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Pr&ventivmedizin ais Aufgabe des 6ffentlichen Gesund- 
h e i t s w e s e n s  1 
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Aus dem Institut fL~r Sozial- und Pr~ventivmedizin der Universit&t Z(Jrich 

Zusammenfassung 

Die pr&ventive Medizin ist im Gegensatz zur kurativen 
Medizin auf gesunde und gesundheitlich gef~hrdete 
Personen ausgerichtet. 
Durch das VerhE~ten von Krankheiten sowie das Erfas- 
sen yon pr~morbiden Zust~nden f#hrt die preventive 
Medizin zu einem - nicht zuletzt auch volkswirtschaft- 
rich bedeutsamen - Gewinn an Lebensiahren. 
In Anbetracht der Kostensteigerung in der ambulanten 
und station~ren Behandlung sollte die ~ffentl ichkeit die 
preventive Medizin mit Einschluss der Gesundheitser- 
ziehung vermehrt f6rdern. 

lm englischen Sprachbereich wird unter dem 
Begriff "Public Health" die Summe aller Vor- 
kehren und MaBnahmen zur Erhaltung der 
Volksgesundheit verstanden. Der Ausdruck 
"Preventive Medicine" wurde und wird zum 
Teil heute noch nur for die individuelle und 
spezifische Krankheitsprophylaxe gebraucht. 
lm deutschen Sprachraum I&Bt sich die Pr&- 
ventivmedizin nicht so scharf abgrenzen. Die 
frfJher als Hygiene bezeichnete Wissenschaft, 
die die Erhaltung und F6rderung der Ge- 
sundheit sowie die individuellen und kollek- 
tiven, spezifischen und unspezifischen MaB- 
nahmen zur Verh~Jtung von Gesundheitsst6- 
rungen jeglicher Art zum Gegenstand hatte, 
wird heute zusammen mit der FrDherkennung 
und FrDherfassung von chronischen Krank- 
heiten als Pr#.ventivmedizin bezeichnet. 
Die hygienischen bzw. die umwelthygieni- 
schen Aufgaben des 6ffentlichen Gesund- 
heitswesens seien hier ausgeklammert, ob- 
schon sie von zunehmender Bedeutung sind 
und besonders auf dem Kostensektor ins Ge- 
wicht fallen. 

Gegensatz zwischen pr~ventiver und kurati- 
vet Medizin 

Der Kranke wird durch Schmerzen, Fieber 
und andere sein physisches Wohlbefinden 

i Gest~tzt auf einen Vortrag anl#.Blich der Er6ffnung des 
neuen Kantonsspitals des Kantons Baselland auf dem 
Bruderholz. 

beeintr&chtigende Symptome veranlaBt, Hil- 
fe in Anspruch zu nehmen. Er ist motiviert, 
seine Gesundheit wiederzuerlangen, und 
deshalb auch bereit, gewisse Opfer - nicht 
zuletzt auch finanzieller Art - zu erbringen. 
DemgegenL~ber sieht der Gesunde keinen 
AntaB, etwas fi3r seine Gesundheit -- also 
einen bereits vorhandenen Zustand - zu tun. 
Er ist nicht a priori zu Opfern oderEinschr&n- 
kungen bereit. 
Die Wiederherstellung der Gesundheit wird 
vom Patienten und vonder Gesellschaft ge- 
fordert. Man spricht von einem Recht auf Ge- 
sundheit. Versucht man jedoch, die Gesund- 
heit dutch gesetzliche Vorkehren zu erhalten 
oder zu f6rdern, so wird vom Recht der per- 
s6nlichen Freiheit gesprochen, d. h. die Ge- 
sundheit wird der pers6nlichen Freiheit un- 
tergeordnet. 

Kostensenkung durch preventive Medizin 

Die Krankheit geht dem Tod als Schrittma- 
chef voran. Krankheit verh0ten heiBt somit 
den Tod und auch die Krankheit ins hShere 
Lebensalter hinausschieben -- und zwar so- 
lange es die Gesetze der Sterblichkeit ge- 
statten (J. P. Franck, 1799). Der Ted jedoch 
ist unvermeidlich, die biologische Lebens- 
erwartung des Menschen d~Jrfte bei 80 bis 
85 Jahren liegen. 
Durch das Hinausschieben von Krankheit, In- 
validit&t und Tod werden weder ~rzte noch 
Spit&ler L~berfl~ssig gemacht, aber es I&Bt 
sich ein groBer Gewinn an Lebensjahren er- 
zielen. Die Folge ist eine ~,nderung der al- 
tersm&Bigen Zusammensetzung des Patien- 
tenkollektivs. Dieser Trend ist seit Jahrzehn- 
ten erkennbar und nicht etwa nur auf pr&- 
ventivmedizinische MaBnahmen zurL~ckzu- 
fShren. Die Verbesserung der Lebensbedin- 
gungen und die Fortschritte der kurativen 
Medizin haben wesentlich zur sogenannten 
0beralterung der Bev61kerung beigetragen. 
In diesem Zusammenhang ist zu erw&hnen, 
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dab derjenige, der die Kosten der Kranken- 
behandlung tr&gt, z. B. die Krankenkasse, nur 
insofern vonder Krankheitsprophylaxe profi- 
tiert, als dadurch die Dauer des Krankseins 
gesenkt werden kSnnte. An tier Erhaltung 
der Gesundheit und der Verh~tung vorzeiti- 
gen Todes dQrften nebst dem lndividuum 
und seinen Angeh6rigen die Arbeitgeber und 
der Staat das grSBte Interesse haben. 

Wie kann die preventive Medizin gefOrdert 
werden? 

Ein paar Feststellungen mSssen gemacht 
werden, um die M6glichkeiten prophylakti- 
scher Vorkehren besser erkennen zu k6nnen: 
1. Die ~rzte, die Spit&ler, abet auch die Ge- 
sundheitsbeh6rden befassen sich vorwie- 
gend mit der Krankheit und bem{Jhen sich, 
durch erste Hilfe, Diagnostik, Therapie und 
KrankenfOrsorge die Gesundheit wiederher- 
zustellen und Leiden zu lindern. 
2. In der Technik, beim Verkehr, in Industrie, 
Gewerbe und Haushalt, abet auch bei den 
Krankheiten hat in den sieben Dezennien 
dieses Jahrhunderts ein gewaltiger Wandel 
stattgefunden. Viele der ~bertragbaren 
Krankheiten sind zahlenm&Big stark zurQck- 
gegangen oder beinahe verschwunden. Die 
Sterblichkeit an diesen Krankheiten, die Tu- 
berkulose mit eingeschlossen, f&llt, gesamt- 
haft betrachtet, kaum mehr ins Gewicht. An- 
derseits haben die chronisch-degenerativen 
Leiden mehr als der 0beralterung der Be- 
v61kerung entsprechend zugenommen. Eine 
gewisse Parallelit&t zwischen dem Wohlstand 
und der Zunahme gewisser chronischer 
Krankheiten ist nicht zu verkennen. In die- 
sem Zusammenhang verdienen auch die Un- 
f#,lle erw&hnt zu werden. In bezug auf den 
Verlust an Lebensjahren stehen sie - auch 
wenn sie zahlenm&Big die Herz- und Kreis- 
laufkrankheiten bei weitem nicht erreichen - 
an allererster Stelle. 
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3. Im Gesundheitswesen und in der Medizin 
wird dem Wandel des Krankheitsgeschehens 
zuwenig Rechnung getragen. Der Arzt wartet 
- bildlich gesprochen -- mit verschrg.nkten 
Armen auf den Patienten, damit dieser per- 
fektionierten diagnostischen Untersuchun- 
gen und optimalen kurativen Eingriffen unter- 
worfen werden kann. Oft ist aber bei Behand- 
lungsbeginn der beste Zeitpunkt f5r einen 
guten Behandlungserfolg bereits verpaBt, 
denn der Patient als medizinischer Laie ent- 
scheidet selbst, ob und wanner  sich in &rzt- 
liche Behandlung begeben will. Verschlepp- 
te Leiden mit schlechter Prognose geh6ren 
deshalb leider noch zum AIItagsbild des heu- 
tigen Patientenkollektivs. 

Die sich aufdr&ngenden MaBnahmen 

Je frLiher ein Leiden erkannt wird, um so gr6- 
Bet sind die Heilungsaussichten. Krankhei- 
ten und vonder Norm abweichende Befunde, 
die beginnende Krankheit bedeuten k6nnten, 
messen frL~hzeitig erfaBt und therapeutisch 
angegangen werden. FrL~hstadien von Krank- 
heiten werden aber oft vom Patienten nicht 
wahrgenommen oder nicht erkannt. Es m0s- 
sen deshatb Untersuchungsverfahren ange- 
wendet werden, um Patienten im FrShstadium 
eines Leidens yon gesunden Personen unter- 
scheiden zu k6nnen. Dazu dienen Gesunden- 
kontrolluntersuchungen und ,,Screening- 
Tests,,, die mit relativ geringem Aufwand an 
Zeit, Personal und Einrichtungen die FrL~h- 
erfassung chronischer Leiden erm6glichen. 
Obschon sich viele derartige Untersuchun- 
gen eingeb0rgert haben, besteht gegeneber 
der Vorsorgeuntersuchung und dem Screen- 
ing - vor allem yon ~,rzteseite - noch groBe 
Skepsis. Es wird immer wieder der groBe 
Aufwand im Vergleich zum relativ kleinen 
Nutzen hervorgehoben - anderseits aber 
wird in der kurativen Medizin die Kosten- 
Nutzen-Analyse aus ethischen GrLinden ab- 
gelehnt. 



Als Beispiele seien die Routineuntersuchun- 
gender S&uglinge auf Phenylketonurie und 
andere angeborene StoffwechselstSrungen, 
die Kontrolluntersuchungen der Schwange- 
ren und die FrLihdiagnostik des Geb&rmutter- 
Krebses mit Hilfe der zytologischen Untersu- 
chung nach Papanicolaou genannt. 
Vorsorgeuntersuchungen und Screening-Me- 
thoden dienen - wie bereits erw&hnt - nicht 
nur der Ermittlung von Fr~hstadien von 
Krankheiten, sondern sie lassen auch Perso- 
hen mit erhShtem Erkrankungsrisiko erken- 
nen. 
In jSngster Zeit haben die Risikofaktoren fer 
koronare Herzkrankheiten besondere Beach- 
tung gefunden, weil in prospektiven Studien 
festgestellt wurde, dab durch die Beseitigung 
dieser Faktoren die Erkrankungswahrschein- 
lichkeit signifikant gesenkt werden kann. In 
diesem Falle sind die zu treffenden MaBnah- 
men nicht nur medizinisch-therapeutischer 
Art, sondern auch auf die Ern&hrungsweise 
und Lebensgewohnheiten der Gef&hrdeten 
ausgerichtet. 

Im Bem~hen, der Krankheit entgegenzu- 
gehen bzw. ihr zuvorzukommen, muB das 
Kollektiv der Gesunden erfal3t und zu einer 
gesunden Lebensweise motiviert werden. 
Zu gesunder Lebensweise zu motivieren ist 
wohl die schwierigste, m.E. aber auch die 
dankbarste Arbeit, die zur Erhaltung und FSr- 
derung der Gesundheit geleistet werden 
kann. 

Es versteht sich von selbst, da~ die ,,Ge- 
sundheitserziehung~ nicht Aufgabe der ~rzte 
und der GesundheitsbehSrden allein sein 
kann. Die interdisziplin&re Zusammenarbeit 
von Psychologen, Soziologen, P&dagogen 
und ~.rzten ist erforderlich. Das Schwerge- 
wicht dieser Erziehung zu gesunder Lebens- 
weise Iiegt sicher im Elternhaus und bei der 
Schule, aber auch Jugendliche und Erwach- 
sene sollten, wenn nicht erzogen, zumindest 
in gesundheitlicher Hinsicht belehrt und in- 

formiert werden. (Man f3bersch&tzt das Wis- 
sen - aber untersch&tzt die Intelligenz des 
Mitmenschen.) 
Der Einzelne kann heute fSr seine Gesund- 
heit welt mehr tun als der Arzt und die Ge- 
sundheitsbehSrden zusammen. Das Wissen 
um Gesundheitsgefahren, Anzeichen von 
Krankheiten und M6glichkeiten der Gesund- 
heitsf~rderung darf der BevOIkerung nicht 
vorenthalten werden. Das Bederfnis nach 
vermehrter und besserer Information auf ge- 
sundheitlichem und medizinischem Gebiet 
ist vorhanden. Es gilt, dieses Bed~rfnis durch 
sachliche und richtige Information zu stillen. 
Das 6ffentliche Gesundheitswesen wird trotz 
Gesundheitserziehung und optimaler Aufkl&- 
rung nicht darum herumkommen, gesetzliche 
Bestimmungen zum Schutze der Gesundheit 
der Bev61kerung oder einzelner Bev61ke- 
rungsgruppen zu fordern. Der ErlaB weiterer 
Gesetze und Verordnungen dr&ngt sich ff3r 
gesundheitssch&dliche GenuSmittel auf, wo- 
bei die Einschr&nkung des Konsums durch 
Verbote der Abgabe an Kinder und Jugend- 
liche, der Eind&mmung der Reklame sowie 
durch steuerliche Belastung zu erreichen 
versucht werden muB. Die Einschr&nkung 
der Liberbordenden Reklame ist der wunde 
Punkt des Schweizer Rechtes. 
Wenn gesundheitlich schwerwiegende Fol- 
gen auf dem Spiele stehen, sollten wirt- 
schaftliche Interessen in den Hintergrund 
treten. 
Gesetzliche Vorschriften allein sind nur 
KrL~cken -- immerhin k6nnen KrLicken einen 
Gehunf&higen gehf&hig machen, und das ist 
bereits ein wesentlicher Fortschritt. 
Gesetzliche Vorschriften m~ssen aber auch 
L~berwacht und eingehalten werden. Dazu 
braucht es geeignetes Personal, das vieler- 
orts fehlt. 

SchluBfolgerungen 

Im Rahmen des 5ffentlichen Gesundheitswe- 
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sens wird den prAventivmedizinischen Be- 
langen mit Einschlu6 der Gesundheitserzie- 
hung vermehrte Beachtung geschenkt wer- 
den mLissen. 

Die prim&re Prophylaxe, d.h. alle MaBnah- 
men, die geeignet sind, das Entstehen von 
Krankheit und Invalidit&t bei gesunden Per- 
sonen zu verh0ten, setzt umfassende Kennt- 
nisse der Krankheitsursachen voraus. Die 
epidemiologische Forschung kann wesent- 
lich zur Ermittlung bisher unbekannter Ur- 
sachen exogener und endogener krankma- 
chender Faktoren beitragen. Sie stellt somit 
eine wichtige Basis der pr#.ventiven Medizin 
dar und verdient vom 6ffentlichen Gesund- 
heitswesen als angewandte Wissenschaft 
vermehrt unterstL~tzt zu werden. 
Was die MaBnahmen selbst betrifft, konzen- 
trierten sie sich bis heute - abgesehen von 
der Prophylaxe des Kropfes und der Fluor- 
prophylaxe der Zahnkaries - auf die Be- 
k&mpfung ~bertragbarer Krankheiten durch 
Schutzimpfungen. Die Verh0tung der durch 
mehrere Ursachen bedingten chronisch-de- 
generativen Krankheiten steht zurzeit noch 
im Anfangsstadium. Wenn auch die zu tref- 
fenden Mafinahmen weniger spezifisch sind, 
so werden sie nicht minder wirksam sein und 
eine wesentliche Verringerung der Morbidi- 
t&t z. B. an Herz- und Kreislaufkrankheiten 
erm6glichen. 
Es sollten dafLir mehr Mittel und Personal 
eingesetzt werden, inklusive der Gesund- 
heitsschwestern, die durch pers6nlichen 
Kontakt wichtige Kenntnisse vermitteln - 
und die Leute zum Handeln motivieren k6n- 
Ben. 

Die sekund&re Prophylaxe, d. h. die FrQh- 
erfassung und Fr~Jhbehandlung chronischer 
Krankheiten, wird irn 6ffentlichen Gesund- 
heitswesen in Zukunft eine bedeutsamere 
Rolle spielen, in dem Sinne, dab besonders 
gef&hrdete Kollektive in den Genu8 von Ge- 
sundheitskontrolluntersuchungen zur Ermitt- 
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tung von Risikofaktoren und Pr&morbidit&t 
gelangen. 
Die kurative Medizin wird allen prophylakti- 
schen Mai3nahmen zum Trotz ihre Priorit&t 
beibehalten und weiterhin dem 6ffentlichen 
Gesundheitswesen die gr6Bte Rechnung pr&- 
sentieren. Das Patientengut wird sich - wie 
bereits erw&hnt -- immer mehr aus dem grS- 
Ber werdenden Anteil der &lteren BevSIke- 
rung rekrutieren. 
Die durch die Fortschritte der kurativen Me- 
dizin bedingte finanzielle Belastung des Ge- 
sundheitswesens darf auf jeden Fall nicht auf 
Kosten der ebenso wichtigen, vielleicht aber 
weniger dringlich erscheinenden prophylak- 
tischen MaBnahmen gehen! 
Auf pr&ventivmedizinischem Sektor steht 
dem 5ffentlichen Gesundheitswesen und den 
GesundheitsbehSrden noch eine gro6e Auf- 
gabe bevor. 

R#sum6 

A /'inverse de la m#decine curative, la m6decine pr6- 
ventive s'adresse ~ des individus sains, ou dont la 
sant# peut #ventuellement #tre mise en danger. 
A la lois par la pr6vention des maladies et I'identitica- 
tion d'6tats pr#morbides, la m6decine pr6ventive, en 
plus de favoriser un accroissement de I'esp6rance-vie, 
peut avoir un impact socio-6conomique non n#gli- 
geable. 
Tenant compte de I'augmentation des co£tts des traite- 
ments hospitaliers et ambulants, la m6decine pr6ven- 
tive et les efforts d'6ducation du grand public devraient 
#tre plus largement parainn6s par la soci6t6. 

Summary 

The target of preventive medicine, in contrast to cura- 
tive medicine, are persons who are healthy or at risk 
of becoming ill. 
Preventive medicine leads to a gain in life expectancy 
through prophylaxis and the detection of latent disease, 
- a matter also of socio-economic importance. 



In view of the increase in cost of patient care, both in 
the hospital and on the outside, responsible public 
agencies and authorities should give greater support 
to preventive medicine and health education. 
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