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Editorial 

Die gesundheitlichen Vorsorgeuntersuchungen: 
Filteruntersuchungen und Check-ups 
A. Delachaux 

Die Pr&ventivmedizin bietet ein riesiges T&tigkeitsgebiet, in dem schon Wichtiges erreicht worden 
ist, und das noch Vieles verspricht. Aber man darf sich keinen Illusionen hingeben und muss die 
gestellten Probleme mit einem kritischen Geist angehen. Es gen0gt nicht, die Filter-und-Check-up- 
Untersuchungen zu vervielfachen, um die MorbidiL&t, die Gebrechen und die Sterblichkeit zu ver- 
ringern. 
Die Krankheiten werden durch die Vererbung, di~ Umwelt und die Lebensweise bestimmt. Die 
Umgebung und die Lebensweise in vielf&ltiger Weise zu korrigieren, bedeutet zahlreiche krank- 
heitsverursachende Faktoren zu unterdr0cken. Zugleich leistet die ErhShung der individuellen 
Widerstandskraft durch lmpfungen oder durch allgemeine hygienische Massnahmen einen wirk- 
samen Beitrag gegen die Krankheit. Diese Art der Pr&vention betrifft jedoch nur die Gesunden. 
Wenn der krankhafte Prozess einmal angelaufen ist, so entwickelt er sich mehr oder weniger schnell, 
bis die Symptome vom Kranken wahrgenommen werden und ihn zum Arzt fL~hren. Die Krankheit kann 
sich schleichend ausbreiten und, unbemerkt durch den Patienten, doch schweren und oft unheil- 
baren Schaden anrichten. Es ist das Vorkommen dieser stillen Entwicklungen, das die pr&ventiv- 
medizinischen Untersuchungen rechtfertigt und ihr Prinzip begrL~ndet. 
Wie sieht nun die Wirklichkeit aus? Welche Krankheiten entwickeln sich in diesem Sinne, unbe- 
merkt vom Patienten und seiner Umgebung? Wie h&ufig sind diese Krankheiten und Entwicklungen? 
Gibt es einfache und wenig beschwerliche Untersuchungen, die deren Erkennung erlauben? Wie- 
viel Arbeit, Ausgaben und Umst&nde for die Bev61kerung w0rde ihre Einf0hrung erfordern? Steht 
eine wirksame Behandlung for die entdeckten F&lle zur VerfL~gung? Ist die Wirksamkeit dieser 
Behandlung wirklich grSsser, wenn sie in einem frL~heren, vorsymptomatischen Stadium erfolgt? 
Oder ist das Resultat der Behandlung etwa gleich, wie wenn diese erst einsetzte, nachdem die 
Symptome den Patienten auch sonst zum Arzt gefehrt h&tten? 
Die Filteruntersuchung ist zu einem aktuellen Thema geworden, und die Frage ist schon aufgewor- 
fen worden, ob die Krankenkassen diese Art von Untersuchung 0bernehmen w0rden. Aus diesem 
Grunde hat die Schweizerische Gesellschaft for Soziat- und Pr&ventivmedizin diesen Fragenkom- 
plex als Thema for ihre Jahrestagung t974 gew&hlt, in der Hoffnung, dass die Arbeiten dieser 
Tagung dazu beitragen werden, einiges Licht auf die praktischen Probleme der pr&ventivmedizi- 
nischen Untersuchungen, ihre Indikationen, ihre Methodik, ihre Auswirkungen und Nebenwirkungen 
sowie ihre volkswirtschaftlichen Aspekte zu werfen. 
Auf den ersten Blick erscheint alles einfach und klar, und die Fragen vermehren sich erst, je n&her 
man auf die Problematik eingeht. 
lm Sinne einer Dienstleistung sind pr&ventivmedizinische Untersuchungen erst sinnvoll, wenn eine 
wirksame Behandlung zur Verf0gung steht. Eine unheilbare Krankheit fr0her zu erfassen, bedeutet 
meistens, mit hohen Kosten und ohne Vorteil das Leben eines Kranken und seiner N&chsten zu ver- 
d0stern, w&hrend sie sonst bis zum Ende der pr&symptomatischen Phase in einer Atmosph&re der 
Gesundheit h&tten weiterleben kSnnen. 
Im allgemeinen rechtfertigen nur schwere und h&ufige Krankheiten die Entwicklung von Fr0herfas- 
sungsmassnahmen. Eine Ausnahme bildet die FrL~herkennung der Fhenylcetonurie beim S&ugling, 
die nur ein Kind auf 10 000 betrifft. Doch wird hier bei der gleichen Person nur eine einzige Unter- 
suchung benStigt, so dass aufgrund der SchweredervermeidbarenSch&den, aufgrundderEin- 
fachheit und der Aussagekraft des Guthrie-Tests und aufgrund der Tatsache, dass die Behandlung 
nur bei frLihem Einsatz wirksam ist, diese Filteruntersuchung zu einem menschlich, medizinisch 
und volkswirtschafttich nL~tzlichen Instrument geworden ist. 
Auch bei der Fr~herkennung des Krebses ist die relative Seltenheit des Auftretens neuer F&lle (3 pro 
Einwohner pro Jahr) in Betracht zu ziehen. Dazu gibt es nicht nur einen einzigen Krebs, sondern 
fast ebenso viele wie Organe im menschlichen KSrper. Jede Krebsart erfordert einen besonderen 
Filtertest und besondere diagnostische Abkl&rungen. Nur fL~r sehr wenige Arten des Krebses stehen 
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uns Filtertests zur VerfL~gung, und fL~r die grosse Mehrheit sind klinische Untersuchungen erforder- 
lich, die oft komplex, beschwerlich und kostspielig sind, und die alle zwei bis drei Jahre, wenn nicht 
j&hrlich wiederholt werden mLissten. Diese 0berlegungen erkl&ren, warum den in den f0n~ziger 
Jahren in den Vereinigten Staaten errichteten KrebsfrSherkennungszentren nur ein kurzer Erfolg 
beschieden war. In diesem Zusammenhang sind auch die zur Erkennung eines Krebsfalles erfor- 
derlichen Kosten nicht uninteressant, und diese kSnnen als Mass fL~r die Wirksamkeit eines Tests 
verstanden werden: je geringer die Kosten, desto grSsser der relative Nutzen. 
In einem bestimmten Fall hat zum Beispiel eine sorgf&ltige Pilotstudie ergeben, dass in den Jahren 
1954-1956 die Entdeckung von 368 neuen F&llen 65 490 Untersuchungen zu 30 Dollars erforderte. 
Zudem erfolgte die FrOherkennung nur bei 273 F~illen rechtzeitig genug, um eine komptikationslose 
0berlebenszeit von 5 Jahren zu ermSglichen. Aufgrund dieser Angaben I&sst sich berechnen, 
dass die Kosten pro erfolgreich fr0herfassten Fall 40 230 Schweizer Franken (Stand 1960) betrugen 
[1,2]. 
Diese wenigen Beispiele zeigen die Komplexit~,t der Probleme der pr&ventivmedizinischen Unter- 
suchungen auf und zeigen, dass diese in erster Linie besonders exponierten Gruppen von Menschen 
zugute kommen sollten. 
Die ersten der in diesem Heft folgenden Arbeiten befassen sich mit den grunds&tzlichen Problemen 
der Fr0herkennung, mit ihren Zwecken, mit ihrer Evaluation und mit der unentbehrlichen engen 
Beziehung zwischen den Screeningzentren, den Zentren fi3r die diagnostische Abkl&rung und den 
Behandlungszentren. Der zweite Teil ist der FrLiherfassung der malignen Tumoren und der koro- 
naren Herzkrankheiten gewidmet - den beiden in den industrialisierten L&ndern wichtigsten 
gesundheitlichen Problemen. Unter den monovalenten Filteruntersuchungen verdienten noch weitere 
besondere Aufmerksamkeit, wie diejenigen auf Glaukon, auf gewisse psychische StSrungen und 
auf latente chronische Harnweginfektionen. 
Ein dritter Teil bringt uns einen Schritt weiter und behandelt die polyvalente Fr0herfassung, wie sie 
entlang dem Lebensweg vom S&ugling bis zum Betagten erfolgt. Einige ausl&ndische Erfahrungen 
scheinen weiterhin yon Interesse zu sein - nicht notwendigerweise um bei uns angewandt zu 
werden, sondern weil es sich um Projekte handelt, die sich von den uns bekannten weitgehend 
unterscheiden. 
Schliesslich versucht ein Rundtischgespr&ch festzustellen, welche der Krankheitsfr0herkennung die- 
nenden Massnahmen sich harmonisch in die t&gliche &rztliche Praxis einf0gen lassen. 
Die pr&ventivmedizinischen Untersuchungen stellen nur eine unter den Methoden der Bek&mpfung 
von Krankheiten dar. Auf dem Gebiet der Betreuung der schwangeren Frauen, der Neugeborenen 
und der Kinder sowie in bezug auf die ansteckenden Krankheiten ist ihr Weft unbestritten. Im 
Zusammenhang mit den nicht ansteckenden chronischen Leiden ist der medizinische und volks- 
wirtschaftliche Wert der Vorsorgeuntersuchungen und der FrL~hbehandlung jedoch nur fL~r eine 
sehr kteine Zahl von Krankheiten erwiesen. 
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Editorial 

Les examens m6dicaux pr6ventifs 
D6pistage et bilans de santd 
Armand Delachaux 

La medecine preventive offre un champ d'action immense, riche dej& de realisations importantes et 
encore plein de promesses. Mais it faut se garder des il lusions et aborder ces problemes avec un 
severe esprit critique. I1 ne suffit pas de multiplier les examens medicaux et les -check-up,, pour 
faire baisser la morbidite, les infirmites et la mortalite prematuree. 
Les maladies sont determinees par i 'heredite, par I 'environnement et par le mode de vie. Corr iger 
les environnements et les modes de vie nocifs, c'est supprimer de nombreux facteurs de maladie. 
De meme renforcer la resistance individuelle par des vaccinations ou par des mesures d'ordre 
general, c'est contr ibuer de maniere efficace & lutter contre la pathologie. Ce type de prevention ne 
concerne evidemment que les sujets sains. 
Le processus pathologique une fois installe, il progresse plus ou moins vite, jusqu'& ce que des 
symptSmes alertent le malade et le conduisent vers son medecin. La maladie peut s'etendre & bas 
bruit et provoquer des lesions graves, parfois incurables, & I'insu du patient. La presence de ces 
evolutions silencieuses est la raison d'etre des examens medicaux preventifs et en justifie le 
principe. 
Qu'en est-il dans la realit6? Quelle affections progressent ainsi & I'insu du patient et de son en- 
tourage? Quelle est la frequence de ces affections et de ce type evolutif? Des examens simples 
et peu genants permettent-ils de les identifier? Quelle somme de travail, de depenses, de derange- 
ment pour la population ces examens exigeraient-i ls? Une fois la maladie decouverte, dispose-t-on 
d'un traitement eff icace? Cette efficacit6 est-elle reellement superieure si I'affection est entreprise 
& un stade particulierement precoce, asymptomatique? Ou bien le resultat therapeutique est-il & peu 
pres equivalent si I'on commence & traiter plus tard, Iorsque les symptOmes ont conduit <<normale- 
ment,, le matade vers le medecin? 
Le depistage est devenu un sujet d'actualite. La question s'est dej& posee de savoir si les caisses- 
maladie allaient prendre en charge ce genre d'examen. C'est pourquoi la Societe Suisse de Mede- 
cine Sociale et Preventive a choisi ce theme pour sa reunion annuelle, dans I'espoir que les travaux 
de ces journees contr ibueront & jeter quetque lumiere sur les problemes pratiques souleves par les 
examens medicaux preventifs, les indications, la methodologie, le service rendu, les inconvenients, 
les aspects 6conomiques. 
Au premier abord, tout parait simple et evident. En fait les problemes se compliquent #, mesure que 
I'on serre de plus pres les realites. 
Sur le plan du service rendu, les examens preventifs n'ont de sens que si I'on dispose d'une thera- 
peutique efficace. Depister de maniere precoce une maladie incurable, c'est le plus souvent 
assombrir & grands frais et sans avantage la vie d'un malade et de ses proches, qui auraient 
encore pu vivre dans I 'atmosphere de la sante jusqu'& la fin de la phase asymptomatique. 
En general seule les affections severes et frequentes justif ient la mise en oeuvre d'un depistage. 
Pourtant le depistage de la phenylcetonurie chez les nourrissons fait exception & cette regle. La 
maladie ne touche que 1 enfant sur 10000. Mais I'examen ne se pratique en general qu'une seute 
fois chez un meme sujet. D'autre part, la gravit6 des troubles qui peuvent etre evites, la simplicite 
et la validite du test de Guthrie, I'efficacite d'un traitement exclusivement precoce font de ce de- 
pistage une entreprise utile sur le plan humain, medical et economique. 
Le depistage des cancers, comme le precedent, se heurte & I'effectif relativement faible des nou- 
veaux cas par an: 3 pour 1000 habitants. En plus de cela, il n'y a pas un cancer, mais presque 
autant de types differents que d'organes dans le corps humain. Chaque type de cancer necessite des 
examens particuliers de depistage puis de diagnostic. Nous ne disposons de tests de depistage 
que pour un tres petit nombre de cancers. Pour la grande majorite il faut recourir & des examens 
cliniques souvent complexes, desagreables et onereux, et qui devraient etre repetes tous les  deux 
ou trois ans, si ce n'est chaque annee. Ces considerations expl iquent pourquoi les ctiniques de 
depistage du cancer n'ont connu aux Etats-Unis qu'une vogue passagere, dans les annees 1950 & 
1960. A c e  propos, le coQt du depistage d'un cas de cancer West pas sans interet, tl peut etre 
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considere come un indice d'efficacite: plus faible est la depense, meil leur est le rendement. Dans 
le cas particulier, une etude pilote minutieuse a montre qu'il a fallu 65490 examens & 30 dollars 
(1954-1956) pour depister 368 cas. Encore le depistage n'est-il intervenu & temps que dans 273 cas 
qui, traites, n'ont pas fait de complications neoplasiques au cours des cinq annees suivantes. Ce 
calcul f ixe & 40230 francs suisses (1960) le prix de revient d'un cas de depistage precoce reussi 
[1,2]. 
Ces quelques exemples montrent la comptexite des problemes souleves par les examens medicaux 
preventifs, qui devraient porter en priorit~ sur les groupes humains les plus exposes. 
Les exposes qui suivent comportent une premiere partie devolue aux probtemes fondamentaux 
du depistage, aux objectifs, & la methologie, & I'evaluation, & la liaison indispensable entre les cen- 
tres de depistage, de diagnostic et de traitement. Un9 seconde partie traite du depistage des 
tumeurs malignes et des cardiopathies ischemiques, les deux fleaux epidemiques actuels des 
regions industrielles. Parmi les depistages monovalents, d'autres encore meriteraient une attention 
speciale, tels celui du glaucome, de certains troubles psychologiques, des infections urinaires 
chroniques latentes. 
Une troisieme partie nous fait franchir un pas de plus. Elle porte sur le d~pistage polyvalent tout au 
long de la vie humaine, du nouveau-ne au vieilfard. Quelques experiences etrang~res paraissent 
interessantes, non pas necessairement pour les appliquer chez nous, mais parce qu'il s'agit de reali- 
sations tres differentes de celles qui nous sont famitieres. 
Enfin une table ronde cherche & preciser quelles mesures utiles de depistage pourraient s'integrer 
harmonieusement dans la pratique quotidienne du cabinet de consultation. 
Les examens medicaux pr~ventifs ne sont que I'une des methodes de lutte contre les maladies. 
Leur valeur est pleinement reconnue darts le domaine des soins pre-natals et en ce qui concerne les 
nouveau-nes et les enfants, et dans les maladies infectieuses. Mais dans le cadre des maladies 
chroniques non transmissibles, la valeur medicale et economique des examens pr~ventifs et du 
traitement precoce n'a ~t6 demontree que pour un tr~s petit hombre d'affections. 
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