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I n  der  Bekf impf img  de r  i i b e r t r a g b a r e n  
K r a n k h e i t e n ,  e iner  der  w i eh t i g s t en  Aufga-  
ben  d e r W H O ,  s t e h e n  zurze i t  d i e P r o g r a m m e  
der  A u s r o t t u n g  yon  Mala r ia  u n d  P o e k e n  im 
Vorde rg rund .  Bei  der  A u s r o t t u n g  der  Mala-  
ria ze ig ten  sich in e l f  J a h r e n  e indr i ick l iche  
Erfolge,  d a n e b e n  abe r  a u e h  Mil3erfolge, die 
m i t  Hilfe  de r  F o r s c h u n g  5 b e r w u n d e n  wer-  
den  miissen.  Bcsser  s ind v ie l le ich t  die Aus- 
s iehten,  in a b s e h b a r e r  Ze i t  das  Ziel der  Pok-  
k e n a u s r o t t u n g  zu e r re iehen .  - Die Ausdeh-  
n u n g  der  ep idcmio log ischen  F o r s c h u n g  u n d  
die A n w e n d u n g  der I n f o r m a t i o n s w i s s e n -  
sehaft, a u f  Mcdiz in  u n d  6ffent l iches Gesund-  
he i t swesen  b i lden  eine wieh t ige  E t a p p e  in 
der  B e h a n d l u n g  wel twe i te r  P r o b l e m c  des  
Gesundhe i t swesens ,  vo r  a l l em a u e h  j ene r  
d e r n i c h t i i b e r t r a g b a r e n ,  e h r o n i s e h e n K r a n k -  
he i ten .  Die Tfitigkeit. der  W H O  a u f  d e m  
Gebie te  der  m e n s e h l i c h e n  R e p r o d u k t i o n  
u n d  der  F a m i l i e n p l a n u n g  umfaf~t in e r s t e r  
Linie  die F o r s c h u n g  u n d  die B e r a t u n g  der  
Mi tg l i eds taa ten ,  n i c h t  abe r  ope ra t i one l l en  
E insa tz .  

Rdsumd 
Les p r o g r a m m e s  d ' d r a d i c a t i o n  d u  p a l u d i s m e  
e t  de la var io lc  se s i t uen t  act, u e l l e m e n t  
l'avant-plan de la lutte centre les maladies 
transmissibles, qui eonstitue une des activi- 
tds les plus importantes de l'OMS. Onze ans 
d'efforts pour ~radiquer le paludisme ont 
abouti g des r~sultats remarquables, ma[s 
aussi R certains 6checs que la recherche devra 
permettre de surmonter. Les chances d'ar- 
river ~ Fdradication de la variole dane un 
avcnir rapproch~ sent 10eut-~tre meilleures. 
-- L'extension de la recherche en ~pid6mio- 
logic et l'application de la science de la com- 
munication ~ la m~decine et la sant4 pu- 
blique marquent une 6tape ilnportantc dans 
l'6tude de problSmes mondiaux de la sant~, 
en particulier de ceux que posent les ma- 
ladies non transmissibles et ehroniques. - 
L'activit6 de I'OMS dans le domaine de la 
reproduction humaine et de la planification 
familiale consiste en prem.ier lieu ~ eoordon- 
ner et k favoriser la recherche et g conseiller 
les E t a t s - m e m b r e s ,  sans  tou te fo i s  i m p t i q u e r  
des ae t iv i t6s  op6ra t ionnel les .  

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 Zusammensch]uB von acht westeurop~ischen L/indern, 
unter denen sich auch die Schweiz befindet. Im folgenden sell nur yon der Welt- 
gesundheitsorganisation die Rede sein, deren T/~tigkeitsfeld einerseits weltweit 
ist, die aber anderseits, nieht zuletzt dank ihrer regionalen Aufteilung. auf den 
einzelnen Mitgliedstaat einen erheblichen Einflug ausfibt und seine Bediirfnisse 

1 Vortrag an der Hauptversammlung  der Schweizerischen Gesellschaft fiir Pr~iventivmedizin, 
9. Juni  1966. 
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sehr individuell berficksichtigen kann. Zun/ichst seien einige Daten in Erinne- 
rung gerufen, die diese Feststellungen erkl/~ren: 

Die Weltgesundheitsorganisation umfal~t zurzeit 123 Mitgliedstaaten und 
drei zugewandte Mitgliedstaaten. Gebiete, die ihr nicht angehfren, gibt es nur 
noch wenige, unter ihnen allerdings die Chinesische Volksrepublik mit fund 
700 Millionen Einwohnern. Diese Tatsache gibt bei der Er5ffnung jeder Welt- 
gesundheitsversammlung viel zu reden, wobei immer hervorgehoben wird, da~ 
sie in Widersprueh stehe zu dem Streben nach UniversalitKt, das ein Grundsatz 
der Weltgesundheitsorganisation ist. Denn der Zweck der WHO ist nach Art,. 1 
ihrer Verfassung, allen Vflkern zum bestmfglichen Gesundheitszustand zu ver- 
helfen. Aber wie bei den andern Gebieten, die der Organisation nicht angehfren 
- Ostdeutschland, Nordkorea, Nordvietnam -, ist auch bei der chinesischen 
Volksrepublik der politische Status umstritten. 

Von den MaBnahmen, die die Organisation trifft, um ihren Zweck zu er- 
reichen, seien nut  die Ftir unser Thema wichtigsten genannt: 

- S i e  bet/~tigt sieh als leitende und koordinierende Stelle des internationalen 
Gesundheitswesens, 

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

- sie gewKhrt die geeignete technische Unterstiitzung und in dringenden F/illen 
die notwendige Hilfe, sofern die Regierungen darum ersuchen oder diese an- 
nehmen, 

- s i e  erriehtet und unterh/~lt die als notwendig erachteten Verwattungs- und 
technischen Dienste, inbegriffen epidemiologische und statistische Dienst- 
zweige, 

- s i e  f f rder t  und regt die T/~tigkeit zur Uhterdrfickung epidemischer, ende- 
mischer und anderer Krankheiten an, 

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

- sie f f rder t  und lenkt die Forschung auf  dem Gebiete des Gesundheitswesens, 
- s i e  f f rder t  die Verbesserung der Unterriehtsmethoden und die Ausbildung 

in den medizinischen,/~rztlichen und verwandten Berufsarten, 
- sie erteilt Auskfinfte, Ratschl/~ge und Unterstfitzung auf dem Gebiete des 

Gesundheitswesens. 
Im folgenden wird versucht, kurz zu schildern, wie sich die T/~tigkeit 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 Bekiimpfung ~tbertragbarer Krankheiten war der Zweck der ersten inter- 
nationalen Zusammenarbeit  aufdem Gebiete des Gesundheitswesens. In der zwei- 
ten H/~lfte des letzten Jahrhunderts  t raten die ersten internationalen Konferen- 
zen zusammen, um fiber die internationalen MaBnahmen zur Bek/£mpfung der 

404 



Cholera zu beraten. Dabei stand im Anfang die Information, d.h. das Melde- 
wesen im Vordergrund. Zur Zeit des VSlkerbundes mit seiner Hygienesektion 
kamen zur Information eigentliche Bek£mpfungsmal~nahmen hinzu, vor allem 
zur Unterdrfickung des Fleckfiebers und der Malaria. Die Weltgesundheits- 
organisation ihrerseits ging noch einen Schritt weiter. Wie wir soeben gesehen 
haben, gehSrt nach ihrer Verfassung zu ihren Aufgaben, die Bestrebungen zur 
Unterdrfickung endemischer und epidemischer Krankheiten zu fSrdern. I)ie 
1955 versammelte 8. Weltgesundheitsversammlung fa6te gestfitzt auf  diese Be- 
stimmung den sicherlich kiihnen BeschluS, die Weltgesundheitsorganisation 
habe die Initiative zu ergreifen, die nStigen technischen Ratschl/ige zu liefern 
sowie die Forschung und die Koordination der zur Verffigung stehenden Mittel 
zu fSrdern, 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 Ziet, eine Krankheit  auszurotten. Wie weit ist man in den 
seither vergangenen elf Jahren gekommen? Vorweggenommen sei, dab ur- 
spriinglich vorgesehen war, dieses Programm nicht auf  dem Wege des ordent- 
lichen Budgets der Organisation zu finanzieren. Vielmehr wurde ein Spezialfonds 
ffir die Ausrottung der Malaria geschaffen, der dutch freiwillige Zuwendungen 
der Mitgliedstaaten und Dritter gespiesen werden sollte. 1962 wurde aber die 
Finanzierung dieser Riesenaufgabe ins ordentliche Budget  fibernommen, da die 
Kosten nicht mehr durch freiwillige Zuwendungen gedeckt werden konnten. Die 
Ergebnisse des elfj/~hrigen Kampfes zeigen sich in folgenden Zahlen: Von den 
1,576Milliarden Menschen-es  handelt sich selbstversti~ndlich um eine gesch/itz- 
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 fiber 57 °/o der Bewohner urspriinglich verseuchter Zonen - in 
Gebieten, in denen das Ausrottungsprogramm welt 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 L/inder gesetzt werden, in denen die Malaria ausgerottet  ist; andere 
L/inder, in welchen die Krankheit  urspriinglich schwere Sch/~den anrichtete, wie 
Griechenland, Rum/~nien und die Sowjet-Union, stehen in der tetzten Phase vor 
der v511igen Ausrottung. Griechenland z/~hlte 1965 noch 28 autochthone Ma- 
lariaf/i.lle und 20 Riickf~ille bei friiher Erkrankten,  Rum/inien nur noch drei 
autochthone F/~lle. 

Im ganzen sind dies gewi6 erstaunliche Erfolge, die man sich friiher nicht 
h/~tte tr/iumen lassen und die nut  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 zurfickgehende Mi6erfolge. 
Es ist klar, dab ein derartiges Programm nur in einem Land in Gang gesetzt 
werden kann, wo die nOtigen organisatorischen und administrativen Vorausset- 
zungen vorliegen. Es braucht dazu ein bestimmtes Minimum einer Infrastruktur 
im Gesundheitswesen, die unter einigermaBen stabilen Verh/iltnissen arbeiten 
k5nnen sollte. Das ist - denken wir an manche, erst kfirzlich selbst~ndig gewor- 
dene L//nder Afrikas - nicht fiberall der Fall. Andere Ursachen fiir langsame 
Fortschritte sind der Mangel an Geld, das Verhalten der Bev51kerung und 
schlieBlich die Resistenz der Ubertr/~ger gegeniiber den angewandten Insekti- 
ziden. All dies ffihrt zu dem, was man in der Fachsprache der Malariaausrottung 
als <<zones difficiles ~> bezeichnet. Um auch diesen beizukommen, muB u.a. die 
Forschung dauernd Hand in Hand mit der praktischen T/~tigkeit gehen. Es sind 
denn auch Forschungsarbeiten auf  breiter Grundlage im Gange. z.B. fiber 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 
ffir den Dauererfolg, sie ist aber - u. a. aus politischen Grfinden - oft sehr schwer 
zu erreichen. Fest steht, dab die bisher erzielten Erfolge schon sehr viel Krank- 
heir und Tod verhiitet und in gewissen, vorher wegen der hohen Malariamorbidi- 
t/it wirtschaftlich hoffnungslosen Gegenden den Beginn des wirtschaftlichen 
Aufstieges erst erm6glicht haben. Ebenso sicher ist aber auch. dab die Ausrot- 
tung der Malaria auch jetzt noch ein ungeheuer schwieriges und groftes Unter- 
fangen ist. 

Die zweite Krankheit ,  deren Ausrottung heute auf dem Programm der Welt- 
gesundheitsorganisation steht, sind die Pocken. Resolutionen frfiherer Welt- 
gesundheitsversammlungen batten sich darauf  verlegt, den L/indern. in denen 
die Pocken noch endemisch sind, zu empfehlen, die Ausrottung an die Hand zu 
nehmem und die anderen L~tnder zu ersuchen, durch Geld- oder andere Beitr~ge. 
in erster Linie natfirlich Impfstoff, aber z. B. auch Fahrzeuge ffir den Transport 
von Impfequipen, die Endemiel/inder in ihrer Aufgabe zu unterstfitzen. 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 erkl/irte. Zu diesem grunds~tzlichen 
BeschluB der let ztj/ihrigen hat die diesj~hrige, 19. Weltgesundheitsversammlung 
die notwendige praktische Voraussetzung geschaffen, indem sie beschloB, die 
Mitwirkung der Organisation in der Pockenausrottung nicht mehr auf freiwillige 
Beitr/~ge der Mitgliedstaaten abzustiitzen, sondern die Finanzierung auf dem 
ordentlichen Budgetweg zu sichern. Die Berechnung der n6tigen Mittel stfitzt 
sich auf einen yon der Organisation ausgearbeiteten Plan. der die Ausrottung 
der Pocken in einem Zeitraum von zehn Jahren vorsieht und daffir eine Aus- 
gabe von 180 Millionen Dollars einsetzt. Ffir 1967 sind 22 Millionen Dollars vor- 
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gesehem von denen 15,4 Millionen von den L/indern aufzubringen sind, die ein 
Ausrottungsprogramm durehzufiihren haben, und 6,6 Millionen auf  Rechnung 
der internationalen bilateralen oder multilateralen HilfG gehen sollen. Auf das 
ordentliehe Budget  der Weltgesundheitsorganisation entfullen yon diesem Be- 
trag 2,415 Millionen Dollars. (Dieser Betrag ist die Hauptursaehe fiir den star- 
ken Anstieg des Budgets ftir 1967 gegeniiber demjenigen fiir 1966. Die Vermeh- 
rung der Ausgaben betr/igt nahezu 17°/o . Sie gab sehr viel zu reden und fiihrte 
dazu, dag die fiir die Annahme des Budgets n6tige Zweidrittelmehrheit nur 
reeht knapp erreieht wurde.) Hier stol~en wir auf einen neuen Aspekt der inter- 
nationalen Gesundheitspolitik: Von den 180 Millionen Dollars, die das Zehn- 
jahresprogramm der Poekenausrottung kosten soll, gehen 131,5 Millionen zu 
Lasten der L/inder, in denen die Pocken noGh endemiseh sind - das sind aus- 
nahmslos Entwicklungsl/inder - ,  w/ihrend 48,5 Millionen auf das Konto  der in- 
ternationalen bilateralen oder multilateralen Hilfe entfallen. Die Poeken sind 
aber tange nieht fiir jedes Entwieklungsland, in dem sie noch heimiseh sind, 
das gr6gte Problem. Das bedGutet, dab von diesen L/indern im Interesse eines 
spezifisehen, alle L/inder interessierenden Programms nun Leistungen erwartet  
werden, denen sie von sieh aus vielleieht gar nieht die gleiehe Prioritgt einr/~u- 
men wiirden. Es ergibt sieh damit eine Interferenz zwisehen dem nationalen, 
allgemeinen Programm auf dem Gebiete des Gesundheitswesens maneher Ent- 
wieklungsstaaten und einem internationalen Sonderprogramm, der Poekenaus- 
rottung, welehe aueh ihre finanziellen Folgen hat,: Man kann von den Entwiek- 
lungsl~ndern nicht verlangen, dag sie an ihrem eigenen, langfristig geplanten 
Gesamtprogramm AbstriGhe vornehmen; das w/i.re auf  die L/inge gesehen Gin 
unvernfmftiges Begehren. Es ist im Gegenteil nStig, ihnen fiir die Poekenbe- 
k/impfung eine zus/~tzliche Hilfe zu gewKhren. Daraus zeigt sich, dab die leitende 
und koordinierende Funktion der Weltgesundheitsorganisation ffir diese selber 
erhebliehe finanzielle Aufwendungen erfordert. Bei richtiger Planung und Orga- 
nisation sollten diese Mittel aber auf lange Sicht gut  angelegt sein. Wie erw/ihnt, 
hat sigh schon fiir die MalariabGk£mpfung ein bestimmtes Minimum von Dien- 
sten des 5ffentliGhen Gesundheitswesens als unerliigliehe Voraussetzung er- 
wiesen. Wo es nicht vorhanden ist. zwingt die Bek/~mpfung der Malaria dazu, es 
zu sehaffen. Ist das Programm einmal durchgefiihrt, so kSnnen diese Dienste 
fiir andere, bleibende Aufgaben eingesetzt werden. Das ist iibrigens niehts 
Neues: Aueh bei uns wurde beispielsweise an den meisten Orten der schul~irzt- 
liehe Dienst auf Grund des Tuberkulosegesetzes mit der prim/iren Aufgabe ge- 
sehaffen, Schiller und Lehrer auf Tuberkulose zu iiberwaehen. Heute sind die 
Aufgaben des schul~rztliehen Dienstes vielseitiger und allgemeiner geworden, 
und er bildet eine nieht mehr wegzudenkende Einrichtung des 5ffentliehen Ge- 
sundheitswesens, obwohl seine urspriingliche Aufgabe, die Tuberkulosebek~mp- 
lung nur noeh einen Teil seiner heutigen Gesamtt/itigkeit darstellt. Umgekehrt  
kann in jenen Entwieklungsl~ndern, in denen bereits eine leistungsf//hige Orga- 
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nisation des 5ffentlichen Gesundheitswesens besteht, die Hilfe der Weltgesund- 
heitsorganisation sieh darauf  besehr/~nken, deren weiteren Ausbau zu fSrdern, 
so dab sie aueh die Aufgabe der Pockenausrottung iibernehmen kann. ttier rich- 
tig und wirtsehaftlieh zu planen ist eine Aufgabe, bei deren LSsung die Weltgesund- 
heitsorganisation ihren Mitgliedstaaten wertvolle Unterstfitzung liefern kann. 

Der Plan, die Pocken auszurotten, konnte selbstverst£ndlich erst dank dem 
lyophilisierten Impfstoff  gefaBt werden. Der herkSmmliche Impfstoff ist, be- 
sonders in tropisehen Gegenden, viel zu schlecht haltbar; eine umfassende 
Aktion w~re damit unmSglich. Mehrere Grfinde sprechen daffir, dab die Aus- 
rottung der Pocken eher erreichbar sein wird Ms die Ausrottung der Malaria: 
Die Pocken werden nur von Mensch zu Mensch iibertragen, 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 groB: Nomadisierende oder im 
Busch lebende BevSlkerungen stellen sehwer zu bek~mpfende Endemieherde 
dar, und auch Aberglaube und MiBtrauen kSnnen die Aufgabe sehr erschweren, 
selbst wenn die iibrigen Probleme wie die Bereitstellung eines zuverlKssigen 
Impfpersonals, yon Transportmitteln und vor allem von geniigenden Mengen 
einwandi~eien Impfstoffes gemeistert sind. 

Die Pocken auszurotten bedeutet,  eine der historischen GeiBeln der Mensch- 
heir zum Verschwinden zu bringen. Dabei steht lest, dab die daffir notwendigen 
technischen Mittel heute vorhanden sind. Die Pocken sind, so gesehen, ein 
Anachronismus. 

Wesentlich verschieden yon dieser Situation ist die Ausgangstage fiir das 
Programm der Ausdehnung der epidemiologischen Forschung und der Anwendung 
der Informationswissenschaft (((Science de la communication~) auf die Medizin 
und das 5ffentliche Gesundheitswesen. In einer Resolution stellt die 19. Welt- 
gesundheitsversammlung (1966) lest, dab die Ausfiihrung dieses Programmes 
(~eine wichtige und wesentliche Etappe ~> in der T//tigkeit der WHO zur Koordi- 
nation und Unterstiitzung der medizinischen Forschung und zur Ausbildung 
yon Forschern im Hinblick auf  die LSsung der weltweiten Probleme des Ge- 
sundheitswesens bilden wiirde. Diese Feststellung stiitzt sich auf die Erkennt- 
nis, dab in der epidemiologischen Forschung (dabei ist durchaus nicht nur an 
iibertragbare Krankheiten zu denken) viele Aufgaben zum vornherein nut  inter- 
national angegangen und gelSst werden und auBerdem Fortschritte nur erwar- 
te t  werden kSnnen, wenn die mathematischen Wissenschaften, die statistischen 
Theorien und die moderne Technik der elektronischen Datenverarbeitung her- 
angezogen werden. 

Die haupts/ichlichsten Grfinde dafiir, dab viele epidemiologische Probleme 
nur international bearbeitet  werden kSnnen, sind: 

- Man ist weit davon entfernt, alle auf  der Erde bestehenden Variationen in 
der H/iufigkeit der Erkrankung an den einzelnen Krankheiten zu kennen. 
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- Eine einl/~61ichere Kenntnis dieser Variationen ist auch fiir die Bek~mpfung 
der Krankheiten mit bekannter Aetiologie unerl/~l~lich. 

- Bei einer Krankheit  mit unbekannter Aetiologie kann die Untersuchung der 
Unterschiede in der Morbidit/it in Verbindung mit der Erforschung der beson- 
deren Merkmale einer lokalen Bev61kerung und den besonderen Merkmalen 
ihres Milieus zur Abkl/~rung der Aetiologie beitragen. 

- D i e  heutigen sozialen und wirtschaftlichen Umschichtungen und die stiir- 
mische industrielle und technische Entwicklung bringen neue Gef/~hrdungen der 
kSrperlichen und geistigen Gesundheit, deren Auswirkungen weiterbestehen 
kSnnen, auch wenn die Ursachen einmal ausgeschaltet sein sollten. Es ist daher 
wichtig, die Gefahren m6glichst rasch zu erkennen. 

- Die soziale und wirtschaftliche Strulctur ausgedehnter Bev61kerungsgruppen 
unterliegt heute schnellen und tiefgehenden Wandlungen. Es ist wichtig, diese 
Wandlungen rasch zu untersuchen, weil man sonst Gefahr 1//uft, eine Reihe yon 
Angaben unwiederbringlich zu verlieren, die sich aus den Unterschieden in den 
Lebensverh/iltnissen ergeben. 

- Der Mensch ist heutzutage einer ganzen Reihe neuer chemischer Substanzen 
ausgesetzt, die zu medizinischen oder anderen Zwecken gebraucht werden (Me- 
dikamente, Sch~dlingsbek/~mpfungsmittel, Lebensmittelzus/~tze, kosmetische 
Produkte usw.) und die unerwiinschte Nebenwirkungen auf  die Gesundheit 
haben kSnnen. Diese Nebenwirkungen sollten so schnell wie mOglich erkannt 
und untersucht werden, damit der Nutzen bestimmter Produkte  und die Gefahr 
allf~lliger Sch~digungen gegeneinander abgewogen werden kSnnen. 

- Unterschiede in der Erkrankungsh//ufigkeit sind oft am deutlichsten im in- 
ternationalen Vergleich; die L/~nder, die die grOBten Unterschiede aufweisen, 
sind aber hKufig nicht jene, die auch die besten MSglichkeiten haben, deren Ur- 
sachen zu erforschen. 

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

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

- Jedes biologische oder klinische Beobachtungsmaterial  umfaBt eine groi~e 
Breite von Variationen. und seine Bearbeitung macht die Hilfe der Wahrschein- 
lichkeitsrechnung unerlfiBlich. Die Bearbeitung der gesammelten Daten, aber 
auch schon die Ausarbeitung der P1/ine fiir die notwendigen Erhebungen und 
die ErhKrtung wissenschaftlicher Hypothesen verlangen die Anwendung kom- 
plizierter Methoden der statistischen Mathematik. 

- Urn die in der theoretischen Forschung gewonnenen Erkenntnisse mSglichst 
gut im Gesundheitswesen anzuwenden, aber auch um ihre eigenen T/itigkeiten 
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mSglichst rationell zu gestalten, mutt die Weltgesundheitsorganisation selber 
eine Reihe von Techniken der ((Operations Research ~> anwenden kSnnen, deren 
Zweck kurz gesagt darin besteht, mit gegcbenen, beschr/inkten Mitteln den best- 
m6glichen Nutzeffekt zu erzielen. 

- Alle diese T/itigkeiten bedingen die Verwendung hochentwickelter, moderner 
Datenverarbeitungsmethoden. 

- Die Auswertung sehr grofter Mengen von Daten, seien es Zahlenwerte oder 
andere gesammelte Informationcn bedingt die Anwendung zahlreicher spezieller 
Methoden der Speicherung und der Verarbeitung. Dabei handclt es sich nicht 
nur um Rechenmethoden, sondern auch um die Anwendung yon Met hoden 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 etcktronischen Rechenmaschinen nStigen Stan- 
dardisierung grSBte Bedeutung zu. 

Es wurde bereits erw/ihnt, daft die Ausdehnung dieser Forschungst//tigkeit 
nicht nur ffir die Epidemiologie der akuten oder chronischen Infektionskrank- 
heiten, sondern fiir die epidemiologische Forschung iiberhaupt wichtig ist. Was 
die akuten Infektionskrankheiten angeht, die zu eigentlichen Epidemien fiihren, 
so wissen wir, wie unsichcr heute noch die wissenschaftlichcn Grundlagen ffir 
manche Maftnahmen sind, die angeordnet werden und oft yon weittragender 
wirtschaftlicher Bedeutung sind, wie Desinfektion, Absperrung, Schlieftung 
yon Betrieben, Absonderung usw. Ein Beispiel daffir bietet die Poliomyelitis. 
die die zust/indigen Stellen immer wieder vor verantwortungsvolle Entscheide. 
wie Verbote von Massenveranstattungen, Badeverbote usw.,stellte, fiir welche 
die epidemiologischen Kenntnisse unzureichend waren. Besonders kompliziert 
aber ist die epidemiologische Erforschung der Infektionskrankhciten, die sich 
nicht unmittelbar yon Mensch zu Mensch, sondern iiber Zwischenwirte ver- 
breiten. Heute  besteht die Ansicht, daft das Verhalten der groften Mehrzahl der 
Krankheiten, sogar der iibertragbaren, nicht mit der klassischen Auffassung der 
spezifischen Aetiologie allein erkl/irt werden kann, sondern daft offenbar eine 
multifaktorielle Aetiologie anzunehmen ist. Dabei haben sich die Mediziner bis 
jetzt  vcrst/indlicherwcise vor allem mit den biologischen Ursachen besch/iftigt 
und weniger mit den Umwelts- und sozialen Faktoren. Es sind vor allem die 
immer mehr iiberhandnehmenden chronischen, nicht fibertragbaren Krank- 
heiten, die zu dieser neuen Auffassung fiihrten. Als Bcispiel kann der Koronar- 
verschluft angefiihrt werden, dessen prim~re Ursache weder der Thrombus noch 
die atheromat6se Gef/iBwandver/inderung, die ver~nderte Blutgerinnung. dcr 
Cholesterinspiegel oder der Hochdruek ist. Die eigentlichen Ursachen sind in 
Verhaltens- und Umweltsfaktoren, wie Ern/ihrung. kSrperliche Bet~tigung, Bc- 
ruf, psychische Spannungen, Tabakmil3brauch usw., zu suchen. Diese Faktoren 
sind fiir die moderne Epidemiologie yon grundlegendem Interesse. denn die Ab- 
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kl//rung der Rotle, die sie spielen, gibt erst die MSglichkeit der wirkliehen Pr/i- 
vention. Es ist aber aul3erordentlich schwer, ihre Rolle, deren qualitativer Ein- 
flul~ wohl bekannt ist. in quantitativen Datcn auszudrficken. Die IITeltgesund- 
heitsorganisation sieht daher heute ihre vordringliche Aufgabe darin~ die epidemio- 
logische For.schung unter diesen neuen Gesichtspunkten zu organisieren urtd eine 
entsprecher~de epidemiologische Methodilc auszuarbeiten, und nicht darin, die be- 
kan~tten epidemiologischen ]lethoden einfach auf einer weiteren Basis a~zuwenden. 
Dies ist nur mSglich, 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. umfaftt 39 Posten :mit einem Epidcmio- 
logen als Leiter, einem Spezialisten derInformationswissenschaft als zugeteiltem 
Leiter, mit weitern Spezialisten der Epidemiologie, der angewandten Mathe- 
matik, der Demographie. der ~Operations Research,~, der Elektronik, der Bio- 
5kologie, der Soziologie und der Anthropologie. Es handelt sich um eine For- 
sehungsabteilung, 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 1//Bt. 

Von der Welt mit gr6Btem Intercsse verfolgt wird die Politik der Welt- 
gcsundheitsorganisation auf dem Gebiete der ~enschlichen Reproduktion und der 
familienplanung. Hier ist 1965 eine eigentliche Wende eingetreten. Vor noch 
nicht manehen Jahren wurde jede Ann/~herung an das Problem yon einer Reihe 
ihrer Mitgliedstaaten aufs heftigste bek~mpft mit der Begriindung, Fragen der 
BevSlkerungspolitik gehSrten nicht in den Rahmen ihrer T/itigkeit als Gesund- 
heitsorganisation. Mit der Zeit setzte sich aber doch die 1)berzeugung durch, dag 
die WHO zu einer sehr bedeutungsvollen Seite des Problems ein wichtiges Wort  
zu sprechen habe, n~mlich zu den gesundheitlichen Aspekten der demographi- 
schen Lage in der Welt. Hier hinein geh6rt 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 Erforsehung der Sterilitgt Beachtung zu schenken ist. 

Die erste Beriihrung der Weltgesundheitsorganisation mit dem Problem der 
WeltbevSlkerung votlzog sich daher auf  dem Gebiete der Forschung. 1963 ver- 
einigte sie eine Gruppe yon 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 t~Rapport.s 
techniques ~> das Ergebnis ihrer Untersuchungen auf folgenden Gebieten nieder- 
gelegt : 

Physiologie der Laktation, 
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- Auswirkungen der Wehent/~tigkeit 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 m/innlichen Genitalorgane. 

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

Von weiteren T/£tigkeiten der Weltgesundheitsorganisation zur FSrderung 
der Forschung auf  dem Gebiete der menschlichen Fortpflanzung sind u.a. zu 
nennen die Erstellung einer Bibli0graphie fiber die ethnischen und geographi- 
schen Variationen der menschlichen Fortpflanzung und die kritische Sichtung 
der darfiber verSffentlichten Angaben, ferncr das Inventar  der Insti tute und 
Forscher, die fiber menschliche Fortpflanzung arbeiten. Ebenso wurde fiber die 
Frage der Unsch/idlichkeit der Gestationshormone und ihrc Posologie sowie 
fiber die gesundheit.lichen Aspekte der BevSlkerungsbewegung gearbeitet. 

Die Notwendigkcit und der Wert dieser wissenschaftlichen T/itigkeit der 
~Veltgesundheitsorganisation wurden yon keiner Seite bestritten. Nachdem an 
der l S.Weltgesundheitsversammlung auch der st/indige Beobachter des Heili- 
gen Stuhles bei den internationalen Organisationen in Genf, der auch Sekret~r 
der vom Vatikan eingesetzten Kommission ffir die Prfifung dieser Fragen ist, 
erkl/~rt hatte, der Heilige Stuhl babe keinen Einwand dagegen, dab sich die 
Weltgesundheitsorganisation mit den Problemen der menschlichen Reproduk- 
tion besch/~ftige, soweit diese in ihren Zustiindigkeitsbereich gehSrten, waren 
bei allen Mitgliedstaaten die grunds/itzlichen Bedenken fiberwunden, auch bei 
jenen, die bishcr aus religiSsen Grfinden eine ablehnende Haltung eingenommen 
batten. Damit  stellte sich die weitere Frage, wieweit die T/i.tigkeit der Welt- 
gesundheitsorganisation - neben der yon keiner Seite angefochtenen wissen- 
schaftlichen Bearbeitung der medizinischen Aspekte der Sterilit//t und der Re- 
gelung dcr Fruchtbarkeit  und der Bearbeitung der gesundheitlichen Aspekte 
der BevSlkerungsbewegung - gehen sollte. Ausnahmslos war man sich an der 18. 
Weltgesundheitsversammlung (1965) darfiber einig, dab es nicht Sache der 
Weltgesundheitsorganisation sein kOnne, einem Land eine bestimmte BevS1- 
kerungspolitik aufzudr/ingen, sondern dab sie nur eine beratende T/£tigkeit in 
technischen Fragen ausfiben soll, wobei weiterhin Einigkeit dariiber herrschte. 
da6 sie auch diese Aufgabe nur auf  Verlangen des interessierten Mitgliedstaates 
zu fibernehmen und sich im Rahmen ihrer ZustKndigkeit auf  die gesundheit- 
lichen Aspekte der Fragen der menschlichen Fortpflanzung zu beschr/inken 
habe. Ausdrficklich wurde in der entsprechenden Entschlie6ung der 18.Welt- 
gesundheitsversammlung festgestellt, dab die T/~tigkeit der Organisation keine 
sogenannten (~Activit6s op6rationnelles>) in den Mitgliedstaaten einschlieBen 
dfirfe, d.h. die Organisation soll z.B. nicht selber Personal fiir die Arbeit in den 
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Beratungsstellen ffir Familienplanung und Geburtenregelung zur Verfiigung 
stellen. 

Die letzte, 19.Weltgesundheitsversammlung hat  diese grunds/~tztiche Hat- 
tung best/~tigt: Die Rolle der Organisation soll darin bestehen, den Mitglied- 
staaten auf deren Wunsch technische Beratung fiir ihre im Rahmen eines orga- 
nisierten Gesundheitsdienstes ausgeiibte T/~tigkeit in der Familienplanung zu 
erteilen. Ausdriicklich wird beigefiigt, dab wegen dieser T/~tigkeit die iibrigen 
Aufgaben des Gesundheitswesens auf dem Gebiete der pr//ventiven und kura- 
riven Medizin nicht zu kurz kommen diirfen. Damit  ist ausgedriickt, dab Ge- 
burtenregelung und Familienplanung Aufgaben im Rahmen des gesamten 
Gesundheitswesens sein und bleiben sollen. Die entsprechende EntschlieBung 
der 19. Weltgesundheitsversammlung betont denn auch, dab es wichtig sei, die 
gesundheitlichen Aspekte der BevSlkerungsprobleme in die Ausbildung der 
Medizinstudenten, der Krankenschwestern und der Hebammen einzubeziehen. 

Die yon 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, dab die Fragen der menschlichen Fortpflanzung 
in ihrer Gesamtheit behandelt werden und nicht einseitig nur das Problem der 
zu groBen Fruchtbarkeit  beriicksichtigt wird. Es gibt auch unter den Entwick- 
lungsl/~ndern solche, die einen st/~rkeren BevSlkerungszuwachs fiir ihren wirt- 
schaftlichen Aufstieg fiir nStig halten und ihre Anstrengungen z.B. vor allem 
darauf richten, die durch Infektions- oder parasitKre Krankheiten, beispielsweise 
die Malaria verursachten sehr hohen Zahlen yon Fehlgeburten zu verringern. 
SchlieBlich verdient auch hervorgehoben zu werden, dab ausnahmslos die An- 
sicht vertreten wurde, die Verantwortung fiir die gewiinschte Kinderzahl liege 
bei den Eltern, und es sei die Aufgabe der'fiir die Gesundheit verantwortlichen 
Stellen, daffir zu sorgen, dab den Eltern iiberall die M5glichkeit einer sach- 
gerechten Aufkl/irung und Beratung geboten wird. 

Adresse des Au to r s  : Dr. Arnold Sauter, D i r e k t o r  des Eidg.  G e s u n d h e i t s a m t e s ,  Bo l lwerk  27, 3000 Bern  
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