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Zusammenfassung

In der Bekidmpfung der ubertragharen
Krankheiten, einer der wichtigsten Aufga-
ben der WHO, stehen zurzeit die Programme
der Ausrottung von Malaria und Pocken im
Vordergrund. Bei der Ausrottung der Mala-
ria zeigten sich in elf Jahren eindriickliche
Erfolge, daneben aber auch MiBerfolge, die
mit Hilfe der Forschung tiberwunden wer-
den miissen. Besser sind vielleicht die Aus-
sichten, in absehbarer Zeit das Ziel der Pok-
kenausrottung zu erreichen. ~ Die Ausdeh-
nung der epidemiologischen Forschung und
die Anwendung der Informationswissen-
schaft auf Medizin und 6ffentliches Gesund-
heitswesen bilden eine wichtige Etappe in
der Behandlung weltweiter Probleme des
(Gesundheitswesens, vor allem auch jener
dernichtithertragbaren, chronischen Krank-
heiten, — Die Tatigkeit der WHO auf dem
Gebiete der menschlichen Reproduktion
und der Familienplanung umfallt in erster
Linie die Forschung und die Beratung der
Mitgliedstaaten, nicht aber operationellen
Einsatz.

Bésumé

Les programines d’éradication du paludisme
et de la variole se situent actuellement &
Pavant-plan de la lutte contre les maladies
transmissibles, qui constitue une des activi-
tés les plus importantes de 'OMS. Onze ans
d’efforts pour éradiguer le paludisme ont
abouti & des résultats remarquables, mais
aussi & certains échecs quelarecherchedevra
permettre de surmonter. Les chances d’ar-
river & P'éradication de la variole dans un
avenir rapproché sont peut-étre meilleurcs.
~ L’extension de la recherche en épidémio-
logie et 'application de la science de la com-
munication & la médecine ct la santé pu-
blique marquent une étape importante dans
I"étude de problémes mondiaux de la santé,
en particulier de ceux que posent les ma-
ladies non transmissibles et chroniques. —
Lractivité de 'OMS dans le domaine de la
reproduection humaine et de la planification
familiale consiste en premier licu & coordon-
ner et & favoriser la recherche et a conseiller
les Etats-membres, sans toutefois impliquer
des activités opérationnelles.

Die internationale Gesundheitspolitik wird. soweit sie unser Land mitangeht.
durch drei Organisationen bestimmt: die Weltgesundheitsorganisation (WHO).
den Europarat und. innerhalb des Europarates. durch den als «Accord Partiel »
bezeichneten, engern Zusammenschiul von acht westeuropdischen Léndern,
unter denen sich auch die Schweiz befindet. Im folgenden soll nur von der Welt-
gesundheitsorganisation die Rede sein, deren Téatigkeitsfeld einerseits weltweit
ist, die aber anderseits. nicht zuletzt dank ibrer regionalen Aufteilung. auf den
einzelnen Mitgliedstaat einen erheblichen Einflul ausiibt und seine Bedurfnisse

! Vortrag an der Hauptversammlung der Schweizerischen Gesellschaft fiir Praventivmedizin,
9. Juni 1966.
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sehr individuell beriicksichtigen kann. Zunichst seien einige Daten in Erinne-
rung gerufen, die diese Feststellungen erkldren:

Die Weltgesundheitsorganisation umfalt zurzeit 123 Mitgliedstaaten und
drei zugewandte Mitgliedstaaten. Gebiete, die ihr nicht angehéren, gibt es nur
noch wenige, unter ihnen allerdings die Chinesische Volksrepublik mit rund
700 Millionen Einwohnern. Diese Tatsache gibt bei der Eroffnung jeder Welt-
gesundheitsversammlung viel zu reden, wobei immer hervorgehoben wird, dal3
sie in Widerspruch stehe zu dem Streben nach Universalitéit, das ein Grundsatz
der Weltgesundheitsorganisation ist. Denn der Zweck der WHO ist nach Art. 1
ihrer Verfassung, allen Volkern zum bestmoglichen Gesundheitszustand zu ver-
helfen. Aber wie bei den andern Gebieten, die der Organisation nicht angehdren
— Ostdeutschland, Nordkorea, Nordvietnam —,ist auch bei der chinesischen
Volksrepublik der politische Status umstritten.

Von den Mafinahmen, die die Organisation trifft, um ihren Zweck zu er-
reichen, seien nur die fiir unser Thema wichtigsten genannt:

— Sie betétigt sich als leitende und koordinierende Stelle des internationalen
Gesundheitswesens,

- gie leiht den Regierungen auf ihr Gesuch Hilfe beim Ausbau der Gesundheits-
dienste,

- sie gewihrt die geeignete technische Unterstiitzung und in dringenden Fillen
die notwendige Hilfe, sofern die Regierungen darum ersuchen oder diese an-
nehmen,

— sie errichtet und unterhilt die als notwendig erachteten Verwaltungs- und
technischen Dienste, inbegriffen epidemiologische und statistische Dienst-
zweige,

— gie fordert und regt die Tétigkeit zur Unterdriickung epidemischer, ende-
mischer und anderer Krankheiten an,

- sie fordert die Zusammenarbeit zwischen den wissenschaftlichen und beruf-
lichen Fachkreisen, die zur Verbesserung der Gesundheit beitragen,

- gie fordert und lenkt die Forschung auf dem Gebiete des Gesundheitswesens,

— sie fordert die Verbesserung der Unterrichtsmethoden und die Ausbildung
in den medizinischen, drztlichen und verwandten Berufsarten,

— sie erteilt Auskiinfte, Ratschldge und Unterstiitzung auf dem Gebiete des
Gesundheitswesens.

Im folgenden wird versucht, kurz zu schildern, wie sich die Tédtigkeit der
Weltgesundheitsorganisation in den letzten Jahren auf einigen besonders ak-
tuellen und wichtigen Gebieten entwickelt hat und wie die Entwicklung in der
Zukunft vorausgesehen werden kann.

Die Bekimpfung ibertragbarer Krankheiten war der Zweck der ersten inter-
nationalen Zusammenarbeit auf dem Gebiete des Gesundheitswesens. In der zwei-
ten Hilfte des letzten Jahrhunderts traten die ersten internationalen Konferen-
zen zusammen, um iber die internationalen MaBnahmen zur Bekdmpfung der
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Cholera zu beraten. Dabei stand im Anfang die Information, d.h. das Melde-
wesen im Vordergrund. Zur Zeit des Volkerbundes mit seiner Hygienesektion
kamen zur Information eigentliche Bekimpfungsmafnahmen hinzu, vor allem
zur Unterdriickung des Fleckfiebers und der Malaria. Die Weltgesundheits-
organisation ihrerseits ging noch einen Schritt weiter. Wie wir soeben gesehen
haben, gehort nach ihrer Verfassung zu ihren Aufgaben, die Bestrebungen zur
Unterdriickung endemischer und epidemischer Krankheiten zu fordern. Die
1955 versammelte 8. Weltgesundheitsversammlung faflite gestiitzt auf diese Be-
stimmung den sicherlich kithnen BeschluBl, die Weltgesundheitsorganisation
habe die Initiative zu ergreifen, die nétigen technischen Ratschlige zu liefern
sowie die Forschung und die Koordination der zur Verfiigung stehenden Mittel
zu foérdern, um ein Programm zur Ausrottung der Malaria auf der ganzen Erde
in Gang zu bringen. Damit setzte man sich zum erstenmal in der Geschichte des
Gesundheitswesens das Ziel, eine Krankheit auszurotten. Wieweit ist man in den
seither vergangenen elf Jahren gekommen? Vorweggenommen sei, daBl ur-
spriinglich vorgesehen war, dieses Programm nicht auf dem Wege des ordent-
lichen Budgets der Organisation zu finanzieren. Vielmehr wurde ein Spezialfonds
fiir die Ausrottung der Malaria geschaffen, der durch freiwillige Zuwendungen
der Mitgliedstaaten und Dritter gespiesen werden sollte. 1962 wurde aber die
Finanzierung dieser Riesenaufgabe ins ordentliche Budget iibernommen, da die
Kosten nicht mehr durch freiwillige Zuwendungen gedeckt werden konnten. Die
Ergebnisse des elfjihrigen Kampfes zeigen sich in folgenden Zahlen: Von den
1,576 Milliarden Menschen —es handelt sich selbstversténdlich um eine geschétz-
te Zahl —, deren Wohngebiet zu Beginn des Ausrottungsprogramms verseucht
war, leben heute 1,214 Milliarden (77%,) in Zonen, in denen die Malaria entweder
ganz ausgerottet oder ein Ausrottungsprogramm im Gange ist, davon 905 Mil-
lionen ~ das sind iiber 579, der Bewohner urspriinglich verseuchter Zonen — in
Gebieten, in denen das Ausrottungsprogramm weit fortgeschritten ist und ent-
weder die sogenannte Unterhaltsphase oder die Konsolidationsphase erreicht
hat. 68 Millionen Menschen leben dagegen heute noch in Gegenden, in denen
auch der Anfang eines Ausrottungsprogrammes noch nicht gemacht worden ist,
d.h. selbst die Planung noch nicht begonnen hat. Die meisten dieser Zonen
liegen in Afrika.

In Europa konnten 1964 Spanien und Ungarn und 1965 Bulgarien auf die
Liste der Lander gesetzt werden, in denen die Malaria ausgerottet ist; andere
Lander, in welchen die Krankheit urspriinglich schwere Schiden anrichtete, wie
Griechenland, Ruménien und die Sowjet-Union, stehen in der letzten Phase vor
der volligen Ausrottung. Griechenland zéhlte 1965 noch 28 autochthone Ma-
lariafille und 20 Riuckfille bei frither Erkrankten, Ruminien nur noch drei
autochthone Fille.

Im ganzen sind dies gewifl erstaunliche Erfolge, die man sich frither nicht
hétte trdumen lassen und die nur dank der modernen Insektenvernichtungs-
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mittel und zum Teil dank der Chemotherapie erreicht werden konnten. Daneben
stehen aber auch auf die verschiedensten Ursachen zuriickgehende MiBBerfolge.
Es ist klar, daB3 ein derartiges Programm nur in einem Land in Gang gesetzt
werden kann, wo die nétigen organisatorischen und administrativen Vorausset-
zungen vorliegen. Es braucht dazu ein bestimmtes Minimum einer Infrastruktur
im Gesundheitswesen, die unter einigermaflen stabilen Verhéltnissen arbeiten
konnen sollte. Das ist — denken wir an manche, erst kiirzlich selbstdndig gewor-
dene Lénder Afrikas — nicht Gberall der Fall. Andere Ursachen fir langsame
Fortschritte sind der Mangel an Geld, das Verhalten der Bevélkerung und
schlieBlich die Resistenz der Ubertriiger gegeniiber den angewandten Insekti-
ziden. All dies fithrt zu dem, was man in der Fachsprache der Malariaausrottung
als «zones difficiles» bezeichnet. Um auch diesen beizukommen, mufl u.a. die
Forschung dauernd Hand in Hand mit der praktischen Tétigkeit gehen. Es sind
denn auch Forschungsarbeiten auf breiter Grundlage im Gange. z. B. Giber den
Ersatz der chlorierten Kohlenwasserstoffe von der Art des DDT durch andere
Produkte. Eine der Hauptschwierigkeiten ist die Koordination des Ausrottungs-
programmes unter Nachbarstaaten. Diese ist eine unbedingte Voraussetzung
fur den Dauererfolg, sie ist aber — u.a. aus politischen Griinden — oft sehr schwer
zu erreichen. Fest steht. dafl die bisher erzielten Erfolge schon sehr viel Krank-
heit und Tod verhiitet und in gewissen, vorher wegen der hohen Malariamorbidi-
tdt wirtschaftlich hoffnungslosen Gegenden den Beginn des wirtschaftlichen
Aufstieges erst ermoglicht haben. Ebenso sicher ist aber auch. daf die Ausrot-
tung der Malaria auch jetzt noch ein ungeheuer schwieriges und grofes Unter-
fangen ist.

Die zweite Krankheit, deren Ausrottung heute auf dem Programm der Welt-
gesundheitsorganisation steht, sind die Pocken. Resolutionen fritherer Welt-
gesundheitsversammlungen hatten sich darauf verlegt, den Léindern. in denen
die Pocken noch endemisch sind, zu empfehlen, die Ausrottung an die Hand zu
nehmen, und die anderen Lénder zu ersuchen, durch Geld- oder andere Beitrige.
in erster Linie natiirlich Impfstoff, aber z. B. auch Fahrzeuge fiir den Transport
von Impfequipen, die Endemieldnder in ihrer Aufgabe zu unterstiitzen. Die
letztes Jahr abgehaltene 18. Weltgesundheitsversammlung ging jedoch einen
entscheidenden Schritt weiter, indem sie die Ausrottung der Pocken in der Welt
zu einem der Hauptziele der Organisation erkldrte. Zu diesem grundsétzlichen
Beschluf} der letztjihrigen hat die diesjéhrige, 19. Weltgesundheitsversammlung
die notwendige praktische Voraussetzung geschaffen, indem sie beschloB3. die
Mitwirkung der Organisation in der Pockenausrottung nicht mehr auf freiwillige
Beitrige der Mitgliedstaaten abzustiitzen, sondern die Finanzierung auf dem
ordentlichen Budgetweg zu sichern. Die Berechnung der notigen Mittel stiitzt
sich auf einen von der Organisation ausgearbeiteten Plan. der die Ausrottung
der Pocken in einem Zeitraum von zehn Jahren vorsieht und dafiir eine Aus-
gabe von 180 Millionen Dollars einsetzt. Fiir 1967 sind 22 Millionen Dollars vor-
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gesehen, von denen 15,4 Millionen von den Léndern aufzubringen sind, die ein
Ausrottungsprogramm durchzufithren haben, und 6,6 Millionen auf Rechnung
der internationalen bilateralen oder multilateralen Hilfe gehen sollen. Auf das
ordentliche Budget der Weltgesundheitsorganisation entfallen von diesem Be-
trag 2,415 Millionen Dollars. (Dieser Betrag ist die Hauptursache fiir den star-
ken Anstieg des Budgets fiir 1967 gegeniiber demjenigen fiir 1966. Die Vermeh-
rung der Ausgaben betrédgt nahezu 17%,. Sie gab sehr viel zu reden und fithrte
dazu, daB die fiur die Annahme des Budgets nétige Zweidrittelmehrheit nur
recht knapp erreicht wurde.) Hier stoflen wir auf einen neuen Aspekt der inter-
nationalen Gesundheitspolitik: Von den 180 Millionen Dollars, die das Zehn-
jahresprogramm der Pockenausrottung kosten soll, gehen 131.5 Millionen zu
Lasten der Linder, in denen die Pocken noch endemisch sind — das sind aus-
nahmslos Entwicklungsldnder —, wihrend 48,5 Millionen auf das Konto der in-
ternationalen bilateralen oder multilateralen Hilfe entfallen. Die Pocken sind
aber lange nicht fir jedes Entwicklungsland, in dem sie noch heimisch sind,
das groBte Problem. Das bedeutet, dal von diesen Lindern im Interesse eines
spezifischen, alle Linder interessierenden Programms nun Leistungen erwartet
werden, denen sie von sich aus vielleicht gar nicht die gleiche Prioritit einrdu-
men wiirden. Es ergibt sich damit eine Interferenz zwischen dem nationalen,
allgemeinen Programm auf dem Gebiete des Gesundheitswesens mancher Ent-
wicklungsstaaten und einem internationalen Sonderprogramm, der Pockenaus-
rottung, welche auch ihre finanziellen Folgen hat: Man kann von den Entwick-
lungsldndern nicht verlangen. daf} sie an ihrem eigenen, langfristig geplanten
Gesamtprogramm Abstriche vornehmen; das wire auf die Linge gesehen ein
unverniinftiges Begehren. Es ist im Gegenteil notig, ihnen fiir die Pockenbe-
kampfung eine zusétzliche Hilfe zu gewédhren. Daraus zeigt sich, daf} die leitende
und koordinierende Funktion der Weltgesundheitsorganisation fiir diese selber
erhebliche finanzielle Aufwendungen erfordert. Bei richtiger Planung und Orga-
nisation sollten diese Mittel aber auf lange Sicht gut angelegt sein. Wie erwahnt,
hat sich schon fiir die Malariabekdmpfung ein bestimmtes Minimum von Dien-
sten des offentlichen Gesundheitswesens als unerlifiliche Voraussetzung er-
wiesen. Wo es nicht vorhanden ist. zwingt die Bekdmpfung der Malaria dazu, es
zu schaffen. Ist das Programm einmal durchgefiihrt, so konnen diese Dienste
fir andere, bleibende Aufgaben eingesetzt werden. Das ist iibrigens nichts
Neues: Auch bei uns wurde beispielsweise an den meisten Orten der schulirzt-
liche Dienst auf Grund des Tuberkulosegesetzes mit der priméren Aufgabe ge-
schaffen, Schiiler und Lehrer auf Tuberkulose zu iiberwachen. Heute sind die
Aufgaben des schuldrztlichen Dienstes vielseitiger und allgemeiner geworden,
und er bildet eine nicht mehr wegrudenkende Einrichtung des 6ffentlichen Ge-
sundheitswesens, obwohl seine urspriingliche Aufgabe, die Tuberkulosebekémp-
fung nur noch einen Teil seiner heutigen Gesamttitigkeit darstellt. Umgekehrt
kann in jenen Entwicklungsldndern, in denen bereits eine leistungsfihige Orga-
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nisation des 6ffentlichen Gesundheitswesens besteht, die Hilfe der Weltgesund-
heitsorganisation sich darauf beschrinken, deren weiteren Ausbau zu férdern,
so daf sie auch die Aufgabe der Pockenausrottung iibernehmen kann. Hier rich-
tig und wirtschaftlichzu planenisteine Aufgabe, beideren Losung die Weltgesund-
heitsorganisation ihren Mitgliedstaaten wertvolle Unterstiitzung liefern kann.

Der Plan, die Pocken auszurotten, konnte selbstverstindlich erst dank dem
lyophilisierten Impfstoff gefalit werden. Der herk6mmliche Impfstoff ist, be-
sonders in tropischen Gegenden, viel zu schlecht haltbar; eine umfassende
Aktion wire damit unmdoglich. Mehrere Grinde sprechen dafiir, dall die Aus-
rottung der Pocken eher erreichbar sein wird als die Ausrottung der Malaria:
Die Pocken werden nur von Mensch zu Mensch {ibertragen, und es gibt keine
Weiterverbreitung durch das Tier und keine Zwischenwirte. Was in ganzen
Kontinenten bereits seit Jahren erreicht ist, sollte sich auch in anderen erreichen
lassen. Sicher sind die Schwierigkeiten sehr groBl: Nomadisierende oder im
Busch lebende Bevolkerungen stellen schwer zu bekdmpfende Endemieherde
dar, und auch Aberglaube und Miitrauen konnen die Aufgabe sehr erschweren,
selbst wenn die Ubrigen Probleme wie die Bereitstellung eines zuverldssigen
Impfpersonals, von Transportmitteln und vor allem von geniigenden Mengen
einwandfreien Impfstoffes gemeistert sind.

Die Pocken auszurotten bedeutet, eine der historischen Geifleln der Mensch-
heit zum Verschwinden zu bringen. Dabei steht fest, daf} die dafiir notwendigen
technischen Mittel heute vorhanden sind. Die Pocken sind, so gesehen, ein
Anachronismus. h

Wesentlich verschieden von dieser Situation ist die Ausgangslage fiir das
Programm der Ausdehnung der epidemiologischen Forschung und der Anwendung
der Informationswissenschaft («Science de la communication») auf die Medizin
und das Offentliche Gesundheitswesen. In einer Resolution stellt die 19. Welt-
gesundheitsversammlung (1966) fest, daf die Ausfiuhrung dieses Programmes
«eine wichtige und wesentliche Etappe» in der Tatigkeit der WHO zur Koordi-
nation und Unterstitzung der medizinischen Forschung und zur Ausbildung
von Forschern im Hinblick auf die Losung der weltweiten Probleme des Ge-
sundheitswesens bilden wirde. Diese Feststellung stiitzt sich auf die Erkennt-
nig, dal in der epidemiologischen Forschung (dabei ist durchaus nicht nur an
ubertragbare Krankheiten zu denken) viele Aufgaben zum vornherein nur inter-
national angegangen und geldst werden und aullerdem Fortschritte nur erwar-
tet werden kéonnen, wenn die mathematischen Wissenschaften, die statistischen
Theorien und die moderne Technik der elektronischen Datenverarbeitung her-
angezogen werden.

Die hauptsidchlichsten Griinde dafiir, daB3 viele epidemiologische Probleme
nur international bearbeitet werden kénnen, sind:

~ Man ist weit davon entfernt, alle auf der Erde bestehenden Variationen in
der Héufigkeit der Erkrankung an den einzelnen Krankheiten zu kennen.
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— Eine einldfllichere Kenntnis dieser Variationen ist auch fir die Bekdmpfung
der Krankheiten mit bekannter Aetiologie unerlafBlich.

— Bei einer Krankheit mit unbekannter Aetiologie kann die Untersuchung der
Unterschiede in der Morbiditat in Verbindung mit der Erforschung der beson-
deren Merkmale einer lokalen Bevélkerung und den besonderen Merkmalen
ihres Milieus zur Abklirung der Aetiologie beitragen.

— Die heutigen sozialen und wirtschaftlichen Umschichtungen und die stiir-
mische industrielle und technische Entwicklung bringen neue Gefdhrdungen der
korperlichen und geistigen Gesundheit, deren Auswirkungen weiterbestehen
konnen, auch wenn die Ursachen einmal ausgeschaltet sein sollten. Es ist daher
wichtig, die Gefahren moglichst rasch zu erkennen.

— Die soziale und wirtschaftliche Struktur ausgedehnter Bevolkerungsgruppen
unterliegt heute schnellen und tiefgehenden Wandlungen. Es ist wichtig, diese
Wandlungen rasch zu untersuchen, weil man sonst Gefahr lduft, eine Reihe von
Angaben unwiederbringlich zu verlieren, die sich aus den Unterschieden in den
Lebensverhéltnissen ergeben.

— Der Mensch ist heutzutage einer ganzen Reihe neuer chemischer Substanzen
ausgesetzt, die zu medizinischen oder anderen Zwecken gebraucht werden (Me-
dikamente, Schidlingsbekdmpfungsmittel, Lebensmittelzusitze, kosmetische
Produkte usw.) und die unerwiinschte Nebenwirkungen auf die Gesundheit
haben konnen. Diese Nebenwirkungen sollten so schnell wie moglich erkannt
und untersucht werden, damit der Nutzen bestimmter Produkte und die Gefahr
allfdlliger Schidigungen gegeneinander abgewogen werden konnen.

— Unterschiede in der Erkrankungshaufigkeit sind oft am deutlichsten im in-
ternationalen Vergleich; die Linder, die die grofiten Unterschiede aufweisen,
sind aber hiufig nicht jene, die auch die besten Moglichkeiten haben, deren Ur-
sachen zu erforschen.

Die Bedeutung, welche die Forschung auf dem Gebiete der Information fir
das Gesundheitswesen besitzt, ergibt sich aus den folgenden Tatsachen:

— Eine ganze Reihe biologischer und epidemiologischer Probleme, inbegriffen
die Probleme der Methodik fur die Beobachtung der Krankheiten oder fur die
Erfassung unerwiinschter Nebenwirkungen von Medikamenten verlangen die
Anwendung besonderer mathematischer Techniken; vor allem ist es nétig, ge-
eignete mathematische Modelle fiir die Auswertung zu schaffen.

— Jedes biologische oder klinische Beobachtungsmaterial umfafit eine grofle
Breite von Variationen, und seine Bearbeitung macht die Hilfe der Wahrschein-
lichkeitsrechnung unerldBlich. Die Bearbeitung der gesammelten Daten, aber
auch schon die Ausarbeitung der Pline fur die notwendigen Erhebungen und
die Erhdrtung wissenschaftlicher Hypothesen verlangen die Anwendung kom-
plizierter Methoden der statistischen Mathematik.

— Um die in der theoretischen Forschung gewonnenen Erkenntnisse moglichst
gut im Gesundheitswesen anzuwenden, aber auch um ihre eigenen Tatigkeiten
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moglichst rationell zu gestalten, mufl die Weltgesundheitsorganisation selber
eine Reihe von Techniken der «Operations Research » anwenden kénnen. deren
Zweck kurz gesagt darin besteht, mit gegebenen, beschrinkten Mitteln den best-
moglichen Nutzeffekt zu erzielen.

— Alle diese Titigkeiten bedingen die Verwendung hochentwickelter, moderner
Datenverarbeitungsmethoden.

- Die Auswertung sehr grofler Mengen von Daten, seien es Zahlenwerte oder
andere gesammelte Informationen bedingt die Anwendung zahlreicher spezieller
Methoden der Speicherung und der Verarbeitung. Dabei handelt es sich nicht
nur um Rechenmethoden, sondern auch um die Anwendung von Methoden der
Literaturauswertung usw. Da Literaturangaben aus den verschiedensten Sprach-
gebieten ausgewertet werden miissen, kommt der Bearbeitung der verschiede-
nen Nomenklaturen und der fiir die Abfassung der wissenschaftlichen Proto-
kolle und die Verwendung der elektronischen Rechenmaschinen nétigen Stan-
dardisierung gréfite Bedeutung zu.

Es wurde bereits erwdhnt. dall die Ausdehnung dieser Forschungstétigkeit
nicht nur fiir die Epidemiologie der akuten oder chronischen Infektionskrank-
heiten, sondern fur die epidemiologische Forschung tberhaupt wichtig ist. Was
die akuten Infektionskrankheiten angeht, die zu eigentlichen Epidemien fithren,
s0 wissen wir, wie unsicher heute noch die wissenschaftlichen Grundlagen fiir
manche MaBnahmen sind, die angeordnet werden und oft von weittragender
wirtschaftlicher Bedeutung sind, wie Desinfektion, Absperrung. Schlieffung
von Betrieben, Absonderung usw. Ein Beispiel dafiir bietet die Poliomyelitis.
die die zustédndigen Stellen immer wieder vor verantwortungsvolle Entscheide.
wie Verbote von Massenveranstaltungen, Badeverbote usw.,stellte, fiir welche
die epidemiologischen Kenntnisse unzureichend waren. Besonders kompliziert
aber ist die epidemiologische Erforschung der Infektionskrankheiten, die sich
nicht unmittelbar von Mensch zu Mensch, sondern iiber Zwischenwirte ver-
breiten. Heute besteht die Ansicht. dall das Verhalten der grolen Mehrzahl der
Krankheiten, sogar der itbertragbaren, nicht mit der klassischen Auffassung der
spezifischen Aetiologie allein erkldrt werden kann, sondern dafl offenbar eine
multifaktorielle Aetiologie anzunehmen ist. Dabei haben sich die Mediziner bis
jetzt verstindlicherweise vor allem mit den biologischen Ursachen beschéftigt
und weniger mit den Umwelts- und sozialen Faktoren. Es sind vor allem die
immer mehr tiberhandnehmenden chronischen. nicht {ibertragharen Krank-
heiten, die zu dieser neuen Auffassung fithrten. Als Beispiel kann der Koronar-
verschlull angefithrt werden. dessen primére Ursache weder der Thrombus noch
die atheromatise Gefdflwandverdnderung, die verdnderte Blutgerinnung. der
Cholesterinspiegel oder der Hochdruck ist. Die eigentlichen Ursachen sind in
Verhaltens- und Umweltsfaktoren, wie Erndhrung. kérperliche Betidtigung, Be-
ruf, psychische Spannungen, Tabakmiffbrauch usw.,zu suchen. Diese Faktoren
sind far die moderne Epidemiologie von grundlegendem Interesse. denn die Ab-

410



klarung der Rolle, die sie spielen, gibt erst die Moglichkeit der wirklichen Pri-
vention. Es ist aber auBerordentlich schwer, ihre Rolle, deren qualitativer Ein-
flul wohl bekannt ist. in quantitativen Daten auszudriicken. Die Weltgesund-
heitsorganisation sieht daher heute thre vordringliche Aufgabe darin, die epidemio-
logische Forschung unter diesen neuen Gesichtspunkien zu organisieren und eine
entsprechende epidemiologische Methodik auszuarbetten, und nicht darin, die be-
kannten epidemiologischen Methoden einfach auf einer weiteren Basis anzuwenden.
Dies ist nur moglich. wenn sich Biologen, Mediziner und Spezialisten des Ge-
sundheitswesens die Erkenntnisse der Mathematiker und der Spezialisten der
elektronischen Datenverarbeitung zunutze machen und eine enge Zusammen-
arbeit aller dieser Disziplinen zustande kommt.

Die neue Abteilung, die fiir diese Aufgaben am Sitz der Weltgesundheits-
organisation geschaffen werden soll. umfafit 39 Posten mit einem Epidemio-
logen als Leiter. einem Spezialisten der Informationswissenschaft als zugeteiltem
Leiter, mit weitern Spezialisten der Epidemiologie, der angewandten Mathe-
matik, der Demographie. der «Operations Research », der Elektronik, der Bio-
okologie, der Soziologie und der Anthropologie. Es handelt sich um eine For-
schungsabteilung, wie sie am besten wohl nur eine Weltorganisation aufbauen
kann, nicht nur der Kosten wegen, sondern weil sich dieses hochspezialisierte
Personal in der Tat nur aus der ganzen Welt rekrutieren 1483t.

Von der Welt mit groBtem Interesse verfolgt wird die Politik der Welt-
gesundheitsorganisation auf dem Gebiete der menschlichen Reproduktion und der
Familienplonung. Hier ist 1965 eine eigentliche Wende eingetreten. Vor noch
nicht manchen Jahren wurde jede Anniherung an das Problem von einer Reihe
ihrer Mitgliedstaaten aufs heftigste bekdmpft mit der Begriindung, Fragen der
Bevilkerungspolitik gehorten nicht in den Rahmen ihrer Téatigkeit als Gesund-
heitsorganisation. Mit der Zeit setzte sich aber doch die Uberzeugung durch, da$3
die WHO zu einer sehr bedeutungsvollen Seite des Problems ein wichtiges Wort
zu sprechen habe, ndmlich zu den gesundheitlichen Aspekten der demographi-
schen Lage in der Welt. Hier hinein gehort vor allem auch die wissenschaftliche
Forschung auf dem Gebiete der menschlichen Reproduktion, wobei nicht nur
die Fragen der Fruchtbarkeit zu beriicksichtigen sind, sondern — was oft iiber-
sehen wird — auch der Erforschung der Sterilitit Beachtung zu schenken ist.

Die erste Berithrung der Weltgesundheitsorganisation mit dem Problem der
Weltbevolkerung vollzog sich daher auf dem Gebiete der Forschung. 1963 ver-
einigte sie eine Gruppe von wissenschaftlichen Spezialisten der Biologie der
menschlichen Fortpflanzung, welche die Bilanz unserer heutigen Kenntnisse
zog und feststellte, wo Liicken bestehen. Bis 1965 haben weitere Gruppen von
Fachleuten den Stand der Forschung untersucht und in sogenannten «Rapports
techniques» das Ergebnis ihrer Untersuchungen auf folgenden Gebieten nieder-
gelegt:

- Physiologie der Laktation,
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— Auswirkungen der Wehentéatigkeit auf Foetus und Neugeborenes,

- Neuro-Endokrinologie und menschliche Fortpflanzung,

— Wirkungsweise der Sexualhormone und analoger Substanzen, insbesondere
der peroral wirksamen Gestationshormone,

— Biochemie und Mikrobiologie der weiblichen und ménnlichen Genitalorgane.

Eine weitere Expertengruppe befaBte sich mit den immunbiologischen Aspek-
ten der menschlichen Reproduktion und eine andere mit der Chemie und der
Physiologie der Gameten.

Von weiteren Tétigkeiten der Weltgesundheitsorganisation zur Foérderung
der Forschung auf dem Gebiete der menschlichen Fortpflanzung sind u.a. zu
nennen die Erstellung einer Bibliographie iiber die ethnischen und geographi-
schen Variationen der menschlichen Fortpflanzung und die kritische Sichtung
der dariiber verdffentlichten Angaben, ferner das Inventar der Institute und
Forscher, die itber menschliche Fortpflanzung arbeiten. Ebenso wurde iiber die
Frage der Unschidlichkeit der Gestationshormone und ihre Posologie sowie
itber die gesundheitlichen Aspekte der Bevolkerungsbewegung gearbeitet.

Die Notwendigkeit und der Wert dieser wissenschaftlichen Tétigkeit der
Weltgesundheitsorganisation wurden von keiner Seite bestritten. Nachdem an
der 18. Weltgesundheitsversammlung auch der stindige Beobachter des Heili-
gen Stuhles bei den internationalen Organisationen in Genf, der auch Sekretir
der vom Vatikan eingesetzten Kommission fir die Priifung dieser Fragen ist,
erkliart hatte, der Heilige Stuhl habe keinen Einwand dagegen, daB sich die
Weltgesundheitsorganisation mit den Problemen der menschlichen Reproduk-
tion beschaftige, soweit diese in ihren Zustdndigkeitsbereich gehorten, waren
bei allen Mitgliedstaaten die grundsitzlichen Bedenken itberwunden, auch bei
jenen, die bisher aus religitsen Griinden eine ablehnende Haltung eingenommen
hatten. Damit stellte sich die weitere Frage, wieweit die Titigkeit der Welt-
gesundheitsorganisation — neben der von keiner Seite angefochtenen wissen-
schaftlichen Bearbeitung der medizinischen Aspekte der Sterilitdt und der Re-
gelung der Fruchtbarkeit und der Bearbeitung der gesundheitlichen Aspekte
der Bevolkerungsbewegung — gehen sollte. Ausnahmslos war man sich an der 18.
Weltgesundheitsversammlung (1965) dariiber einig, daf es nicht Sache der
Weltgesundheitsorganisation sein konne, einem Land eine bestimmte Bevdl-
kerungspolitik aufzudringen, sondern dall sie nur eine beratende Tétigkeit in
technischen Fragen ausiiben soll, wobei weiterhin Einigkeit dariiber herrschte,
daB sie auch diese Aufgabe nur auf Verlangen des interessierten Mitgliedstaates
zu iibernehmen und sich im Rahmen ihrer Zustindigkeit auf die gesundheit-
lichen Aspekte der Fragen der menschlichen Fortpflanzung zu beschrinken
habe. Ausdriicklich wurde in der entsprechenden EntschlieBung der 18. Welt-
gesundheitsversammlung festgestellt, dal die Tétigkeit der Organisation keine
sogenannten «Activités opérationnelles» in den Mitgliedstaaten einschlieflen
diirfe. d.h. die Organisation soll z. B. nicht selber Personal fiir die Arbeit in den
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Beratungsstellen fiir Familienplanung und Geburtenregelung zur Verfiigung
stellen.

Die letzte, 19. Weltgesundheitsversammlung hat diese grundsétzliche Hal-
tung bestétigt: Die Rolle der Organisation soll darin bestehen, den Mitglied-
staaten auf deren Wunsch technische Beratung fiir ihre im Rahmen eines orga-
nisierten Gesundheitsdienstes ausgeiibte Tatigkeit in der Familienplanung zu
erteilen. Ausdriicklich wird beigefiigt, dall wegen dieser Téatigkeit die tibrigen
Aufgaben des Gesundheitswesens auf dem Gebiete der praventiven und kura-
tiven Medizin nicht zu kurz kommen diirfen. Damit ist ausgedriickt, dafl Ge-
burtenregelung und Familienplanung Aufgaben im Rahmen des gesamten
Gesundheitswesens sein und bleiben sollen. Die entsprechende EntschlieBung
der 19. Weltgesundheitsversammlung betont denn auch, dall es wichtig sei, die
gesundheitlichen Aspekte der Bevolkerungsprobleme in die Ausbildung der
Medizinstudenten, der Krankenschwestern und der Hebammen einzubeziehen.

Die von den zwei letzten Weltgesundheitsversammlungen festgelegte Politik
der Organisation kennzeichnet sich somit durch ein sehr behutsames Vorgehen.
Dies ist in Anbetracht des vielgestaltigen und heiklen Problems begreiflich und
sicher richtig. Wichtig ist auch, daBl die Fragen der menschlichen Fortpflanzung
in ihrer Gesamtheit behandelt werden und nicht einseitig nur das Problem der
zu groflen Fruchtbarkeit beriicksichtigt wird. Es gibt auch unter den Entwick-
lungsldndern solche, die einen stirkeren Bevélkerungszuwachs fiir ihren wirt-
schaftlichen Aufstieg fiir nétig halten und ihre Anstrengungen z.B. vor allem
daraufrichten, die durch Infektions- oder parasitire Krankheiten, beispielsweise
die Malaria verursachten sehr hohen Zahlen von Fehlgeburten zu verringern.
Schlieflich verdient auch hervorgehoben zu werden, dafl ausnahmslos die An-
sicht vertreten wurde, die Verantwortung fir die gewiinschte Kinderzahl liege
bei den Eltern, und es sei die Aufgabe der fiir die Gesundheit verantwortlichen
Stellen, dafiir zu sorgen, dal den Eltern iberall die Moglichkeit einer sach-
gerechten Aufkldrung und Beratung geboten wird.
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