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Erfolge der Prfivention- Eine schweizerische 
Bestandesaufnahme 

M. Schdr 2 
Es kann  sich nicht darum handeln,  den Stand der  Pr~i- 
vent ivmedizin  zu umreissen und die Er rungenscha f t en  
auf dem Gebie te  der  Pr~ivention aufzuz/ihlen, s o n d e m  
es sollen die M6gl ichkei ten der  Verhf i tung von Krank-  
heiten,  Unf~illen und G e b r e c h e n  anhand  von ein paa r  
Beispielen zur  Dars te l lung gebracht  werden.  
Die pr/iventive Medizin ist heute  bei  den )~rzten, den 
Gesundhe i t sbeh6 rden  und den Poli t ikern im Ge-  
spriich. Die einen beffirchten,  dass die P N v e n t i o n  
lediglich Mehrkos t en  verursacht ,  andere  sehen  in ihr  
eine M6glichkei t  zur  V e r b e s s e m n g  des Gesundhe i t s -  
zustandes und zu E i n s p a m n g e n  im Gesundhe i t swesen .  
Was  trifft zu? Ich m6ch te  versuchen,  anhand  von Fak-  
ten und  Beispielen die M6gl ichkei ten  der  Pr~ivention 
darzustellen.  

D e r  G e s u n d h e i t s z u s t a n d  e ins t  u n d  j e t z t  

Gesundhe i t  k6nnen  wir indirekt  an  der  Morbiditfi t  und 
an der  Mortalit/ i t  me ssen. 
~ b e r  die Morbiditf i t  gibt  es keine zuverl/issigen ver-  
gle ichbaren Daten .  Kein  Kri ter ium l~isst sich fiir d e n  

Begriff  <<krank~ finden. Neben  ob jek t iv ie rbaren  Sym- 
p t o m e n  spielen das subjekt ive  Bef inden und der  psy-  
chosoziale  R a h m e n  eine Rolle.  Mit der  Kurz formel  
<<krank ist, wer  sich k rank  fiJhlt~> k o m m e n  wir epide-  
miologisch nicht  weiter.  
Ein gutes  und zuverlfissiges Kr i te r ium f/Jr den Gesund-  
hei tszustand einer Bev61kerung ist j edoch  die Mortal i -  
tilt. J ede r  Sterbefall  wird amtlich effasst und muss 
~irztlich bescheinigt  werden.  Ungenau igke i t en  e rgeben  
sich beim Vergleich y o n  einst und  jetzt  praktisch 
keine,  denn  die Da ten  der  statist ischen Ins tanzen fiber 
d e n  Ze i tpunk t  des Todes ,  das  A l t e r  und das G e -  
schlecht  der  Ve r s to rbe ne n  waren und  sind auch heute  
noch  recht  zuverl/issig. In bezug  auf  die ~<Todesursa- 
che~> h ingegen dfirften nicht geringe Dif fe renzen  be-  
stehen,  die zum Teil  auf  die Diagnost ik;  aber  auch  auf 
die sich i indemde  N o m e n k l a t u r  zuriickzufiihren sind. 
Be t rach ten  wir zuers t  die Sterblichkeit  an einigen 
Todesur sachen  in den Jahren  1930 und 1970 und  ver-  
suchen wir, die Ur sachen  de r  zahlenm~issigen Verfin- 
de rungen  zu ermitteln.  
Aus  Tab. 1 geht  hervor,  dass die Sterblichkeit  gesamt-  
haft  stark zur i ickgegangen ist und  einige Todesursa -  
chen eine geradezu  dramat ische  A b n a h m e  e rkennen  
lassen. M a n  beachte  insbesondere  die A b n a h m e  der  
Tuberkulose  und des Magenkrebses .  Ebenso  unver-  
kennbar  ist die Z u n a h m e  des Lungenkrebses  bei  Miin- 

1 Zusammenfassung einer Presentation an der Tagung des Forums 
Davos 78: Grenzen der Medizin III: Pr~ivention und ihre M6glich- 
keiten 

2 Prof. Dr. med., lnstitut f/Jr Sozial- und Pr~iventivmedizin der Uni- 
versitiit Z/irich, Gloriastrasse 32, 8006 Ziirich 

Tab. 1. Sterblichkeit an einigen Todesursachen in der 
Schweiz 1930-1970 
Sterbef~ille auf 100 000 Pe r sonen  der  en t sp rechenden  
Altersklasse 

Altersklasse 

Todesursache Geschl. 20-29 40-49 60---69 

1930 1970 1930 1970 1930 1970 

Tuberkulose M 
F 

Magenkrebs M 
F 

Lungenkrebs M 
F 

Brustkrebs M 
F 

Konorar- M 
krankheit F 
(Herzinfarkt) 
Verkehrs- M 
unfall F 
Selbstmord M 

F 
alle M 
Sterbef~ille F 

140 0,4 
174 - 
0,3 
0~8 - 
0,3 0,4 
0,5 - 

- 0~6 
1,4 1,1 
0,8 - 

39 47 
2,4 8~2 
37 28 
11 6,7 

396 135 
327 43 

165 5,1 
94 2,4 
32 7,4 
18 6,2 

5,8 25 
0,8 1,9 

33 33 
26 66 
21 16 

37 37 
018 877 

71 41 
22 15 

878 411 
574 230 

223 31 
188 8 
370 88 
233 40 

33 232 
6 18 

78 92 
425 482 

48 69 

106 49 
23 20 

3976 2689 
2971 1355 

nero  und Frauen,  wenn auch die Geschlechtsunter -  
schiede zu Unguns t en  der  M a n n e r  sehr gross sind. 
Die Verf inderungen der  Sterblichkeit  in den letzten 15 
Jahren  sind - in absoluten  Zahlen  dargestell t  - eben-  
falls deutl ich (Tab. 2). 

Tab. 2. Sterbefiille bei Miinnern in der Schweiz 
1960-1974 

1960 1974 Differenz 
in % 

AlleSterbef~ille 27 000 29 800 + 12 

Infektionen 629 423 - 33 
Magenkrebs 1 022 755 - 26 
Lungenkrebs 1 019 1 888 + 85 
Prostatakrebs 515 878 + 70 
Diabetes 245 678 + 177 
Chronische Bronchitis 538 1 147 + 113 
Herz-Kreislauf 8 814 12 309 + 40 
VerkehrsunfSlle 1 170 1 137 - 3 
L~brige UnNlle 1 061 1 077 + 2 
Selbstmord 719 903 + 26 

Miinnliche Wohnbev61kerung 2,66 Mio. 3,1 Iv"rio. + 17 

Die Z u n a h m e  der  Sterbef/ille an Lungenkrebs ,  chroni -  
scher Bronchi t is  und  Diabetes  sollte zum N a c h d e n k e n  
Anlass  geben.  Wir  wollen uns j edoch  nicht  mit den 
Ursachen  der  Z u n a h m e  der  Sterblichkeit  an einigen 
Todesur sachen  befassen, s o n d e m  die Auswi rkungen  
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pr~iventivmedizinischer Massnahmen zu eruieren ver- 
suchen. 
/n den Abbildungen haben wir eine Reihe von Krank- 
heiten erwahnt, die eindeutig im Abnehmen begriffen 
sind. Die Frage lautet, welche Faktoren sind far den 
Riickgang massgebend verantwortlich? 
Man kann die Frage auch anders stellen: Was kann 
oder k6nnte jeder einzelne tun, um sein Krankheitsri- 
siko zu senken, seine Gesundheit zu f6rdern - und 
~sein Leben zu fristen, solange es die Gesetze der 
Sterblichkeit gestattem~ (Johann Peter Frank)? 
Im Erwachsenenalter stehen die in Tab. 3 aufgefiihr- 
ten praventivmedizinischen Massnahmen zur Erhal- 
tung und F6rdemng der Gesundheit eindeutig im Vor- 
dergrund: 

Tab. 3. PriiventionsmOglichkeiten im Erwachsenenalter 

(Beispiele) 

Massnahmen: 
~gesunde 
Emahrungz 

Nichtrauchen 

Alkohol- 
Temperenz 
Unfallverhtitung 
k/3rperliche 
Aktivit~it 
Vorsorge- 
untersuchungen 

Impfungen 

Zu verhfitende Gesundheitsst6rungen: 
Fettsucht, Zuckerkrankheit, Gicht, hoher 
Blutdruck, Arteriosklerose, Herzinfarkt (aber 
auch dutch Lebensmittel verursachte 
Infekfionen) 
Chronische Bronchitis, Lungenkrebs, 
He rzinfarkt, Angina pectoris, Ar teriosklerose 
und Arteriitis 
Leberzirrhose, Entz/indung der Bauchspeichel- 
driise, Nervenentzfindung und Gehirnsch~iden 
Verkehrs-, Helm- und SportunfNle 
Herz-Kreislauf-Krankhcitc n, rheumatische 
Leiden, 0bergewicht 
Herz-Kreistauf-Leiden, Lungenaffekfionen, 
hoher Blu tdruek, Krebs (Geb~irmutter, Darm 
tlSW.) 
Kinderliihmung, Starrkrampf 

Die Liste der verhiitbaren Krankheiten und Gebre- 
chen /iesse sich beliebig verlfingem. Auffallend ist, 
dass in den meisten Fallen die Lebensgewohnheiten, 
die Emahrungsweise und der Genussmittelkonsum in 
ursachlicher Beziehung zu den oben aufgefiihrten 
Krankheiten steht. Somit sind die sich aufdfiingenden 
prophylaktischen Massnahmen solche, die das Indivi- 
duum selbst treffen muss. In bezug auf viele chronisch- 
degenerative Krankheiten und verschiedene Arten 
yon Krebs (Lunge, Mundh6hle, Kehlkopf usw.) ist der 
Mensch oft seines Schicksals eigener Schmied. Es ist 
billig, der Gesellschaft, der Arbeitsiiberlastung und 
der Reizfiberflutung die Schuld fiir die Zunahme eini- 
ger ~Zvilisationskrankheiten,~ in die Schuhe zu schie- 
ben. Die ungesunde Lebensweise wird meistens dann 
praktiziert, wenn man dem Stress des Alltags und des 
Berufes enthoben ist. 
Der Staat kann die Gesundheit der Biirger nicht 
garantieren; er ist aber verpflichtet, alles im Bereich 
seiner M6glichkeiten Liegende zum Schutze der Ge- 
sundheit der Bev61kerung zu tun. Under  tut es auch. 
Ich erwahne in diesem Zusammenhang nur die 
Lebensmittelkontrolle, die Trinkwasserhygiene, die 
Abwasser- und Abfallbeseitigung. Auch die spezifi- 
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schen kollektiven prophylaktischen Massnahmen ver- 
dienen erwahnt zu werden. Ohne Kochsalzjodierung 
waren wir mit Sicherheit ein <<verkropftes~ Volk; ohne 
Polioschutzimpfung (von der spater noch die Rede 
sein wird) mfissten wir jahrlich mit 200 bis 2000 Fallen 
yon Kinded~ihmung rechnen, und ohne L~irmschutz - 
in dieser Beziehung muss allerdings noch viel getan 
werden - ware das Leben mancherorts unertfiigfich. 
Aber nicht nur der Staat, sondem auch viele private 
Institutionen sind um die Erhaltung und F6rdemng 
der Gesundheit des Volkes oder besonders gefahrde- 
ter Bev61kemngsgmppen bemiiht. Es ist ausgeschlos- 
sen, age namentlich zu erw~ihnen. Als Beispiele her- 
vorheben m6chte ich die Bemiihungen der Beratungs- 
stelle far Unfallverh/itung, die wesentlich zu einem 
Rfickgang der Unfalle beigetragen hat, die Bemfihun- 
gender  Schweizerischen Krebsliga um die Verhiitung 
und Friiherkennung des Krebses, den Schweizerischen 
Apothekerverein mit seiner Arbeitsgruppe far Ge- 
sundheitsvorsorge, aber auch die Versicherungsgesell- 
schaften und die Krankenkassen, die sich standig um 
die Verhfitung von Krankheit, Invaliditat und vorzeiti- 
gem Tod bemiihen. Damit m6chte ich nicht gesagt 
haben, dass nicht noch mehr fiir die Gesunderhaltung 
des Volkes getan werden k6nnte; doch verdienen die 
Bemfihungen der 6ffentlichen und privaten Institutio- 
nen meines Erachtens air das bisher Geleistete Auf- 
munterung und Anerkennung. 
An dieser Stelle seien die k6rperliche Ertfichtigung 
und der Ausgleichssport sowie die durch einige Versi- 
cherungsgesellschaften offerierten Vorsorgeuntersu- 
chungen genannt. Zu den letzteren vielleicht noch ein 
Won: Der Wert von Vorsorgeuntersuchungen und 
insbesondere yon sogenannten Massenfiltemntersu- 
chungen (Mass-Screening) wird oft in Frage gestellt. 
Ja man schreckt sogar nicht davor zuriick, diese kost- 
spieligen Unterfangen als Fehlleistungen der Praven- 
tivmedizin darzustellen. Wenn jemand vor verallge- 
meinemden ungezielten Massenuntersuchungen ge- 
warnt hat, dann sind es die PNventivmediziner, die 
zumeist auch ausgebildete Epidemiologen sind. Es ist 
dem Pr~iventivmediziner wohl bekannt, dass keine 
Pamllelitat zwischen der Zahl der Vorsorgeuntersu- 
chungen auf Krebs und dem Rfickgang der Krebsmor- 
talitat besteht; wer aber ware bereit, aus dieser allge- 
meinen und undifferenzierten Feststellung die sich 
aufdNngenden Konsequenzen zu ziehen? Beispiels- 
weise miisste man bei einer Frau mit positivem <~Papa- 
nicolaom, resigniert feststellen, dass kein Zusammen- 
hang zwischen dem Befund und der Sterbewahrschein- 
lichkeit bestehe und somit auf therapeutische Mass- 
nahmen verzichtet werden k6nne ! 
Zu diesem Thema ein paar Angaben: 
Bei differenzierter Analyse der Sterblichkeit an Ge- 
biirmutterhalskrebs 1/isst sich der Wert des ~Pap- 
Tests~ leicht eruieren. In Britisch Kolumbien wurde 
zum Beispiel eine genau kontrollierte Langzeitstudie 
durchgefiihrt, die zu folgendem Resultat gefiihrt hat: 
Die Inzidenz an invasivem Cervixkarzinom betrug in 
der nicht untersuchten Gruppe von Frauen 30 bis 45 
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auf 100000;  in der <<Papanicolaou>~-Abstrichtest- 
gruppe hingegen nur 3,5 bis 6 auf  100 000. 
~hnl iche  Ergebnisse konnten auch andemorts ,  zum 
Beispiel in Aberdeen  erzielt we rden . /n  der  untersuch- 
ten Gruppe  war  die Sterblichkeit an Geb~irmutterhals- 
krebs immer  geringer als in vergleichbaren nicht un- 
tersuehten Gruppen.  
L)ber die Auswirkungen des <<Nicht-Rauchens>> gibt 
Tab. 4 Auskunft:  

Tab. 5. Priivention im Kindes- und Jugendalter 
(Beispiele) 

Massnahme: 
Sehutzimpfungen 

Ern~ihrung 

Fluorprophylaxe 
Vorsorge- 
untersuchungen 
Unfallverhiitung 

Zu verhiitende Gesundheitsst6rungen: 
Diphtherie, Keuchhusten, Kinderl~hmung, 
Tuberkulose usw. 
Mangelk ran kheiten, l~bergewicht, Herz- 
Kreislauf-Krankheiten, Zahnkaries 
Zahnkaries 

Entwicklu ngsst6rungen, Haltungssch~iden 
Verkehrs- und Heimunfalle, Ertrinken 

Tab. 4. Jfnderung der Sterblichkeitsraten bei Jt'rzten 
und der iibrigen miinnlichen BevOlkerung in England 
Auf 100 000 nach Al te r  standardisierte m~innliche 
Bev61kemng bezogene Sterblichkeit, 1954 und 1966 

Todesursache: 

Mit dem Rauchen 
assoziierte Krankheiten 
bzw. Todesursachen 

Nicht mit dem Rauchen 
in Zusammenhang 
stehende Todes- 
ursachen 

1954 

~,rzte Nicht~rzte 
Diffe- Diffe- 

1966 renz 1954 1966 renz 

282 212 - 2 5 %  

297 242 - 1 9 %  

300 337 + 12 % 

395 312 - 20 % 

Die Bedeutung  der im Kindesalter get roffenen pro- 
phylaktischen Massnahmen liegt in ihren Auswirkun-  
gen auf das ganze Leben.  Die  Koronarsklerose  bei- 
spielsweise verursacht  erst im Alter  von  fiber 40 Jah-  
ren Symptome,  die ersten Ver~indemngen sind jedoch  
bereits im zweiten Lebensjahrzehnt  vorhanden.  Des-  
halb sind gesunde Ern/ihrungsgewohnheiten bereits im 
Kindesalter wichtig. Diese entscheiden auch zu einem 
guten Teil fiber den Gesundhei tszustand des Gebisses. 
Neben  der Ern~hrung spielt auch die Fluorprophylaxe 
eine wichtige Rolle in der  Verhfitung von Sch~den an 
den Z/~hnen, das heisst der Zahnkar ies  und auch der 
Parodontose.  Professor Marthaler  verffigt auf dem 
Gebie t  derprf ivent iven Zahnmedizin  fiber umfassende 
Erfahrung.  Die Erfolge der in der  Schweiz durchge- 
ffihrten Pr~iventionsprogramme sind eindrfickfich 
(Tab. 6): 

Bei den ,~rzten und der fibrigen mfinnlichen Bev61ke- 
rung Englands nahm die Sterblichkeit in der Zei t  yon 
1954 bis 1966 ungefghr in gleichem Umfange  ab; bei 
den durch das Zigaret tenrauchen bedingten oder  mit- 
verursachten Todesf~illen hingegen war bei den )~rzten 
eine markante  Abnahme  (25 %) der Sterblichkeit 
festzustellen, w~ihrend bei der fibrigen m~nnlichen Be- 
v61kerung gleichen Alters eine deutliche Zunahme der 
durch das Rauchen  bedingten Krankhei ten bzw. Ster- 
bef~ille zur Kenntnis genommen werden musste. Die 
engfischen P~rzte haben etwas ge lemt  und die Konse- 
quenzen gezogen. Millionen von R auchem  m6chten  - 
und k6nnten - das gleiche tun; den Willen zur guten 
Tat  mfissen sie aber  selbst aufbringen, private und 
staatliche Institutionen werden ihnen dabei gerne be- 
hiffich sein. 

Prophylaxe im Kindes- und lugendalter 
Weit wirksamer  als die im Erwachsenenal ter  getroffe-  
nen Vorkehren  zur Erhal tung der  Gesundhei t  sind die 
Pr~iventivmassnahmen im Kindes- und Jugendalter;  
sie entscheiden, ob das heranwachsende Individuum in 
voller Gesundheit  ins Erwachsenen-  und somit ins Er-  
werbsalter  hinfibertreten oder  ob seine Lebensqualit~it 
durch Krankhei t  oder  Gebreehen  eingeschNnkt  sein 
wird. Die wichtigsten pr~iventivmedizinischen Mass- 
nahmen im Kindes- und Jugendalter  sind in Tab. 5 
aufgeffihrt: 

Tab. 6. Fluorprophylaxe und Karies 

Massnahme, Ort und Zeit 

Vor und nach Einfiihrung 
der Fluorprophylaxe 
an Karies erkrankte Kinder 

12jfihrige 14jhhrige 
vor nach vor nach 

Tri nkwasserfluoridieru ng, 
Basel 1977 . . .  3,7 . , .  5,7 

I Fluorgel6e und -tabletten, Solothur- 
her Gemeinden, 1962 und 1972 7,3 4,0 11,7 5,7 

Fluorgel6e und -tabletten, 
Sevelen, 1965-1971 8,2 5,0 12,1 8,3 

Fluor-Spiiltabletten, 16 Ziircher 
Gemeinden, 1963-1975 8,1 3,9 12,8 6,3 

Von  den durch Schutzimpfungen im Kindesalter  ver-  
hiitbaren Krankhei ten  sei die Kinderl~ihmung er- 
w~ihnt. 
Mit der Einffihrung der Salk-Vakzine (Abb. 1, erster  
Pfeil) nahm die Zahl  der Kinderl~ihmungsf~ille um 
durchschnittlich 90 % ab, und nach Einf/ihrung des 
Schluckimpfstoffes nach Sabin (Abb. 1, zweiter Pfeil) 
konnte ein weiterer  markan te r  Rfickgang der Kinder-  
l~ihmung auf 0 bis 2 F~ille pro Jahr festgestellt werden. 
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Abb. 1. Poliomyelitiserkrankungen in der Schweiz, 
1940-1975 
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Ein Vergleich mit den umfiegenden Staaten (BRD und 
Osterreich) zeigt, dass die Schweiz - dureh die konse- 
quente Durchimpfung der Bev61kerung - bereits im 
Jahre 1960 die Kinderl/ihmung unter Kontrolle 
braehte (Abb. 2). 

Abb. 2. WOchentliche Zugiinge an Poliomyelitisfiillen 
im Jahre 1960 in der B.undesrepublik Deutschland, der 
Schweiz und Osterreich 
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Nicht nur/mpfungen, sondem auch hygienische Mass- 
nahmen (Trinkwasser) und die spezifische Behandlung 
von Infektionskrankheiten mit Antibiotika und Che- 
motherapeutika haben wesentlich zu einem R/ickgang 
der tibertragbaren Krankheiten bzw. der Sterblichkeit 
an Infektionskrankheiten beigetragen. 
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Die bei Neugeborenen erzielten priiventivmedizini- 
schen Erfolge sind nicht minder spektakul/ir. Ich erin- 
nere in diesem Zusammenhang an den markanten 
Rfickgang der S/iuglingssterblichkeit. W~ihrend im 
Jahre 1930 noch 51 von 1000 Neugeborenen im Ver- 
laufe des ersten Lebensjahres starben, waren es im 
Jahre 1976 nur noch 11. Diescr Rfickgang ist zu einem 
guten Tell auf die verbesserte Therapie zurtickzuf/ih- 
ren. Nicht minder wichtig sind aber auch die prophy- 
laktischen Massnahmen w~ihrend der Schwanger- 
schaft, des Wochenbettes und der ersten Lebensmona- 
te eines Kindes. Eine scharfe Trennung zwischen 
Vorsorge, Betreuung und Therapie ist im Neugebore- 
nenalter kaum m6glich. Der Neonatologe und der 
P~idiater sind sowohl pr~iventiv als auch kurativ t~itig. 
Als typische Vorsorgeleistung sind die Neugeborenen- 
untersuchungen auf Stoffwechselst6rungen zu bezeich- 
nen. Allein in der Zeit von 1965 bis 1977 wurden auf 
insgesamt 916 000 Untersuchungen nach Guthrie 51 
F~ille von Phenylketonurie entdeckt und einer prophy- 
laktischen Behandlung mit phenylalaminfreier Kost 
zugefiihrt. 

Zuletzt seien noch die vorgeburtlichen zytogeneti- 
schen Untersuehungen erw~ihnt. Diese dienen einer- 
seits dazu, Eltem schwer behinderter Kinder, dutch 
Ausschaltung des Wiederholungsrisikos, gesunde 
Nachkommen zu erm6glichen, anderseits in bekann- 
ten Risikosituationen, namentlich bei erh6htem miit- 
terlichem Alter, die G-eburt von Kindern mit sehweren 
k6rpedichen und geistigen St6rungen zu verhindem. 
Am Institut f/Jr Humangenetik der Universit~it Ziirich 
(Prof. W. Schmid) wurden bei 1025 pr/inatalen geneti- 
schen Untersuchungen unter anderem 7 Trisomien 21 
und 3 Trisomien 18 entdeckt. 
Diese versehiedene Altersstufen betreffenden Hin- 
weise auf M6glichkeiten prophylaktischer Massnah- 
men sollen einerseits einen Eindruck fiber das bereits 
<<Erreichte>> vermitteln, anderseits abet Anregung zu 
weiteren Bemiihungen auf p~ventivmedizinischem 
Gebiete geben. 

Zusammenfassung 
Edolge  dec Priivention - Eine schweizerische Bestandesaufnahme 
Das Krankheitsgeschehen hat seit der Jahrhundertwende einen 
wesentlichen Wandel durchgemacht. Die chronisch-degenerativen 
Krankheiten haben als Krankheits- und Todesursache die Infek- 
tionskrankheiten bei weitem iiberfliigelt. Die prophylaktischen und 
therapeutischen Massnahmen gegen iibertragbare Krankheiten 
waren von Erfolg gekr~Snt. In bezug auf die chroniseh-degenerati- 
ven Leiden hingegen sind die Erfolge bisher gering geblieben. 
In Zukunft mi.issen die Bemiihungen auf das Verhalten des Men- 
schen und die Anderung seiner ungesunden Gewohnheiten ausge- 
richtet werden. Zur Bek/impfung yon Krankheiten, deren Ursachen 
nicht bekannt sind, dtirften Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen 
and Friihbehandlung einen wesentlichen Beitrag zur Verhinderung 
eines weiteren Anstiegs der  MortalitM leisten. 
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R~sum6 
Les r~alisations de la prevention - un inventaire suisse 
Depuis le d6but du si~cle la nature de la morbidit6 dans notre 
population a subi une profonde transformation. Les affections 
d6g6n6ratives chroniques ont largement d6pass6 les maladies infec- 
tieuses en tant que causes principales de maladie et de d6c~s. Les 
mesures prophylactiques et  th6rapeutiques eontre les maladies 
transmissibles ont 6t6 couronn6es de succ6s. En revanche, les succ~s 
sont rest6s faibles en ce qui concerne les affections d6g6n6ratives 
chroniques. 
Pour l 'avenir, il y a lieu de concentrer les efforts sur le comporte-  
ment de l'6tre humain et sur le changement de ses habitudes nuisi- 
bles h la sant6. Pour combattre des maladies dont les causes ne sont 
pas connues, des examens pr6ventffs et un traitement pr6coce pour-  
raient apporter  une contribution essentielle en vue d ' e m p ~ h e r  la 
poursuite de l 'augmentation de la mortalit6. 

Summary 
Results in P r e v e n t i o n -  A Swiss Inventory 
A marked change of morbidity has taken place since the turn of the 
century. The chronic degenerative diseases contribute much more 
to general morbidity and death than the communicable diseases 
which were the main cause of death some 70 years ago. Prophylactic 
and therapeutic measures against communicable diseases were most 
successful, whereas no progress in the fight against chronic-degen- 
erative diseases was observed. 
Endeavours to reduce morbidity and premature death have to be 
directed towards the behaviour and unhealthy habits of the popula- 
tion. As regards diseases with unknown causes early detection and 
early t reatment  have to be promoted in order  to prevent a further 
increase of mortality. 
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