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Sozial- und Pr&ventivmedizin durch private Organisationen 
in der Schweiz 
K. B&ttig 

Zusammenfassung 

In der Schweiz sind auf dem Gebiet der Sozial- und 
Pr~ventivmedizin eine groBe Zahl privater Gesellschaf- 
ten t~tig. Strukturell weisen sie nahezu ]ede Organisa- 
tionstorm auf, die man sich denken kann. Diese Ge- 
sellschaften erbringen mit ihrer materiellen Einzel- 
hilfe nur einen verschwindenden Bruchteil der vom 
Staat geleisteten UnterstE~tzungen auf. Sie f#llen aber 
eine groBe L#cke der staaUichen Sozialhilfe durch ihre 
beratende Einzelbetreuung im weiten Sinne. Ebenso 
erfEdlen sie eine umfangreiche T~tigkeit bei der Auf- 
kl#rung der Offentlichkeit (Jber Gesundheits- und So- 
zialfragen. In mehreren Belangen, wie zum Beispiel 
bei der finanziellen Mittelbeschaffung, w&re denkbar, 
dab eine vermehrte Koordination unter diesen Gesell- 
schaften sowie eventuell eine vermehrte staatliche 
Kontrolle und Subventionierung die ,,Rentabilit#t,, der 
Anstrengungen steigern kSnnte. 

In den letzten Jahrzehnten machte sich inter- 
national und in der Schweiz eine Tendenz 
bemerkbar, die Aufgaben der Sozialmedizin 
vermehrt dem Staat zu ~Jbertragen~ 
Im Mittelalter beruhte die gesamte Akut- und 
Chronisch-Krankenpflege weitgehend auf 
karitativer T&tigkeit. Die Neuzeit hat vorerst 
die Akutmedizin, insbesondere die ,,repara- 
tive,, Medizin, welche die unmittelbare Hei- 
lung und Pflege manifester Krankheiten zum 
Ziel hat, in verschieden starkem AusmaBe 
sozialisiert. Dies fand bei uns seinen Nieder- 
schlag in der Obernahme der meisten Spi- 
taler durch die 6ffentliche Hand und durch 
die weitgehende EinfluBnahme auf die Kran- 
kenkassen 0ber den Weg entsprechender 
Gesetze und der sich daraus ergebenden 
Subventionen. 
Dies ist bedeutend weniger der Fall bei der 
Sozialmedizin, die sich mit den sozialen 
Folgen der Krankheit befaBt, sowie bei der 
Pr&ventivmedizin, die versucht, Krankheits- 
ursachen, insbesondere langfristige, zu er- 
kennen und auszuschalten. Auf diesen bei- 
den Gebieten erf~)llen auch heute noch eine 
Reihe gemeinnL~tziger Gesellschaften Aufga- 
ben, die sonst nut ungenL~gend oder L~ber- 
haupt nicht erfLillt wLirden. Auffallend ist, wie 

sich viele Gesellschaften beiden Aufgaben- 
bereichen gleichzeitig zuwenden und viel 
seltener nur einem von beiden. Diese thema- 
tische Verkn~Jpfung hat sich vor allem des- 
wegen ergeben, well in beiden Gebieten, 
Sozial- und Pr&ventivmedizin, das Element 
der Langfristigkeit eine prim&re Rolle spielt. 
Es sind vor allem langfristige Ursachen, de- 
hen sich die Pr&ventivmedizin zuwandte. Auf 
der anderen Seite stellen besonders die 
langfristigen Krankheiten auch vermehrt so- 
ziale Probleme. 
Diese Verwandtschaft der beiden Gebiete 
fL~hrte wohl auch dazu, dab sie in Forschung 
und Unterricht sowie in wissenschaft l ichen 
Zeitschriften meistens gemeinsam behandelt 
werden. 
In der Schweiz ist die Sozial- und Pr&ventiv- 
medizin heute auf einer neuen Stufe der Ent- 
wicklung angelangt. Sie wurde zum Examen- 
fach der MedizinalprLffungen erhoben. Es ist 
zu erwarten, dab aus der damit verbundenen 
Schaffung von LehrstLihlen und lnstituten 
auch neue Impulse ausgehen werden, die 
eventuell in sp&teren Jahren die Konzeption 
der Sozial- und Pr&ventivmedizin beeinflus- 
s e n  w e r d e n .  

Dies mag als AnlaB gelten, um einen be- 
scheidenen Einblick in das Gef~Jge und die 
Arbeit t ier privaten lnstitutionen und der 
Universit&tst&tigkeit auf dem Gebiet der So- 
ziaI- und Pr&ventivmedizin zu nehmen. 
Es ist sicherlich nicht mSglich, in diesem en- 
gen Rahmen die gesamte sozial- und pr&ven- 
t ivmedizinische T&tigkeit in der Schweiz ein- 
gehend zu wL~rdigen. Die herausgegriffenen 
Beispiele sollen vielmehr aufzeigen, welche 
Aufgaben solche tnstitutionen erfL~llen k6n- 
hen und we ihre Grenzen liegen. 

1. In Sozial- und Pr&ventivmedizin t&tige 
private Gesellschaften 

1.1 Die Schweizerische Krebsliga ist ein Ver- 
ein und setzt sich fLir folgende Aufgaben ein: 
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- Aufkl&rung der Bev61kerung und der 
~rzteschaft; 

- Freherkennung der Krankheit; 
- finanzielle und soziale UnterstL~tzung der 

Krebskranken; 
- wissenschaftliche Krebsforschung. 
Die Vereinigung veranstaltet jedes Jahr eine 
wissenschaftliche Tagung. Sowohl ~rzte als 
auch Nicht&rzte k6nnen Mitglieder sein, wo- 
bei aber die wissenschaftlichen Tagungsbe- 
richte nur den ,~rztemitgliedern zugehen. 
Die Vereinigung besteht aus kantonalen Li- 
gen. Sie legt besonderen Wert darauf, durch 
die Besetzung ihres Vorstandes in enger Be- 
ziehung zu den GesundheitsbehSrden und 
den medizinischen Fakult&ten zu stehen. 
Die T&tigkeit der Vereinigung ist sehr um- 
fangreich, wie aus den jeweiligen Jahres- 
berichten hervorgeht. 
Die Einnahmen setzen sich zusammen aus 
den Mitgliederbeitr&gen, Legaten, Schenkun- 
gen, Subventionen der 8ffentlichen Hand und 
j&hrlichen Kartenaktionen. Diese Karten- 
aktion ergab 1966 den Betrag yon etwa 
Fr. 800 000.--. Die Bundessubvention betrug 
in den letzten Jahren Fr. 250000.--, Legate 
und Schenkungen ergaben im letzten Jahr 
mit fast Fr. 300 000.-- einen besonders hohen 
Betrag. 
Der gr6Bte Teil der Ausgaben entf&llt auf die 
F6rderung der Forschung. Die Berner Che- 
motherapiegruppe unter Dr. K. W. Brunner 
erhielt eine substantielle Unterstetzung, w&h- 
rend eine Reihe weiterer Forschungsprojekte 
mit kleineren Summen unterstL~tzt wurden. 
Daneben erfolgen auch Beitr&ge in der Form 
von Reise- und Ausbildungsstipendien. Die 
Liga erteilt ferner j&hrlich einen mit einer 
Geldsumme dotierten Preis fL~r die For- 
schung. 
Die soziale KrebsfEirsorge wird L~berwiegend 
aus Mitteln der gesamtschweizerischen Kar- 
tenakionen durch die einzelnen kantonalen 
Ligen durchgefLihrt. 
Die pr&ventivmedizinische Aufkl&rung be- 
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sorgen sowohl die schweizerische wie die 
kantonalen Ligen. Dazu stehen Aufkl&rungs- 
filme zur VerfL~gung. Ein wesentliches Auf- 
kt&rungsmittel ist das regelm&Bige Bulletin 
der Liga, das sich besonders an die ~,rzte 
wendet. Die FrEIherkennung f6rdert die Liga, 
indem sie auf kantonaler Ebene die Errich- 
tung von Diagnosezentren propagiert und 
auch finanziell unterstetzt. 

1.2 Schweizerische Vereinigung gegen die 
Tuberkulose 

Diese Organisation besteht, &hnlich der 
Krebsliga, aus Einzel- und Kollektivmitglie- 
dern, im wesentlichen aus kantonalen Ligen. 
Im Gegensatz zur Krebsliga dominiert hier 
jedoch die Aktivit&t der kantonalen Ver- 
b&ride. Ferner ist die schweizerische Vereini- 
gung gegen die Tuberkulose erst aus dem 
ZusammenschluB der kantonalen Verb&nde 
entstanden, w&hrend bei der Krebsliga der 
Werdegang ein umgekehrter war. 
In der schweizerischen Vereinigung, dem 
Dachverband, sind vor allem Vertreter der 
kantonalen Verb~.nde in verschiedenen Ar- 
beitsgremien zusammengeschlossen. Die Ar- 
beitsziele sind alle jene Belange, welche von 
gesamtschweizerischer Bedeutung sind, wie 
zum Beispiel epidemiologische und soziale 
Probleme, Prophylaxe, Schirmbildaktionen, 
Aufkl&rung und F6rderung der Forschung. 
Die T&tigkeit der kantonalen Ligen besitzt 
ein sehr unterschiedliches AusmaB. AIs Bei- 
spiel sei die ZSrcher Liga aufgef~hrt. Sie er- 
w&hnt in ihren Vereinsstatuten als T&tigkeits- 
ziel die Bek&mpfung der Tbc mit allen zu Ge- 
bote stehenden Mitteln, wie zum Beispiel die 
pr&ventivmedizinische Aufkl&rung Liber die 
Tbc, die Betreibung Iokaler Fersorgestellen 
zur Beratung, Untersuchung und Unterst~t- 
zung bedL~rftiger Tbc-Kranker und Tbc-Ge- 
f&hrdeter. Bis vor kurzem f~hrte die ZL~rcher 
Stelle auch eine eigene Arbeitsheilst&tte 
(Eingfiederungsst&tte) fL~rTuberkul6se. Diese 
wurde 1959 auf den Mehrzweckbetrieb urn- 



gestellt und ist nun in die H&nde eines neu- 
gegrL~ndeten Vereins Qbergegangen. 
Der T&tigkeitsbericht 1967 der ZLircher Liga 
kann sich L~ber eine umfangreiche Arbeit aus- 
weisen. Die Zahl der Durchleuchtungen, 
Schutzimpfungen, Sanatoriumskuren und der 
F~Jrsorgef&lle erreichte ein eindrQckliches 
Ausma6. 
Die Mittel der Zentralstelte in ZLirich und 
ihrer 65 Sektionen im Kanton Z(Jrich stare- 
men wie bei anderen kantonalen Ligen aus 
Geschenken, Legaten, Mitgliederbeitr&gen 
und Beitr&gen der 6ffentlichen Hand (Bund, 
Kanton, St&dte und Gemeinden). Letztere 
stellen den weitaus gr66ten Einzelposten der 
Einnahmenseite dar. 1967 erreichten die Aus- 
gaben der Gesamtorganisation den Betrag 
von einer Million Franken. Auf der Ausgaben- 
seite dieser Stelle figuriert an weitaus erster 
Stelle die F~Jrsorge. 

1.3 Die schweizerische Diabetes-Gesellschaft 

Diese Vereinigung stellt einen Dachverband 
von sieben Sektionen dar, die insgesamt 
etwa 5000 Mitglieder aufweisen. Das Ziel der 
Vereinigung ist, m6glichst viele Diabetiker in 
ihre Reihen aufzunehmen, um ihnen durch 
Aufkl&rung und Beratung zu helfen. Dazu 
erhalten die Mitglieder gratis ein Mitteilungs- 
blatt. Die Bedeutung des Anliegens wird 
deutlicher, wenn man bedenkt, dab die 
Schweiz sch&tzungsweise rund 120 000 Dia- 
betiker aufweist. Neben dem Mitteilungsblatt 
benLitzt die Vereinigung auch das Mittel von 
Tagungen, Schulungskursen und Beratungs- 
stellen, um die notwendigen Kenntnisse der 
Di&tetik und der meclikament6sen Behand- 
lung der Krankheit zu propagieren. Ein pr&- 
ventivmedizinisch wesentliches Postulat der 
Gesellschaft besteht in der Verbesserung 
der FrLihdiagnose tier Krankheit. 
Finanziell steht diese Gesetlschaft auf viel 
schw&cheren FLiBen als die bereits bespro- 
chenen Gesellschaften. Sie ist vSIlig auf Le- 
gate, Schenkungen und Mitgliederbeitr&ge 

angewiesen, da ihr keine 6ffentlichen Sub- 
ventionen zuflieBen. Eine Verbesserung der 
Mittelbeschaffung ist ab 1. Januar 1969 bei 
der ZQrcher Liga zu erhoffen, da ab diesem 
Zeitpunkt im Kanton Z~Jrich mehrere Organi- 
sationen (Tbc, Rheuma, Krebs, MS, Diabetes 
usw.) ihre Anstrengungen systematisch koor- 
dinieren werden. 
Die aufwendigste T&tigkeit der Vereinigung 
besteht in der j&hrlichen FfJhrung von 4 bis 
5 Kinderlagern, wo diabetische Jugendliche 
in das richtige Verhalten viel besser einge- 
f0hrt werden k6nnen, als dies bei ambulanter 
Betreuung m6gtich ist. 

1.4 Schweizerische Rheumaliga 

Auch hier sind eine betr&chtliche Zahl kan- 
tonaler und regionaler Verb&nde in einem 
schweizerischen Dachverband zusammen- 
geschlossen, &hnlich wie dies bei der Krebs- 
liga der Fall ist. Das Hauptziel tiegt wiederum 
in der weiteren Aufkt&rung der Bev61kerung 
und der Kranken. Daneben spielt die Weiter- 
bildung der ,~rzte und des Hilfspersonals 
eine sehr groBe Rofle. Die Liga widmet sich 
ferner der Rehabilitation und der FQrsorge. 
SchlieBlich erw#.hnt sie unter ihren Zielen 
die F6rderung der Forschung. 
Der finanzielleAufwand der Dachgesellschaft 
ist (mit etwa Fr. 110 000.-- pro 1967) im Ver- 
gleich zu &hnlichen Organisationen mittel- 
m&Big groB. Unter den Ausgabekosten bean- 
spruchen die Publikation von Aufkl&rungs- 
schriften und die Beitr&ge an Rheumahilfs- 
ger&te die h6chsten Teilbetr&ge. 
Die kantonalen Ligen widmen sich prim&r 
der Einzelf0rsorge. Diese besteht in der Be- 
ratung und Diagnose, jedoch wird spezielle 
Therapie nut in Zusammenarbeit mit dembe- 
handelnden Arzt empfohlen. Schwimm- und 
Turnkurse erg&nzen diese als Prophylaxe der 
ArbeitsunfAhigkeit. Die Mittel aller regiona- 
len und kantonalen Verb&ride mQssen dem- 
entsprechend insgesamt wesentlich grSBer 
sein als jene des Dachverbandes. Sie ent- 
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stammen Legaten, Schenkungen, Mitglieder- 
beitr&gen und Subventionen der 6ffentlichen 
Hand. Entsprechend den Bestimmungen des 
eidgenSssischen RheumagesetZes erh&lt die 
Liga Subventionen des Bundes sowie der 
IV. Eine wesentliche Fin'anzquelle der Orga- 
nisationen stellt schlieBlich die j&hrliche 
Rheumaspende dar, welche seit wenigen 
Jahren gesamtschweizerisch durchgefL~hrt 
wird. Sie ergab zum Beispiel im Jahre 1967 
rund Fr. 400 000 - .  

1.5 Schweizerische Zentralstelle 
zur Bek&mpfung des Alkoholismus 

Der Bek#.mpfung des Alkoholismus und der 
Betreuung der Alkoholiker widmen sich in 
der Schweiz eine ganze Reihe von Gesell- 
schaften. Die genannte Zentralstelle (=  Ge- 
sellschaft mit etwa 5000 Mitgliedern) gegen 
den Alkoholismus in Lausanne verfolgt 
eigentliche Dachorganisationsaufgaben; wie 
die Aufkl&rung ~Jber Wesen und Gefahren 
des Alkoholismus, FSrderung der Zusam- 
menarbeit der vielf&ltigen Iokalen und regio- 
nalen Verb&nde und die Orientierung von Be- 
h6rden. Diese T&tigkeit hat demnach eigent- 
lich pr&ventivmedizinischen Charakter. Die 
Betriebsrechnung der Zentralstelle pro 1967 
weist sich Dber rund Fr. 400 000.- Einnah- 
men aus, wovon etwa Fr. 130 000.- von der 
6ffentlichen Hand und weitere Fr. 130 000.-- 
von Privaten, Vereinen, Firmen, Kirchen, Ge- 
meinden usw. stammen. Die Librigen Einnah- 
men stammen aus verschiedensten Quellen, 
wie zum Beispiel aus dem Verkauf von Auf- 
kl&rungsmaterial. Bei den Ausgaben erstaunt 
es wenig, dab gem&6 der Aufgabenstellung 
die Sal#.re (zehn st&ndige Mitarbeiter) mit 
den weiteren administrativen Ausgaben an 
der Spitze liegen. Die Librigen Ausgaben be- 
stehen zum grSI]ten Teil aus dem Druck und 
Vertrieb von AufklArungsmaterial, BroschL~- 
ren und Filmen. Der Zentralstelle stehen ver- 
schiedene Organisationen beratend zur 
Seite, wie zum Beispiel das Schweizerische 
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Komitee gegen den Alkoholismus. Dieses 
umfa6t PersSnlichkeiten aus Wissenschaft, 
Kliniken und Verwaltung, die sich fur die 
Mitarbeit bei VorstSBen zur Erreichung be- 
hSrdlicher Vorschriften zur Verf~gung stel- 
len. 
Daneben bestehen in Z[irich, Basel und Bern 
vollamtliche ,~Vorsorgestellem~ gegen den 
Atkoholismus, die ebenfalls Aufkl&rung als 
Hauptziel betreiben und diese T&tigkeit als 
eine Aufgabe der Vorsorge und Prophylaxe 
betrachten. 
Die FL~rsorge der an Alkoholismus Erkrank- 
ten geschieht in der  Schweiz nicht durch 
diese Verbg.nde, sondern durch die F#rsor- 
geaktionen fL~r AIkoholgef&hrdete. 
Die Schweiz besitzt heute 125 vollamtliche 
F#rsorgestellen f#r Alkoholgef~hrdete (etwa 
20 davon sind Blaukreuz-FLirsorgestellen). 
Meistens betreut eine Stelle einen Bezirk, 
wobei es aber auch heute noch ganze Kan- 
tone gibt, die keine eigene FLirsorgestelle 
aufweisen. Diese FDrsorgestellen bet&tigen 
sich vorwiegend mit der Betreuung, und Be- 
ratung der Erkrankten. (Der Begriff der 
Krankheit wird heute mehr und mehr auch 
dann fQr den Alkoholiker verwendet, wenn 
er ,,nur, soziale oder psychische, nicht aber 
bereits auch physische Alkoholsch&den auf- 
weist.) Die Betreuten erhalten ferner Beihilfe 
bei Gesuchen um UnterstLitzung aus anderen 
Quellen (FamilienunterstLitzung, Erm6gli- 
chung von Kuraufenthalten usw.). 
Die meisten FL~rsorgestellen erhalten als 
halbprivate Organisationen nur einen Teil 
ihrer Aufwendungen in Form von Subventio- 
nen. Daneben bestreiten sie ihre Ausgaben 
durch Haussammlungen, G6nnerbeitr&ge 
USW. 

In den meisten Kantonen beantragen die ein- 
zelnen ans&ssigen F0rsorgestellen gemein- 
sam die Zuteilung von Subventionen. AIs Bei- 
spiel sei der Kanton ZL~rich erw~.hnt: Hier er- 
halten die FQrsorgestellen 35 % ihres Auf- 
wandes als Subvention aus dem Alkohol- 



zehntel. Bei einem j&hrlichen Gesamtaufwand 
von etwa Fr. 900 000.- steuert der Kanton in 
dieser Form Fr. 390 000.-- bei. Von den Aus- 
gaben beanspruchen Sal&re und Administra- 
tion den gr68ten Teil. Ungef&hr Fr. 170 000.- 
werden vonder bereits erw&hnten Vorsorge- 
stelle fL~r Aufkl&rung verwendet. 
In den Kantonen GraubL~nden, Neuenburg, 
Waadt und Zug ist die AlkoholfL~rsorge be- 
felts vSllig verstaatlicht. Damit steht die FQr- 
sorge in diesen Kantonen zweifellos auf 
einer fortschrittlichen Basis. 
Administrativ sind die einzelnen FL~rsorge- 
stellen der SchweJz autonom. Eine gewisse 
zentrale Zusammenfassung der Bestrebun- 
gen ergibt sich darin, da6 alle FQrsorger als 
Einzelpersonen einem schweizerischen FQr- 
sorgeverband angeschlossen sind. Ferner 
arbeiten die FL~rsorgestellen eng mit der 
schweizerischen Zentralstelle gegen den A1- 
koholismus zusammen. 
Aui3er diesen Organisationen kSnnen eine 
Reihe weiterer Vereine als sozialmedizini- 
sche Organe auf dem Gebiet des Alkoholis- 
mus angesehen werden. Dazu geh6ren die 
Abstinentenvereine, verschiedene ~,rztever- 
eine gegen den Alkoholismus, private Stif- 
tungen und Vereinigungen, die Trinkerheil- 
st&tten fL~hren. 

2. Vorwiegend sozialmedizinisch t&tige 
Gesettschaften 

Vor allem auf sozialmedizinische Belange 
konzentrieren sich eine Reihe von weiteren 
Gesellschaften in der Schweiz. Auch hier 
kann die Aufz&hlung blo6 Stichworte liefern 
und keinen Anspruch auf Vollst&ndigkeit er- 
heben. 

2.1 Pro Infirmis 

Die Schweizerische Vereinigung Pro Infirmis 
ist eine Dachorganisation von FachverbAn- 
den fL~r kSrperlich und geistig Behinderte in 
der Schweiz mit Beratungsstellen in 17 Kan- 

tonen. Ihr sind unter anderen angeschlos- 
sen: 
-- Schweizerische Arbeitsgemeinschaft f~Jr 

Invalidenhilfe; 
- verschiedene schweizerische und regio- 

nale Verb&nde f(Jr Taubstummen- und 
SchwerhSrigenhilfe sowie fL~r Logop&die; 

- Verb&nde f~Jr Blindenwesen, Geistes- 
schwache, Epileptische, Schwererzieh- 
bare und von Behindertenwerkst&tten. 

Die Pro Infirmis sieht ihr Hauptaufgaben- 
gebiet in der Koordination und F6rderung 
der Arbeitsaufgaben der ihr angeschlosse- 
hen Verb#.nde sowie in der F6rderung einer 
angemessenen eidgenSssischen und kanto- 
nalen Gesetzgebung. Naturgem&6 strebt die 
Pro Infirmis die enge Zusammenarbeit mit 
der Eidgen6ssischen Invalidenversicherung 
an, indem sie Aufgaben zu L~bernehmen ver- 
sucht, die von dieser Stelle nicht gel6st wer- 
den kSnnen. Am Einnahmenergebnis pro 
1967 mit einem Gesamtbetrag von 6,3 Mio 
Franken stellten die Kartenaktion mit etwa 
1,1 Mio, private und 5ffentliche Beitragslei- 
stungen an Einzelf&lle mit ungef&hr 2 Mio, 
Patenschaften und Legate mit etwa 1,5 Mio 
Franken die gr56ten Einzelbeitr&ge dar. lV- 
Beitr&ge stehen mit rund 0,6 Mio, Kantons- 
und Gemeindebeitr~.ge mit ungef&hr 0,2 Mio 
Franken zu Buch. Unter den Ausgaben be- 
anspruchen Beitr&ge an Einzelf&lle mit etwa 
3 Mio Franken die weitaus gr68te Teilsumme. 
Der Jahresbericht ergibt ein beredtes Zeug- 
nis des Umfanges des Aufgabenbereiches 
bei den persSnlichen Einzelf&llen. Die Zahl 
der von der Pro Infirmis beratenen und zum 
Tell unterst5tzten Hilfsbed~Jrftigen betrug 
1967 etwa 15 000, bei einem Gesamttotal von 
fund 68 000 erfaSten lnfirmen in der Schweiz. 
Die Hilfe bestand in medizinisch-diagnosti- 
schen und therapeutischen Ma6nahmen, in 
Sonderschulung und Stellung von Hilfsmit- 
teln, beruflicher Eingliederung und in Bei- 
hilfe zur lV-Betreuung. Insgesamt wurden ge- 
gen 20 000 Hausbesuche, G&nge, Begteitun- 
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gen und rund 16 000 Sprechstunden durch- 
gefQhrt. 

2.2 Pro Juventute 

Diese Stiftung (ein privates und neutrafes 
Hilfswerk) bemSht sich um die soziale Bei- 
hilfe an die Jugend und Familie. Diese Hilfe 
ist nicht bloB an das Vorhandensein von 
Krankheit oder Gebrechen gebunden; sie 

• erfoigt auch bei BedQrftigkeit aus anderen 
Ursachen. Sie umfaBt neben der FQrsorge 
auch die Vorsorge. AIs FL~rsorge wird die 
direkte Einzelhilfe an kranke und benachtei- 
ligte Kinder und Familien betrachtet, als Vor- 
sorge dieindirekte und generelle Hilfe durch 
verschiedene Institutionen und Subventio- 
nen. 
Bei der Pro Juventute stellt das Zentral- 
sekretariat weitgehend die Koordinations- 
und Geldbeschaffungsstelle dar, w~.hrend 
die L~ber 190 Bezirksstellen und die 0ber 
3000 Gemeindemitarbeiter als die regionalen 
AusfiJhrungsorgane t~.tig sind. 
Die T&tigkeit der Pro Juventute ist sehr um- 
fangreich. Sie umfaBt neben der Betreuung 
von bed(Jrftigen Kindern und Familien auch 
spezifische Programme, wie zum Beispiel fur 
,,Mutter und Kind,,, ,,Schulentlassene,, und 
,,Freizeitgestaltu ng,,. Diese Rahmenpro- 
gramme werden mit einer groBen Zahl ver- 
schiedener Einzelaktionen erfQIIt. Ihre voll- 
st&ndige Aufz&hlung wL~rde den Rahmen die- 
set 0bersicht sprengen. Erw&hnt seien.: 
- -  die Einzethiife an minderbemittelte Kinder 

und Familien; 
- die MLitterschulung f~Jr die S&uglingspfle- 

ge, womit ein pr&ventivmedizinischer 
Aspekt der T~.tigkeit zutage tritt; 

-- die ErmSglichung von M#tterferien; 
-- die FQhrung eigentlicher S~uglingsf#rso'r- 

gezentren; 
- die Vermittlung von Ferienpl&tzen f~Jr Kin- 

der; 
- -  die F(Jhrung einer hochalpinen Kinderheil- 

st~.tte; 
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- die FSrderung der Ausbildung durch Sti- 
pendien; 

- die Schaffung yon Spielpl&tzen, Biblio- 
theken, Herausgabe von Jugendzeitschrif- 
ten. 

Bei einer Reihe weiterer Aktivit&ten tritt der 
pr&ventivmedizinische Aspekt gegenL~ber 
mehr fLirsorgerischen Zielen der bereits auf- 
gez&hlten Aktivit&ten st&rker in den Vorder- 
grund. Dies gilt zum Beispiel fur die 
- DurchfL~hrung von Elternkursen; 
-He rausgabe  des Handbuches fDr ,,Ge- 

sundheitserziehung,,, das als Lehrmittel 
in Lehrerseminarien und Schulen Eingang 
gefunden hat; 

- Zahnhygieneaktionen zur Vorbeugung der 
Zahnkaries, die im Jahre 1967 zum Bei- 
spiel etwa 150 000 Kinder erfaBten. 

Angesichts dieser sehr umfangreichen T&- 
tigkeit mutet der im Vergleich zu den Qbri- 
gen sozialmedizinischen Gesellschaften hohe 
Jahresetat von ungef&hr 11 Mio Franken 
auoh dann noch bescheiden an, wenn man 
bedenkt, dab die 6rtlichen Instanzen der 
Stiftung gr6Btenteils vSllig ehrenamtlich t&- 
tig sind. Von diesem Betrag wird der gr66te 
Teil durch verschiedene Briefmarken- und 
Kartenaktionen sowie durch Legate und 
Schenkungen erbracht. 

2.3 Pro Senectute 

Diese Organisation kann in bezug auf ihre 
Zielsetzung und Struktur am ehesten mit der 
Stiftung Pro Juventute und der Vereinigung 
Pro Infirmis verglichen werden. Es besteht 
ein Zentralsekretariat, das die T&tigkeit der 
kantonalen Komitees und des Direktions- 
komitees koordiniert. AIs Ziele nennt die 
Stiftung: den Betagten menschlich und finan- 
ziell zu helfen, Bestrebungen von anderer 
Seite zu dieser Hilfe zu fSrdern, das Volk 
Liber die Situation und Bed(Jrfnislage der AI- 
ten aufzukl~,ren und die finanziellen Mittel, 
die fur diese Ziele notwendig sind, zu mobi- 
lisieren. 



Die Stiftung erh&lt eine j#.hrliche Bundessub- 
vention yon 3 Mio Franken, von denen drei 
Viertel den Kantonalkomitees, ein Viertel 
dem Zentralsekretariat zuflieBen. Kantone 
und Gemeinden erbringen weitere rund 1,6 
Mio Franken als Hilfe an die T#.tigkeit der 
Kantonalkomitees. SchlieBlich erbringen die 
Sammetaktionen den Kantonalkomitees j~.hr- 
lich steigende Beitr&ge. Aus diesen Beitr~.- 
gen zusammen verf[~gten die Kantonalkomi- 
tees 1967 Liber Mittel von etwa 5,8 Mio Fran- 
ken, die Zentralkasse 0ber rund 1,2 Mio 
Franken. Diese Stiftung greift erst da, und 
zwar fDrsorgerisch ein, wo sich die L~cken 
der 6ffentlichen Leistung ergeben (AHV, kan- 
tonale Altersbeihilfen usw.). Mit dieser ge- 
zielten F~rsorge und den zur VerfQgung 
stehenden Mitteln konnte in sehr vielen F&l- 
len aktiv geholfen werden. Die FLirsorgebei- 
tr&ge erreichten mit etwa 3,6 Mio Franken 
den hSchsten Ausgabenposten, muBten doch 
18 000 Personen unterstLitzt werden. Die Auf- 
wendungen fLir die Alterspflege und Be- 
treuungsdienste (Dienstleistungen) betrugen 
[Jber 2 Mio Franken, die gezielten BeitrAge 
an Altersheime rund 670000 Franken. Ge- 
samthaft betrugen die Ausgaben der Kanto- 
nalkomitees 1967 fL~r die finanziellen und 
persSnlichen Hilfen ~ber 6,3 Mio Franken. 
Zahlreich sind die noch wartenden Aufgaben. 
Dazu gehTrt die Schaffung neuer Beratungs- 
und Koordinationsstellen, die Einrichtung 
von Werkst&tten flit Betagte, die FTrderung 
des vermehrten Baus yon spezietlen Alters- 
wohnungen usw. Ein Hauptziel dL~rfte in den 
nAchsten Jahren auch darin bestehen, die 
BevTIkerung vermehrt Liber die Situation der 
Betagten aufzukl~ren. 
Grundlage der zuk~inftigen T~.tigkeit der Stif- 
tung ist der 1967 erschienene umfassende 
Bericht der Kommission fL~r ,,Altersfragen in 
der Schweiz,~. Dieser weist der Stiftung eine 
fLihrende Rolle auf dem groBen Gebiet der 
Freizeitgestaltung und der Betreuung der Be- 
tagten zu. Nicht mehr die finanziellen, son- 

dern die pers6nlichen Hilfen stehen im Vor- 
dergrund ihrer Arbeit. Zur ErfLillung dieser 
groBen Aufgaben werden in allen Kantonen 
vorerst FL~rsorge- und Beratungsstellen mit 
hauptamtlichen Sozialarbeitern und -arbeite- 
rinnen geschaffen. Dazu kommen der Auf- 
und Ausbau weiterer persSnlicher Hilfen, wie 
die Haushilfe fQr Betagte, Werkst#.tten fQr 
Betagte, tier Mahlzeitendienst und der Bau 
weiterer Altersheime und Alterssiedlungen. 

2.4 Schweizerische Multiple-Sklerose- 
Gesellschaft 
Die Zielsetzung der Gesellschaft besteht pri- 
m&r in der Betreuung der Patienten. Dazu ge- 
hTren individuelle MaBnahmen sowie die 
Schaffung von Heimen. Ferner erw&hnen die 
Statuten die FTrderung der wissenschaftli- 
chen Forschung als Vereinsziel. Von den 
fund 2800 Mitgliedern sind etwa ein Drittel 
Patienten, die H&lfte G6nner und der Rest 
~rzte. 
Der T&tigkeitsbericht weist sich 0bet eine 
umfangreiche Aktivit&t aus. Es wurden bis 
jetzt 1730 Patienten erfaBt, was einen we- 
sentlichen Teil aller in der Schweiz an die- 
set Krankheit leidenden Patienten ausma- 
chen dLJrfte. Ein groBer Teil dieser Patienten 
erhielt im laufenden Jahr Beratung und fL~r- 
sorgerische Betreuung, Hilfe bei der Einlei- 
tung von Kur- und Heimaufenthalten, finan- 
zielle Beihilfe an Pflege, technische Hilfsmit- 
tel usw., und Hilfe bei Gesuchen zur Unter- 
st[Jtzung aus anderen Quellen. DarL~ber hin- 
aus wirkt die Gesellschaft eng zusammen 
mit der MS-Station der Berner HThenklinik 
Bellevue in Montana. FLir Schwerbehinderte 
konnten, dank dem Einsatz Freiwilliger fur 
die Pflege, besondere Ferienaufenthalte in 
Gruppen organisiert werden. Ein Mitteilungs- 
blatt dient der Information und der Beratung 
der Patienten. 
Die Jahresrechnung weist eine Summe von 
130 000 Franken auf, wovon der LTwenanteil 
von ungef&hr 100 000 Franken auf Mitglieder- 
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beitr&ge und Spenden entfiel. Dazu kam, wie 
bei der Rheumaliga, ein -- allerdings be- 
scheidener - Beitrag der IV. Die Ausgaben 
betrafen zum weitaus gr6Bten Teil direkte 
und indirekte Kosten der F(Jrsorge. Ein klei- 
net Teil des Budgets wurde auch f~r das 
Konto Forschung eingesetzt. 

3. Vorwiegend pr&ventivmedizinische 
Gesellschaften 

Hauptaufgaben pr&ventivmedizinischer Na- 
tur mQBten in der Untersuchung und Abkl&- 
rung noch unbekannter langfristiger Krank- 
heitsursachen bestehen. Das zweite Ziel 
mL~Bte darin bestehen, die BevSIkerung in 
den GenuB der gewonnenen Erkenntnisse 
zu bringen, sei es durch Aufkl&rung, behSrd- 
tiche MaBnahmen oder andere Vorgehen. Die 
bisherige Obersicht zeigte, dab bei fast allen 
erw&hnten Gesellschaften diese Zielsetzung 
mehr oderweniger stark ins Gewicht f&llt. Sie 
beschr&nkt sich dabei aber zum gr6Bten Tell 
auf die Aufkl&rung und analoge MaBnahmen, 
w&hrend die Ursachenvorsehung daneben 
relativ in den Hintergrund tritt. AIs Beispiel 
der Konzentration auf pr&ventivmedizinische 
Belange seien nachfolgend zwei Gesellschaf- 
ten aufgefShrt: 

3.1 Schweizerische Beratungsstelle fSr 
UnfallverhE~tung 
Diese Organisation (BfU) betreibt ausschlieB- 
lich die Pr&vention. DarL~ber hinaus unter- 
scheidet sie sich in mehrfacher Weise von 
den bereits geschilderten Organisationen. 
Sie ist noch relativ jung und tr&gt wesentlich 
zentralistischere ZL~ge als die bereits ge- 
nannten Gesellschaften. Ferner hat die Or- 
ganisation rein privaten Charakter, obschon 
sie privaten und 5ffentlichen Einrichtungen 
untersteht. 
Die Beratungsstelle ist im wesentlichen eine 
Aufkl&rungsinstitution. Sie wird finanziell und 
administrativ vonder SUVA, den privaten Un- 
fallversicherungsgesellschaften und der Un- 
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falldirektorenkonferenz getragen. Neben der 
Prophylaxe dutch generelle Aufkl&rung bie- 
tet die Beratungsstelte auch jedermann indi- 
viduelle Auskunft und Beratung in Einzetpro- 
blemen. 
Das Material zur Aufkl&rung stellt die Bera- 
tungsstelle gr6Btenteils aus den Ergebnissen 
umfangreicher epidemiologischer Erhebun- 
gen zusammen. Die Weitergabe erfolgt in 
Form von Pressemitteilungen, BroschL~ren, 
Jahresberichten, Plakaten, Filmen, Radio, 
Fernsehen usw. Der technische Dienst der 
Beratungsstelle erstellt ferner Eingaben an 
die Beh6rden, Gutachten, Projekte und f~hrt 
Beratungen durch. AIs neues Aufgaben- 
gebiet ist in den letzten Jahren auch die Zu- 
sammenarbeit mit Betrieben fQr nicht von 
der SUVA versicherte Unf&lle hinzugekom- 
men. Der Aufwand der Beratungsstelle kann 
an der GrSBe des Personals gesch&tzt wer- 
den, das sich auf etwa 25 Personen bel&uft. 
DieAbgrenzung derT&tigkeit gegenQber der- 
jenigen anderer Organisationen ist relativ 
klar und einfach. Die Beratungsstelle nimmt 
sich nur der nichtbetrieblichen Unf&lle an, da 
sich die staatliche Organisation der SUVA 
mit den Betriebsunf&llen befaBt. Ins Gebiet 
der Beratungsstelle fallen somit prim&r die 
UnfAIle im Stra6enverkehr, Sport und Haus- 
halt. Aus dieser Aufgabenstellung ergaben 
sich auch die Organe, mit denen die Bera- 
tungsstelle in ein n~,heres Verh&ltnis der Zu- 
sammenarbeit gelangte. Dazu geh6ren die 
eidgen6ssische, kantonale und kommunale 
Polizei, Bau- und ErziehungsbehSrden, 

schweizerische StraBenverkeh rsverbAnde, 
Vereinigung schweizerischer StraBenfach- 
m&nner, Schweizerischer Skiverband, um 
nur einige wenige zu nennen. Der BfU ist es 
trotz der f6deralistischen Vielfalt gelungen, 
auf ihrem Arbeitsgebiet eine weitgehende 
und befriedigende Koordination der Anstren- 
gungen verschiedener Kreise zu erzielen 
(zeitliche und thematische Abstimmung aller 
gesamtschweizerischen MaBnahmen). 



3.2 Schweizerische Gesellschaft fdr 
Pr&ventivmedizin 

Diese Gesellschaft nimmt ebenfalls eine Son- 
derstellung ein. Sie befaBt sich nicht mit den 
Folgen einer bestimmten Krankheit, sondern 
mit der M6glichkeit, das Auftreten irgend- 
einer Krankheit durch vorbeugende MaBnah- 
men zu verhindern. Die Gesellschaft for Prfi- 
ventivmedizin versucht ihre Ziele durch Auf- 
kl&rung der Offentlichkeit und der Fachleute 
sowie durch F6rderung der pr&ventivmedizi- 
nischen Forschung zu erreichen. Dazu ver- 
anstaltet sie sowohl fachwissenschaftl iche 
wie an die Offentlichkeit gerichtete Tagun- 
gen und fungiert als Herausgeber der 
Schweizerischen Zeitschrift for Pr~.ventiv- 
medizin. 
Daneben hat sich die Gesellschaft bis heute 
nur sehr wenig der F6rderung der Forschung 
angenommen. Dies ist um so bedauerlicher, 
als in der Forschung eine Hauptt&tigkeit je- 
der Prfiventivmedizin gesehen werden kann. 
Das Wirken der Gesellschaft hat in den letz- 
ten Jahren dadurch einen besonderen Auf- 
trieb erhalten, dab an den schweizerischen 
Hochschulen verschiedene Lehrst0hle for 
die Sozial- und Prb.ventivmedizin errichtet 
wurden. Darin zeigt sich auch diewachsende 
Bedeutung, die diesem Fach in der Offent- 
lichkeit zugemessen wird. 
Noch vor wenigen Jahrzehnten waren die 
Grundlagen der Pr&ventivmedizin, wenig- 
stens dort, wo Krankheiten spezifisch lang- 
fristige Ursachen haben, weitgehend speku- 
lativ. Seit die Krankheiten mit kurzfristigen 
Ursachen, wie zum Beispiel die Infektionen, 
zur0ckgegangen sind, wurden diese Krank- 
heiten mit langfristiger Genese, wie zum Bei- 
spiel Krebs und Kreislaufkrankheiten, suk- 
zessive mehr zu einem zentralen Problem 
der Volk.sgesundheit. Damit vertiefte sich 
auch die entsprechende F0rschung. Sie er- 
schlo6 bereits bis jetzt so viele neue Er- 
kenntnisse, dab die Pr&ventivmedizin als 

Fach heute nicht mehr als spekulativ ange- 
sehen werden kann. 
Damit ist das Fachgebiet der Pr&ventivmedi- 
zin in seiner praktischen Bedeutung zu einer 
betrAchtlichen Aufwertung gelangt. Deswe- 
gen ist zu hoffen, dab es der Gesellschaft in 
Zukunft in vermehrtem MaBe gelingen werde, 
ihre Anliegen und Erkenntnisse einer weite- 
ren Offentlichkeit zug&nglich zu machen. 

Diskussion 

Die Beschreibung der T&tigkeit einzelner pri- 
vater Geselischaften auf dem Gebiet der 
FOrsorge, Vorsorge, Ursachenforschung und 
Aufkl&rung konnte in diesem Rahmen nur 
fragmentarisch sein. So wurden die Schwei- 
zerische Kommission for Rehabilitation, die 
Vereinigung zugunsten zerebralgel&hmter 
Kinder, die Gesellschaft for Gemeinn0tzig- 
keit und eine ganze Reihe weiterer Organisa- 
tionen nicht aufgef0hrt. Trotzdem d0rfte der 
0berbl ick gen0gen, um zu einigen Ansatz- 
punkten einer Diskussion zu gelangen. 
Die organisatorische Komplexit~t ist das pri- 
mb.r auffallende Merkmal der privaten sozial- 
medizinischen Gesellschaften. Es gibt zen- 
tralistische, f6deralistische und regionale Or- 
ganisationsgebilde. Es gibt oder gibt kein 
koordiniertes Zusammengehen verschiede- 
ner thematisch verwandter Organisationen; 
und was for eine und dieselbe K6rperschaft 
in einem Kanton gilt, braucht in anderen 
Kantonen noch lange nicht zu gelten. Ob da- 
mit eine ann&hernd gleiche Behandlung eines 
Bed0rftigen von einem geographischen Ort 
zum andern und von einer Bed0rfnisursache 
zur anderen zu erreichen ist, kann man sich 
fragen. 
Die direkte materielle Einzelhilfe durch diese 
Gesellschaften ist, verglichen zu den Aus- 
gaben der verschiedenen eidgen6ssischen 
Sozialwerke, klein. Es war zwar hier nicht 
m6glich, die genauen Angaben der verschie- 
denen Organisationen im Rahmen der Ein- 
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zelhitfe zusammenzusteWen. Doch genQgt ein 
grober Blick auf die Ausgaben der wichtig- 
sten eidgenSssischen Sozialversicherungs- 
werke. So lagen im Jahre 1966 die Bruttoaus- 
gaben der AHV im Bereich von 2 Mia Fran- 
ken, jene der IV im Bereich von 350 Mio 
Franken und jene der SUVA im Bereich von 
400 Mio Franken. Insgesamt bedeuten somit 
allein diese Ausgaben rund 4 bis 5 % des ge- 
samten Bruttosozialproduktes der Schweiz. 
Mit den weiteren staatiichen Leistungen, die 
sich allerdings neben diesen Hauptausgaben 
reiativ bescheiden ausnehmen, sowie den 
sehr groBen Leistungen der entweder vSIlig 
privaten oder subventionierten Versicherun- 
gen (inkl. Krankenkassen usw.) betragen die 
gesamten Sozialausgaben in der Schweiz 
Liber 10 % des Bruttosozialproduktes. 
Somit kann die materielle Hilfe der hier auf- 
gez~.hlten Gesellschaften sich nur auf die 
,,H&rtef&lle,, beschr&nken. Diese ,,Hilfe an 
H&rtef&lle,, kann aus verschiedenen Ge- 
sichtswinkeln betrachtet werden. Sie ist zwar 
direkt, an keinen Instanzenweg gebunden 
und kann dem Einzelfall angepaBt werden. 
Sie mobilisiert ein Bed(Jrfnis zum Helfen, das 
ethisch hoch eingesch&tzt werden muB. An- 
dererseits ist sie nicht frei vom Odium des 
Almosens, das dem Geber schmeichelt und 
den EmpfAnger besch&men kann. Ferner 
kann die Hilfe sehr verschieden ausfatlen, je 
nachdem, ob der Bed~Jrftige in die ,Zust&n- 
digkeit,, der einen oder anderen Gesellschaft 
kommt. DarQber hinaus hat der BedQrftige 
keinen juristischen Anspruch auf eine solche 
Hilfe. 
Die f#rsorgerische Beratung und Betreuung 
dQrfte bei den privaten Gesellschaften die 
Hauptleistung darstellen. Sie ist eine Lei- 
stung, welche der Staat im Gegensatz zur 
finanziell-materiellen Hilfe nur in bescheide- 
hem Rahmen erbringt. Sie ist ferner eine 
Hilfe, die auBerordentlich personalintensiv 
ist. Ihre 0bernahme durch den Staat dL~rfte 
sicherlich groBe finanzieile Probleme mit 
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sich bringen. Andererseits w&re diese Hilfe 
stark ausbauf&hig und ist in vielen F&llen 
zweifellos auch ausbaubed0rftig. Inwieweit 
dies aber ohne einschneidende MaBnahmen 
der vermehrten Koordination der einzelnen 
Organisationen und ohne staatliche Subven- 
tionen und Kontrollen m6glich w&re, ist eine 
offene Frage. 
Die Beschaffung der Mittel durch die einzet- 
nen Organisationen weist zum Teil wenig er- 
freuliche Aspekte auf. Besonders kleinere 
Organisationen bringen die ben6tigten Mit- 
tel nut mit gr6Bter Anstrengung auf. Vieler- 
orts beanspruchen die administrativen Um- 
triebe der Mittelbeschaffung einen unverh#.lt- 
nism&Big groBen Anteil an der Gesamtaktivi- 
t&t. Die Mittel stammen groBenteils aus der 
breiten ~ffentlichkeit. Der anonyme Spender 
X. kann die sozialmedizinische Bedeutung 
des Anliegens einer Gesellschaft gegenLiber 
jenem einer anderen Gesellschaft kaum ,,ge- 
recht,, abw&gen. Er steht unter dem Eindruck 
der Intensit#.t und ,,werbem&Bigem~ Qualit~t 
der einen oder anderen Sammelaktion sowie 
unter dem unterschiedlichen ,,Mitleids- und 
Gebeappeal,,, den die eine oder andere Be- 
d(Jrfnisursache in ihm weckt. Es w&re also 
sicherlich ein Fortschritt, wenn die Mittelbe- 
schaffung koordinierter vorgenommen wQrde, 
so wie sich das heute in einzelnen Kantonen 
und f(Jr gewisse Organisationen anzubahnen 
beginnt. Ein solches Beispiel koordinierter 
Mittelbeschaffung stellt zum Beispiel der in 
den USA erfolgreiche ,United Givers Fund,, 
dar. 
Die ~,Aufkl&rung,, der Bev61kerung erfolgt im 
allgemeinen bei den aufgez&hlten privaten 
Gesellschaften mit wenigen Ausnahmen 
gleichzeitig und im Rahmen der Kampagnen 
zur Mittelbeschaffung. Dies spricht sicher- 
lich nicht a priori gegen diese Aufkl&rung. 
Als Kriterium der G~te einer Aufkl&rung 
dr&ngt sich in erster Linie die Erfolgskon- 
trolle auf. Sie muB nicht blo6 die Frage be- 
antworten, ob die angesprochenen Personen 



durch die Aufkl&rung erreicht wurden, son- 
dern auch, ob die mit der Aufkl&rung be- 
zweckte Beeinflussung erreicht wurde oder 
nicht. AuBer der Erfolgskontrolle w&re eine 
gegenseitige Abstimmung der einzelnen 
Kampagnen und die allgemeine Respektie- 
rung eines angemessenen Standards der 
wissenschaftlichen Untermauerung solcher 
Kampagnen zu w~Jnschen. Diese Kriterien 
werden yon der heutigen Gesundheits- und 
Sozialaufkl&rung durch private Gesellschaf- 
ten in unterschiedlichem MaBe erfQIIt. Die 
Frage kSnnte sich somit auch hier stellen, ob 
durch vermehrte Koordination nicht bessere 
Resultate zu erzielen w~.ren. 
Die FSrderung der Forschung steht bei 
einem Teil der erwAhnten Gesellschaften 
nicht auf dem T&tigkeitsprogramm, bei einem 
Teil ist sie mehr ein Lippenbekenntnis, zu 
welchem in der Praxis die Mittet fehlen, und 
zu einem weiteren Teil stelft sie eine der 
Hauptaktivit&ten dar. Da Forschung heute 
nur noch in spezialisierten Laboratorien 
denkbar ist, kann den verschiedenen Gesell- 
schaften auch hSchstens eine koordinierte 
EinfluBnahme auf die Forschung [iber den 
Weg der Vergabung von Forschungskrediten 
oder die FSrderung durch ,,Aufmunterungs- 
preise~, often bleiben. Die neuerliche Errich- 
tung sozial- und pr&ventivmedizinischer Lehr- 
stL)hle in der Schweiz d[Jrfte den Ausgangs- 
punkt darstellen, um diese empfindliche 
LLicke zu schlieBen. Damit ist sicherlich ein 
Fortschritt erzielt worden. Der ,,Fortschritb, 
kam abet so sp&t, da6 man sich fragen muB, 

ob es nicht angemessener w&re, vom Auf- 
holen eines RQckstandes zu sprechen. 
Gesamthaft betrachtet ergibt die T&tigkeit 
der sozial- und pr&ventivmedizinischen Ge- 
sellschaften in der Schweiz ein recht viel- 
f&ltiges Bild. Wenn auch LLicken und flag- 
w~rdige Zust&nde an den Tag treten, muB 
doch respektiert werden, dab wir privater 
TAtigkeit ein groBes Ma8 an positiv geleiste- 
ter Arbeit verdanken. 
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