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ast taglich erfahren wir aus
Wissenschaft und Medien neue
Risikofaktoren fiir spezifische
Gesundheitsstorungen. Risiko-
faktoren per se sind aber nur mégliche
Krankheitsursachen, nicht Krankheiten
selbst. Stattdessen wird zunehmend so
verfahren, als ob Risikofaktoren begin-
nende Erkrankungen darstellen. Dabei
wird mit einem Krankheitsmodell ope-
riert, welches, zu Ende gedacht, impli-
ziert, dass es keine Person mehr ohne
Krankheit gibt.
Besonders im Problemkreis , Krebs“
wurden in Bezug auf die Ursache viele
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Theorien bemiiht. Das zunehmende Wis-
sen iiber Biochemie und Kanzerogene
(Anm.: Krebs fordernde Substanzen) er-
klart zu einem gewissen Teil, warum so
viele Menschen an Krebs sterben. Der
Tod durch Krebs tritt aber meistens in
hohem Lebensalter auf, weshalb auch die
allgemeine Lebenserwartung durch die
Eliminierung des Krebses nur um wenige
Jahre ansteigen wiirde. Bei zunehmender
Lebenserwartung in einer Bevolkerung
wird die Zahl der Krebstoten immer zu-
nehmen miissen.

Schon friihzeitig beschéftigte sich der
osterreichische Arzt und Universitéts-
professor Robert N. Braun mit statisti-
schen Problemen in der Allgemeinpraxis.
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Die RegelméaBigkeit der Falleverteilung
in der Allgemeinpraxis und deren Ab-
hiangigkeit von den Lebensumsténden
wurden von ihm 1955 in der Gesellschaft
fiir Arzte zu Wien erstmals vorgestellt.
Das von ihm entdeckte Naturgesetz lau-
tet: Menschengruppen, die unter sehr
dhnlichen Umstidnden leben, sind dem
Faktor Gesundheitsstorungen mit sehr
dhnlichen Ergebnissen unterworfen. Aus-
genommen davon sind Massengeschehen
wie Seuchen und Katastrophen.

300 Spitzenreiter

Weitere 50 Jahre Forschung haben die
von ihm beschriebene GesetzmaéafBigkeit
weiter untermauert und durch Priifung
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mit modernen statistischen Methoden
bestétigt. Von den derzeit beschriebenen
60.000 Erkrankungen in der Weltliteratur
ist der Allgemeinarzt mit zirka 300 re-
gelmafBig haufigen Fillen betroffen, wo-
bei die ersten S0 gereihten Félle schon
80 Prozent der Praxisvorkommnisse
darstellen. Zu den Spitzenreitern an den
ersten drei Stellen zéhlen: uncharakte-
ristisches Fieber, Muskelschmerzen un-
terschiedlichster Ursache und Gelenks-
erkrankungen.

Da sich die Lebensbedingungen &n-
dern, sind gewisse Verschiebungen bei
den haufig herangetragenen Fillen zu er-
warten. Dafiir hat Braun mit dem streng
definierten Instrument — der Kasugrafie -
die Voraussetzung dafiir geschaffen,
dass sich derartige Verschiebungen
dokumentieren lassen. Braun ging
davon aus, dass sich in 90 Prozent
der Gesundheitsstorungen in der All-
gemeinpraxis keine Diagnosen stel-
len lassen. Anamnese und Untersu-
chung miissen in wenigen Minuten
erledigt sein. Weiters stellte er fest,
dass die an den Universitiaten als
wichtig gelehrten Krankheiten sel-
ten vorkommen. Ein Grundwissen
fiir angewandte arztliche Tatigkeit
miisse bereits in der Ausbildung ver-
mittelt werden. Braun begniigte sich
nicht mit der gidngigen Praxis, Jung-
arzte Erfahrungen sammeln zu las-
sen, damit sie irgendwann spéter
ein gewisses Niveau erreichen. In
der deutschen Zeitschrift Der Allge-
meinarzt Kritisierte er, die Hochschu-
le habe noch nie wirklich eine prakti-
kable Allgemeinmedizin gelehrt.

Auswirkungen auf die Vorsorge

Braun hielt die ausgeiibte Medizin
zwar fiir nicht ganz verkehrt, sonst
hitte sie kaum tiberlebt. Sie lief3e sich
aber optimieren. So konnten auch
Fachéarzte und Spitdler durch die
Ubernahme des statistischen Kon-
zepts von Braun eine spezialistische
Haufigkeitsverteilung herausarbei-
ten. Somit wére es in Zukunft mog-
lich, fiir jedes Spital eine Fillever-
teilung zu erarbeiten. Damit wére es
ebenso denkbar, die viel diskutierten
okonomischen Aspekte im Gesund-
heits- und Krankenversorgungsbe-
reich zielgenau einflieBen zu lassen.

Ausgehend von diesem Konzept
kann die Gesundheitsvorsorge aus
einem anderen Blickwinkel gesehen
werden. Nicht nur die Anderung des
Lebensstils und das mogliche Gering-
halten von Risikofaktoren bedeutet
eine Verbesserung der Gesundheit.
Auch eine Vertiefung des Wissens
um die haufigsten Arztkonsultationen
mit der damit einhergehenden wis-
senschaftlichen Erforschung bedeu-
tet gleichzeitig einen Schritt in Rich-
tung Gesundheitsvorsorge. Wenn
uncharakteristisches Fieber fast
50 Prozent aller Arztbesuche in einem
Jahr ausmacht, dann wird es an der
Zeit, sich mit diesem Phidnomen ge-
nauer auseinander zu setzen. Auf3er-
dem wiirden solche AuBenfiihler-
praxen die Falle laufend beobachten
und Verdnderungen in der Haufigkeit
der Gesundheitsstérungen friihzeitig
aufdecken.
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