiesen werden kénnen, sollten Mit-
tel zur Anregung der Immunitidt ge-
gen die Antigene der verursachenden
Viren um 1990 zu erwarten sein. Ver-
schiedene pessimistische Voraussagen
nehmen jedoch an, dass neue Arten
von Krebs auftreten werden, vielleicht
mit derselben Geschwindigkeit, mit
der es gelingt, der alten Herr zu wer-
den. Diese Pessimisten glauben sogar,
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bedeutenden cholesterolvermindern-
den Medikaments bekannt sein. Vor
1980, wenn nicht spéter, wird wohl
kaum eine endgiiltige Antwort auf die
Frage gefunden worden sein, welche
Vorteile sich aus einer Didtverdande-
rung ergeben konnten. Auf alle Fille
wird sehr stark und ziemlich allge-
mein angenommen, dass prophylakti-
sche Massnahmen zur Herabsetzung
des Blutlipoidniveaus eher in Verab-
reichung von Medikamenten als in
Didtmassnahmen bestehen werden.
Fiir 1975 erwartet man Medikamente,

Die Arztedichte in Stadt- und Landgebieten 1966

Wohnbevdlkerung** Arzte in freier Praxis*** Allgemeinpraktiker Spezialarzte FMH
Absolut in %o Einwohner | Absolut Einwohner | Absolut Einwohner | Absolut
je Arzt je Arzt je Arzt
Stadt* 2 660 500 44.8 744 3575 2 640 1001 1032 2574
Land 3284 500 55,2 1963 1648 2740 1197 7 260 451
Total 5945 000 100 1138 5223 2710 2198 1843 3025

* Gemeinden mit mehr als 10 000 Einwohnern
** Geschatzte mittlere Wohnbevdlkerung 1965
*** Bestand Mitte Jahr; einschliesslich Spitalarzte mit Privatpraxis

aus, dass Fortschritte in der friitheren
Diagnose, vielleicht auch in einer Ver-
bindung von Chirurgie, Radiotherapie,
Immunisierungs- und Chemotherapie
liegen konnten, wiahrend andere an-
nehmen, die Totaltransplantation von
Organen biete Heilungsmoglichkeiten.
Heilmittel selbst aber werden nach
Ansicht dieser Fachleute auf die Be-
handlung sekunddrer Krebserschei-
nungen beschriankt bleiben, solange
diese noch klein sind. Diese eher kon-
servative Gruppe von Prognostikern
nimmt an, es sei wahrscheinlicher,
dass eine Anzahl von verschiedenen
krebsbekdmpfenden Heilmitteln ent-
wickelt werden wird, und nicht ein-
fach eine «Wunderkur». Die Optimi-
sten aber sind iberzeugt, dass bis
etwa im Jahre 1990 sieben Zehntel al-
ler Krebsfille kontrollierbar sein wer-
den, denn sie glauben, bis dahin werde

dass diese neuen Arten «ganz ausser-
ordentlich schwer bekdmpfbar» sein
werden. Damit zerstoren sie auch den
leisesten rotlichen Schimmer der Hoff-
nung, der von ihren optimistischeren
Kollegen iiber 'das heikle Thema ge-
tegt wurde: Herzinfarkt
Der zweite besonders interessante
Sektor ist wohl jener, der sich mit den
Herzerkrankungen beschiftigt. Auf
dem Gebiet der Vorbeugungsmassnah-
men gegen koronare Herzkrankheiten
sind fiinf Griinde zu beachten:

@ Abnormitit der Blutlipoiden (Fette),
@ hoher Blutdruck,

@ Diabetes,

@ Fettleibigkeit, und

@ Zigarettenrauchen.

Was die Blutlipoiden (Fette) anbelangt,

_diirfte um 1975 die Wirksamkeit eines

die die Aufnahme oder Synthese von
Lipoproteinen durch den Korper ver-
mindern. Auf alle Fille aber werden
Reihenuntersuchungen ndétig  sein,
auch unter Jugendlichen und Kindern,
um Individuen mit abnormalem Blut-
lipoidniveau festzustellen.

In bezug auf den erhOhten Blut-
druck als Gefahrenquelle besteht die
Meinung, dass Massenuntersuchungen
als Routinemassnahme eingefiihrt
werden. Um 1980 wird dann vermut-
lich bei jeder Person eine jdhrliche
Blutdruckuntersuchung vorgenommen
werden, moglicherweise von besonders
ausgebildeten Technikern oder auch
von der betreffenden Person selber.
Sicher und gefahrlos wirkende Medi-
kamente zum Ausgleich erhodhten
Blutdrucks — vielleicht in regelméssi-
gen, fixierten Dosen ' verabreicht -
werden verfligbar sein. Man glaubt,



(oder Fiunf, oder Fiinfzig)
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Das sind lhre Mitarbeiter in Schliissel-
stellungen. Tlchtige Leute, welche sich
fur das Unternehmen einsetzen. Oft
vielleicht auch ihre Gesundheit. Und das
wahrend Jahren, Jahrzehnten.

Erkrankt ein Mitarbeiter lhrer «oberen
Zehny, wiirden Sie ihm gerne sagen:
«Machen Sie sich nur keine Sorgen um
die Kosten. Was lhre Krankenkasse nicht
bezahlt, ibernimmt unsere Personal-
Krankenversicherung — auch teure Ope-
rationen, den Spitalaufenthalt in der
Privatabteilung, arztlich angeordnete
Kuren und flr lange Zeit ein angemesse-
nes Ersatzeinkommen I»

Die oberen Zehn

Bei der Winterthur-Unfall kann die
Personal-Krankenversicherung fir einen
beliebigen Personenkreis abgeschlos-
sen werden, zum Beispiel nur fiir hGhere
Angestellte und bewahrte Mitarbeiter.
So dient sie der zeitgemassen Personal-
politik und ist ein Mittel fir zielbewusste
«human relationsy.

Bitte verlangen Sie den Prospekt
«Brauchen wir eine Personal-Kranken-
versicherung ?». Er beantwortet lhnen
viele Fragen.

/114

hur
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Schweizerische Unfallversicherungs-
Gesellschaft in Winterthur
8401 Winterthur, Telefon 052/851111




dass dann etwa ein Viertel aller Per-
sonen, die bereits Anfidlle koronarer
Herzerkrankungen gehabt haben, eine
Behandlung zum Zweck der Herab-
setzung des Blutlipoidgehaltes emp-
fangen, obschon die Prognose bei sol-
chen Patienten nicht so gut ist wie bei
jenen, die keine derartigen Anfille ge-
habt haben.

Der Zusammenhang zwischen Dia-
betes und koronarer Herzerkrankung
(sowie Schlaganfall und Erkrankung
der Gliedarterien) ist bereits erwiesen.
Versuche sollten um 1975 herum den
Wert der Antidiabetesbehandlung zur
Verhinderung dieser Krankheit in
Grenzfillen erwiesen haben. Wenn
diese Beweise vorliegen, werden auch
hierin weitgehende Praventivmassnah-
men eingefiihrt werden.

Die Behandlung der Fettleibigkeit
wird bereits als eine Aufgabe der Me-
dizin betrachtet. Mittel, welche iiber-
schiissige Kalorien ohne unerwiinschte
Nebenwirkungen «abbrennen», sollten
bald verfiighar sein. Diese Methode
wird nach Ansicht der Spezialisten
wirkungsvoller sein als die erzieheri-
schen Versuche, die darauf hintendie-
ren, die Didtgewohnheiten der Men-
schen zu beeinflussen.

Der kritische Punkt, die Wechsel-
wirkung zwischen Zigarettenrauchen
und Herzerkrankungen, wird in der
englischen Studie wortlich wie folgt
dargestellt: «Der Gedanke wird wver-
treten, dass um 1975 die gegen Ziga-
rettenrauchen vorgebrachten Beweise
sich verstdrkt haben werden, und dass
um 1990 der Zigarettenverbrauch -
mindestens bei sehr anfélligen Perso-
nen — im Vergleich mit den heutigen
Verbrauchszahlen um vielleicht fiinf-
zig Prozent zuriickgegangen sein
wird.»

Was die Folgen geistiger Uberan-
strengung anbelangt, kommen die
Fachleute zum Schluss, dass in den
nichsten zwei Jahrzehnten Mittel ge-
funden werden, um die Herztitigkeit
im Bedarfsfall so beeinflussen zu kén-
nen, dass eine emotionelle Uberla-
dung nicht stattfindet. Hingegen glau-
ben die Prognostiker, dass Heilmittel
zur Verhinderung von Blutgerinsel

wahrscheinlich keine so grosse Zu-
kunft haben werden. Uber die Wirk-
samkeit der verschiedenen Prdventiv-
massnahmen gegen Kkoronare Herzer-
krankungen und daraus resultierender
Todesfdlle herrscht keine Einigkeit.
Die gemachten Voraussagen schwan-
ken zwischen «ein bedeutender Riick-
gang» und «keine bemerkenswerte
Verdnderung der nationalen Sterblich-
keitsrate bei Konorarfillen trotz aller
Priaventivmassnahmeny.

Schutz gegen Herztod

Was die Behandlung der Krankheit
betrifft, so wird vielleicht, angesichts
der hohen Sterblichkeitsrate in der
ersten Stunde nach Entwicklung einer
Koronarthrombose, eine Behandlungs-
methode entwickelt werden, die sofort
angewendet werden kann, sobald der
Patient von seinem Hausarzt unter-
sucht worden ist. Man glaubt sogar an
die Moglichkeit, dass der Patient die
erste Behandlung selbst vornehmen
kann, sobald sich Symptome zeigen,
die einen Anfall vermuten lassen. Dies
wiirde einige Stunden Schutz gegen
die gefdhrlichen Storungen des Herz-
rhythmus gewdhren, die gewdhnlich

in diesem Zustand auftreten. Bei Mit-

teln, die zur Anwendung durch den
Patienten selber bestimmt sind, miiss-
te selbstverstdndlich besondere Auf-
merksamkeit auf Harmlosigkeit ge-
richtet werden, da sie oft irrtiimlich
bei weniger ernsthaften Gelegenhei-
ten angewendet werden. Verbesserte
Ersatzmittel fiir Blutplasma, wverbes-
serte pharmakologische Antischock-
mittel sowie elektrisches Inganghalten
des Herzens werden ebenfalls bei der
Behandlung etablierter Fille zu Hilfe
kommen. Diese Fortschritte werden
sich grosstenteils aus den Erfahrungen
ergeben, die in klinischen Sonderabtei-
lungen fiir die Behandlung von Koro-
narerkrankungen gemacht werden.

Die Fachleute glauben, dass diese
Sonderabteilungen zwar noch einige
Jahre bestehen bleiben werden, dass
sie aber doch eine Ubergangserschei-
nung sein sollten, wenn erst einmal
eine sichere und wirksame Therapie
gefunden worden ist.
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Es sollte um 1990 moglich sein, An-
fdlle von Koronarthrombose auf Tage
vorauszusagen, wodurch Todesfille
infolge plotzlicher Storung der Herz-
tatigkeit vermindert werden sollten.
Automatisierte Beobachtungen zwecks
Voraussage konnten dann etwa in
dreimonatigem Abstand vorgenommen
werden. Daraus wiirde ersichtlich, ob
das Herz leicht oder aber zogernd ar-
beitet. Selbst jene Fachleute, die keine
so optimistischen Voraussagen mach-
ten, sind iiberzeugt, dass mit dieser
Methode mindestens niitzliche Hinwei-
se auf die Moglichkeiten der Friihdia-
gnose von Herzerkrankungen gesam-
melt werden kGnnen.

Bei der Behandlung von Angina
pectoris (in verschiedener Hinsicht
verwandt mit Koronarthrombose) wer-
den um 1975 wirksamere Mittel von
langanhaltender Wirkung vorhanden
sein. Sie wiirden die Blutzufuhr zum
Herzmuskel verbessern und - ohne
die Tiatigkeit des Herzmuskels zu
schwidchen - die anginalen Anfille
verhindern. Zur Behandlung von Herz-
muskelinfarkt werden vermutlich Ex-
trakte von Gewebekulturen verwen-
det werden, die Keime der kapillaren
Blutgefasse und wachstumsfordernde
Substanzen enthalten. Solche Extrak-
te konnten dann aller Voraussicht
nach durch perkutane Injektion in das
Herz eingefiihrt werden, wodurch die
Blutgefdss-Chirurgie unnotig werden
diirfte.

Trotzdem diirfte in einer kleinen
Minderheit der sehr zahlreichen Fille
chirurgische Behandlung weiterhin
notwendig sein. In diesem Zusammen-
hang ist der Stand der Herztransplan-
tation von besonderer Bedeutung. Die
englische Fachschrift ist iiberzeugt,
dass bis 1990 die Konstruktion kiinst-
licher Herzen vervollkommnet sein
sollte, deren Einsatz dann wegen der
leichteren Verfiigbarkeit an die Stelle
von transplantierten menschlichen oder
tierischen Herzen treten diirfte. Ande-
re Fachleute aber vertreten die An-
sicht, dass in wachsendem Mass
Schweineherzen fiir Transplantationen
verwendet werden diirften, wobei be-
sonders geziichtete Schweine vorher
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Das Fernsehen besuchte die Chronischkranken
und Invaliden (links Kameramann Hans Ulrich
Alder, hinter dem Patienten Felice A. Vitali,
der Regisseur des Films und Autor unseres
Artikels).

gegen eine Abweisung ihres Herzens
durch den menschlichen Korper «im-
munisierty werden wiirden.

5

Diese wenigen, den drei Studien ent-
nommenen Gedanken gehen selbstver-
stdndlich davon aus, dass gewisse
grundlegende Voraussetzungen als
gegeben angenommen werden konnen:
@ Erstens, dass die nationale und in-
ternationale Produktivitdtsrate mehr
oder minder gleichférmig anwachsen
wird wie in den beiden letzten Deka-
den.

@ Zweitens, dass eine verniinftige
politische Stabilitdt angenommen wer-
den kann, und

@ Drittens, dass die gesellschaftliche
und wirtschaftliche Struktur der west-
lichen Welt sich nicht grundlegend
dndern wird.

Vor allem aber basieren diese Progno-
sen auf der Voraussetzung, dass die
Friichte medizinischer und pharma-
zeutischer Forschungsarbeit weiterhin
im internationalen Austausch zur Ver-
fiigung stehen werden und dass die
grossen Mittel, die in den Vereinigten
Staaten fiir Forschungsarbeit zur Ver-
fligung stehen, weiterhin unsere eige-
nen Errungenschaften in Europa un-
terstiitzen werden.

Die englische, franzdsische und
schweizerische Studie, die dieser Zu-
sammenfassung zu Grunde lagen, zei-
gen Grenzen auf, geben aber trotz-
dem zu Hoffnungen Anlass, wo bisher
vielfach Angst, ja Verzweiflung vor-
herrschten. )

Dokumentation:

Die Medizin um 1990, eine technologische Pro-
gnose des Office of Health Economics (OHE),
London, herausgegeben von der Medizini-
schen Pharmazeutischen Studiengesellschaft
e. V., Frankfurt am Main.

Reflexions sur I’Avenir du Systéme de Santé,
contribution a [I’élaboration d’'une politique
sanitaire, Secrétariat Général du Gouverne-
ment, Paris.

Sozial-medizinische Sicherung, Pierre Gygi
und Peter Tschopp, Verlag Hans Huber,
Bern und Stuttgart. )

Kranke Menschen
halbe Hilfe

Er sitzt im Rollstuhl, die linke Hand
beriihrt die Tasten der Schreibmaschi-
ne, nach der er schon im Spital im-
mer wieder verlangt hatte, weil er
den furchtbaren Schock der Kinder-
lahmung nur durch Arbeit i{iberwin-
den konnte: Rudolf Bisch, Vater von
vier Kindern, Kaufmann und, bis zu
seinem 26. Altersjahr, Fourier in der
Armee. Seit elf Jahren vermag dieser
Dauerpatient bloss mit Hilfe einer
Apparatur zu atmen. Ein Gummi-
schlauch verbindet das fauchende Ge-
rit mit der Kaniile, die unterhalb
der Kehle in der Luftrohre steckt.
Die Familie Bosch lebt in stédndiger
Angst vor einer Motorpanne, die den
Respirator stillegen konnte, und er-
innert sich der panischen Hetzjagden
zum Kantonsspital, um ein verzwei-
felt bendtigtes Ersatzgerdt herbeizu-
schaffen.

Dabei geht es den Boschs materiell
nicht schlecht. Der 37jdhrige Kranke
hat ein eigenes Haus, einen Wagen
in der Garage, bezieht IV-Rente und
Hilflosenentschidigung; sein sozial
denkender Arbeitgeber liess ihn nicht
fallen, sondern sorgte fiir vorzeitige
Pensionierung, ja sogar fiir reduzierte
Weiterbeschiftigung als Heimarbei-
ter. Auch die Krankenkasse erwies

sich als grossziigig, die Lihmungsversi-
cherung entrichtete den Hochstbetrag.
Trotzdem mussten betrdchtliche Sum-
men aus der eigenen Tasche zugelegt
werden. Ein Gliick, dass die Familie
das einstweilen kann, es bleiben noch
der Sorgen genug im Leben eines kor-
perlich vollig Hilflosen.

Herr BoOsch sitzt an seinem mit aus-
gekliigelten Gelenkstiitzen und Grei-
fern versehenen Schreibtisch und be-
richtet:

«Der grosse Respirator neben mei-
nem Bett, der gehtrt der staatlichen
Invalidenversicherung. Die Reparatur-
kosten fiir diesen Apparat sind mir
zuerst von einer eidgendssischen Fach-
kommission refiisiert worden, mit der
Begriindung, der Respirator diene ja
nur der Erhaltung des Lebens, und
nach den geltenden Bestimmungen
miissten Reparaturen an Gerédten, die
der Erhaltung des Lebens dienten,
leider abgelehnt werden. Ein weiteres
Gesuch, diesmal an die Krankenkasse,
wurde ebenfalls abgelehnt.»

Der Patient holt Luft und fahrt
fort: «Im Verlauf einer Fernsehsen-
dung, in der ich mitwirken durfte,
hat sich der Verband fiir die erwei-
terte Krankenversicherung (ein Werk
und - eine Griindung der 850 helveti-
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