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Einleitung

Aufgaben- und Tatigkeitsbereich auf dem
Gebiete der Préaventiv-und Sozialmedizin bil-
den eine Art Verbindungsbriicke zwischen
Forschung und &ffentlicher Gesundheiispfle-
ge. Beide stehen in einer engen Beziehung
zueinander. Die Arbeit des Forschers liefert
die noétigen Grundlagen einerseits fir den
Aufbau einer zeitgeméBen, leistungsfahigen
und wissenschaftlich fundierten 6ffentlichen
Gesundheitspflege sowie fiir eine wirksame
gesundheitliche Erziehung der Gesellschaft.
Die neuen, aus der Forschung gewonnenen
Erkenntnisse filhren auBerdem zu politi-
schen Motivierungen, die eine zweckmaBige
Gesetzgebung ermdglichen.

Richtlinien fOr die praventiv-und sozialmedi-
zinische Forschung ergeben sich aus Artund
AusmaB der gesundheitlichen Gefahrdung
groBer Kollektive, resultierend aus geneti-
schen Faktoren, physischen und sozialen
Umwelteinflissen sowie aus allgemeinem
Lebensverhalten. Unter Kollektiven verste-
hen wir Organismen mit eigener sozialer
Struktur und mit spezifischen Lebensverhélt-
nissen innerhalb einer wohl definierten Um-
gebung. Beispiele dafiir sind Betagte, Inva-
lide, Industriearbeiter, die landwirtschaftli-
che Bevdlkerung usw. Will man solche Kol-
lektive wissenschaftlich untersuchen, so
missen andere Begriffe verwendet werden,
als sie in der traditionellen kurativen Medizin
iblich sind.

Die Gesundheitsproblematik der Kollektive
hat multidiszipliniren Charakter, der zur Zu-
sammenarbeit zwischen Sozial- und Praven-
tivmedizinern und den Veriretern anderer
Wissenschaftszweige verpflichtet. Sie be-
' Der vorliegende Bericht stiifzt sich auf eme ber den
schweizerischen Dozenten fur Sozial- und Praventiv-
medizin sowie den Mitghiedern der Forschungskom-
migsion {ur die Gesundheit des Schweizenischen Na-
tionalfonds durchgefuhrte Umirage. Der Text wurde
bereits in der Schweizerischen Arztezertung (53: 1416,

1972) publiziert und wird hier wiedergegeben, um eine
Diskussion in moglichst weiten Kreisen zu erleichtern

riihrt nicht nur medizinisch-wissenschaftli-
che, sondern auch gesellschaftspolitische
und volkswirtschaftliche Aspekte. Die grund-
legenden Fragenkomplexe, mit denen sich
die Praventiv- und Sozialmedizin auseinan-
derzusetzen hat, sind: der Einflu3 der Gesell-
schaftsstruktur auf das Lebensverhalien und
die Gesundheit des Individuums; die gesund-
heitlichen Aspekte der Wechselwirkungen
zwischen Verhalten und Téatigkeit des Men-
schen und seinem Lebens- und Arbeitsbe-
reich; die Verhitung und die Friiherfassung
von Krankheiten, Gebrechen und Invaliditat
im Rahmen des gesellschaftlichen Kontex-
tes; und schlieBlich die Gesundheitsversor-
gung der Bevélkerung mit der dazu gehoéren-
den Infrastruktur,

AufschiuBreiche Hinweise aufdenerwahnten
Problemkreis sind beispielsweise in den
zahlreichen technischen Berichten der Welt-
gesundheitsorganisation zu finden.

Gesundheit und Geselischaftsstrukiur

Die Gesellschaftsstruktur steht seit den fru-
hen Anfangen der menschlichen Kultur in
enger Beziehung zum kérperlichen und see-
lischen Befinden des Menschen. Die Erfas-
sung und die Analyse sozialer, psychosozia-
ler, erzieherischer und 6konomischer Fakto-
ren als Ursache von Krankheit, Invaliditat
und vorzeitigem Tod gehdren deshalb zu den
wichtigen Aufgaben der Forschung im Dien-
ste der Gesundheit. Das heutige Krankheits-
geschehen wird, im Gegensatz zu friiheren
Zeiten, durch die Zunahme gewisser Leiden
gekennzeichnet, die man «Zivilisationskrank-
heiten» zu nennen pflegt. Zu ihnen gehdren
psychische Stérungen, zum Beispiel die Nei-
gung zur Toxikomanie, psychosomatische
Leiden, Herz- und Kreislaufkrankheiten und
verschiedene Formen des Krebses. Die Be-
zeichnung «Zivilisationskrankheiten» doku-
mentiert in treffender Weise die engere Be-
ziehung solcher Leiden mit der von der mo-
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dernen Konsumgeselischaft gelenkten Le-
bensweise. Typische Symptome der heutigen
Verhéltnisse sind die zunehmende Beschleu-
nigung des Lebensrhythmus und die daraus
resultierenden physischen und psychischen
Belastungen sowie der Mangel an mit-
menschlichen Beziehungen, die haufig zu
unverniinftigen Lebensgewohnheiten und
auch zu einer Vereinsamung des Einzeinen
fihren. Unsicherheit, Unruhe und Depressio-
nen bilden oft den Ausgangspunkt sozialer
Fehlentwicklungen, die mit der ihnen gebiih-
renden Aufmerksamkeit beachtet und unter-
sucht werden sollten, da sie mit einer ge-
sundheitlichen Gefadhrdung des Kollektivs
meist eng zusammenhéngen,

Von besonderer Dringlichkeit sind heute die
Erforschung der Motivierungen und die Ab-
klarung der Ursachen mancher sozialer und
psychosozialer Entwicklungstendenzen im
Bereiche der Familie und der Jugend, die
haufig zum Alkocholismus und zu anderen
Suchtkrankheiten verieiten. Die vom gesund-
heitlichen Standpunkt aus nicht unwichtige
Frage, ob die Familie in der heutigen, viel-
fach so forischrittlichen Zeit ihre traditionsl-
le Rolle als Keimzelle der gesellschaftlichen
Ordnung noch hinreichend wahrnimmt, ver-
dient vermehrt beriicksichtigt zu werden.
Die Notwendigkeit medizinischer, beruflicher
und sozialer Rehabilitation kérperlich und
geistig Behinderter, chronisch Kranker und
sozial UnangepaBter sowie die fortschreiten-
de Uberalterung der Bevélkerung stellen
gleichzeitig Forschung und Offentlichkeit vor
soziale Probleme, die dringend gelGst wer-
den mussen.

Zudem bedeutet die Tatsache, daB ein nicht
zu unterschatzender Teil der erwerbsfahigen
Bevolkerung aus Griinden verminderter Lei-
stungsfahigkeit nicht mehr produktiv be-
schaftigt werden kann und vorzeitig die Ein-
richtungen der sozialen Sicherheit in An-
spruch nehmen muB, zusitzliche wirtschaft-
liche EinbuBen fir die Gemeinschaft.
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Die gesundheitlichen Aspekte der Beziehun-
gen zwischen Verhalten und Tétigkeit des
Menschen und seinem Lebens- und Arbeits-
bereich

Die rasche Industrialisierung und die damit
verbundene berufliche Umstrukturierung der
Bevdikerung sowie die fortschreitende Men-
schenkonzentration in den groBen Ballungs-
zentren bleiben nicht ohne Folgen fir die
Gesundheit der Kollektive. Die gesundheit-
lichen Aspekte der Wechselbeziehungen
zwischen Verhalten und Téatigkeit des Men-
schen einerseits und seinem Lebens- und
Arbeitsbereich anderseits dirfen in diesem
Kontext nicht unerwdhnt bleiben. Die
menschliche Gesundheitwird dauernd durch
Unféalle, Intoxikationen und Streff verschie-
denster Art gefahrdet.

Die Probleme sind nicht neu, kénnen aber
von der Medizin allein nicht geldst werden.
Die aus ihnen hervorgehende, auBerst kom-
piexe Fragestellung muB die Forscher dazu
bewegen, gemeinsam nach neuen Wegen
und Methoden zu suchen. Nur eine echt
multidisziplindre Arbeitsweise kann hier Ab-
hilfe schaffen und zu giiltigen Lésungen fih-
ren. Zudem weisen diese Probleme derartige
Dimensionen auf, daB ihre Bearbeitung eine
enge Zusammenarkeit auf regionaler, natio-
naler und sogar internationaler Ebene nétig
macht.

in diesem 8inn einer Synthese soll den auf
uns zukommenden Aufgaben, die eine Foér-
derung der gesundheitlichen Verhélinisse in
humandkologischer Hinsicht zum Ziel haben,
begegnet werden. Arzte, Chemiker, Biolo-
gen, Klimatologen, Ingenieure, Mathemati-
ker, Juristen, Volkswirtschafier und andere
Fachleute werden sich kiinftig vermehrt mit
der Umweltproblematik, besonders mit Fra-
gen der Umwelttoxikologie und der Umwelt-
hygiene, mit den Folgen des Urbanismus im
Rahmen der Regional- und Landesplanung,
mit den Problemen der Ergonomie, der Ar-



beitshygiene und der Ernahrung zu befassen
haben, Auf diesem Gebiete Offnet sich dem
Forscher ein dankbares Tatigkeitsfeld. Ge-
sundheitskonforme Lebensbedingungen, ge-
sundheitsfdrdernde Wohn- und Arbeitsver-
héltnisse sowie sinnvolle Erholungsmoglich-
keiten sind anzustreben, um den zukiinftigen
Generationen ein menschenwiirdiges Dasein
zu sichern,

Die wissenschaftliche Untersuchung
menschlicher Kollektive als Voraussetzung
zur Krankheitsverhiitung

Die Fortschritte der kurativen Medizin allein
geniigen offenbar nicht, um der schon er-
wéahnten Entwicklung des Krankheitsgesche-
hens Einhalt zu gebieten. Die Bemithungen
um die Verhiitung und die Friherfassung von
Krankheiten, Gebrechen und Invaliditat mis-
sen deshalb intensiviert werden. Zu diesem
Zweck bendtigt man zuverlassige Informatio-
nen iber Haupt- und Nebenursachen physi-
scher und psychischer Gesundheitsstérun-
gen sowie deren Haufigkeit und Verteilung
in der Bevdlkerung und (ber die Fakioren,
die eine solche Verteilung beeinflussen. Die-
se Informationen lassen sich nur durch aus-
gedehnte epidemiologische und statistische
Forschungen beschaffen. Ein Beispiel dafir
stellen die in den Vereinigten Staaten durch-
gefiihrten «National Health Surveys» dar. Die
wissenschatftliche Beobachtung und Unter-
suchung menschlicher Kollektive beriihren
verschiedene Sachgebiete und bediirfen der
modernsten mathematischen und elektroni-
schen Hilfsmittel, da eine genligend repréa-
sentative Anzahl von Probanden beriicksich-
tigt werden muB.

In erster Linie sind Krankheitsregister zu
schaffen und miteinander zu koordinieren,
denn sie vermitteln aufschiuBreiche Hinwei-
se fur eine bessere Planung der Verhitung,
der Friherfassung und der Readaptation so-
wie fur die Aufstellung sinnvoller Pflegepro-

gramme und fiir die Durchfiihrung regionaler
Vergleichsstudien. Krankheitsregister sind
besonders wertvoll fiir die Epidemiologie
polyatiologisch bedingter Leiden, die sich
oft durch eine Tendenz zur Invaliditdt aus-
zeichnen. Ais Beispiel seien die chronisch-
degenerativen und die neoplastischen Krank-
heiten erwahnt. Die Mitwirkung praktizieren-
der Arzte, die liber ein breites Erfahrungs-
spektrum verfiigen, ist deshalb bei der Auf-
stellung eines Krankheitsregisters unbedingt
zu unterstiitzen. Solche Erkenntnisse sind
die unerlédBliche Voraussetzung flr eine er-
folgreiche Pravention, die sich nur bei be-
kannten Ursachen und bei bekanntem Krank-
heitsveriauf verwirklichen 1&8B8t. Wirksamkeit
und Erfolg sozial- und praventivmedizini-
scher MaBnahmen missen natirlich durch
geeignete Feldversuche nachgeprift wer-
den.

In diesem Zusammenhang ist noch die Ge-
sundheitserziehung zu erwahnen. Sie kann
uns helfen, das groBe Problem des gesund-
heitsschadigenden Lebensverhaltens wirk-
sam zu 16sen. Unter Gesundheitserziehung
verstehen wir die Wissensvermittiung (ber
gesundheitliche Belange sowie eine wohlge-
zielte Werbung zur Erhaltung und Forderung
der Gesundheit. Jede Forderung multidiszi-
plindrer Forschung auf diesem Gebiete ist
sehr zu begriiBen.

Die Gesundheitsversorgung der
Bevidlkerung

Ohne eine leistungsfahige, nach modernen
Grundsétzen aufgebaute, gesundheitliche
Versorgung der Bevolkerung wére eine wirk-
same Fdérderung der Gesundheit nicht denk-
bar. Auch auf diesem Gebiet miissen die be-
treffenden Probleme in ihrer Gesamtheit be-
trachtet werden, denn auch sie erfordern ei-
ne multidisziplindre Zusammenarbeit wie die
meisten Fragen der Gesundheitsproblema-
tik. So sind beispielsweise Gesundheitsdien-
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ste, Krankenhduser und Krankenpflegewe-
sen auf Regional- und Landesebene zu pla-
nen und zu organisieren, wahrend Ausbil-
dung, Bestand und Verteilung des Pflegeper-
sonals den kunftigen Bedlrfnissen anzupas-
sen sind. Cost-benefit-Analysen der zur Er-
haltung und Forderung der Gesundheit er-
brachten Dienstleistungen erweisen sich
ebenfalls als notwendig, um wohlbegriindete
Informationen uber den entsprechenden fi-
nanziellen Aufwand zu erhalten. Daneben
muB auch fir Katastrophenfalle vorgesorgt
werden.

Angewandte, epidemiologische und sozial-
psychologische Forschung (iber MaBnahmen
im Offentlichen Gesundheitswesen, einge-
hende medizinische, technologische und ju-
ristische Studien sowie Dbetriebswissen-
schaftliche und volkswirtschaftliche Unter-
suchungen werden es ermdglichen, brauch-
bare Modelle fir die Ausarbeitung zweckméa-
Biger Zukunfisalternativen zu gewinnen.

Die Forscher sollten den mit der Ausfithrung
der geseizlichen Bestimmungen beauftrag-
ten Organen und Behdrden in starkerem Ma-
Be helfend, beratend und orientierend zur
Seite stehen und sie regelméaBig auf die
Wiinschbarkeit geeigneter MaBnahmen im
Interesse der Volksgesundheit aufmerksam
machen.

Koordinierung der Forschung und
interuniversitdre Zusammenarbeit

Zuerst sind Initiativen zu ergreifen, um eine
der Gesundheitsproblematik gerechie, multi-
disziplindre Denk- und Arbeitsweise zu for-
dern und in die Tat umzusetzen. Der multi-
disziplinare Charakter der neuzeitlichen For-
schung, vor allem auf den Gebieten der so-
zialen, medizinischen und Umweltwissen-
schaften, soll vermehrt berlicksichtigt wer-
den. Nur auf diese Weise wird es moglich
sein, im Laufe der ndchsten Jahre ein Ge-
samtkonzept zu erarbeiten, gut qualifizierte
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Forscher zu motivieren und zweckmaBige
Richtlinien fir die Nachwuchsforderung zu
entwerfen. Die vorgesehenen Arbeiten mis-
sen eingehend geplant, organisiert und ko-
ordiniert werden. In diesem Zusammenhang
wird es im Hinblick auf den beachtlichen
Geldbedarf notwendig sein, wohlerwogene
Prioritdten zu setzen.

Eine Koordinierung der Forschung soll iiber-
all dort geférdert werden, wo sie nutzlich
sein kann. Die Schaffung starrer Organisa-
tionsformen, welche die persdnliche Initia-
tive lahmen konnten, ist aber zu vermeiden.
Sinnvoll erscheint eine interuniversitare Zu-
sammenarbeit in speziell beauftragten Ar-
beitsgruppen, eine Losung, die den zur Ver-
fugung stehenden Mitteln und den Bedirf-
nissen in unserem Lande besser Rechnung
tragen wirde. Diese aus Fachleuten der ver-
schiedenen Universitdten, Fachgesellschaf-
ten und anderen Institutionen zusammenge-
seizien Gruppen hatten sich bestimmterPro-
bleme anzunehmen. Zuerst miiBte der Wis-
sensstand im zu bearbeitenden Gebiete fest-
gelegt werden. In einer zweiten Phase waren
dann den in der Schweiz vorkommenden
Verhaltnissen angepaBte Forschungsprojekte
auszuarbeiten. Schlielich miiBten diese Vor-
haben durch geeignete Instanzen durchge-
fuhrt werden. Sobald eine Aufgabe erfullt ist,
kénnte sich die betreffende Arbeitsgruppe
auflésen, um anderen Gruppen mit neuen
Aufgaben Platz zu machen. Empfehlenswert
waére ein solcher Einsatz zum Beispiel fur die
Vorbeugung der Koronarerkrankungen, fir
epidemiologische Untersuchungen auf dem
Gebiete derKrebsforschung und der Arbeits-
medizin, fir die Bearbeitung spezieller Pro-
bleme im Bereiche der Psychohygiene und
der sozialen Péadiatrie sowie fiir die wissen-
schaftlich fundierte Aufklarung im Bereiche
der Gesundheit,

Aufgrund der persdnlichen Ausbildung und
der Interessensphére gut motivierter For-
scher kénnen bestimmte Gebiete der Sozial-



und Praventivmedizin an den betreffenden
Universitatsinstituten besonders gepflegt
werden. Eine solche Entwicklung ist sicher
zu begrifBen und zu férdern, weil sie im Lau-
fe der Zeit zur Bildung wissenschaftlicher
Referenzzentren in unserem Lande fihren
kénnte. Anderseits muB sich jedes Institut
mit der ganzen Gesundheitsproblematik sei-
ner Region auseinandersetzen. Dazu ist eine
enge Zusammenarbeit zwischen den zustan-
digen Universitatsorganen, Fachgesellschaf-
ten und Gesundheitsbehdorden sowie den
praktizierenden Arzten unerldBlich. Zugleich
soll die Zusammenarbeit zwischen den ver-
schiedenen instituten geférdert werden, nicht
nur aus Grinden der Koordinierung, sondern
auch, weil gewisse Forschungen gleichzeitig
in verschiedenen Gegenden durchzufithren
sind.

Bildung von Schwerpunkizentren

Die Schaffung von Schwerpunkizentren an
einzelnen bestehenden oder neu zu schaf-
fenden Institutionen wére ein wichtiges Mit-
tel zur Koordinierung. Sie ist dort angezeigt,
wo eine Dezentralisierung wegen der teuren
Ausrustungen oder wegen des Mangels an
spezialisiertem Personal unrationell wére.
Auf dem Gebiete der Sozial- und Praventiv-
medizin trifft dies vor allem dort zu, wo phy-
sikalische, chemische, biologische und me-
dizinische Untersuchungen neu eingefiihrt
werden miissen. Beispiele wiinschenswerter
Schwerpunkizentren wéren Institutionen zur
Erforschung der Fragen betreffend Umwelt
und Gesundheit, Institute oder Abteilungen
fur Arbeitsmedizin und Arbeitshygiene, zu-
dem technisch spezialisierte Dienststellen
flir epidemiologische Forschung, d. h. Insti-
tutionen, die sich auf die Entwicklung von
MeBmethoden und Apparaten spezialisieren
und ihre Erfahrungen anderen Instanzen zur
Verfligung stellen wirden.

Obwohl jedes Institut, das selbstiandige epi-

demiologische Forschung betreibt, eigenen
Zugang zur elektronischen Datenverarbei-
tung haben sollte, ware die Foérderung einer
schweizerischen Zentralstelle fur epidemio-
logische Datenverarbeitung in Erwagung zu
ziehen, die den groBen kooperativen Unter-
suchungen zur Verfigung zu stehen hétte.
Grundsatzlich scheint eine Schwerpunktbil-
dung dort angebracht, wo der groBte Gewinn
aus einer sténdigen multidisziplinaren Tatig-
keit erwartet werden kann. Die ganze Struk-
tur solcher als Schwerpunkte zu férdernder
Stellen miBte den nationalen Charakter des
ganzen Unternehmens widerspiegein.

Information

Vorausseizung fiir eine Koordinierung ist ein
besserer Austausch bestehender Informatio-
nen zwischen allen Institutionen, die sich mit
praventiv- und sozialmedizinischen Proble-
men befassen.

Fachinformationen sollten von gut organi-
sierten und koordinierten Referenzzentren
geliefert werden, die den bestehenden oder
eventuell neu zu schaffenden Institutionen
anzugliedern waren. Ein Referenzzentrum
kann nur dann wertvolle Dienstleistungen er-
bringen, wenn es durch erfahrene Fachleute
aus dem Gebiete der Information und Doku-
mentation betreut wird. In diesem Zusam-
menhang dréngt sich die Frage auf, inwie-
fern es angebracht wére, die sozial- und pra-
ventivmedizinische Dokumentation von der-
jenigen auf anderen Gebieten der Medizin,
der Natur-, der Sozial- und Wirtschaftswis-
senschaften zu trennen. Zudem miiBte unter-
sucht werden, ob eine internationale Lésung
einer rein schweizerischennichtvorzuziehen
ware. Die Bedeutung enger Beziechungen
zwischen schweizerischen Referenzzentren
und den schweizerischen Kontakistellen in-
ternationaler Literaturdienste (MEDLARS
usw.) soll an dieser Stelle hervorgehoben
werden,
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Die Frage einer Zentralstelle fiir sozial- und
praventivmedizinische Information sollte
eventuell zu einem spéteren Zeitpunkt erwo-
genwerden, Diese Stelle miiBte in besonders
engem Kontakt mit den kantonalen und stad-
tischen Gesundheitsamtern sowie mit der
Arzteschaft stehen. Die Politiker kénnten
ebenfalls davon Nutzen ziehen. Selbstver-
stdndlich miBten Informationen, sofern sie
gesamtschweizerisch veroffentlicht werden
sollten, durch die Fachvertreter genauestens
aufeinander abgestimmt werden.
Arbeitstagungen tragen ebenfalls zum Erfah-
rungsaustausch und zur Koordinierung der
Forschung bei. An solchen Anlassen kénnen
auch der Bedarf an weiterer wissenschaftli-
cher Tatigkeit sowie die Wah!| geeigneter
Forschungsmethoden né&her abgeklart wer-
den. Zudem koénnen dadurch interessierte
Forscher als auch Politiker motiviert wer-
den.

Grundsatzlich sollten zwei Typen von Tagun-
gen unterschieden werden, namlich Tagun-
gen, die nur fiir engere Fachkreise bestimmt
sind und an denen spezifische Themen be-
handelt werden, und solche, die vorwiegend
zur Sensibilisierung der Offentlichkeit dienen
und eine besonders gut ausgedachte Publi-
zitat pflegen.
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Spezifische Wissensgebiete oder Fragen der
Forschungsmethodik sind oft Gegenstand
der Gesprache. Folgende Beispiele waren zu
erwahnen: Verhiitung der perinatalen Morbi-
ditat und Mortalitat (Mitwirkung von Fachleu-
ten der Epidemiologie, der klinischen, der
Sozial- und Praventivmedizin und der Sozio-
logie); Probleme der Datenerhebungen und
der Datenanalyse (Mitwirkung von Sozial-
und Préaventivmedizinern, Klinikern und Sta-
tistikern); Themen, die eine Gegeniliberstel-
lung verschiedener Disziplinen miteinbezie-
hen, wie physische und soziale Umwelt, Hu-
mandkologie oder Gesundheiisgefédhrdung
in den groBen Ballungszentren.

Die stdndige Bevolkerungszunahme, die fort-
schreitende Verschlechterung der gesund-
heitlichen Verhéalinisse im menschlichen Le-
bens-und Arbeitsbereich sowie die wachsen-
de Uberalterung der Bevélkerung mit der da-
mit verbundenen erhdhten Morbiditat recht-
fertigen einen gréBeren Einsatz der For-
schung fur die Erhaltung und Férderung der
Gesundheit. Die siebziger Jahre werden uns
in dieser Hinsicht mit noch gréBeren und
schwierigeren Problemen konfrontieren als
das vergangene Jahrzehnt. Wir dirfen dieser
Herausforderung nicht unvorbereitet gegen-
tiberstehen.



