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Im Jahre 1864 ertffnete der aus Eng-
land stammende Arzt Dr. William
W. Mayo eine kleine Praxis in der
amerikanischen Stadt Rochester im
Staate Minnesota. Ein halbes Jahr-
hundert spiter, im Jahre 1914, eroff-
neten seine beiden Sthne Will und
Charly, die ebenfalls Arzte gewor-
den waren, in derselben Stadt die
heute weltberiihmte «Mayo-Klinik».

In dieser riesigen Klinik sind jetzt
nicht weniger als 400 Arzte aller
medizinischen Ficher als Diagnosti-
ker am Werke, um téglich 800 Men-
schen mit modernsten Methoden und
Apparaten zu untersuchen. Dennoch
ist die Mayo-Klinik keine seelenlose
«Diagnose-Fabrik», sondern eine
Statte der Wissenschaft und der
Menschlichkeit.

Erstmalig in Europa

Wieder ein halbes Jahrhundert spé-
ter, im Jahre 1964, fuhr der deutsche
Arzt Dr. Leo Krutoff nach Amerika.
Er besuchte die Mayo-Klinik und liess
sich von ihren Arzten nicht nur al-
les zeigen und erkldren, sondern auch
selbst «durchsuchen». Was er dabei
sah, horte und erlebte, liess in ihm
den Plan reifen, eine #hnliche diagno-
stische Kilinik in Europa ins Leben
zu rufen.

Vier Jahre dauerte es, bis die Vor-
bereitungen abgeschlossen werden
konnten: Krutoff und seine Mitarbei-
ter mussten das erforderliche Kapital
von vielen Millionen mobilisieren,
Grundstiicke erwerben, mit Behdrden
verhandeln, Bau- und Organisations-
pline ausarbeiten lassen. Aber nach
der Grundsteinlegung wurde der Bau
der Klinik in Wiesbaden — mit einem
Hotel fiir die Patienten und einem
Wohngebdude fiir das Personal — in
der Rekordzeit von knapp zwei Jah-
ren fertiggestellt. 1970 konnte die
«Deutsche Klinik fiir Diagnostik» —
als erstes europidisches Unternehmen
dieser Art — ihre Tatigkeit beginnen.

Vierzig Arzte fiir einen Patienten

Sie ist naturgemiss viel Kleiner als ihr
grosses amerikanisches Vorbild, kann
aber immerhin 100 Patienten pro Tag

Die Deutsche Mayo-Klinik in Wiesbaden:

Im Hauptquartier

aufnehmen. Ihr Arztestab besteht
aus 40 Personen: Zwanzig sind Fach-
arzte fiir innere Krankheiten; unter
den {iibrigen finden wir Gynidkologen
und Urologen, Hals-Nasen-Ohren-
Spezialisten und einen Augenarzt,
Nervenidrzte, Rontgenologen und na-
tiirlich auch einen Psychiater. Die
meisten sind noch verhditnisméssig
jung: das Durchschnittsalter betridgt
nur rund 42 Jahre. Aber jeder ein-
zelne ist ein erstrangiger Spezialist,
der als Chefarzt eine Krankenhaus-
abteilung leiten konnte. In dieser Kli-
nik gibt es jedoch weder iibergeord-
nete Chefdrzte noch untergeordnete
Assistenten: Ihre Arzte bilden ein
zusammengehoriges «Team», dessen
Mitglieder gleichberechtigt und mit
gemeinsamer Verantwortung zusam-
menarbeiten.

Ebenso wie alle medizinischen Fé&-
cher sind hier auch alle zur Unter-
suchung erforderlichen Apparate und
Laboratorien unter einem Dach ver-
einigt. Die Vorteile dieser Organisa-
tionsform sind augenfillig: Das {ibli-
che Verfahren, den Patienten von ei-
nem Spezialisten zum andern, von
Labor zu Labor zu schicken, ist nicht
nur zeitraubend und kostspielig, son-
dern erschwert auch die Koordina-
tion der &rztlichen Tatigkeit. In der
diagnostischen Klinik braucht sich der
Patient nur ins Nebenzimmer oder
ins nidchste Stockwerk zu begeben,
und alle Untersuchungen lassen sich
im Laufe weniger Tage durchfiihren;
da die Arzte in stdndigem personli-
chen Kontakt stehen, ldsst sich der
Untersuchungsgang zweckmadssig
steuern, und die Schlussbilanz der
verschiedenen Befunde kann gemein-
sam gezogen werden. Mit dieser
Schlussbilanz  ist die Tatigkeit der
Kilinik beendet: In diesem Hause kann
man sich nur untersuchen, nicht aber
behandeln lassen, und chirurgische
Eingriffe werden hier nur dann aus-
gefiihrt, wenn sie zur Stellung der
Diagnose nétig erscheinen. Angesichts
der Fiille und Vielfalt des modernen
medizinischen Wissens glauben die
Wiesbadener Arzte, sich auf die
Diagnostik beschrdnken zu miissen;

der Diagnose

aber sie sind sich {iber ihre Grenzen
vollends Kklar: «Wir halten uns Kkei-
neswegs flir unfehlbary, sagte mir
Dr. Krutoff, «auch wir konnen uns
natiirlich — wie alle anderen Arzte
— letzten Endes irren und eine fal-
sche Diagnose stellen. Aber wir sind
felsenfest davon iiberzeugt, dass un-
ser mosaikartig zusammenwirkendes
Wissen, Hand in Hand mit unserer
zeitgemdss rationalisierten Organisa-
tion, dem Patienten die beste Garantie
gewdhrt, die ihm nach dem heutigen
Stande der medizinischen Wissen-
schaft geboten werden kann...»

Stumme Assistenten

«Der Patient ist unser Gastw», lautet
die Devise der Deutschen Klinik fiir
Diagnostik. In diesem Sinne ist die
ganze Klinik organisiert und ausge-
stattet. Bei meinem Rundgang fiel mir
zundchst auf, dass es nirgends nach
Krankenhaus riecht. Auch sind Win-
de und Mobel nicht «hygienisch» weiss
getiincht und lackiert; iiberall findet
man geddmpfte Farben und bequem
gepolsterte Sessel. Sowohl die Emp-
fangs- und Warterdume als auch die
Konsultationszimmer machen eher
den Eindruck eines modernen Hotels
als den einer Klinik.

Ein ganz anderes Bild bieten die
Rédume, in denen die diagnostischen
Gerdte und Laboratorien unterge-
bracht sind. Hier konnte man eher
glauben, sich in den Maschinensdlen
einer grossen Fabrik zu befinden. Die
riesigen, stahlfunkelnden Apparatu-
ren kommen aus den verschiedensten
Léndern der Welt — einige auch aus
der Schweiz. Sie stellen einen Ge-
samtwert von rund 15 Millionen
Franken dar, wurden aber von der
Klinik nicht gekauft, sondern im so-
genannten «Leasing»-Verfahren ge-
mietet. Das ist zwar verhadltnismassig
kostspielig, bietet aber den Vorteil,
dass jeder veraltete Apparat sofort
durch einen neuen ersetzt werden
kann,

«Nur auf diese Weisen — erklirt
Dr. Krutoff — «konnen wir unsere
selbstverstandliche Verpflichtung er-
fiillen, unsere Patienten stets nur mit



den modernsten Mitteln zu untersu-
chen, die irgendwo auf der Welt er-
funden oder entwickelt worden sind.»

Dank  dieses Leasing-Systems
konnten aber auch alle Moglichkeiten
ausgeniitzt werden, menschliche Ar-
beitskraft  durch vollautomatisch
funktionierende Elektronengerdte zu
ersetzen. Das grosse Rechenzentrum
der Klinik ist gewissermassen ihre
Kommandobriicke. Seine Computer
erledigen nicht nur den grossten Teil
der umfangreichen Bureau- und
Verwaltungsarbeit, sondern besorgen
auch die Auswertung und Speiche-
rung der Krankengeschichten und
Untersuchungsbefunde. Aber auch
komplizierte Blutuntersuchungen und
andere Laboranalysen werden sekun-
denschnell und mit hochster Prizi-
sion von Elektronengerdten ausge-
fiihrt.

Ich stelle Dr. Krutoff die nahelie-
gende Frage: «Stort diese weitgehen-
de Automatisierung nicht das mensch-
liche Vertrauensverhiltnis zwischen
Patienten und Arzten?» «Nein, keines-
wegs» — lautet die {iberzeugte und
wohlbegriindete Antwort — «ganz im
Gegenteil! Bei uns kommen keine Dia-
gnosen aus dem Computer. Er ist fiir
uns nicht mehr und nicht weniger als
ein technisches Hilfsmittel: ein stum-
mer Assistent, der dem Arzt tiberfliis-
sige Kleinarbeit abnimmt und ihm da-
mit die Moglichkeit bietet, jedem Pa-
tienten seine ganze Zeit und Aufmerk-
samkeit zu widmen. Wer zu uns
kommt, kann und soll sich gut aufge-
hoben und geborgen fiihlen; er kann
sicher sein, hier nicht als Fall oder
Nummer zu gelten, sondern als
Mensch und Individuum . . .»

Der «check up»

Zu den Aufgaben dieser Klinik gehort
nicht nur die diagnostische Kldarung
von  schwierigen «Problemfélleny,
sondern vor allem auch die allgemei-
ne Vorsorgeuntersuchung. Dank den
Fortschritten der modernen Medizin
sind ja heute zahlreiche — und zum
Teil sehr ernste — Erkrankungen
frithzeitig erkennbar und in ihrem al-
lerersten Stadium noch heilbar. Des-

Alle Apparate zur Hand, aber doch keine seelenlose Diagnosefabrik

halb beginnt sich auch in Europa der
in den USA schon ldngst verbreitete
Brauch einzublirgern, sich einmal im
Jahr griindlich «durchuntersuchen»
zu lassen. Das nennt man driiben
«check up», bei uns «Grunduntersu-
chungy.

Wer sich dazu entschliesst, seinen
Gesundheitszustand in der Wiesbade-
ner Klinik griindlich kontrollieren zu
lassen, muss zundchst — noch zu
Hause — einen Fragebogen ausfiillen,
der nicht weniger als 525 Fragen
enthlt: nach durchgemachten
Krankheiten, bestehenden Beschwer-
den oder Schwierigkeiten, Einzelhei-
ten der Berufstédtigkeit und der Le-
bensweise usw. Die durch Computer
ausgewerteten Antworten liefern den
Arzten Dbereits ein medizinisches
«Portraity, das dann noch durch
miindliche Befragung erginzt wird.
Bei seiner Ankunft in der Klinik wird
dem Patienten dann ein «personlicher
Arzty zugeteilt, der die Untersuchun-
gen organisiert und koordiniert, sei-
nen Schiitzling von einer Station zur
andern begleitet und ihm jederzeit
Rede und Antwort steht Er ist es
auch, der den Patienten in einer
ausfiihrlichen  Abschlussbesprechung
iiber die Ergebnisse informiert, bevor
der schriftliche Befundbericht seinem
behandelnden Arzt zugestellt wird.

Wenn sich keine besonderen Pro-
bleme ergeben, dauert eine solche
Grunduntersuchung zwei bis drei
Tage. Nach Durchfiihrung der iib-
lichen Sprechstunden-Massnahmen —
Blutdruckmessung, Pulskontrolle, Re-
flexpriifung, Auskultation usw. — be-
steht das eigentliche Programm aus
einer Reihe von Spezialuntersuchun-

gen: Herz- und Lungenfunktion,
Kontrolle der Beindurchblutung, Spie-
gelung des Augenhintergrundes usw.
Vorbeugende Krebsuntersuchungen er-
strecken sich insbesondere auf den
Mastdarm, die Prostata des Mannes,
die weiblichen Brliste und Unter-
leibsorgane. Inzwischen machen die
Laboratorien eine vollstdndige Harn-
analyse und etwa zwanzig verschie-
dene Blutuntersuchungen: Blutbild,
Senkung, Gerinnungszeit, Bestimmung
des Blutzuckers, des Cholesterins, der
Harnsdure usw. Je nach Lage des
Falles mogen dann noch zusétzliche
Untersuchungen nétig werden: zum
Beispiel Grundumsatzbestimmung zur
Prifung der Schilddriisenfunktion,
Lebertests, Nierenfunktionspriifung,
Analyse des Magensaftes usw.

Auch ohne derartige «Extrasy ist
eine solche Grunduntersuchung nicht
gerade billig: 1450 bis 1750 Franken
je  nach dem Untersuchungspro-
gramm. Frauen brauchen etwas mehr
Untersuchungen als Minner, iiber 40-
jahrige mehr als jlingere, Raucher
mehr als Nichtraucher. Rechnet man
die Reise- und Aufenthaltskosten
hinzu, wird der durchschnittliche Ge-
samtaufwand fiir eine solche Grund-
untersuchung mindestens 2000 Fran-
ken erreichen.

Dennoch will die Deutsche Klinik
fiir Diagnostik kein «Haus der Rei-
chen» sein. Ihre Leitung hat sich
nicht nur dazu verpflichtet, fast ein
Drittel der Gesamttitigkeit sozialver-
sicherten Patienten zu gewdhren,
sondern hofft auch, dass sich immer
mehr europdische Wirtschaftsbetriebe
nach amerikanischem Muster dazu
entschliessen werden, ihr Schliissel-
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personal einmal im Jahr zur Grund-
untersuchung zu schicken. Dabei
denkt Dr. Krutoff nicht etwa nur an
die leitenden Angestellten: «Ein spe-
zialisierter Mechaniker, der produk-
tionswichtige Maschinen instandhilt,
ist mindestens ebenso unentbehrlich
wie der Generaldirektor...»

Vorsorge und Vorbeugung erspart
uns nicht nur Leiden und Schmerzen,

sondern letzten Endes auch Zeit und
Geld. Der Chauffeur, der mich nach
meinem Besuch in der Deutschen
Klinik fiir Diagnostik zum Flugplatz
fahrt, bringt diese Erkenntnis auf die
einfachste  Formel: «Jeder Motor
braucht regelmissige Kontrolle und
Wartung — auch der Motor des
menschlichen Koérpers!»

Dr. Eric Weiser

Bodensatellitenstation

Von Brention

Sicher drgerte sich schon mancher Ge-
schiftsmann iiber stundenlanges War-
ten auf eine dringende Telefonverbin-
dung mit dem Ausland. Das Volumen
des Telefonverkehrs mit anderen Lén-
dern steigerte sich ja so sehr, dass die
vorhandenen Kabel seit Jahren stark
liberlastet sind. Diesem Missstand
kann mit Hilfe von Satelliten ein Ende
gesetzt werden., Das ist einer der
Griinde, warum sich die Schweiz ge-
genwiartig mit dem Projekt zum Bau
einer eigenen Satelliten-Bodensta-
tion beschéftigt. Uberdies méchte un-
ser kleines Land im heutigen Zeitalter
der Technologie einigermassen Schritt
mit der Entwicklung halten, um auch
in dieser Sparte die notwendige Unab-
hidngigkeit vom Ausland wahren zu
konnen.

Die zweite Frage, wo diese Station
gebaut werden soll, wirft komplizier-
tere Probleme auf. Der Standort muss
wichtige Voraussetzungen erfiillen,
wenn die Satelliten-Bodenstation ein-
wandfrei funktionieren soll. So beno-
tigen beispielsweise die im Satelliten-
funk angewandten Radiowellen eine
Sichtverbindung zwischen Satellit und
Bodenstation. Diese wird die Richt-
strahlverbindungen mit Satelliten der
Serie Intelsat IV abwickeln, die eine
recht Kkleine Sendeleistung abgeben
und zudem in einer Hohe von 40 000
Kilometer iber der Erdoberfldche
schweben, Die Schwiche des von der
Bodenstation aufzufangenden Signals

ins All

erfordert hochempfindliche Empfin-
ger, die ihrerseits wiederum anfillig
sind fiir Stdérungen durch Industrie
oder unerwiinschte Radiosignale.
Fernmeldeverbindungen {iber Welt-
raumkoOrper gehen heute {iber soge-
nannte Synchronsatelliten, welche die
Erde in Aequator-Ebene einmal in 24
tunden umkreisen. Uns erscheinen
diese stationdr, weil die Flugrichtung
der Satelliten mit der Richtung der
Erdrotation identisch ist.

Flir unser Land befindet sich ein
Ostlicher Synchron-Satellit iiber dem
Indischen Ozean, ein westlicher
iiber Siid-Amerika. Somit ergibt sich
in der Schweiz eine leicht slidlich
von Ost und West gelegene Sichtrich-
tung fiir die beiden erwihnten Satelli-
ten. Der Standort der Bodenstation
muss also sowohl in Ostlicher wie
auch in westlicher Richtung md&glichst
freie Aussicht haben. Gleichzeitig soll-
ten Berge die Sicht gegen den Norden
und den Siiden behindern oder doch
wenigstens einschrianken, um Storun-
gen von diesen Richtungen moglichst
abzuhalten. Wiinschenswert  wire
demnach eine Siidhanglage in einem
Ost-West-Tal. Hat sich nun ein sol-
ches Tal gefunden, miissen weitere
Punkte beriicksichtigt werden. Die er-
hohte Anfilligkeit hochempfindlicher
Empfinger fiir fremde Stérungen wur-
de bereits erwédhnt. Deshalb darf der
Standort auf keinen Fall in einem In-
dustriegebiet gewidhlt werden. Wohl

kann die natiirliche Topographie eine
Bodenstation vor Storungen auf der
Erdoberflidche schiitzen, nicht aber ge-
gen solche von Flugzeugen. Daraus
folgt, dass sich die Station auch nicht
in der N#he einer «Flugstrasse» be-
finden darf. Abschliessend sei noch
bemerkt, dass ein solider Bau selbst-
verstandlich auch einen entsprechend
festen Grundboden erfordert.

Es ist fast ein Wunder, dass sich in
unserer an Terrain armen Schweiz ein
Standort fand, der alle Voraussetzun-
gen erfiillt; mimlich das 920 Meter
iiber Meer, Ostlich von Leuk-Stadt ge-
legene Brention im Wallis. Das Hoch-
plateau auf dem Siidhang eignet sich
nur wenig flir moderne Landwirt-
schaft und verfiigt aber doch iiber die
notwendige Bodenfestigkeit. Gerade
weil der Hang vor Hunderten von Jah-
ren ein Rutschgebiet gewesen und seit-
her ruhig geblieben ist, sichert er heu-
te die Stabilitit selbst bei Erdbeben.
Brention liegt im Knick zwischen
Ober- und Unterwallis, Das Oberwal-
lis aber hat genau die Richtung eines
Synchron-Satelliten iiber dem Indi-
schen Ozean. Das Gotthardmassiv
schirmt gegen Oesterreich und Grau-
biinden ab, Les Diablerets und die
Savoyer-Alpen gegen den Genfersee
und Frankreich. Die Wildstrubelkette
trennt vom Schweizerischen Mittel-
land, von Frankreich und Deutsch-
land, die Alpenkette im Siiden hilt
Stérungen aus Italien fern, ohne aber
die Verbindung mit Satelliten zu be-
hindern. Schliesslich befinden sich in
Brentions Ndhe weder eine Luftstrasse
noch grosse Industrien.

In einer einsamen Gegend wird bald
emsige Geschiftigkeit herrschen, und
in wenigen Jahren blickt ein Wald auf
neue weisse Gebidude. Satelliten die-
nen wie Briicken oder Strassen der
Ueberwindung von Distanzen, und wie
deren wohlgeformte Bogen und Kur-
ven sich in die Landschaft fligen kon-
nen, ohne diese zu verunstalten, so
diirften auch die gldnzenden Schalen
zukiinftiger Antennen im griinen Wal-
liser Geldnde ein vielleicht bizarres,
aber doch recht hiibsches Bild erge-
ben. Mathilde Schubert
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